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RESUMO

BARRETO, I. F. Qualidade de vida relacionada a saude dos trabalhadores de uma
indastria automobilistica. 2015. 82 p. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de
Goias/Regional Catalao.

Este estudo objetivou verificar a qualidade de vida relacionada a satde dos trabalhadores de
uma industria automobilistica. Para tanto, analisou as caracteristicas individuais e a incidéncia
de doencas crbnicas entre os trabalhadores inscritos no Programa de Gerenciamento de
Doencas, bem como identificou quais os dominios do instrumento Short Form - 36 (SF-36)
estavam interferindo na qualidade de vida dos trabalhadores. Tratou-se de uma pesquisa
quantitativa, descritiva e transversal. Realizada em uma industria automobilistica de grande
porte, na regido Centro-Oeste do pais e com a participacdo de 43 trabalhadores dos diversos
seguimentos da industria, diagnosticados com hipertensdo arterial, dislipidemia e diabetes
mellitus, que participavam do Programa Viva Saude. Os resultados da pesquisa foram que, dos
43 trabalhadores entrevistados, a distribuicdo com relacdo ao género foi de 33 individuos do
sexo masculino com 76,7% e 10 do sexo feminino, com 23,3%. O estado civil casado (a) foi
informado por 39 trabalhadores (90,7%), sendo que 4 responderam ser solteiros (9,4%). Em
relacdo a idade, a média foi de 40,79 anos com desvio padrdo de 10,23 anos. Houve a
prevaléncia de hipertensdo arterial (74,4%), seguidas de hipertensdo arterial associada a
dislipidemia (11,6%), diabetes mellitus (9,3%), doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial
associada a diabetes mellitus, apresentaram os mesmos valores (2,3%). Quanto a avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a satde (SF-36), a maior média do escore obtido foi no dominio
Aspectos Fisicos (Média: 92,44), seguidos por Aspectos Emocionais (Média: 89,92),
Capacidade Funcional (Média: 87,79), Aspectos Sociais (Média: 87,5) e Saude Mental
(Média: 80,09). Em contrapartida, o dominio Dor apresentou média 71,14, enquanto
Vitalidade obteve 70,7, indicando valores moderados. Ja o Estado Geral da Saude (Média:
63,19) aproximou-se de um pior escore. A analise dos dados permitiu evidenciar que a
morbidade hipertensédo arterial foi mais frequente em homens, casados e com idade entre 25 e
34 anos, apresentando limitagdo no dominio Vitalidade, demonstrando que as doencas
crbnicas acarretam diminuicdo da qualidade de vida. Neste estudo, 0 SF-36 mostrou ser um
instrumento confidvel e a qualidade de vida dos trabalhadores verificada apresentou
pontuacgdes indicando percepcao positiva desse constructo.

Descritores: Qualidade de vida relacionada & saude; Trabalhadores; Promogdo da Salde;
Saude Ocupacional; Industria.



ABSTRACT

BARRETO, I. F. Quality of life related to the health of workers from an automobile industry.
2015. 82 p. Dissertation (Master’s degree) - Universidade Federal de Goids/Regional Catal&o.

This study aimed to verify the quality of life related to the workers’ health from an automobile
industry. To this end, we analyzed the individual characteristics and the incidence of chronic
diseases among workers enrolled in the Disease Management Program as well as identified in
which areas of the instrument Short Form - 36 (SF-36) were interfering in the quality of life of
workers. This was a quantitative, descriptive and cross-sectional research. Held in a large
automobile industry in the Midwest region of the country and with the participation of 43
workers of various industry segments, diagnosed with hypertension, dyslipidemia and diabetes
mellitus, who participated in the “Viva Saude” Program. The research results were that, of the
43 workers interviewed, the distribution regarding gender was 33 male with 76.7% and 10
female, with 23.3%. The married marital status was reported by 39 workers (90.7%), whereas
4 answered that were singles (9.4%). In relation to age, the average was 40.79 years with
standard deviation of 10.23 years. There was a prevalence of hypertension (74.4%), followed
by hypertension associated with dyslipidemia (11.6%), diabetes mellitus (9.3%),
cardiovascular disease, hypertension associated with diabetes mellitus showed the same values
(2.3%). Concerning the evaluation of quality of life related to health (SF-36), the highest
average score obtained in the field was Physical Aspects (average: 92.44), followed by
Emotional Aspects (Average: 89.92) , Functional Capacity (average: 87.79), Social Aspects
(Average: 87.5) and Mental Health (average: 80.09). On the other hand, the Pain dominion
showed average 71.14, while Vitality obtained 70.7, indicating moderate values. Already the
General State of Health (average: 63.19) came to a worse score. Data analysis has highlighted
that morbidity hypertension was more frequent in men, married and aged between 25 and 34
years old, with limitation in the field Vitality, demonstrating that chronic diseases bring about
reduced quality of life. In this study, the SF-36 proved to be a reliable instrument and the
quality of life of workers checked had scores indicating positive perception of this construct.

Descriptors: Quality of life related to health; Workers; Health Promotion; Occupational health;
Industry.
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1 APRESENTACAO

A motivacdo pela referida pesquisa, surgiu da minha experiéncia profissional, como
enfermeira do Departamento de Medicina Preventiva de uma industria automobilistica
situada no Centro-Oeste goiano no municipio de Cataldo-GO, por aproximadamente cinco
anos, assistindo portadores de doencgas cronicas como: hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia e doencas cardiacas, que participam do Programa de Promocdo da
Salde implantado na empresa, denominado Programa de Gerenciamento de Doencas
Cronicas.

Esta experiéncia possibilitou-me observar que, houve um aumento do nimero de
trabalhadores inscritos no Programa de Gerenciamento de Doencas Cronicas, tendo em
vista que € impossivel dissociar qualidade de vida no trabalho e qualidade de vida
relacionada a salde, uma vez que € do trabalho que o homem consegue seu meio de
sobrevivéncia, identidade pessoal, status perante a sociedade, passando a tomar parte
fundamental na vida das pessoas.

Com o intuito de acrescentar conhecimentos para a realizacdo do estudo, cursei
uma disciplina “Aspectos Conceituais e Metodoldgicos de Investigacdes sobre a Qualidade
de Vida de Individuos com Doencas Cronicas Ndo-Transmissiveis”, do Programa de Pds
Graduacao na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo (USP).

Portanto a partir desse momento percebi a necessidade de pesquisar e aprofundar
sobre o tema qualidade de vida dos trabalhadores, tracando os fatores do ambiente de
trabalho que influenciam na qualidade de vida compreendendo seus aspectos, fisicos,
mentais e sociais, que podem servir de embasamento e planejamento das atividades

educativas desse servico, além de servir de modelo para implantacéo de outros.
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2 INTRODUCAO

O Brasil tem sido um local de desigualdades sociais por séculos e que persistem até
a atualidade. Devido reflexos da histéria econdmica, cultural e social, tem experimentado
diversas transformacbes. As influéncias do crescimento do comércio internacional
passaram instalar formas capitalistas de producdo, trabalho e consumo, levando um
desenvolvimento acelerado de industrializagdo, urbanizacdo e ainda de alteracOes
demograficas. Diante disso, vem ocorrendo grandes modificacdes na evolucdo das
condicdes de saude (SOARES et al., 2014).

O aumento de prevaléncia das condicdes crénicas de saide € um dos
acontecimentos do século XXI influenciado pelo aumento da longevidade da populacdo
mundial, contribuindo para o aumento da expectativa de vida do individuo, observado nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Presenciamos um cenario no qual um nimero
maior de pessoas vive por mais décadas em condicBes cronicas de saude (FREITAS et al.,
2011).

Nesse cendrio, estdo inseridas as doengas cronicas que tém uma grande importancia
e estdo sendo muito estudadas devido a busca de estratégias para reducdo dos fatores de
risco envolvidos, que estdo diretamente ligados as mudancas de estilo de vida e a qualidade
de vida (AZEVEDO et al., 2013).

Na sociedade contemporanea as condi¢Ges cronicas de salde que causam
incapacidade geram grande sofrimento, contribuindo para reduzir a autonomia do
individuo e limitar o seu papel social, comprometendo a qualidade de vida (ROCHA,
2010).

Estudos mundiais comprovam que existe uma relagdo entre satde e qualidade de
vida, bem como entre condicGes de vida inadequadas e doencas. Uma boa saude influéncia
a qualidade de vida; j& a doenga dificulta varios aspectos da vida humana, diminuindo a
producdo e aumentando os gastos (NOBREGA, 2009).

Os indices de qualidade de vida em trabalhadores que apresentam doencas cronicas
como avaliacdo e acompanhamento tém sua utilidade no planejamento de estratégias de
intervencdo, fornecendo informacgGes sobre o usuario, permitindo identificar suas
prioridades e auxiliar nos programas de salde para que implementem acgdes efetivas,
proporcionando melhor qualidade de vida aos usuarios na atencdo primaria a saude
(KLUTHCOYSKY; KLUTHCOYSKY, 2009).
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Promocéo da saude

Doenca e Saude eram entendidas como conceitos isolados até a metade do século
XX, a doenca como sendo a auséncia de saude e a saude como auséncia de doenca.
Entretanto, ao longo dos anos, o bem-estar e a qualidade de vida foram incorporados ao
conceito de saude e esta passou a ser mais que um fendmeno bioldgico sendo determinada
por multiplos fatores de diversos aspectos da vida de cada individuo (ALMEIDA,
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A partir da necessidade de controlar as doencas cronicas e contagiosas, promoveu-
se 0 autocuidado e a responsabilidade com a salde, fato este que tornou possivel a reducéo
da morbidade e mortalidade, decorridas das mudangas nas condi¢bes de higiene,
habilitacdo, saneamento e trabalho ocorrido no inicio do século XX (ROCHA, 2007).

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) (2012), com o
envolvimento de individuos e comunidades dispostos a criar um ambiente que conduza a
salde, torna-se possivel a realizacdo de mudancas que permitem a promocdo da salde.
Sendo este um processo através do qual aumenta o dominio sobre fatores determinantes da
salde (BRASIL, 2012).

Em 1945, o sanitarista Henry Sigerist, foi o primeiro a utilizar o termo Promocéo
da Salde, ele estabeleceu como objetivos principais da medicina, a promocao da salde,
prevencdo da doenga, tratamento e reabilitacdo (LARA, 2010).

O conceito tradicional de promogdo da satde foi definido por Leavell e Clark na
década de 60, como um dos elementos do nivel primério de atengdo da medicina
preventiva, no esquema da historia natural da doenga (FRAGA, 2013).

A definicao de saude feita por Goodstadt, Simpson e Loranger (1987), consiste no
aumento e manutencdo dos niveis de saude existentes por meio da implementacdo de
programas, politicas e servigos eficazes (FONSECA, 2010).

O objetivo da promocdo da saude € incentivar as pessoas a mudarem seus habitos, a
fim de atingirem uma boa saude, definida como o equilibrio fisico, emocional, social,
espiritual e intelectual (CARVALHO, 2009).

A definicdo de Green e Kreuter (1991) abrange a¢Oes educativas e ambientais que
conduzem a salde, enquanto para Pender (1996), atividades destinadas a aumentar o bem-

estar e elevar o potencial de salde conceituam a promocao da saude.
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A definicdo de salde de acordo com o Joint Committee of Tecnology (2001)
abrange qualquer combinacdo de mecanismos, sejam eles educacionais, politicos,
ambientais ou organizacionais capazes de contribuir com a saude de individuos, grupos ou
comunidades (CAMPOS; SATURNO; CARNEIRO, 2010).

O desenvolvimento da visdo multidimensional da saide e o conceito moderno de
promocdo da salde originaram-se através do documento canadense (LYRA, 2009).

Ap0s essa mudanca de paradigma em 1978, ocorreu a | Conferéncia Internacional,
sobre Cuidados Primarios da Saude, estabelecendo como meta um novo enfoque para a
salde, que culminou na realizacdo da | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da
Saude no Canada. A Carta de Ottawa foi elaborada nessa Conferéncia com o intuito de
compreender a salde como um recurso para atuar na melhoria de qualidade de vida e
salde, com a criacdo de ambientes favoraveis a saude, desenvolvimento de habilidades
pessoais através da educacdo em saude, reforcando a acdo comunitaria (LYRA, 2009).

A Conferéncia de Adelaide, em 1988, discutiu a implantagéo e o desenvolvimento
de politicas publicas para uma vida mais saudavel, com o propdsito de priorizar quatro
areas: salde da mulher, alimentacdo e nutricdo, tabaco e alcool, e criacdo de ambientes
favoraveis, além do estabelecimento de uma responsabilidade internacional da promocgéo
da saude, obrigando impactos positivos das politicas publicas dos paises desenvolvidos
sobre a salde das nacdes em desenvolvimento (LYRA, 2009).

Em setembro de 1990, criou-se o Healthy People 2000, que objetivava melhorar a
salde dos norte americanos até o final do século XX. Em janeiro de 2000, o Departamento
de Saude Norte Americano, elaborou o Healthy People 2010, voltadas a promoc¢édo de
salde e prevencdo de doencas, ampliando o projeto anterior e adiando a data de alcance de
metas até a primeira década do século XXI (OPAS, 2012).

Em Sunsvall na Suécia em 1991, apds a Conferéncia de Adelaide, aconteceu um
novo encontro que visava a criagdo de ambientes de saude, seguindo os principios de
equidade (LYRA, 2009).

Em Jacarta, na Indonésia, em 1997, ocorreu a IV Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude, o enfoque foi a saude e a participacdo social como direito do ser
humano (LYRA, 2009).

No Mexico, em 2000 foi realizada a VV Conferéncia sobre a Promogéo de Saude, na
qual foi discutido o valor da salide como recurso para a vida com qualidade, indicando a

necessidade da equidade e do desenvolvimento socioecondmico. A partir desse momento,
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a promocéo de saude tornou-se fundamental para a manutencéo das atividades de saude em
nivel local, nacional e internacional (LYRA, 2009).

Em Bangkok, na Tailandia, aconteceu a VI Conferéncia Global de Promocéao da
Salde, apds dezenove anos da Conferéncia de Ottawa. Abordaram as influéncias positivas
e negativas da globalizacdo na area da satde (FRAGA, 2013).

Durantes esses acontecimentos internacionais, no Brasil, acontecia a Reforma
Sanitéria Brasileira, onde foram alcancadas conquistas importantes no campo da saude
(LYRA, 2009).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em 1986. O assunto em questdo
foi “Democracia é Satde”, o propdsito da conferéncia era de lutar a favor da implantacdo
das politicas sociais e descentralizacdo do sistema de saude. Nessa conferéncia surgiram
os principios do SUS (BRAVO; CORREIA, 2012).

O SUS tem o conceito ampliado de salde e a necessidade de criar politicas para
promové-la. Entretanto, passa a promover reflexdes e movimentos no ambito da promocao
da saude enquanto uma politica pela melhoria da qualidade de vida e a saiude (BRAVO;
CORREIA, 2012).

Dessa maneira, a promocdo da saude é compreendida como uma oportunidade de
evidenciar os aspectos que determinam o processo salude-doenca. Em marco de 2006, o
Ministério da Salde brasileiro anunciou a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS), que foi um grande passo para a efetivacdo da nova promocao da saude no Brasil
(MALTA et al., 2014).

A nova promog¢do de saude vem sendo motivo de criticas para alguns autores.
Segundo Traverso- Yépez (2007), as orientacdes para sua implantacdo sdo voltadas na
maioria delas para 0s gestores, enquanto quase nada é destinado aos executores (BRASIL,
2014).

A politica da promocdo da salde apresenta aspectos de dupla dimensdo: a
progressista e neoliberal. A dimensdo progressista envolve a equidade, sustentabilidade,
participacdo social e equidade (FERREIRA NETO, 2009).

A dimensdo neoliberal caracteriza pela tendéncia a posturas individualista. Ela
considera o individuo responsavel pela sua sadde ou pela falta dela. Desta maneira, o
estado € desresponsabilizado pela sadde de qualquer individuo (SILVA, 2009).

A nova promocédo da saude pressupde o reconhecimento da satde como direito de
cidadania, ligados as melhores condi¢cdes de vida. Para alcancar um efetivo exercicio do
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controle social, a promog¢do da salde estd focada na intersetorialidade e no estimulo a
organizacdo da comunidade (HORTA, 2009).

Intervir sobre todas as situacdes de risco que podem ameacar a vida, é proposta da
atual promocdo da salde. Ele deve atuar mobilizando recursos institucionais e
comunitarios, publicos e privados no enfrentamento e solugdo dos determinantes (LYRA,
2009).

Vérias sdo as caracterizacGes de promocdo da salde, encontradas nos discursos de
educadores em saude e em estudos cientificos. Geralmente, a mais encontrada refere aos
modelos assistencial, prevencéo e promogdo (CARNEIRO, 2010).

A concepgdo assistencialista busca resolver os problemas e atender todas as
necessidades de saude, tanto individuais quanto coletivas, combinando técnicas e
tecnologias. A concepcdo de prevencdo, monitora e controla os fatores de risco de doencas,
criando medidas para impedir o surgimento e agravamento da doenca, por fim a concepgéo
de promocdo, em beneficio da qualidade de vida e de salde, busca a melhoria dos
determinantes da salde e condicdes de vida (CARNEIRO, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1994, elaborou os sete principios
definidores das praticas educativas. Na pesquisa de Westphal (2006), cinco desses sdo
citados: concepcao holistica de saude, equidade, intersetorialidade, participacdo social e
sustentabilidade (CARNEIRO, 2010).

Esses principios sdo ferramentas importantes para orientar os profissionais em suas
acObes de promocdo de salde. Adotando esses principios e desenvolvendo préaticas de
educacdo em saude, é possivel estabelecer vinculos sociais com a comunidade
(CARVALHO, 2009).

Com o intuito de visar um sistema de salde que seja publico comprometido com as
necessidades da populagdo, a educagdo em salde deve colaborar para que as pessoas
realizem o controle social no planejamento, execucao e fiscalizacdo da qualidade das acbes
de Saude Publica (BARRA, 2013).

As estratégias pedagogicas de educacdo em salde devem fazer com que 0s sujeitos
compreendam as complexidades e a concepcao dos determinantes de salde, que vao desde
0 cuidado com o corpo, até a visdo de saude associada a moradia, meio ambiente,
educacdo, solidariedade, cooperacdo e a qualidade de vida (SARRETA, 2009).

Pelo fato dos horizontes da saude serem muito mais amplos que os da doenga, as
praticas educativas em saude, podem ser realizadas em qualquer espago social. A salde é

considerada o principio norteador da atividade educativa abrangendo os trés campos de
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atencdo a saude. Sendo o campo da atengdo bésica considerado um contexto privilegiado
para o desenvolvimento de préaticas educativas em satide (CARNEIRO, 2010).

3.2 Qualidade de Vida

O termo Qualidade de Vida (QV) foi mencionado pela primeira vez em um livro de
economia e bem estar de Pigou (1920, p. 32), intitulado The Economics of Welfare. O
livro abordava o suporte governamental para a populacdo e o impacto financeiro sobre o
orcamento do estado (ZUQUE, 2014).

A qualidade de vida era considerada como oportunidade de aquisicdo de bens
materiais; posteriormente, foi apresentada como a forma de avaliacdo do desenvolvimento
econdmico de determinada sociedade e medida de desenvolvimento social e, ultimamente,
consideram-se fatores como qualidade dos relacionamentos, percepcdo de bem-estar,
satisfagdo, acesso a lazer, solidariedade e felicidade (SILVA, 2012).

A World Health Organization Quality of Life (WHOQOL GROUP), é um grupo da
OMS, sob a coordenacdo de John Orley, que estuda a qualidade de vida. Eles definiram a
QV como a percepgdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes. Quatro aspectos referentes ao construto de QV foram identificados pelos
especialistas desse grupo: a subjetividade, multidimensionalidade, a bipolaridade e a
mutabilidade (ALMEIDA, 2012).

A percepcdo do individuo sobre seu estado de salde estd relacionada com a
subjetividade. A QV é composta por dimensdes fisicas, psicoldgica e social, caracterizando
a multidimensionalidade. Essas dimensdes podem ser positivas ou negativas, evidenciando
a bipolaridade. A mutabilidade parte do objetivo que em funcéo do tempo, local, pessoa e
contexto cultural a avaliagdo da QV pode mudar (FERNANDES; VASCONCELOS;
SILVA, 2009).

Corroborando estes principios, Minayo, Hartz e Buss (2000), consideram que a QV
oferece aos individuos o minimo de condi¢bes possiveis para desenvolver suas
potencialidades como: viver, amar, sentir, trabalhar e produzir bens e servicos. Eles
também consideram que a qualidade de vida pode ser medida pela satisfacdo dos
individuos na sua vida familiar, social e amorosa (KABAD, 2011).

Compreende que, existem amplos conceitos de QV envolvendo varios aspectos do

desenvolvimento social. Entretanto, é de fundamental importancia, para o aprimoramento
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do conceito, que haja a contribuicdo de varias areas do conhecimento. As percepg¢des de
QV circundam em um campo semantico polissémico, ou seja, esta relacionado ao estilo e
condicdes de vida e a0 mesmo tempo incluem ideais em torno do desenvolvimento
sustentavel e sobre os direitos humanos e sociais (VALENTIM, 2010).

De acordo com Campolina e Ciconelli (2006), a subjetividade e a
multidimensionalidade evidenciam o conceito de qualidade de vida, visto que, através da
percepcdo do estado de salde individual € que os dominios ou dimensbes tém sido
avaliados. Esses dominios sdo considerados conjuntos de questdes nos instrumentos de
avaliacdo, referentes a uma condi¢cdo humana, como psicoldgica, econdmica, espiritual,
social e fisica (ALMEIDA, 2012).

H& menos de 30 anos, o termo qualidade de vida fez parte do Index Medicus
apresentando um conceito complexo, abstrato e multidimensional, concordando com o que
foi apontado por Campolina e Ciconelli (2006). A QV ¢ definida como satisfacdo
individual ou a felicidade com a vida nos dominios referentes a diversos aspectos da vida
do homem como: emprego, habitacdo, aspectos financeiros e a satide (ALMEIDA, 2012).

Arellano e Fleck et al. (2008) reuniram ideias sobre QV seguindo dois modelos
tedricos: 0 Modelo de Satisfacdo, em que a QV esta relacionada a satisfacdo com varios
dominios considerados importantes na vida do individuo, e 0 Modelo Funcionalista onde a
QV esta associada ao bom desempenho dos papéis sociais, sendo considerado o estado de
salde o fator primordial e influenciador da QV (ALMEIDA, 2012).

O conceito de QV é utilizado pela populacdo em geral, politicos, executivos e
jornalistas e também em pesquisas cientificas, abrangendo diferentes areas incluindo
enfermagem, nutricdo, medicina, psicologia, fisioterapia, filosofia, entre outras
(ALMEIDA, 2012).

O interesse em estudar a qualidade de vida vem aumentando nos ultimos anos, o
que é percebido por meio das quantidades de pesquisas direcionadas para essa populacéo,
tanto nas praticas assistenciais quanto nas politicas pablicas, nos campos de prevencdo de
doencas e promocéo de salde (ALMEIDA, 2012).

Nos ultimos 20 anos, a medida de Qualidade de Vida vem surgindo como
instrumento essencial para a investigacdo e avaliacdo da saude dos individuos (ALVES,
2011).

Os instrumentos utilizados para a medida de QV sdo uma forma para adquirir e
transformar informagGes em conhecimentos. A variedade de instrumentos de medida

fundamentados em conceitos distintos sobre QV pode dificultar a comparacdo dos
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resultados nacionais com os resultados de estudos realizados em outros paises. Entretanto,
a preocupacao com os resultados do ponto de vista humanistico comeca a colaborar com a
abordagem de saude, gerando uma necessidade de instrumentos validados para afericdo
desses parametros (ALVES, 2010).

E plausivel a escolha do instrumento de medida apropriado & determinada situac&o.
Em relacdo a isso, torna-se possivel a avaliagdo de uma larga faixa de dominios e a
comparacao entre diferentes regides e condi¢bes (ALVES, 2010).

No que diz respeito a QV, as escalas procuram medi-la por meio de indicadores que
permeiam amplamente a vida de um ser humano. Entretanto, a qualidade de vida pode ser
vista numa perspectiva unidimensional e multidimensional. Mesmo assim, se torna dificil
quantificar todas as dimensdes possiveis ao medir a qualidade de vida de um individuo,
pois cada sujeito pontua de maneira diferente essas dimensdes, confirmando a
singularidade do ser humano (ALVES, 2011).

Pelo fato da avaliacdo da qualidade de vida ter se tornado um alicerce fundamental
nos ultimos anos, 0 avango tecnoldgico e terapéutico na area da salde, fez aumentar a
sobrevida dos portadores de doencas cronicas (SOARES et al., 2008).

Podem existir diferentes significados de qualidade de vida para diferentes pessoas e
areas de aplicacdo. No contexto da avaliacdo de resultados de ensaios clinicos e da pratica
clinica, esporadicamente o conceito de qualidade de vida é utilizado no sentido mais
amplo, interessando somente avaliar 0 impacto da doenca ou do tratamento, em diferentes
aspectos da vida. Essa abordagem pode incluir também indiretamente aspectos
relacionados a doengas e as dificuldades financeiras (ALMEIDA; GUTIERREZ,;
MARQUES, 2012).

3.3 Qualidade de vida relacionada a saude

Quando se pretende analisar os aspectos de qualidade de vida que séo influenciados
pela doenca e pelo tratamento, € utilizada a terminologia Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS) (FREIRE et al., 2014), corroborando com a definicao de Pelliciott (2009), o
qual considera que na abordagem da QVRS os aspectos relacionados a saude sempre
ocupam uma posic¢do centralizado no conceito, tendo em vista que na sua concepgdo mais
geral, o termo salde é apenas um componente.

A introducdo desse conceito foi influenciada por alguns fatores como: O progresso

tecnoldgico nas ultimas décadas; pela mudanca no perfil epidemioldgico das doencas, onde
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as doencas crbnicas passaram a ser dominante e pela critica ao modelo hegemdnico na
assisténcia a salde, onde o ser humano era visto de maneira bioldgica. Diante desse
contexto, a assisténcia na QV, possibilitaria cuidar do individuo de maneira globalizada,
contribuindo para melhorar as relagdes entre profissionais e pacientes (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A partir da investigacdo da qualidade de vida de individuos com doencgas cronicas,
obtém-se um indicador importante em diferentes situacbes clinicas dos resultados
terapéuticos. O planejamento de intervencdes psicossociais que levem a um maior bem-
estar torna-se possivel avaliando-se 0os mecanismos que incidem de forma negativa na
qualidade de vida relacionada & satde (ALMEIDA, 2012).

A avaliacdo dos mecanismos que refletem de maneira negativa na QVRS é
relevante, pois permite a criacdo de intervencdes psicossociais que geram maior bem-estar.
Além disto, as percep¢des de impacto da doenca e do tratamento no individuo e em sua
familia podem servir como determinantes na adeséo ao tratamento (ALMEIDA, 2012).

A OMS define o termo saiude como um “completo estado de bem — estar, fisico,
mental e social” e ndo deve ser visto apenas como uma auséncia de doenca. Varias criticas
surgiram em relacdo a esse conceito, pelo fato de ser uma condi¢do complexa e irreal de
ser alcangada pelo ser humano (SILVA, 2012).

As defini¢bes entre salde e qualidade de vida se aproximam. Contudo, Fleck e
colaboradores (2008) afirmam que o construto de qualidade de vida é mais abrangente; ele
vai além do construto satde. Sendo assim, a qualidade de vida tem um conceito geral € a
QVRS envolve aspectos relacionados a enfermidade, as intervencdes terapéuticas ou até
mesmo as perturbacbes que podem afetar o corpo e a mente do ser humano (SILVA,
2012).

Apesar de ser recente, a definicdo de qualidade de vida relacionada a saude insere
conceitos na mesma, devido a influéncias politicas e préaticas deste setor das ultimas
décadas. Esperam-se melhorias assistenciais, preventivas e nas politicas de promocédo de
salde. A avaliacdo da qualidade de vida relacionada & satde mostra-se indispensavel, pois,
através dela, é possivel mensurar e descrever aspectos relevantes para a vida desses
pacientes tais como a saude fisica, psicoldgica, socioeconémica e familiar (SILVA, 2012).

Os profissionais de enfermagem estdo se interessando cada vez mais pelos
instrumentos que avaliam o estado de saude, destacando o papel da enfermagem nesse
contexto. E primordial que se conheca a situacdo clinica do paciente e o tratamento
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estabelecido, a fim de promover bem estar e melhor qualidade de vida ao paciente e seus
familiares (SAWADA, 2009).

Varios paises estdo elaborando e validando instrumentos para avaliacdo da QVRS,
sendo descritos como especificos e genéricos, de acordo com 0s componentes presentes no
instrumento. O importante é que sejam de facil aplicacdo e relevante para avaliar as
condicGes de satde dos mesmos (FREIRE et al., 2014).

Os instrumentos genéricos tém o objetivo de quantificar os distarbios da saude
percebidos pelo proprio individuo e podem ser aplicados para as pessoas com Varios tipos
de doengas, avaliando vérios aspectos (Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor,
Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Salde
Mental). Entretanto, os especificos sdo capazes de avaliar determinados aspectos da
qualidade de vida inerentes a uma condicdo, populacdo ou determinada doenca
(ALMEIDA, 2012).

Aplicando instrumentos genéricos ou especificos, tem-se realizado investigacGes
cada vez mais profundas na vida de pacientes com doencas crénicas, com o intuito de
identificar os fatores que influenciam a vida dos mesmos e, assim, determinar mudancas a

fim de se obter bem-estar e condi¢Bes necessarias para sua reabilitacdo (CABRAL, 2011).

3.4 Doencas Croénicas Nao Transmissiveis

Segundo Goulart (2011), um dos grandes interesses da medicina é compreender a
ocorréncia das doencas. Duas formas de compreensdo da enfermidade oscilam no
pensamento médico. Primeiro, a enfermidade é uma espécie de forma do mal, atribuido a
um valor de entidade com existéncia propria. Em contradicdo a esse entendimento, temos a
compreensdo de enfermidade, como harmonia e equilibrio, tanto no homem como fora
dele. Neste contexto, a enfermidade é a perturbacéo desse equilibrio.

O processo de rearticulacdo da pratica médica na estrutura social ocorreu nos
séculos XVIII e XIX. A medicina fez da sociedade o objeto de seu trabalho. A medicina
social tem seu conceito associado a origem do capitalismo e a emergéncias sociais e
urbanas. Portanto, por meio do saber epidemiologico que surgem os estudos que
demonstram a relacdo entre problemas de saude de comunidade e suas condicGes de vida
(GOULART, 2011).

Diante da descoberta dos agentes transmissiveis, surge a necessidade de estudar 0s

agentes etiolégicos e os mecanismos de transmissdes de doencas, deixando as questdes
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sociais de saude publica em segundo plano. Subsequentemente, ocorre uma mudanca do
paradigma da saude publica, deixando de ter uma visdo populacional, passando a ter uma
visdo de individuos doentes, criando um estudo epidemioldgico de associacdo entre riscos
e problemas de salde individuais (GOULART, 2011).

Esse paradigma é empregado na abordagem de doengas cronicas, correlacionando
sua ocorréncia com a exposicdo de fatores de risco, levando em consideracdo que 0s
conceitos de cronicidade, degeneracdo, ndo transmissibilidade e ndo infeccdo sao
resultados de observacéo clinica (GOULART, 2011).

No entanto, se tratando das doengas cronicas e de sua ocorréncia, observamos a
necessidade de uma abordagem que agrega as dimensdes de seus niveis de determinacao.
Um conceito que abrange as caracteristicas do grupo de doencas nado infecciosas,
transmissiveis ou cronico-degenerativas, sdo dimensdes que ndo tem o mesmo significado
conceitual e cientifico (GOULART, 2011).

De acordo com a OMS, doenca cronica é caracterizada por enfermidade que néo é
resolvida num tempo curto. Elas incluem os sintomas existentes em todas as condi¢des, e
mesmo nao colocando o individuo em risco de vida, trazem incémodos, comprometendo a
qualidade de vida (OMS, 2005).

O conceito de Doenca Cronica N&o Transmissivel (DCNT) é usado para nomear
grupos de doencas caracterizados por auséncia de microorganismos, pela ndo
transmissibilidade, pelo longo caso clinico e pela irreversibilidade da doenca (GOULART,
2011).

Para Goulart (2011), a DCNT apresenta como caracteristica a multiplicidade de
fatores de risco, o longo periodo de laténcia, o longo periodo assintomatico, as
manifestacdes clinicas com periodo sem sinais da doenca e de complicacfes, a evolucdo
para incapacidade e a morte.

A DCNT, de modo geral acomete a populacdo adulta, com 75% de casos ocorrendo
entre a faixa etaria de 15 a 65 anos, sendo que com idade acima de 65 anos, apresentam
maior fregiiéncia e é comum o aparecimento de outras patologias crdnicas em conjunto
(GOULART, 2011).

Atualmente as maiores causas de morte do mundo séo representadas pelas doencas
crénicas ndo transmissiveis, sendo que, em 2008, foram verificadas 36 milhdes de mortes,
ou seja, 63% do total global de mortes. Desse total, 78% das mortes ocorreram em paises

de média e baixa renda. Além das mortes, destacam-se as sequelas e incapacidades
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deixadas pela doenca, além do sofrimento e do alto nimero de anos de vida perdidos
(GOULART, 2011).

Previsdes indicam o aumento e agravamento dessas enfermidades nos paises em
desenvolvimento. No ano de 2020 é estimado que 80% das mortes por DCNT ocorrerdo
por motivos de mudancas no estilo de vida, ocasionados pelo processo de industrializacao,
urbanizagdo, desenvolvimento econdmico e consequentemente envelhecimento
populacional (GOULART, 2011).

Pelo fato da maior proporcdao mundial dos 6bitos por DCNT ocorrerem nos paises
desenvolvidos, a OMS (2003), realizou uma discussdao sobre a necessidade de criar
intervencdes, objetivando o enfrentamento do problema e a necessidade desse grupo de
doencas tornarem prioridade para os servicos de satde (GOULART, 2011).

O fato de que as doencas cronicas ndo transmissiveis ja superam as doencas
transmissiveis estatisticamente, ocorre devido a transicdo demografica se associar com
uma transicdo de natureza epidemiol6gica (GOULART, 2011).

O 6rgédo responsavel pela Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios (PNAD),
demostrou que de um terco de brasileiros entrevistados, ou cerca de 60 milhdes de pessoas,
constataram ter uma doenca crbnica. Além disso, outra parcela da populacdo
(aproximadamente 5,9%) afirma ter trés ou mais doengas crénicas (GOULART, 2011).

Além disso, doencas crbénicas ndo transmissiveis como, por exemplo, o diabetes e
as doencas cardiovasculares, podem diminuir a produtividade no trabalho acarretando
assim na diminuicdo da renda familiar (GOULART, 2011). Segundo a OMS, entre 0 ano
de 2006 e 2015, a perda na economia sera de 4,18 bilhGes de reais, o que nos faz concluir
que essas doencas influenciam o alcance das metas de desenvolvimento do milénio, que
abrangem temas como saude, educacdo e combate a pobreza, aspecto também verificado,
na maioria dos paises (GOULART, 2011). Sendo as DCNT, responsaveis por mais de 60%
dos oObitos, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte,
representando quase um terco dos obitos (DUARTE, 2010).

Para tanto, sdo necessarias acdes de promocao da salde, como prevencao e controle
dessas doencas, no intuito de adquirir comportamentos e habitos de vida mais saudaveis,
bem como o monitoramento continuo da prevaléncia dos fatores de risco (DUARTE,
2010).

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (2011), as DCNT
tornam-se o alvo principal das préticas de prevengdo de doencas e agravos, como também

das praticas de promocao da saude, os individuos que possuem fatores de riscos, tanto para
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0 desenvolvimento de DCNT, como para complicacdes decorrentes dessas patologias.
Essas praticas ttm como objetivo a busca da qualidade de vida e a reducdo de riscos a
salde.

E necessario identificar a frequéncia dos fatores de risco na populacdo,
direcionando as acdes e orientando os profissionais e individuos na linha do cuidado. A
vigilancia em saude é uma estratégia importante para monitorar os fatores de risco. Através
dela é possivel identificar a populacdo alvo de pratica de prevencdo primaria e secundaria,
como também para praticas de promocéo da saude (ANS, 2011).

A partir dos estudos microecondmicos pode-se ver a consequéncia das doencas
cronicas e de outras em geral sobre as familias, afetando diretamente a produtividade e a
educacdo individual (GOULART, 2011).

No que diz respeito a produtividade, as doencas cronicas afetam a forca de trabalho
que é diminuida pelo fato de que o individuo portador aposenta-se precocemente, tem seu
quantitativo de horas trabalhadas reduzido comprometendo diretamente os salarios ganhos
e a posicdo alcancada (GOULART, 2011).

Em 2007, cerca de 72% das mortes no Brasil foram atribuidas as DCNT, (doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, diabetes, cancer e outras, inclusive
doencas renais), 10% as doencas infecciosas e parasitarias e 5% aos distlrbios de salde
materno-infantis. Essa distribuicdo contrasta com a de 1930, quando as doencas infecciosas
respondiam por 46% das mortes nas capitais brasileiras (SCHMIDT et al., 2011).

Essa mudanga ocorreu devido as mudancas e as melhorias na salde publica
brasileira através do desenvolvimento econémico e social da época, a0 mesmo tempo em
que a piramide etaria produziu uma maior relatividade entre adultos e idosos (IBGE,
2009).

Devido ao aumento da importancia e das consequéncias das DCNT, elas tem se
tornado prioridade na satde publica brasileira no @mbito que suas politicas de prevencéo e
controle tém se intensificado (GOULART, 2011).

E necessario que o apoio politico seja reforcado para que as politicas preventivas
sejam prioridade, bem como os fatores de risco, por exemplo, a obesidade, além de metas
nacionais que precisam ser desenvolvidas para a reducdo das doencas crénicas (WHO,
2009; CECCHINI et al., 2010; GENEAU et al., 2010).

O sistema de salde brasileiro precisa fortalecer a assisténcia aos portadores de
DCNT frente aos modelos de atengé@o a condigdes cronicas com base em experiéncias das

Estratégias Saude da Familia; acesso ampliado a medicamentos; maior comunicacao entre
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a atencdo basica; integracdo entre acGes programaticas para doengas crbnicas (WHO,
2011).

E de fundamental importancia que para melhorar as desigualdades em satde, sejam
programadas estratégicas especificas, de acordo com as recomendacdes da Comissao

Nacional Brasileira sobre Determinantes Sociais da Saude (ANS, 2011).

3.5 Programa de Gerenciamento de Doencas In Company

A implantacdo nas empresas do Programa de Gerenciamento de Doengas Cronicas
possibilita maior conscientizacdo dos individuos em relagdo a todos os agravos a saude,
motivando-os a adotar um estilo de vida saudavel. Com isso, verifica-se a adesdo as
orientacdes a prevencédo das complicacGes relacionadas a doenca (ANS, 2011).

Neste sentido, é relevante para as empresas a implantacdo destes programas de
monitoramento na busca de melhor qualidade de vida, maior produtividade, reducédo de
absenteismo e utilizacdo da sinistralidade, ou seja, avaliacdo do impacto financeiro do
programa, analisando a variacdo das despesas médicas da empresa com seus funcionarios
(MILANI; LAVIE, 2009; BAICKER et al., 2010).

Em 2009, no Estado de Goias, uma industria do setor automobilistico formou um
comité de salde composto por uma equipe multidisciplinar, com o intuito de estabelecer
estratégias para a implantacdo de um Programa de Promoc¢do de Saude na empresa. Este
programa foi intitulado “Viva Saude”.

O Programa de Gerenciamento de Doencgas Cronicas nesta empresa tem o objetivo
de acompanhar trabalhadores portadores de diabetes mellitus, hipertenséo arterial, doencas
cardiacas, dislipidemias e obesidade morbida.

Anualmente, é realizado na empresa um mapeamento dos trabalhadores por meio
da aplicacdo de um Screening de Saude com o objetivo de identificar a populagéo de risco
e portadores de doencas cronicas, denominados elegiveis para o gerenciamento de doengas.

Os lideres do setor onde trabalham sdo sensibilizados sobre os objetivos do
programa e os trabalhadores encaminhados ao ambulatério da empresa para a explanacao
dos objetivos e frequéncia da assisténcia e se aceitarem participar do acompanhamento
esses trabalhadores assinam o termo de adeséo e consentimento.

O monitoramento € realizado por enfermeira e nutricionista, por meio de consultas
individuais. Durante o atendimento, € realizado anamnese, exame fisico, afericdo de

pressdo arterial, glicemia capilar, avaliacdo neuroldgica do pé diabético, orientacfes sobre
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a patologia existente, pesagem, medida da circunferéncia abdominal, calculo do indice de
massa corpérea, avaliacdo do consumo alimentar, prescrigcdes e orientacdes dietoterapicas,
conscientizando os trabalhadores a terem comportamentos saudaveis e preventivos. A
periodicidade do monitoramento é de acordo com o grau de comprometimento da doenca
de acordo com os protocolos elaborados pela consultora de saude que atende a empresa.

O protocolo de sadde cardiovascular (Anexol) é utilizado para os portadores de
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e dislipidemia. Para realizar a estratificacao
do grau de comprometimento da doenca € realizado o exame fisico e determinacdo dos
fatores de risco segundo o Escore de Framingham. Em seguida, 0s pacientes séo
classificados de acordo com os grupos de risco proposto pelo Ministério da Salde
(XAVIER et al., 2013), apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacéo de risco cardiovascular proposto pelo Ministério da Sadde. Cataldo, 2015

Grupos Risco Periodicidade de Atendimento
Grupo 0 Baixo Risco Bimestral
Grupo A Médio Risco Bimestral
Grupo B Alto Risco Mensal
Grupo Cle C2 Altissimo risco Mensal

Fonte: Brasil, 2006.

Esta estratificacdo possibilita determinar o risco de angina, infarto do miocéardio ou
de morrer de doencas cardiacas em 10 anos. O risco é considerado baixo quando o escore é
inferior a 10%, intermediario quando esta entre 10 e 20% e alto quando é superior a 20%
(XAVIER et al., 2013).

Para monitoramento dos portadores de diabetes mellitus, é utilizado um protocolo
especifico (Anexo 2). A estratificacdo de risco € realizada com o exame fisico e avaliacdo
de lesdes em orgdos alvo como presenca de retinopatia diabética, nefropatia, amputacdes
de membros inferiores e doencas cardiacas, e por meio da analise dos grupos de risco

segundo o grau de comprometimento da patologia (XAVIER et al., 2013).
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Quadro 2 - Classificacdo de comprometimento de diabetes mellitus, segundo o grau de comprometimento da
patologia, de acordo com o Ministério da Salde. Catalao, 2015

Grupos Risco Periodicidade de atendimento

Diabetes sem complicacdes

: Bimestral
micro e macrovasculares.

Grupo 1

Diabetes tipo 2 com

o ; Mensal
complicacBes microvasculares.

Grupo 2

Diabetes tipo 2 com
Grupo 3 complicacBes micro e/ou Mensal
macrovasculares.

Fonte: BRASIL, 2006.

A ANS afirma que estes programas incentivam a qualidade de vida nas empresas e
trazem beneficios para os trabalhadores participantes, para a empresa e para a operadora de
salde que o assiste, tendo em vista 0 aumento da produtividade e a redu¢do do absenteismo
(ANS, 2011).

Os resultados do Programa de Gerenciamento de Doencas Crénicas podem ser
verificados por meio dos indicadores de salde estabelecidos na abordagem do programa
implantado (ANS, 2011).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Verificar a qualidade de vida relacionada & saude dos trabalhadores de uma

indUstria automobilistica.

4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar as caracteristicas individuais e a incidéncia de doencas crdnicas entre 0s
trabalhadores;

e Evidenciar a percepcéo dos trabalhadores sobre sua qualidade de vida;

e Identificar quais os dominios do instrumento Short Form - 36 (SF-36) evidenciam

maior relagdo com a qualidade de vida dos trabalhadores.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo e local

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo do tipo transversal realizado em uma
indUstria automobilistica, situada no Centro-Oeste goiano no municipio de Cataldo-GO,
desde 1999, a qual atualmente apresenta um quadro de 2.969 funcionarios. A escolha da

empresa pela territorializacdo em Cataldo se deu de forma aleatoria.

5.2 Populacéo e amostra

A populacdo estudada foi constituida pelo universo dos trabalhadores
diagnosticados com hipertenséo arterial, dislipidemia e diabetes mellitus, que participavam
do Programa de Gerenciamento de Doengas Cronicas segundo o protocolo de
gerenciamento de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus implantado pela consultora
de salde da empresa.

A amostra foi constituida de forma independente, por conveniéncia, por aqueles
trabalhadores inscritos no programa.

5.3 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2014 a janeiro de 2015 no
ambulatorio da industria adscrita, conforme a disponibilidade dos trabalhadores
participantes da pesquisa.

A primeira etapa teve carater retrospectivo, onde buscou identificar no banco de
dados do Programa Gerenciamento de Doengas Crdnicas quais os trabalhadores estavam
inscritos no programa e que apresentavam DCNT. Apoés a analise do banco de dados,
verificou-se que haviam 82 trabalhadores inscritos. Todos foram convidados para
participar da entrevista, mas no periodo da coleta da pesquisa, 8(oito) trabalhadores se
encontravam de férias, 6 (seis) afastados por motivos de saude, 13 foram desligados da
empresa e 12 ndo obteve autorizacdo para ausentar do local de trabalho para participar da

pesquisa. Portanto, a amostra final contou com a participacéo de 43 trabalhadores.
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A segunda etapa realizou-se o corte transversal com a finalidade de verificar a
qualidade de vida relacionada a saide dos trabalhadores que apresentaram alteracfes nos
indicadores de saude.

Os trabalhadores que apresentaram alteracdes cardiovasculares e/ou diabetes
mellitus foram convidados a participar da pesquisa e também a responder um instrumento
de avaliacdo de QVRS, conhecido como Medical Outcomes Study Questionaire 36-Item
Short Form Health Survey (SF-36) (Anexo 3).

O SF-36 é um instrumento genérico de avaliacdo de QVRS, desenvolvido por Ware
e Sherbourne, em 1992, para ser utilizado em préatica e pesquisa clinica, avaliacdes de
politicas de salde e pesquisas gerais na populacao.

Este instrumento foi traduzido, validado e adaptado para a realidade brasileira, por
Ciconelli e colaboradores (1999), sendo desenvolvido um protocolo para traducdo e
validacdo do SF 36, de acordo com etapas propostas pelos coordenadores do International
Quality of life Assesment Project (IQOLA) e existentes em pesquisas que abordam a
metodologia da traducdo de questionarios para outros idiomas. Ele € um dos instrumentos
genéricos mais utilizados na area de pesquisa sobre QVRS em todo o mundo (PICCOLO,
2015).

A validade do SF-36 também é comprovada e demonstrada por meio do uso de
pesquisas de diferentes nacionalidades e situagbes, possibilitando comparagdes de
diferentes enfermidades ou um grupo com um modelo populacional (PICCOLO, 2015).

O SF-36 é um questionario multidimensional, composto por 11 questdes e 36 itens
que englobam oito componentes (dominios ou dimensdes), representados por Capacidade
Funcional (dez itens), Aspectos Fisicos (quatro itens), Dor (dois itens), Estado Geral da
Saude (cinco itens), Vitalidade (quatro itens), Aspectos Sociais (dois itens), Aspectos
Emocionais (trés itens), Saude Mental (cinco itens) e uma questdo comparativa sobre a
percepcao atual da saide e hd um ano. O individuo recebe um escore em cada dominio,
que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100 o melhor e cada dominio é analisado em
separado. Este instrumento avalia tanto aspectos negativos (doengas) como aspectos
positivos (bem-estar) (SANTOS; ABDALA, 2014).

Esses dominios do SF-36 demonstram a capacidade das pessoas executarem
atividades diarias e o0 que sentem quando estdo executando. Além de mensurar conceitos
relacionados a saude e condi¢des afetadas por doencas ou tratamento (PELLICIOTTI,
2009).
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Para comprovar a relevancia do instrumento, pesquisadores realizaram uma revisao
de 3.921 artigos sobre QV publicados na lingua inglesa nos anos de 1992 a 1999, a qual
confirmou que, entre os instrumentos genéricos utilizados, que o SF-36 foi 0 mais utilizado
(SANTOS, 2009).

Santos (2009), desenvolveu uma revisdo da producdo cientifica das Universidades
Publicas do Estado de S&o Paulo, sobre a QVRS e concluiram que o instrumento SF-36 foi

0 mais utilizado, correspondendo a 34% dos estudos revisados.

5.4 Andlise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados em planilha de Excel e analisadas no
programa Statistical Package Social Science (SPSS 20). As variaveis independentes
selecionadas foram equivalentes as que tém sido tradicionalmente utilizadas em pesquisas
sobre fatores relacionados a qualidade de vida pelo SF-36.

As andlises das variaveis foram expressas por meio da freqléncia, porcentagem,
média e desvio padrdo. A comparag¢do com outras variaveis categoricas foi feita por meio
de tabelas de contingéncia. Utilizou-se o teste qui-quadrado para alegoria de proporgdes.
Quando uma das frequéncias esperadas foi inferior a cinco, utilizou-se o teste de Fisher. O
nivel de significancia estatistica estabelecida foi p<0,05.

O célculo do SF-36 foi transformando as questdes em dominios. Para cada um dos
dominios (Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral da Saude,
Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saude Mental) existe um célculo
diferente que varia de 0 a 100. O resultado é chamado de Raw Scale, porque o valor final
tem unidade de medida.

A 2% questdo avalia a saude no periodo de um ano anterior a aplicacdo do
questionario e é importante para avaliar a evolucdo da doenca, ndo sendo usada para
pontuar nenhum dos dominios (ALMEIDA, 2012).

A Capacidade funcional é o primeiro dominio a ser calculado. Corresponde a 3°
questdo, onde é feita a soma dos valores obtidos em todos os itens, subtraindo-se pelo
limite inferior (10), multiplicando-se por cem e dividindo-se pela variacdo (20). O valor
para a capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde zero é o pior

estado e cem é o melhor.
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A pontuacdo da limitagdo por Aspectos Fisicos que corresponde a 4° questio. E
feita somando-se os valores obtidos nos itens, subtraindo pelo limite inferior (4),
multiplicando por 100 e dividindo pela variacao (4).

O dominio Dor corresponde as questdes 7 e 8. Elas foram somadas e aplicadas na
férmula, onde o valor obtido nestas questbes foi subtraido pelo limite inferior (2),
multiplicado por 100 e dividido pela variagdo (10). A 7° questdo é pontuada de acordo com
a resposta equivalente ao valor preestabelecido na tabela de ponderacéo de dados, a seguir:

e Searesposta for (1), a pontuacéo sera (6,0)
e Se aresposta for (2), a pontuacdo sera (5,4)
e Se aresposta for (3), a pontuacdo sera (4,2)
e Se aresposta for (4), a pontuacdo sera (3,1)
e Se aresposta for (5), a pontuacéo sera (2,0)

e Se aresposta for (6), a pontuacéo sera (1,0)

A resposta da questdo 8 depende da nota da questéo 7:
e Se 7=1e se 8=1 0 valor da questdo € 6
e Se 7=2 a6 8=1 0 valor da questdo é 5
e Se 7=2 a6 8=2 0 valor da questdo é 4
e Se7=2a68=30 valor da questdo é 3
e Se7=2a6 8=4 o0 valor da questdo é 2

e Se 7=2 a6 8=50 valor da questdo é 1

Se a questdo 7 néo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o seguinte:
e Se aresposta for (1), a pontuacdo sera (6)
e Se aresposta for (2), a pontuacdo sera (4,75)
e Se aresposta for (3), a pontuacéo sera (3,5)
e Se aresposta for (4), a pontuagéo sera (2,25)

e Se aresposta for (5), a pontuacéo sera (1,0)

O valor obtido para este dominio € 74, numa escala que varia de zero a cem, onde 0
é o pior estado e 100 é o melhor.

A pontuacgdo para o dominio do estado geral de salde que corresponde as questdes
1 e 11 do questionario, onde os valores obtidos nessas questdes serdo somados entre si em
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seguida serdo subtraidos pelo limite inferior (5), multiplicado por 100 e dividido pela

variacgao (20). Sendo que na questéo 1:

Se a resposta for (1), a pontuacdo seré (5,0)
Se a resposta for (2), a pontuacéo sera (4,4)
Se a resposta for (3), a pontuacéo sera (3,4)
Se a resposta for (4), a pontuacéo sera (2,0)

Se a resposta for (5), a pontuacdo seré (1,0)

Na questdo 11, os itens deverdo ser somados, porém os itens B e D deverao seguir a

seguinte pontuacao:

Se a resposta for (1), o valor sera (5)
Se a resposta for (2), o valor sera (4)
Se a resposta for (3), o valor sera (3)
Se a resposta for (4), o valor sera (2)

Se a resposta for (5), o valor sera (1)

A pontuacdo para o dominio da Vitalidade correspondente a questdo 9 (itens A, E,

G, 1), onde a pontuacgdo para os itens A e E devera seguir a seguinte orientacao:

Se a resposta for (1), o valor sera (6)
Se a resposta for (2), o valor sera (5)
Se a resposta for (3), o valor sera (4)
Se a resposta for (4), o valor sera (3)
Se a resposta for (5), o valor sera (2)

Se a resposta for (6), o valor sera (1)

Para os itens G e | o valor sera mantido o mesmo. A finalizacdo do célculo deste

dominio sera feita somando os valores obtidos em cada item, subtraindo pelo limite

inferior (4), multiplicando por 100 e dividindo pela variagdo (20).

A pontuagédo para o dominio dos Aspectos Sociais correspondente as questoes 6 e

10, as quais serdo somadas e subtraidas pelo limite inferior (2), multiplicada por 100 e

dividida pela variagéo (8). Sendo assim para a questdo 10, considera-se 0 mesmo valor da

resposta obtida e para 6:

Se a resposta for (1), a pontuacao seré (5)
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Se a resposta for (2), a pontuacéo sera (4)
Se a resposta for (3), a pontuacao seré (3)
Se a resposta for (4), a pontuacao seré (2)
Se a resposta for (5), a pontuacao seré (1)
A pontuacdo para o dominio da Limitacdo por Aspectos Emocionais se da pela

soma dos valores da questdo 5, que vai ser subtraido pelo limite inferior (3), multiplicado

por cem e dividido pela variacao (3).

A pontuacdo para o dominio da Saide Mental correspondente a questdo 9 (itens B,

C, D, F e H), sendo somados entre si, subtraidos pelo limite inferior (5), multiplicados por

100 e divididos pela variacdo (25). Nesta questdo, a pontuacdo para os itens D e H devera

seguir a seguinte orientacdo:

Se a resposta for (1), o valor sera (6)
Se a resposta for (2), o valor sera (5)
Se a resposta for (3), o valor sera (4)
Se a resposta for (4), o valor sera (3)
Se a resposta for (5), o valor sera (2)

Se a resposta for (6), o valor sera (1)

Para os demais itens (B, C, F), o valor serd mantido o mesmo.

O célculo do SF-36 foi realizado de acordo com 0s seguintes passos:

1- Calculo de cada um dos dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental) e soma dos pontos obtidos em cada item relativo ao dominio
correspondente.

2- Os valores obtidos séo aplicados na formula.

Dominio: valor obtido — limite inferior x 100

Variagdo (amplitude do escore)
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5.5 Aspectos Eticos

Esta pesquisa obteve autorizacdo do Diretor dos Recursos Humanos da industria
automobilistica (Apéndice 1) e a aprovacio do Comité de Etica da Universidade Federal de
Goias (CEP/UFG) sob o parecer nimero 705.333 (Anexo 4). Todo participante recebeu as
informagdes relativas aos objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 2). Foram seguidas as recomendacfes da Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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6 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 43 trabalhadores em uma empresa automobilista de
grande porte situada no estado de Goias no Centro-Oeste brasileiro, a distribuicdo com
relacdo ao género foi de 33 individuos do sexo masculino com 76,7% e 10 do feminino,
com 23,3%, conforme a Figura O1.

Figura 01 - Distribui¢do quanto a género da amostra estudada de uma empresa automobilistica. Cataldo, 2015

90
80 76,7
70
60
50
10
30 233
20
10

0

Masculino Feminino

EN m%

Fonte: Dados da Pesquisa

O estado civil casado (a) foi informado pela maioria dos entrevistados totalizando
39 trabalhadores (90,7%), sendo que 4 responderam ser solteiros (9,4%). Dados ilustrados

na figura 02.
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Figura 02 - Distribui¢do quanto a estado civil da amostra de uma empresa automobilistica. Cataldo, 2015
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Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacdo a idade a media foi de 40,79 anos com desvio padrdo de 10,23 anos
(idade minima de 27 anos e maxima de 66). As idades foram agrupadas em intervalos

conforme demonstrado na tabela 01.

Tabela 01 - Distribuicdo das idades em anos, da amostra separada em intervalos. Cataldo, 2015

Minimo Maximo Média EZZ\;:%
27 66 40,79 10,234
Intervalo N %
25-34 14 32,6
35-44 18 42,1
45 54 5 11,6
55-66 6 9

Fonte: Dados da Pesquisa

Ao realizar uma analise no banco de dados do Programa de Gerenciamento de
Doencas Cronicas, identificamos quais foram as DCNT que estavam acometendo 0s
trabalhadores, verificou que houve a prevaléncia de hipertensdo arterial 32/43 (74,4%),
seguidas de hipertensdo arterial associada a dislipidemia 5/43 (11,6%), diabetes mellitus
4/43 (9,3%), doencas cardiovasculares, hipertensao arterial associada & diabetes mellitus,
apresentaram os mesmos valores 1/43 (2,3%), conforme apresenta na Figura 03.
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Figura 03 - Ocorréncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis entre os trabalhadores de uma empresa
automobilistica. Cataldo, 2015
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Fonte: Dados da Pesquisa

Os dados apresentados a seguir sdo relacionados aos oito dominios do instrumento
SF-36 que avalia a qualidade de vida relacionada a saude.

Para cada um dos dominios do questionario, foram calculados os valores de média e
desvio padréo.

Percebe-se na Tabela 02 que a maior média do escore obtido foi no dominio
limitacdo por Aspectos Fisicos (Média: 92,44; DP= 15,94), seguidos por limitacdo por
aspectos emocionais (Media: 89,92; DP= 21,25), Capacidade Funcional (Média: 87,79;
DP= 15,13), Aspectos Sociais (Média: 87,5; DP= 15,9) e Saude Mental (Media: 80,09;
DP= 14,19). Em contrapartida, o dominio dor apresentou média 71,14 (DP= 19,32),
enquanto Vitalidade obteve 70,7 (DP= 17,27), indicando valores moderados. Ja o Estado

Geral da Saude (Média: 63,19; DP= 17,84) aproximou-se de um pior escore.
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Tabela 02 - Distribuicao dos valores dos dominios avaliados pelo SF-36 de uma empresa automobilistica.

Cataldo, 2015

Minimo Mé&ximo Média Desvio- Padréo
Dominio Capacidade Funcional 35,00 100,00 87,7907 15,13048
Dominio por Aspectos Fisico 25,00 100,00 92,4419 15,93783
Dominio Dor 20,00 90,00 71,1395 19,31762
Dominio Estado Geral de Satde 17,00 97,00 63,1860 17,84357
Dominio Vitalidade 40,00 100,00 70,6977 17,27169
Dominio Aspectos Sociais 37,50 100,00 87,5000 15,90523
Dominio por Aspectos Emocionais 33,33 100,00 89,9225 21,25044
Dominio Saude Mental 44,00 100,00 80,0930 14,19560

Fonte: Dados da Pesquisa

Ao verificarmos os valores de significancia dos dominios do instrumento SF-36

entre si, observamos que o dominio Capacidade funcional afeta 0 dominio Limitagdo por

Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral da Saude, Vitalidade e Saude Mental. Em

contrapartida o dominio Dor influencia o dominio Estado Geral da Saude, Vitalidade,

Aspectos Fisicos e Satde Mental. Ja o dominio Vitalidade influencia no dominio Aspectos

Social e fortemente no dominio Saude Mental.

Verificamos que o dominio Aspectos

Sociais influencia apenas no dominio Saude Mental. Os valores da significancia estdo

apresentados na tabela 03.
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Tabela 03 - Distribuicdo dos valores da significancia dos dominios relacionados entre si. Cataldo, 2015

Capacidade | Limitacdo | Dor | Estado | Vitalidade | Aspectos | Limitacdo | Salde
.. Funcional por Geral Sociais por Mental
Dominios Aspectos de Aspectos
Fisicos Saude Emocionais
Capacidade 1 0,004 0,007 | 0,005 0,044 0,203 0,769 0,021
Funcional
Limitacao 1 0,581 | 0,176 0,526 0,708 0,124 0,909
por
Aspectos
Fisicos
Dor 1 0,007 0,004 0,003 0,933 0,001
Estado 1 0,472 0,236 0,856 0,337
Geral de
Saude
Vitalidade 1 0,028 0,182 0,0001
Aspectos 1 0,852 0,005
Sociais
Limitacdo 1 0,963
por
Aspectos
Emocionais
Saude 1
Mental

Fonte: Dados da Pesquisa

Ao analisarmos os intervalos de idade que apresentaram maior pontuacdo nos

dominios do instrumento SF-36, verificamos que no dominio Estado Geral da Saude os

intervalos de idade afetados foram entre 27 a 34 anos e 55 a 66 anos. Nos dominios

Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Aspectos Sociais e Aspectos Emocionais foram

observadas pontuacdes prevalentes no intervalo de 35 a 44 anos. No dominio Dor as idades

estavam relativamente bem distribuidas entre as maiores pontuagdes, porém os intervalos

de idade entre 27 a 34 anos e 35 a 44 anos foram mais predominantes. Em relacdo ao

dominio Vitalidade e Saude Mental os intervalos afetados foram entre 27 a 34 anos e 35 a

44 anos. Dados demonstrados na figura 04.
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Figura 04 - Histograma de intervalos de idade com maior pontuagdo nos dominios do instrumento SF-36.
Cataldo, 2015
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Fonte: Dados da Pesquisa
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Ao analisarmos a segunda pergunta do questionario SF-36 que compara as
condicGes de saude atual com a de um ano atras, 14 individuos responderam que sua saude
estd “muito melhor” (32,6%), e 15 individuos mencionaram que estd “quase a mesma”
(34,9%). Sendo que 12 individuos responderam que estdo com a satde um “pouco melhor”
(27,9%) e 2 individuos afirmaram que estdo com a salde um “pouco pior” correspondendo
a 4,7 %. Dados demonstrados na tabela 04.

Tabela 04 - Distribuicdo da percepcdo da salde atual dos trabalhadores comparada com a de um ano atras.
Cataléo, 2015

Frequéncia Percentual
Muito Melhor 14 32,6
Um Pouco Melhor 12 27,9
Quase a Mesma 15 34,9
Um Pouco Pior 2 47
Total 43 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa
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7 DISCUSSOES

No presente estudo, houve predominancia do sexo masculino. Desse modo
apresentou um escore maior de pontuagdo, 0 que corrobora com as pesquisas de Malta et
al. (2011), que afirma que os homens apresentam maior prevaléncia dos fatores de risco
para as doencas cronicas ndo transmissiveis, como: alimentacdo inadequada, obesidade,
tabagismo, uso de bebidas alcodlicas e sedentarismo. Entretanto, segundo os autores, esses
dados tém mudado ao longo do tempo devido a mudanca dos habitos de vida das mulheres,
como: sedentarismo, excesso de peso, uso excessivo do tabaco e bebidas alcodlicas. Com
isso as mulheres estdo suscetiveis as doencas crénicas ndo transmissiveis tanto quanto os
homens.

Os trabalhadores casados apresentaram maior pontuacdo em todos os dominios,
exceto para o dominio Vitalidade. A prevaléncia de individuos casados é uma variavel
socio demogréfica relevante na assisténcia as doencas cronicas (AMORIM, 2009).
Segundo o autor para atingir as metas do tratamento da doenca, é necessaria a aceitacdo da
mesma, apoio familiar e motivacao pessoal.

O suporte familiar diante do enfrentamento dos desafios da doenca é crucial, mas a
falta de atencdo do sistema de salde aos familiares quanto as alternativas de inclusdo no
tratamento de seus parentes e as formas de apoio deste, faz com que quase sempre a
familia fique alheia ao problema (AMORIM, 2009).

A DCNT com maior ocorréncia na amostra foi hipertensdo arterial, como ja visto
na Figura 03, sendo significante apenas para as idades entre 25 a 34 anos, nos mais jovens
da amostra em estudo, e mais frequente nos homens. As doencas cronicas acarretam
diminuicdo da qualidade de vida. Os portadores devem aprender a conviver com a doenca
e suas limitacGes, visto que a mesma requer uma adaptacao tanto do paciente quanto da sua
familia em vérios aspectos distintos (AZEVEDO et al., 2013).

A fim de melhorar a saude do paciente com condi¢fes cronicas, realiza-se o
atendimento com o intuito de reduzir os sintomas, deficiéncia, restabelecer o seu estado
funcional e monitorar a dor, oferecendo uma melhor qualidade de vida ao individuo por
meio da prevencdo secundaria (BOSSOLA et al., 2010).

E necessério destacar a importancia de implantar politicas plblicas para melhor
acesso aos servigos de salde, planejar programas de educagdo continuada, além de
proporcionar estilos de vida mais saudaveis (OLIVEIRA et al., 2013). Por meio de

mudancas de comportamento, reduzindo os fatores de risco como tabagismo, consumo
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excessivo de &lcool, sedentarismo e alimentacdo inadequada, as doencas cronicas ndo
transmissiveis como hipertensdo arterial, dislipidemia, doengas cardiovasculares e diabetes
mellitus podem ser evitadas (BRASIL, 2013).

De acordo com a OPAS (2011), devido ao desenvolvimento socio econémico, vem
ocorrendo uma transformacdo do perfil epidemioldgico da saude no Brasil. Uma
justificativa para isso € a superioridade das doencas ndo infecciosas sobre as infecciosas. A
presente transicdo epidemioldgica apds a demografica ocorreu devido a acentuada queda
das doencgas infecciosas agudas e pelo aumento das doencas cronicas degenerativas em
especial as cardiovasculares e diabetes.

Todos os trabalhadores entrevistados na pesquisa sdo portadores de doengas
crénicas e fazem tratamento medicamentoso, além de participar do programa de
gerenciamento de doencas na empresa. E primordial que, além do uso de farmacolgicos,
seja realizada educacdo continuada em relacdo a adesdo ao tratamento, a fim de reduzir os
fatores de risco considerados modificaveis. Isso justifica o fato dos trabalhadores
apresentarem a maioria dos escores positivos na avaliacdo da qualidade de vida relacionada
a salde. Pois 0s mesmos recebem acompanhamento continuo por profissionais
capacitados, no que se refere ao controle pressérico, glicémico, estilo de vida e cuidados
preventivos.

Por meio do controle das doencas promovido pelo Programa de Gerenciamento de
Doencas Crbénicas, pode-se melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, a
produtividade, a educacdo quanto a utilizacdo dos servicos de salde e a reducdo dos gastos
da organizacdo, o que se torna um beneficio tanto ao trabalhador quanto para a empresa em
que ele trabalha.

Analisando os 43 trabalhadores por meio do questionario SF-36, pode-se observar
gue em todos os dominios analisados foi atingida uma média superior de 50,0 pontos, valor
considerado adequado para a Qualidade de Vida, onde o dominio limitacdo por Aspectos
Fisicos apresentou maior escore enquanto o Estado Geral da Saude apresentou
comprometimento. Os nossos achados discordaram com a pesquisa de Ramos, Oliveira e
Freitas (2009), em que um estudo realizado em Belo Horizonte, utilizando o SF-36 para
pessoas com condigdes cronicas. Obteve-se maior valor para a dimensdo Aspectos Sociais
e 0 menor valor para o escore da dimenséo Dor.

A Capacidade Funcional, descrita na Tabela 02 aborda as tarefas leves e moderadas
realizadas no dia-a-dia. Os entrevistados obtiveram a média de 87,79 neste dominio,

indicando que os trabalhadores apresentam quase ou nenhuma dificuldade em realizar
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atividades cotidianas, corroborando com a pesquisa de Bacha et al. (2012), que verificaram
uma media nesse dominio de 87,79, em um estudo realizado com estudantes de psicologia.

De acordo com Fernandes, Vasconcelos e Silva (2009), o conceito de Capacidade
Funcional para o trabalho vem-se destacando em pesquisas na area de saude ocupacional.
Com isso vem surgindo a criacdo de politicas de saide com elaboragdo de instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude, contribuindo com a preservacdo e
promocdo da saude do trabalhador.

A autoavaliacdo do Aspecto Fisico (Tabela 02), foi um dominio que apresentou
média de 92,44, indicando algum problema no trabalho em consequéncia de sua satde
fisica, discordando com os estudos de Ferreira et al. (2011), que verificaram a pontuacdo
de 0,00, caracterizando uma pior qualidade de vida nesse dominio. Para Seidl e Zannon
(2004), os termos qualidade de vida e estado de satde na maioria das vezes apresentam na
literatura como sinbnimo isso acontece devido a saude depender do Aspecto Fisico e esta
relacionada com a qualidade de vida.

O dominio Dor (Tabela 02) avalia a interferéncia do fendmeno nas atividades
cotidianas, observaram-se indices moderados, média de (71,14), discordando dos dados de
Ramos, Oliveira e Freitas (2009), que constataram média de (55,10), mostrando
interferéncia da Dor na vida dos entrevistados.

Estudo realizado por Magnobosco (2007) aponta uma reducdo da qualidade de vida
de pacientes com hipertensdo arterial devido interferéncia da Dor.

Em um estudo sobre qualidade de vida e percepcdo da doenca entre portadores de
hipertensdo arterial realizados por Brito et al. (2008), mesmo a doenca hipertensiva sendo
considerada silenciosa e assintomética, alguns portadores da doenga, ao serem
questionadas sobre a dor, relataram sentir dores de cabeca, tonturas, dores no peito,
agitacdo, alteragdes visuais e alteraces nos batimentos cardiacos. Entretanto percebe-se
que as pessoas apresentam sensacdes especificas que trazem como consequéncia, prejuizo
na qualidade de vida.

Neste estudo, o dominio Estado Geral da Salde demonstrado na Tabela 02,
apresentou escore baixo com média de (63,19), sugerindo prejuizo no Estado Geral de
Saude dos trabalhadores portadores de doengas cronicas. Esse dado correlaciona com o0s
resultados da pesquisa de Carvalho et al. (2012), em um estudo realizado no Maranhdo,
gue apresentou média de (60,7). Em outras pesquisas de Souza (2008), esse dominio
obteve média de (49,33).
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Na Tabela 02, verificou-se que os trabalhadores possuem uma Vitalidade dentro da
média de (70,7). Esse valor indica que a maioria dos entrevistados apresenta boa parte do
tempo ou todo o tempo sensacdo de energia e vigor. Na pesquisa de Fernandes;
Vasconcelos e Silva (2009) é demonstrado que as respostas dos entrevistados apresentaram
média de (71,9), considerada uma boa Vitalidade.

Segundo Fernandes, Vasconcelos Silva (2009) por se tratar de um estado subjetivo
a satisfacdo no trabalho € um termo dificil de ser definido e pode variar de pessoa a pessoa,
de circunstancia para circunstancia e, durante longo tempo para a mesma pessoa, segundo
a analise do questionario SF-36.

No que se refere a0 Aspecto Social (Tabela 02), os entrevistados relataram
apresentar pouca ou nenhuma interferéncia de problemas de salde, lograram média de
(87,5). Indicando que esse dominio conduz os individuos a uma qualidade de vida
moderada. Este valor estd de acordo com uma pesquisa sobre a qualidade de vida em
pacientes com cardioversor desfibrilador implantaveis desenvolvida por Cesarino et al.
(2011) que atingiram média de 80,5. Sendo o fator menos afetado na vida desses pacientes.

Observou-se na Tabela 02 que o Aspecto Emocional apresentou com média de
(89,92), divergindo do estudo de Barros et al. (2014), que avaliou aspectos de qualidade
de vida em pacientes pos-implante de marcapasso cardiaco e alcancaram uma média nesse
dominio de (62,6). Martins (2010) assegura que a teoria do estresse emocional é baseada
na verificacdo de como o organismo reage as demandas do ambiente externo, onde o
estresse é produzido em ocasibes onde as demandas ultrapassam as capacidades
individuais de responder a esses estimulos.

Em relacdo ao dominio Salde Mental (Tabela 02), a média foi de 80,09. Esses
dados também foram verificados por Farinha, Almeida e Trippo (2013) em um estudo
sobre qualidade de vida de docentes fisioterapeutas, que obtiveram na sua amostra uma
média de 79,52 nesse dominio.

Em um estudo desenvolvido por Amaral et al. (2011), os autores afirmam que na
maior parte do mundo ocorrem uma press@o contra a grande massa dos trabalhadores, uma
ameaca no qual milhares de pessoas sintam sobrecarregados, pois a forga de trabalho é a
Unica ferramenta que possui € com isso 0 psiquismo humano é alterado atingindo a Saude
Mental dos trabalhadores.

Em relacdo a segunda pergunta do questionario SF-36 que compara as condi¢des
de saude atual com a de um ano atras, nossos achados discordam de um estudo

desenvolvido por Leal (2012), com individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2, em
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que as repostas apresentadas no estudo foram os maiores valores “quase a mesma” ¢ “pior
agora do que um ano atras”.

A qualidade de vida dos trabalhadores dependentes da atividade ocupacional dentro
da empresa em relacdo as doencas cronicas ndo transmissiveis ndao apresentou diferencas
significativas. E em relagdo aos dominios também ndo houve indice de significancia,
porém para a Capacidade Funcional, Limitacdo por Aspectos Fisicos, Dor, Aspectos

Sociais e Emocionais individuos com hipertensdo arterial apresentaram 0s maiores escores.
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8 CONCLUSOES

Através da analise de dados sobre a Qualidade de Vida dos trabalhadores de uma
industria automobilistica, p6de-se concluir:

Com relacdo as caracteristicas dos trabalhadores: 76,7% eram do sexo masculino,
90,7% eram casados e a média de idade de 40,79 anos.

Com relacdo a prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis: 74,4% dos
entrevistados apresentaram hipertensao arterial seguidas de hipertenséo arterial associada a
dislipidemia (11,6%), diabetes mellitus (9,3%), doengas cardiovasculares, hipertenséo
arterial associada a diabetes mellitus, apresentaram os mesmos valores (2,3%).

Quanto a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude, verificada através do
SF 36, a maior média do escore obtido foi no dominio Aspectos Fisicos e o pior escore foi
no dominio Estado Geral de Salde.

O questionario SF-36 mostrou-se um instrumento adequado para a avaliacdo da
qualidade de vida na amostra estudada com trabalhadores de uma empresa automobilistica
que participaram do Programa de Gerenciamento de Doencas Cronicas.

Embora a anélise do item Estado geral de salde, percebido pelos trabalhadores,
apresente satisfatério, chama a atencdo, nos resultados encontrados, que a hipertensdo
arterial foi mais frequente em homens, casados e com idade entre 25 e 34 anos,
apresentando limitacdo no dominio Vitalidade. Sendo que, todos fazem tratamento
medicamentoso, necessitando de acompanhamento continuo por profissionais capacitados,
no que se refere ao controle pressoérico, glicémico, estilo de vida e cuidados preventivos.

Assim, emerge o imperativo que acOes de promogédo e qualidade de vida dos
trabalhadores devem fazer parte das metas organizacionais, de modo que seus resultados
tornem-se indicadores para 0s gestores continuar a manutengdo do Programa “Viva Saude”
bem como, ampliar as a¢des de educacdo em saude com os familiares a fim de aumentar a
adesdo ao tratamento e reducdo dos fatores de risco considerados modificaveis.

Cumprindo o objetivo proposto pela pesquisa, verificar a qualidade de vida
relacionada a saude dos trabalhadores de uma industria automobilistica e a0 mesmo tempo,
analisar as caracteristicas individuais e a incidéncia de doencas crbnicas entre 0s
trabalhadores inscritos no Programa de Gerenciamento de Doengas, o estudo teve 0 escopo
de mostrar o papel fundamental que a promog¢do da saude deve ocupar na qualidade de
vida e reforcar a importancia de investir em politicas publicas e institucionais, pois o

comprometimento é de todos a comecar pelos gestores.
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9 LIMITACOES DA PESQUISA

O fato de a pesquisa ter sido realizada durante o expediente de trabalho, muitas
respostas foram dadas sem uma reflexdo mais aprofundada, comprometendo o resultado
final.

A formalidade e a troca de gestores inicialmente trouxeram dificuldade de acesso as
informacdes e, consequentemente, atraso no processo de pesquisa, porém foram superadas

com o decorrer do tempo.
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ANEXO A - PROTOCOLO DE SAUDE CARDIOVASCULAR

Monitoramento de Enfermagem

In Company

1. Objetivo:

Este documento visa mostrar como seria o papel do Enfermeiro, tornando este
profissional a peca chave para a implantacdo do Gerenciamento de doencas dentro da
empresa que tiverem Saude Corporativa, 0 chamado (Gerenciamento de Doencgas (GD) “in

company’’)

2. Definicdes:

Gerenciamento de doencas: Ferramenta de atengdo ativa a salde de prevencdo
secundaria que busca desfragmentar o cuidado ao beneficiario portador de moléstia
crbnica, além disso, instrui-lo de forma a poder fazer o melhor controle possivel de sua
doenca cronica evitando maiores agravos do quadro.

Atencdo Ativa a saude: Modelo de assisténcia no qual o beneficiério é atendido
pela operadora de satde de forma ativa ao contrario do modelo tradicional passivo, sendo
assim apenas complementar e tem como base a estratificacdo do risco da morbidade dos
beneficiarios, dando atencdo conforme necessidade de cada um.

Prevencdo secundaria: Prevencdo realizada com portadores de moléstias cronicas,
mas ainda sem agravo que limite suas atividades diarias e seu acesso a rede de atencédo
primaria. A Prevencdo secundaria tem como principal objetivo, fazer com que o paciente
ndo tenha novos eventos agudos de sua doenca cronica, mantendo-a estabilizada e
controlada.

Consulta ambulatorial de enfermagem: Abordagem feita por Enfermeira. A
abordagem busca instruir o doente crénico sobre a doenca, visando uma otimizacéo de seus
sintomas e controle clinico. E realizado um exame fisico focado na doenca e dadas
informagdes pertinentes numa linguagem acessivel ao beneficiario em questéo.

Enfermeiro do GD: Enfermeiro que faz o acompanhamento de clientes do
gerenciamento de doencas, atraveés de consultas ambulatoriais de enfermagem e
telemonitoramento.

Modelo Transtedrico: Modelo proposto por DiClementi e Proschaska (1977) de

mudanga cognitivo comportamental em que os ciclos sdo divididos em fases: Pré
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contemplacdo, Contemplacdo, Preparacdo para a A¢do, Acdo, manutencdo e Recaida. As
acOes devem sempre apoiar 0 sentido da mudanc¢a visando o maior tempo possivel nas
fases de acdo e manutencéo e evitando as fases de recaida.
Estratificacao: Defini¢do do grupo em que o beneficiario sera gerenciado.
Formas de Captacéo:
1. Demanda Espontéanea
2 Encaminhamento de Médico do trabalho
3. Encaminhamento via Rede
4

Busca Ativa

3. Procedimento/Responsavel
3.1. Busca de Elegiveis
Enfermeiro Coordenador
a. Realizar busca no sistema de informacGes da empresa e laborat6rios
com filtros pré estabelecidos;
b. Checar cadastro (telefone viavel dos mesmos);
Preparar lista de pacientes com telefone viavel;
d. Separar listas conforme os critérios abaixo:
d.1. Paciente com o diagnostico de:
- Hipertensdo Arterial Sistémica
- Doenga Arterial Coronariana
- Insuficiéncia Cardiaca
e. Realizar matricula do beneficiario
e.l. Os beneficidrios elegiveis podem ser excluidos quando
apresentarem os critérios abaixo:
-N&o aderirem ao protocolo proposto
- Recusarem o monitoramento
- Migracdo para Gerenciamento de Casos (GC)
- Perda de Seguimento:

- Obito do beneficiario

3.2. Avaliagao Inicial

Enfermeiros
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a. Realizar exame fisico (Pressdo arterial, peso, altura, circunferéncia

abdominal, cintura, quadril, ausculta cardiaca e pulmonar, palpagdo abdominal e

verificacdo de edema em membros inferiores)

b. Solicitar ao beneficiario a assinatura do FR -.Termo de ciéncia,

intencédo e consentimento

C. Responder questionario de consulta inicial

d. Realizar estratificacdo do beneficiario utilizando a tabela de

Framinghan e critérios abaixo:

Questionario para mulheres levando-se em conta o LDL colesterol:

Pazzo 1 - ldade Passo 2

Anos Pontos mgsdl
30-04
35-39

40-44
45-43
50-54
55-53
S0-64
&5-83

<100

Soma de portos Risco CY
em 10 anos

2 1%
=i ]
[] 2%

1 2%
2 3%

3 3%
4 %

5 5%
3 &%

T %
[] B,

3 ™%
10 1%
n 13%
12 15%
13 1%
14 20%
15 24%
16 27%
=17 »30%

e~ nue il
i :
-]
I
-
b i
5&:

Diabetes

M&o 0
s [ ——

LOL Passo 3 HOL

Portos i/l Porntos

Passo 4

PAS

140-15%
»160

Em cazo da pte diferentas usar o msior

Passo & Tabagismo

(mmHg)
<120
120-129
130-139

Presséo arterial

PAD

=B ao-84 5588 20-3% =100

Pas=so 7 - Soma dos pontos:

Pazso 9
|dade Rizco médio Rizco minimo
(anos) 10 anos 10 anos
30-34 «1% 1%
35-3% 1% 1%
4044 % %
45-45 5% 3%
50-54 5% 5%
55-55 12% %
6084 12% B%
65-69 13% B%
70-74 14% B%
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Questionario para homens levando-se em conta o LDL colesterol:

Pazzo 1 - ldade Passo2 LDL  Passo3 HOL  Passo 4 Presséo artetial
Anos Pontos /el Portos  mgldl Portos  PAS PAD
30-34 3 35 2 [mmHg) £0-84 8589
35-33 [] 35-44. 1 «120
45-43 2 E(-5% ('] 130-133 1
50-54 3 *60 -1 140-158
55-53 4 =160
::'g i Em cazo de pte diferertes usar o maior
To-78 7 Passo 5 Diabetes Passo & Tabagismo Passa 7 - Soma dos pontos:
NEo 0 N&a 0
-
Paz=zod
Soma de pontos  Risco CY Passo 3
em 10 anos
w3 1% clzcde Risco médio Risco minimo
"2 2% (anos) 10 anos 10 anos
El % 30-34 3% 2%
0 3% 3538 5% %
1 A% 40-44 % a%
2 4% 45-43 1% 4%
a &% 50-54 4% %
4 % 55-55 18% %
s g 60-64 21% %
3 1% E5-65 25% 1%
7 14% T0-74 0% 14%
[} 18% '
s 2%
10 7%
" 3%
12 40%
13 4%
»14 »58%

e GRUPO 0 (Baixo risco cardiovascular):
Exames normais, sem eventos cardiovasculares prévios e Baixo risco
cardiovascular ou com < 10% chance de terem evento cardiovascular em 10 anos.
Consulta de enfermagem: devem ser realizadas a cada 2 meses, podendo antecipar
telefonema ou consulta conforme necessidade levantada no ultimo contato.

Telemonitoramento: Deve ser realizados mensalmente.

e GRUPO A (Médio risco cardiovascular):
Sem eventos cardiovasculares prévios ou com 10% a 20% de chance de terem
evento cardiovascular em 10 anos.
Consulta de enfermagem: Devem ser realizadas a cada 2 meses, podendo
antecipar telefonema ou consulta conforme necessidade levantada no ultimo contato.

Telemonitoramento: Deve ser realizados mensalmente.

e GRUPO B (Alto risco cardiovascular):
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Sem eventos cardiovasculares prévios ou com > 20% de chance de terem evento
cardiovascular em 10 anos ou pessoas portadoras de DM sem eventos cardiovasculares
prévios e com eventos prévios sem disfuncao ventricular sistélica.

Consulta de enfermagem: devem ser realizadas mensalmente, podendo antecipar
telefonema ou consulta conforme necessidade levantada no Gltimo contato.

Telemonitoramento: Deve ser realizado a cada 15 dias de acordo com a

necessidade.

e GRUPO C1 e C2 (Altissimo risco cardiovascular):
Com eventos cardiovasculares prévios evoluindo com disfuncdo ventricular
sistolica .
Consulta de enfermagem: devem ser realizadas mensalmente, podendo antecipar
telefonema ou consulta conforme necessidade levantada no ultimo contato.
Telemonitoramento: Deve ser realizado a cada 15 dias de acordo com a

necessidade.

¢+ S&a0 necessarios para a estratificacdo; pré-evento: LDL, HDL, Conhecimento do
status perante o diagnostico de diabetes. Aceitos exames de até 6 meses de
realizacéo.

% S80 necessdrios para a estratificacdo; pds-evento: Teste ergométrico e
Ecodopplercardiograma bidimensional. Realizados ap6s o Gltimo evento sem limite

de validade se ndo houver outras mudancas no quadro clinico.
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ANEXO B- PROTOCOLO DE DIABETES

Monitoramento de Enfermagem

In company

1. Objetivo:

Este documento visa mostrar como seria 0 papel do Enfermeiro, tornando este
profissional a peca chave para a implantacdo do Gerenciamento de doencas dentro das
empresas que tiverem Salde Corporativa, 0 chamado (Gerenciamento de Doencas (GD)

“in company”).

2. Definicdes:

Gerenciamento de doencas: Ferramenta de atencdo ativa a salde de prevencgdo
secundaria que busca desfragmentar o cuidado ao beneficiario portador de moléstia
crbnica, além disso, instrui-lo de forma a poder fazer o melhor controle possivel de sua
doenca cronica evitando maiores agravos do quadro.

Atencdo Ativa a saude: Modelo de assisténcia no qual o beneficiério é atendido
pela operadora de satde de forma ativa ao contrario do modelo tradicional passivo, sendo
assim apenas complementar e tem como base a estratificacdo do risco da morbidade dos
beneficiarios, dando atencdo conforme necessidade de cada um.

Prevencdo secundaria: Prevencdo realizada com portadores de moléstias cronicas,
mas ainda sem agravo que limite suas atividades diarias e seu acesso a rede de atencao
primaria. A Prevencdo secundaria tem como principal objetivo, fazer com que o paciente
ndo tenha novos eventos agudos de sua doenca cronica, mantendo-a estabilizada e
controlada.

Consulta ambulatorial de enfermagem: Abordagem feita por Enfermeira no
Nucleo de atencdo a Saude. A abordagem busca instruir o doente cronico sobre a doenca,
visando uma otimizag&o de seus sintomas e controle clinico. E realizado um exame fisico
focado na doenca e dadas informacbes pertinentes numa linguagem acessivel ao
beneficiario em questéo.

Enfermeiro do GD: Enfermeiro que faz o acompanhamento de clientes do
gerenciamento de doencas, através de consultas ambulatoriais de enfermagem e

telemonitoramento.
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Modelo Transtedrico: Modelo proposto por DiClementi e Proschaska (1977) de
mudanga cognitivo comportamental em que os ciclos sdo divididos em fases: Pré
contemplacdo, Contemplacdo, Preparacdo para a Acdo, Acdo, manutencdo e Recaida. As
acOes devem sempre apoiar o sentido da mudanga visando o maior tempo possivel nas
fases de acdo e manutencao e evitando as fases de recaida.

Formas de Captacéo:

5. Demanda Espontanea

6 Encaminhamento de Médico do Trabalho
7. Encaminhamento via Rede

8 Busca Ativa

Estratificacao: Defini¢do do grupo em que o beneficiario sera gerenciado.

Educacdo em Diabetes: Nocdes gerais sobre Diabetes e suas complicacgdes;
Mudangas de estilo de vida; Orientacdo Nutricional; Pratica de exercicios; Cuidados com
0s pés; MedicacBes e Técnicas de aplicacdo de Insulina; Hipoglicemia e auto

monitoramento.

3.Procedimento/Responsavel
3.1. Busca de Elegiveis
Enfermeiro
a. Realizar busca no sistema de informacbes da empresa e laboratorios com
filtros pré-estabelecidos;
b. Checar cadastro (telefone viavel dos mesmos);
c. Preparar lista de pacientes com telefone viavel;
d. Separar listas conforme os critérios abaixo:
d.1. Beneficiarios com diagnostico de:
- Diabetes Tipo |
- Diabetes Tipo Il
- Diabetes GestacionalRealizar matricula do beneficiario
e.l. Os beneficiarios elegiveis podem ser excluidos quando
apresentarem os critérios abaixo:
- N&o aderirem ao protocolo proposto

- Recusarem o monitoramento
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- Estiverem com o cadastro incompleto
- Migracdo para Gerenciamento de casos (GC)
- Perda de Seguimento

- Obito do beneficiario

3.2 Avaliagéo Inicial

Enfermeiros

f. Realizar exame fisico (Pressdo arterial, peso, altura, circunferéncia

abdominal, cintura, quadril, ausculta cardiaca e pulmonar, palpacdo abdominal,

verificacdo de edema em membros inferiores e teste de sensibilidade com

estesidmetro).

g. Solicitar ao beneficiario a assinatura do FR-.Termo de ciéncia, intencdo e
consentimento

h. Responder questionario de consulta inicial

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Diabetes mellitus (DM)
Sem complicacGes
microvasculares e
macrovasculares

Diabetes mellitus Tipo 2 (DM2)
com complicacdes
microvasculares

DM2 com complicagdes
microvasculares e / ou
macrovasculares

Grupos

Enfermagem: Questionario /
Acompanhamento: avaliagédo

da PA, Peso e Circunferéncia Bimestral Mensal Mensal
abdominal/Monitoramento/
Educacdo em Diabetes
. Mensal ou a cada 15 dias de Mensal ou a cada 15 dias de
Telemonitoramento Mensal

acordo com a necessidade acordo com a necessidade

Na primeira consultae; 1) &
Sem risco adicional: Anual; 2)
&& Pé com Risco: no minimo
a cada 6 meses; 3) &&& Alto

Risco: no minimo a cada 3-6

meses; 4) Infeccado / Glcera:

dentro de 24h.

Avaliacdo de Pé de Risco: &;

&&: &&& Na primeira consulta e anualmente

Orientacdes

AvaliacdomEndocrinolégica

Consulta Médica inicial
e a cada 6 meses, ou
mais frequientemente se
HbAlc> 7%.

Consulta Médica no minimo de
3-6 meses, ou mais
freqientemente se HbAlc > 7%,
com encaminhamento para
outras especialidades médicas se
NEeCcessario .

Consulta Médica no minimo a
cada 3 meses, ou mais
freqlientemente se HbAlc
>7%, com encaminhamento
para outras especialidades
médicas se necessario
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Avaliagdo Cardiovascular

Na primeira consulta e
anualmente, nos casos de
PA controlada sem
outros fatores de risco.

Consulta inicial e
semestralmente.

Consulta inicial e
trimestralmente.

Microalbumindria e
creatinina sérica

Na primeira consulta e
anualmente.

Na primeira consulta e no minimo anualmente

Avaliagéo do fundo de olho

Na primeira consulta e
anualmente se auséncia
de Retinopatia*.

Na primeira consulta e a anualmente se auséncia de Retinopatia,
ou mais freqlientemente em casos especificos**.

Hemoglobina Glicada
(HbAlc)

A cada 6 meses ou mais

frequentemente se fora

da meta ou modificacéo
de tratamento.

A cada 3-6 meses ou mais
freqlientemente se fora da meta
ou modificacdo de tratamento.

A cada 3 meses ou mais
freqlientemente se fora da meta
ou modificacao de tratamento.

(*) A cada 2 anos em pacientes selecionados, que néo tenham retinopatia e/ou outros fatores de risco.

(**) Mais freqliente em 3-6 meses se piora da retinopatia, durante gravidez; pessoas de alto risco de
progressao (hiperglicemia e HAS ndo controladas ou nefropatia) e em 30-60 dias em caso de edema macular.
Situagdes de Urgéncia: em 1 dia: perda subita da visdo ou deslocamento de retina; em 1 semana, se
evidéncias de hemorragia vitrea ou pré-retineana.

(&) Sem perda de sensibilidade, sem sinais de doenca arterial periférica ou outros fatores de risco
(deformidades, calus plantares, ulceragdo ou amputacao prévia)

(&&) Se neuropatia presente ou outro fator de risco.

(&&&): Perda de sensibilidade, mais deformidades ou evidéncias de doenca arterial periférica ou
ulceracdo/amputacdo prévia.

S80 necessarios para a estratificagdo: Conhecimento do status perante o
diagnostico de retinopatia diabética, nefropatia diabética, amputacdo de membros ou

eventos isquémicos, Doenca cardiovascular estabelecida.
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ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

VIDA SF-36
Nome: Sexo: Idade:
Local de trabalho: Horério:

Comorbidade:

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como voce se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, voceé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste

caso, quando?

. . . . N&o, ndo
Atividades Sim, dn_‘lculta Sim, dificulta um dificulta de
muito pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3

h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
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i) Andar um quarteirdo 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim Nao
a) }/océ diminui a quantidade de tempp que se 1 5
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a 1 2

outras atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou
outras atividades (p. ex. necessitou de um 1 2
esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) _Vocé diminui a quantidade de temp_o que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com 1 2

tanto cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em

grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
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8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9- Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime de maneira como voceé se sente, em relacdo as Gltimas 4 semanas.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo
voce tem se.sentlndo 1 2 3 4 5 6
cheio de vigor, de
vontade, de forca?
b) Quanto tempo
Vocé tem se sent!do 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6

tdo deprimido que
nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?

f) Quanto tempo
vocé tem se sentido

. 1 2 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo
voceé tem se sentido 1 2 3 4 5 6

esgotado?

h) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?

Todo Tempo A maior partedo  Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

A A maioria A maioria L
Definitivament . Definitiva-
. das vezes Nao sei das vezes
e verdadeiro ; mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as outras 1 2 3 4 5
pessoas
b) Eu sou tao saudavel
guanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conheco
c) Eu gcho que a minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é 1 2 3 4 5

excelente
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plobaforma
GOIAS - UFG %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE YDA RELACIONADA A SAUDE DOS TRABALHADORES DE UMA
INDUSTRIA AUTOMOBILISTICA INSCRITOS EM UM PROGRAMA DE
GERENCIAMENTC DE DOENCAS CRONICAS

Pesquisador: Iramaia Ferreira Bameto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31421514.1.0000.5083

Instituigdo Proponente: Campus Cataldo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 705.333
Data da Relatoria: 30/06/2014

Apresentacio do Projeto:

Titulo: QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DOS TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA
AUTOMOBILISTICA INSCRITOS EM UM PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE DOENCAS CRONICAS:
Pesquisador responsavel: Iramaia Ferreira Barreto. Dissertagdo de Mesfrado Profissional em Gestéo
Organizacional; Orientadora: Renata Alessandra Evangelista; Instituicio Proponente: Campus Cataldo /
UFG; Financiamento sera com recursos dos proprios pesquisadores; Coleta de dados prevista para julho a
outubro de 2014,

Ohjetivo da Pesquisa:

Avaliar a qualidade de vida relacionada a8 sadde dos trabalhadores de uma indidstria automobilistica
inscritos em um programa de gerenciamento de doengas crnicas. Em especifico: Avaliar a percepgio da
qualidade de vida relacionada a salde para a populagdo alvo; Identificar quais os dominios do instrumento
Short Form-36 (SF 36), estdo interferindo na qualidade de vida dos trabalhadores inscritos em um
programa de gerenciamento de doengas. Analisar os impactos do programa de gerenciamento de doengas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Alegam "ndo envolver riscos para os participantes da pesquisa uma vez que serdo explicados que

Enderego:  Prédio da Reitoria Termeo Cx. Postal 131

Bairro:  Campus Samambaia CEP: T74001-870

UF: GO Mumicipio: GOLAMNLA

Telefone: (g2)3621-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep propg.ufgi@gmail.com

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plobaforma
GOIAS - UFG %oﬂl

Continuacio do Parecer: 705.333

sua participagdo no estudo ndo vai ocasionar qualguer tipo de risco fisico, moral ou de qualguer natureza,
pois os dados s6 serdo utilizados para fins cientificos.” beneficios: ocomera por meio das informagdes
coletadas e analisadas, pois serdo gerados resultados compilados retratando a realidade da rotina desses
individuos em relacdo a sua qualidade de vida relacionada 3 salde. Espera-se que estes dados possam
servir de subsidios para o desenvolvimento de agdes e prejetos visando 4 prevengdo de agravos e a
promogEo da qualidade de vida para estes individuos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo transversal; Critérios de Inclusdo: participante incluidos no programa de
gerenciamento de doencas diagnosticados com hipertens3o arterial, diabetes mellitus e dislipidemia, que
aceitarem participar aleatoriamente. Critérios de exclusdo: os individuos ndo diagnosticados com doengas
cronicas. Nimero da amostra: 50 participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

0 Termo de Anuéncia da Instituigdo participante somente com assinatura, sem timbre & sem carimbo da
Instituicio pesquisada. Apresentou os seguintes documentos: Informagdes basicas do projeto; TCLE;
Termo de compromisso pesquisador; Folha de rosto; Projeto; Termo de compromisso pesquisador
participante; Resumo; Instrumento de coleta de dados; Solicitagdo do pesquisador 3 Instituicio pesquisada;
Temmo de anuéncia Instituicio participante;

Recomendagies:

Apresentar documento de anuéncia da Instituigdo participante em papel timbrado ou com carimbo do
responsavel pela mesma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos leitura dos documentos apresentados, sugerimos aprovagdo do p.p, SMJ.

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enviar o documento de anuéncia sob a forma de NOTIFICACAO, via Plataforma Brasil.

Enderego:  Prédio da Reitoria Témeo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-070
UF: GO Municipio: GOLANLA
Telefone: (g23521-1215 Fax: (G2)3521-1163 E-mail: cep.propg.ufgi@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS - UFG

Continuagao do Parecer: 705.333

GOIANIA, 01 de Julho de 2014

Assinado por:

Jodo Batista de Souza
(Coordenador)
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APENDICE A - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Hélio Pereira de Andrade. Gerente de Recursos Humanos da MMC Automotores do
Brasil LTDA., abaixo assinado, consinto com a participag¢do da Unidade de Ensino citada
neste documento, no Projeto de Pesquisa intitulado “QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE DOS TRABALIHADORES DE UMA INDUSTRIA
AUTOMOBILISTICA INSCRITOS EM UM PROGRAMA DE GERENCIAMENTO
DE DOENCAS CRONICAS?”, desenvolvido pela pesquisadora Iramaia Ferreira Barreto
e pela Professora Doutora Renata Alessandra Evangelista. Pesquisa esta vinculada a
Universidade Federal de Goids — Campus Catalao junto ao Programa de Pos Graduagdo em

Gestao Organizacional/Mestrado Profissional.

) \Calalﬁo, 0% de LAl de 2047,
/
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Qualidade
de vida relacionada a saude dos trabalhadores de uma industria automobilistica”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores: Enf. Iramaia Ferreira Barreto e Dr® Enf. Renata
Alessandra Evangelista.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora
Iramaia Ferreira Barreto no momento da coleta dos dados do estudo que sera realizada na
empresa.

Na participacdo vocé sera questionado sobre dados socioecondmicos e de saude
(perguntas sobre como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas atividades de
vida diaria). Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto e
ganho financeiro por participar na pesquisa. O beneficio desse estudo ocorrera por meio
das informacbes coletadas e analisadas, pois serdo gerados resultados compilados
retratando a realidade da rotina desses individuos em relacdo a sua qualidade de vida
relacionada a saude. Espera-se que estes dados possam servir de subsidios para o
desenvolvimento de acBes e projetos visando a prevencdo de agravos e a promogdo da
qualidade de vida para estes individuos.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coacdo. Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara

com vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé poderé entrar em contato com:

e Renata Alessandra Evangelista. Mestre em Enfermagem Fundamental. Doutora
em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP).
Universidade Federal de Goias. Endereco: Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar,
1120, Setor Universitario, Fone: (64) 3441-5300.

e lIramaia Ferreira Barreto. P6s-Graduacdo em Gestdo Organizacional/Mestrado
Profissional, Universidade Federal de Goias. Endereco: Av. Dr. Lamartine
Pinto de Avelar, 1120, Setor Universitario, Fone: (64) 3441-5300. Inclusive
atendimento a cobrar pelo telefone (64) 8104-9075.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa da
Universidade Federal de Goiés, nos telefones (62) 3521-1075 ou (62) 3521- 1076.
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Cataldo,....... A8 e de 2014.

Prof. Dr? Renata Alessandra Evangelista Enf® Iramaia Ferreira Barreto

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido

devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa



