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RESUMO

A dislipidemia significa que altos niveis de gorduras estdo circulando no sangue.
Essas gorduras incluem colesterol e triglicérides, que sdo importantes para que o
corpo funcione. No entanto, quando em excesso, colocam as pessoas em alto risco
de infarto e derrame. A dislipidemia é tratada com mudancas no estilo de vida:
mudancas na dieta, perda de peso se necessaria, exercicios e uma vida com menos
estresse. Ou seja, melhoria na qualidade de vida. Um Programa de “qualidade de
vida” deve dar atencdo a saude do trabalhador através do diagndstico precoce e
tratamento adequado de doencas como a dislipidemia, e na analise das condicdes
associadas ao risco elevado dessas doencas, como tabagismo, obesidade,
sedentarismo e estresse. O diagndstico de salude e estilo de vida dos trabalhadores
da empresa é realizado por profissionais da area de saude com o objetivo de
identificar as condicbes de saude, trabalho e estilo de vida. Tal Programa deve
incluir servicos articulados de promocdo da salude e da qualidade de vida no
trabalho e estar voltado a criacdo de um ambiente de trabalho que permita aos
trabalhadores a ado¢do de um modo de vida seguro, saudavel e produtivo, capaz de
colaborar eficientemente para elevar a produtividade e a competitividade da
empresa e retornar o investimento. Para que se atinja tal objetivo faz-se necessario
enfrentar esses desafios de forma concreta, com solucdes atuais e agregadas.

Palavras-chave: Dislipidemia. Mudancas no estilo de vida. Qualidade de vida.
Promocéo da saude.

SUMMARY

The dyslipidemia means that high levels of fats are circulating in the blood. These
fats include cholesterol and triglycerides, which are important for the body to function.
However, when in excess, put people at high risk of heart attack and stroke.
Dyslipidemia is treated with lifestyle changes: changes in diet, weight loss if needed,
exercises and a life with less stress. Namely, improvement in quality of life. A
program of "quality of life" should give attention to the workers ' health through early
diagnosis and appropriate treatment of diseases such as Dyslipidemia, and in the
analysis of the conditions attached to the high risk of these diseases, such as
smoking, obesity, physical inactivity and stress. The diagnosis of health and lifestyle
of the workers of the company is performed by health professionals in order to
identify health conditions, work and lifestyle. Such a program should include
articulated services to promote health and quality of life at work and be geared to
creating a work environment that allows employees to adopt a way of life safe,
healthy and productive, able to collaborate efficiently to raise the productivity and
competitiveness of the company and return the investment. To achieve this goal it is
necessary to address these challenges in a concrete way, with current solutions and
aggregated.

Key words: Dyslipidemia. Changes in lifestyle. Quality of life. Health promotion.



1 INTRODUCAO

O titulo deste artigo fala do impacto do “Programa Qualidade de Vida”, ou
seja, trata do efeito que tal Programa, ao ser adotado pela empresa de grande porte,
causara na qualidade de vida de seus trabalhadores diagnosticados com
dislipidemia.

Ao falar de um Programa de “qualidade de vida” é necessario conceituar o
gue se entende por “qualidade de vida”.

Tal conceito apresenta varias defini¢cdes, por vezes discrepantes, visto que o
mesmo depende, dentre outros fatores, da area de interesse da investigacao.
Apesar disso, é consensual que ele ndo inclui apenas fatores relacionados a saude,
como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas também outros dados
importantes da vida das pessoas como trabalho, familia, amigos, e outras situacdes
do dia-a-dia.

Podem ser identificadas duas tendéncias para a conceituacdo do termo
qualidade de vida: um conceito geral e outro ligado a saude. No primeiro caso, a
qualidade de vida tem um significado mais amplo, aparentemente influenciado por
estudos socioldgicos, sem fazer referéncia a disfungdes ou agravos. J& no segundo
caso, quando a qualidade de vida tem seu conceito relacionado a saude, o mesmo

engloba dimensdes especificas do estado de saude.

A Organizac¢éo Mundial de Saude (OMS), em 1948, definiu satde como néo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, mas também a presenca de
bem-estar fisico, mental e social. Recentemente tem sido reforcado o uso
da qualidade de vida como um conceito necessario na pratica dos cuidados
e pesquisa em saude.

Héa determinados aspectos da vida, como a felicidade, amor e liberdade, que
apesar de sentimentos e valores dificeis de serem compreendidos, ndo existe
nenhuma divida quanto a sua relevancia. E o também acontece com a qualidade de
vida.

Portanto, quando se fala em qualidade de vida estd se discorrendo
igualmente ao nivel de prazer na vida de uma pessoa. Nivel esse que é baseado em

diversos fatores. Para que as pessoas tenham uma qualidade de vida elevada, no



minimo, suas necessidades basicas devem ser atendidas, ou seja, elas devem estar
saudaveis, ter o suficiente para comer e um lugar para morar. Atendidas essas
necessidades a qualidade de vida de uma pessoa é produzida pela sua prépria
personalidade, seus desejos e seu nivel de realizacdo pessoal. E dizer que todos os
seus desejos e necessidades foram alcancados. Elas, normalmente, séo felizes e,
em geral, sentem-se como se sua vida fosse boa. Ao contrario, uma pessoa sem
qualidade de vida é deficiente em uma ou varias areas fundamentais de sua vida. E,
com certeza, a area mais atingida é a de seu trabalho.

Qualidade de vida no trabalho tem relagdo com o nivel de felicidade ou
insatisfacdo com a propria carreira. Trabalhadores satisfeitos com sua ocupacéo,
gque gostam das suas carreiras, tém uma alta qualidade de vida no trabalho,
enguanto aqueles que sao infelizes ou cujas necessidades ndo sdo preenchidas, de
alguma forma, tém uma baixa qualidade de vida no trabalho. Os requisitos para ter
uma alta "qualidade de vida no trabalho" variam de pessoa para pessoa, pois
independentemente de seus padrbes, geralmente aqueles que a possuem, fazem o
suficiente para viver confortavelmente, consideram o seu trabalho interessante ou
atraente e alcangcam um nivel de satisfagdo pessoal.

Apesar disso € necessario o preenchimento de alguns fatores para que
todos possam ter uma alta qualidade de vida no trabalho. Esses fatores minimos séo
0 equivalente a saude, alimentacdo e abrigo para a qualidade de vida padrédo. Por
exemplo, para ter uma elevada qualidade de vida no trabalho, o mesmo néo deve
causar qualquer desconforto fisico ou angustia mental ao empregado.

Atualmente, falar em saude, ndo é falar na auséncia de doenca e, sim ter por
certo que a mesma é determinada também por influéncias externas variadas: meio
ambiente; estilo de vida dos individuos e o equilibrio entre fatores externos e
internos do ser humano. Acredita-se que tal equilibrio esta intimamente relacionado
a harmonia entre todos os setores vitais que circundam o trabalhador, como visto no

conceito da OMS. E isto esta diretamente associada a qualidade de vida.

Neste contexto, de maneira inevitavel e natural o termo qualidade de vida
esthd sendo também, inserida no ambiente de trabalho, local onde, os
individuos dedicam grande parte de seu tempo. O mercado cada vez mais
competitivo e exigente movido pelos avangos tecnolégicos redefine o
trabalhador como sendo a verdadeira poténcia.



A motivagdo e o comprometimento sdo os combustiveis dessa poténcia.
Portanto a promocédo de qualidade de vida nas empresas vem se tornando a
maneira essencial para manter-se a motivacdo e o comprometimento.
Muitas empresas, intituladas como “as melhores em gestdo de pessoas”
tém se destacado em aumento da produtividade, baseando-se na QVT, ao
inseriram em seu planejamento e gerenciamento dos recursos humanos.

E visto que a inclusdo da QVT dentro das empresas gera inimeros
beneficios, ainda imensuraveis em sua totalidade e os dados estatisticos
sdo aleatérios. Entretanto, sabe-se que a reducéo de custos com a salde
dos trabalhadores € consideravel, apresentando diminuicdo dos niveis de
estresse, menor incidéncia e prevaléncia de doencas ocupacionais, e iSso
ainda, associado ao ganho secundario no aumento de produtividade
(ANGELUCI et al., 2005). Trata-se de um setor inexplorado e imprescindivel
gue esta sendo recentemente inserido no trabalho diante das pressbes de
um conceito antigo, mas antes sem relevancia, o respeito por todos e a
valorizacdo da vida de cada um e dos bens coletivos.

Assim, atualmente, muitas empresas tém buscado incorporar Programas
padronizados de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) de forma
imediatista, sem planejamento estratégico e os devidos investimentos.
Dessa forma obtém resultados contrarios aos esperados. Isto se deve ao
fato de que néo existe um padrdo quando se trata de qualidade de vida no
trabalho. Cada Programa deve ter um direcionamento, uma vez que cada
empresa tem a sua especificidade (ALVES, p. 60-1, 2013).

Justifica-se a escolha do tema do artigo por considerar que uma empresa de
grande porte deve ter, também, por finalidade, a defesa da qualidade de vida de
seus trabalhadores.

O suporte metodologico para as argumentacdes constituintes do artigo é
exploratério,ou seja, bibliografico, com o reforco de levantamento catalogado e
efetivado nos registros do Setor de Medicina do Trabalho da empresa.

O objetivo de um Programa de “qualidade de vida” sobre trabalhadores com

s

dislipidemia é, principalmente, estimular a mudanca de habitos alimentares com
vistas & minimizacdo da prevaléncia de doencas associadas a eles, como:
obesidade, hipertenséo arterial, doengas coronarianas.
O objetivo principal deste artigo é avaliar o quanto o Programa “qualidade de
vida” teve impacto no nivel de dislipidemia dos trabalhadores na empresa.
De forma especifica pretende-se:
e Verificar que funcionarios tenham interesse no Programa,;
e Analisar se o Programa tem efetividade na melhoria da qualidade de vida;
e Avaliar se o Programa é efetivo quanto a melhoria na alimentacéo e atividade

fisica do funcionério.
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2 BREVE HISTORICO DA ORIGEM E EVOLUGCAO HISTORICA DA QUALIDADE
DE VIDA DO TRABALHO (QVT)

Falar em Qualidade de Vida do Trabalho (QVT) é, antes de mais nada,
buscar o que originou esta preocupacdo. Por isso a necessidade de um breve

historico da origem e evolucéo historica desta.

Com relacdo a qualidade de vida no trabalho, o ser humano a busca desde
gue comecou a trabalhar, ou seja, desde os primérdios. Prova disso € a lei
das alavancas, de Arquimedes, que data da Grécia Antiga e tinha como
objetivo diminuir o esforco fisico de muitos trabalhadores da época. Porém,
apo6s a Revolucao Industrial, cujos Unicos objetivos eram a produtividade e o
lucro, a qualidade de vida no trabalho era inexistente, haja vista as
péssimas condi¢des as quais os trabalhadores eram submetidos.

Henry Ford (fordismo) considerava o ser humano uma peca de sua grande
engrenagem produtora, conceito que perdurou por décadas e, infelizmente,
ainda ecoa seus sussurros nos dias de hoje. Um exemplo desse reflexo é o
fator m&o de obra ainda ser visto como custo pelas organizagdes.
Entretanto, essa visdo tem mudado nos ultimos anos. A economia esta
globalizada e as empresas, cada vez mais competitivas. E se antes o foco
estava no produto, hoje, o foco é a qualidade de produtos/servicos e
manutencdo de clientes. Para isso, faz-se necessario que as empresas
passem a ter uma visdo humanizada.

Embora o objetivo seja 0 mesmo, o lucro, os meios para obté-lo tém se
voltado cada vez mais para o homem, que é quem comp®e, de fato, as
organizagbes. Chega-se entdo ao fator crucial: a qualidade de vida no
trabalho, que pode ser resumida, considerando as esferas ja mencionadas,
em satisfacdo proporcionada por boas condigcbes de trabalho, fisicas e
psicoldgicas, remuneracdes condizentes com as funcdes, seguranga,
beneficios auferidos, relacionamento interpessoal, liberdade de decisdes e
exposicdo de ideias, entre outros itens que propiciem o bem-estar do
trabalhador (PIRES, 2013).

Em meados da década de 50, na Inglaterra por meio do trabalho de Eric
Trist e seus colaboradores, teve origem o movimento de QVT. O trabalho consistiu
na realizacdo de estudos para tentar compreender a relacdo existente entre
individuo, trabalho e organizacéo. Resultou que um dos aspectos fundamentais € a
realizacdo do individuo no trabalho.

Apesar disso, apenas na década de 60, o movimento da QVT tomou impulso
a partir da conscientizacdo da importancia de se buscarem melhores formas de
organizar o trabalho a fim de diminuir os efeitos negativos do mesmo na saude e
bem estar dos trabalhadores, através de acbes de cientistas sociais, lideres

sindicais, empresarios e governantes.
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Mas foi somente no inicio da década de 70 que o tema e a expressao
qualidade de vida no trabalho foram introduzidos publicamente, principalmente nos
EUA - devido a preocupacdo com a competitividade internacional e o grande
sucesso dos estilos e técnicas gerenciais dos Programas de produtividade japonesa,
centrado nos empregados — através da criacdo dos centros de estudos nos EUA
(National Center for Produtivity and Quality of Working Life) e com isso surge um

movimento pela qualidade de vida no trabalho

Existia uma tentativa de integrar os interesses dos empregados e
empregadores através de praticas gerenciais capazes de reduzir os
conflitos. Outra tentativa era a de tentar maior motivagdo nos empregados,
embasando suas filosofias nos trabalhos dos autores da escola de Relagbes
Humanas, como Maslow, Herzberg e outros (Portal Educacao).

Devido a crise energética mundial e o aumento da inflacdo o assunto perdeu
espaco em 1974, sO ressurgindo em 1980 com o aparecimento das teorias
japonesas sobre modelos de administracdo. Estes modelos adotaram a
implementacéo de técnicas de reestruturacdo de métodos centrados na automacao,
intrinsecamente conectados a um esquema valorizador do individuo e do trabalho

em equipe gerando resultados positivos de produtividade.

Na década de 90 o tema QVT invadiu todos os espacos, passando a
integrar o discurso académico, a literatura relativa ao comportamento nas
organizagdes, os Programas de Qualidade total e a midia de forma geral.
Atualmente, em diversos paises da Europa e Asia, paises como EUA,
Canada e México a QVT estd amplamente difundida. No Brasil, 0 tema vem
tomando forca e sendo discutido com maior frequéncia nas organizacoes,
objetivando atender as necessidades psicossociais dos trabalhadores, de
modo a elevar seus niveis de satisfacdo no trabalho (Portal Educacéo).

A qualidade total teve bastante influéncia para o desenvolvimento da
qualidade de vida no trabalho, pois as praticas adotadas representam um esforgo
para a melhoria das condi¢gbes de trabalho, ou seja, 0 movimento pela melhoria da
qualidade de vida no trabalho procura:

e Maior participagdo dos funcionérios nos processos de trabalho, ou seja, uma
tentativa de eliminacdo da separacdo entre planejamento execugéao,
promovida principalmente pelos sistemas tayloristas e fordistas;

e Descentralizacao das decisoes;
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¢ Reducdao de niveis hierarquicos;
e Supervisdo democratica;
e Ambiente fisico seguro e confortavel;
e Além de condicbes de trabalho capazes de gerar satisfacao;
e Oportunidade de crescimento e desenvolvimento pessoal.
Estas préaticas concebem um valor que, além da melhoria das condi¢des de

trabalho, busca o controle da qualidade total.
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3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR

Como ja colocado na Introducdo deste artigo a definicdo de qualidade de
vida é dificil, pois o termo tem sido utilizado de maneira ocasional e indiscriminada.
Tal conflito ocorre porque essa € uma questdo essencialmente subjetiva, pois se
refere ao individuo, e este somente se considerara satisfeito de acordo com a

realidade na qual que vive. Isto acaba por gerar diversos pontos de vista.

E possivel resumir qualidade de vida em modo de viver bem, ou bem-estar.
A satisfac@o na esfera bioldgica, referente a bem-estar fisico, saude; na
esfera psicolégica, que diz respeito a autorrealiza¢do, autoconhecimento; e
também na esfera social, que se refere a interacdo, a convivéncia com o0s
demais individuos (PIRES, 2013).

Naturalmente que, a medida que se alcanca a satisfacdo de uma
necessidade, logo surgem outras, incitando o ser humano a estar sempre na busca
de melhorias. E a chamada motivacéo, fator fundamental na conservacdo da
qualidade de vida. Porém, ela ndo € a Unica influéncia no nivel de desempenho de
uma pessoa. Dois outros fatores envolvidos séo as capacidades do individuo e suas
compreensdes dos comportamentos necessarios para conseguir um Gtimo
desempenho; este fator chama-se percepcdo do papel. A motivacdo, as
capacidades e as percepcdes do papel estéo inter-relacionadas. Assim, se qualquer
fator for baixo, o nivel de desempenho provavelmente serd baixo, mesmo que 0s
outros fatores estejam em nivel elevado. Estes trés fatores trazem resultados que,
por si s6, influem no trabalho do individuo e, consequentemente, em sua qualidade
de vida no trabalho.

As incoeréncias e singularidades, caracteristicas marcantes do ser humano,
sdo marcas também da situacdo da qualidade de vida e saude do trabalho, ou seja,
em uma empresa pode: haver trabalhadores que vao adoecer e outros nao; alguns
terdo danos em sua qualidade de vida enquanto outros terdo melhorias mesmo em
condicdes de trabalho anélogas; e, alguns trabalhadores irdo conseguir se adaptar e
sobrepujar as dificuldades mais facilmente que outros. Tal fato ocorre e depende de
inumeras dimensdes e caracteristicas de cada individuo. A identificacdo e analise
dessas dimensfes € um passo capital para um maior conhecimento da area,

maturidade conceitual, bem como, de futuras propostas de interferéncia.
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A partir do momento em que se olha a empresa e as pessoas como um todo,
dentro de um enfoque que tenha a preocupacédo com o bem estar do trabalhador e
com a eficacia organizacional, assim como com a participacdo dos trabalhadores
nas decisbes e problemas do trabalho, entdo, de forma natural ocorrera a

construcéo da qualidade de vida no trabalho.

Vale dizer que este tipo de enfoque dentro da gestdo da empresa que visa
ndo somente aumento do lucro, mas proporcionar uma melhor condicao de
trabalho e satisfagho na sua execugdo, exige das empresas,
essencialmente, a adocdo de acdes reais no sentido de oportunizar um
ambiente de trabalho em um local agradavel, onde o trabalhador possa
sentir satisfacdo e alegria na execucdo de suas atividades profissionais
(TEIXEIRA; PEREIRA; ROCHA; SANTOS; MERINO, 2009).

Portanto a qualidade de vida do trabalho incorpora duas posi¢des opostas:
de um lado, a reivindicacdo dos empregados por bem estar e satisfacdo no trabalho;
e de outro lado, do interesse das organiza¢des quanto aos seus efeitos potenciais
sobre a produtividade e a qualidade.

A gestdo da qualidade total nas organizacbes depende essencialmente da
reorganizacdo e/ou aprimoramento do potencial humano, isto €, depende de quéao
bem as pessoas se sentem trabalhando na organizacdo, com o objetivo de se obter
o0 maior rendimento possivel, em um curto espaco de tempo. A qualidade de vida do
trabalhador representa em que grau 0 mesmo € capaz de satisfazer suas

necessidades pessoais através do seu trabalho da empresa.

A QVT envolve os aspectos intrinsecos (conteddo) e extrinsecos (contextos)
do cargo.

Ela afeta atitudes pessoais e comportamentos relevantes para a
produtividade individual e grupal, tais como: motivagdo para o trabalho,
adaptabilidade a mudancas no ambiente de trabalho, criatividade e vontade
de inovar ou aceitar mudanca.

A importancia das necessidades humanas varia conforme a cultura de cada
individuo e cada organizacao. Portanto, a QVT nao é determinada apenas
pelas caracteristicas individuais (necessidades, valores, expectativas) ou
situacionais  (estrutura  organizacional, tecnologia, sistemas de
recompensas, politicas internas), mas sobretudo pela atuacdo sistémica
dessas caracteristicas individuais e organizacionais (MATO GROSSO DO
SUL, 2014).

Diante do exposto é possivel entender que o0s autores assinalam
possibilidades de uma melhor qualidade de vida do trabalhador através de:

participacdo nas decisdes, salarios dignos, respeito aos seus direitos, possibilidade
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de aperfeicoamento e crescimento profissional, dentre outros. No entanto, buscar
esses avangos nas empresas nao é tarefa simples.

Quando se trata da relacdo saude/trabalho € importante destacar que esta
nao esta apenas ligada ao trabalhador em si. Separar espaco de trabalho e espaco
privado sO € eventualmente pertinente na analise econémica. Tal separagdo torna-
se precaria a partir do momento em que se trata das rela¢des sociais e das questdes
de saude. As dificuldades no trabalho sdo enfrentadas por toda a familia, o cénjuge,
os filhos e mesmo os pais, pois todos sao, indiretamente, atingidos fortemente, pelos
efeitos da condicdo do trabalho sobre aquele que nela se encontra exposto Sé&o
exemplos destes efeitos que tém relacdo com as dificuldades no trabalho e atingem
todos os membros da familia: parte da violéncia comum nas relacbes conjugais;

parte do alcoolismo e das doencas.

Voltando a questdo que o trabalho também possui uma importante fungéo
na realizacdo e satisfacdo pessoal, o prazer no trabalho e os beneficios
provenientes da relagdo de trabalho no registro da salude também tém
repercussbes favoraveis na economia das relagbes da familia e no
desenvolvimento psiquico e afetivo dos filhos (DEJOURS, 1992).

Em todos os setores da vida humana qualidade de vida e salude possuem
uma relacao dificil.

A organizacdo do trabalho tem um papel fundamental para a saude do
trabalhador. Esta organizacdo compreende desde a divisdo das tarefas entre os
operadores, 0s ritmos impostos e 0os modos operarios prescritos, e, sobretudo a
divisdo dos trabalhadores (as hierarquias, as reparticoes de responsabilidade e os
sistemas de controle) que tem por finalidade garantir esta divisdo de tarefas. Porém,
se essa organizacdo entra em conflito com o funcionamento psiquico dos
trabalhadores, e ndo ha como fazer uma adaptacdo surge, em consequéncia, um
sofrimento causador ou capaz de originar doencas e que ocasionar a necessidade
da criacdo de outras estratégias de assisténcia. O sofrimento, porém nem sempre €
patogénico e pode ser criativo, pois o trabalho também é responsavel por prazer e
realizacdo pessoal. Faz-se importante destacar que, de qualquer forma, o trabalho

nunca é neutro em relacéo a saude, favorecendo a doenca ou a saude.

Entre os determinantes da salde do trabalhador estdo compreendidos os
condicionantes sociais, econdmicos, tecnolégicos e organizacionais
responsaveis pelas condigdes de vida e os fatores de risco ocupacionais —
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fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, psicossociais e de acidentes
mecanicos e aqueles decorrentes da organizacdo laboral — presentes nos
processos de trabalho. Assim, as acfes de saude do trabalhador tém como
foco as mudancas nos processos de trabalho que contemplem as relacdes
salde-trabalho em toda a sua complexidade, por meio de uma atuacao
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (BRASIL, 2001).

As inUmeras mudancas econdmicas ocorridas devido a globalizacéo e a
modificacdo nos processos de producdo em busca de uma maior produtividade
provocam uma maior instabilidade e inseguranca para os trabalhadores e isso, sem

davida, reflete na salde dos mesmos.

O surgimento de novas formas de adoecimento mal caracterizadas, como o
estresse e a fadiga fisica e mental e outras manifestacdes de sofrimento
relacionadas ao trabalho, configura, portanto, situacdes que exigem mais
pesquisas e conhecimento para que se possam tragar propostas coerentes
e efetivas de intervencdo (BRASIL, 2001).

Uma patologia que consta na lista de doencas relacionadas ao trabalho e
de grande importancia na questdo da qualidade de vida do trabalhador € o estresse
e doencas associadas.

Estresse ou sindrome geral de adaptacéo trata do conjunto de reacgdes que
0 organismo desenvolve ao ser submetido a circunstancias que exigem
esfor¢o de adaptacao, sendo uma resposta neuro-endrécrina do organismo
a estimulos que ameagcam romper o equilibrio dindmico. Esse estresse é
importante para a evolugdo do ser humano, no entanto quando ha falhas
dos mecanismos de adaptagdo, eventos de alta gravidade podem ser
desencadeados e pode conduzir 0 organismo a morte.

Diversos aspectos do ambiente de trabalho podem ser geradores de
estresse e determinado tipo de estresse esta associado ao rebaixamento da
gualidade de vida dos trabalhadores. Os quadros de estresse e de doencas
relacionadas como a sindrome Burnout conhecida como a sindrome do
esgotamento profissional, neuroses profissionais, sindrome da fadiga,
transtornos psicossomaticos e doencas cardiovasculares que estdo
associadas as condi¢des dificeis de trabalho, problemas de adaptacgéo,
acumulo de trabalho, exigéncias por producdo dentre outras indmeras
condicdes podem prejudicar a saude do trabalhador. Os autores destacam
gue o ser humano oscila entre situacdes de estresse que possibilita a
criatividade e aquele que pode prejudicar, assim como, entre momentos de
boa e ma qualidade de vida. Logo, h4 a necessidade dos individuos e
grupos sociais organizarem recursos internos e externos para superar
situacdes de estresse patoldgico que pode ser extremamente prejudicial ao
trabalhador (AZEVEDO e KITAMURA 2006).

As doencas em relacdo ao trabalho, citadas na Portaria n°. 1.339 de 18 de

novembro de 1999, séo classificadas da seguinte forma (BRASIL, 2001):
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GRUPO I: doencas em que o trabalho é causa necessaria, tipificadas pelas
doencas profissionais, stricto sensu, e pelas intoxicacdes agudas de origem
ocupacional. Este grupo tem conceituacdo legal no ambito da SAT da
previdéncia social e sua ocorréncia deve ser notificada segundo
regulamentacdo na esfera da saude, da previdéncia social e do trabalho,
como por exemplo aquelas doencas legalmente reconhecidas.

GRUPO II: doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco,
contributivo, mas ndo necessarias, exemplificadas pelas doencas comuns,
mais frequentes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais e
para as quais 0 nexo causal € de natureza eminentemente epidemioldgica.
A hipertensdo arterial e as neoplasias malignas (cénceres), em
determinados grupos ocupacionais ou profissdes, constituem exemplo
tipico.

GRUPO IlI: doencas em que o trabalho é provocador de um distarbio
latente, ou agravador de doenca ja estabelecida ou pré-existente, tipificadas
pelas doencas alérgicas de pele e respiratorias e pelos distlrbios mentais,
em determinados grupos ocupacionais ou profissdes.

Importante apresentar nesta discussdo 0s aspectos legais na qualidade de
vida e saude do trabalhador. Embora saude do trabalhador e qualidade de vida
sejam conceitos relacionados, mas que apresentam diferencas, a legislacéo
brasileira trata somente sobre o tema saude. O termo saude, apesar de poder ser
ampliado, ainda é bastante relacionado com sintomas e morbidades enquanto que a

qualidade de vida é relacionada com a felicidade e a satisfacdo com vida.

O Manual de Procedimentos para os Servicos de Salde (BRASIL, 2001),
determina que a execucado das acfes voltadas para a saude do trabalhador
é atribuicdo do Sistema Unico de Saude, prescritas na Constituicdo Federal
de 1988 e regulamentadas pela Lei Organica de Saude (LOS). O artigo 6.°
dessa lei confere a direcdo nacional do Sistema a responsabilidade de
coordenar a politica de saude do trabalhador.

Ainda de acordo com este Manual no paragrafo 3.° do artigo 6.° da LOS, a
salde do trabalhador € definida como um conjunto de atividades que se
destina, por meio das acdes de vigilancia epidemiologica e vigilancia
sanitaria, a promogéo e protecdo da saude do trabalhador, assim como visa
a recuperacgdo e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho, sendo que esse conjunto de
atividades abrange:

e A assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho;

e A participacdo em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de
trabalho;

e A participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle das
condicdes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e
de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

e A avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

¢ Ainformacéao ao trabalhador, a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidente de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacdes,
avaliacbes ambientais e exames de salde, de admissao, periddicos
e de demisséo, respeitados os preceitos da ética profissional;
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e A participag&o na normatizagéo, fiscalizag&o e controle dos servigos
de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e
privadas;

e A revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no
processo de trabalho;

e A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgéo
competente a interdicdo de maquina, do setor, do servigo ou de
todo o ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco
iminente para a vida ou saude do trabalhador (TEIXEIRA;
PEREIRA; ROCHA; SANTOS; MERINO, 2009).

A norma regulamentadora NR4 (Portaria SIT n.°17, 02/08/07) prevé a
obrigatoriedade de Servicos especializados em Engenharia de Seguranga e
em Medicina do Trabalho, com a finalidade de promover a salde e proteger
a integridade do trabalhador no local de trabalho, para as empresas
privadas e publicas, os 6rgaos publicos da administragdo direta e indireta e
dos poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Além disso, equipes de
engenheiro de seguranca do trabalho, médico do trabalho, enfermeiro do
trabalho e auxiliar de enfermagem do trabalho devem constituir o quadro de
profissionais especializados (TEIXEIRA; PEREIRA; ROCHA; SANTOS;
MERINO, 2009).

A preocupacdo com a qualidade de vida € um fator em ascensdo no campo
organizacional, pois had uma série de fatores externos, como doencas e
adversidades, que permeiam o trabalho das pessoas. “Os Programas de Qualidade
de vida podem ser de vital importancia para o desenvolvimento pessoal e
profissional de seus colaboradores, bem como com o desenvolvimento eficaz das

organizacdes” (Portal fisiotrab).
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4 DISLIPIDEMIA

A dislipidemia € um distarbio caracterizado pela presenca excessiva ou
anormal de colesterol e triglicérides no sangue. Esta anormalidade € causada em
muitos casos devido a habitos alimentares errados, como o consumo de alimentos
ricos em gorduras saturadas e trans (bacon, carnes vermelhas, embutidos, leites
integrais, margarinas, manteigas, e outros produtos industrializados), e também é
consequéncia de um estilo de vida sedentério. Deve-se ressaltar que a dislipidemia
pode, também, ser ocasionada por fatores genéticos, pela ingestdo de certos
medicamentos e também desenvolvida como decorréncia de outras doencas:
obesidade, diabetes, hipotireoidismo, doencas das vias biliares e insuficiéncia renal.

A dislipidemia é assintomatica, ou seja, ndo apresenta sintomas, por isso €
muito importante realizar exames para medir as dosagens de colesterol total e suas
fracBes (LDL, HDL) e triglicérides periodicamente, para detectar a presenca ou néo
da mesma.

Com relacédo as fracbes do colesterol total HDL e LDL sédo as siglas, em
inglés, utilizadas para nomear os tipos de lipoproteinas que transportam o colesterol
no sangue.

HDL é a sigla de High Density Lipoproteins, que significa lipoproteinas de
alta densidade. O HDL é conhecido como “bom colesterol”, pois € capaz de absorver
os cristais de colesterol depositados nas artérias, removendo-o das mesmas e
conduzindo de volta ao figado para ser eliminado.

Quanto maior o nivel de HDL no sangue menor o risco do individuo sofrer de
doencgas do coracgao.

LDL é a sigla de Low Density Lipoproteins, que significa lipoproteinas de
baixa densidade. Diferentemente do HDL, o LDL é denominado de "mau colesterol".

O LDL transporta o colesterol do figado até as células dos tecidos e favorece
0 seu acumulo nas paredes internas das artérias, reduzindo o fluxo do sangue, e,
consequentemente, acarreta a um risco elevado de doencas cardiacas.

Todo individuo normal apresenta no sangue colesterol e triglicérides, que
podem ser provenientes da alimentacdo ou de fontes enddgenas (produzidos dentro
do corpo). Cada um deles desempenha papel essencial para o bom funcionamento

de todo o organismo humano.
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O colesterol tem papel fundamental na construcdo de membranas celulares,
hormonios esterodides (estrégeno, progesterona, testosterona, cortisol e aldosterona)
e acidos biliares. Quando chega ao figado o colesterol convertido em bile, solubiliza
gorduras no trato digestivo, ajuda na absorcéao intestinal de moléculas de gordura, e
absorve as vitaminas soltveis em gordura (A, D, E, K).

Os triglicérides sdo um tipo de gordura que o organismo utiliza para
armazenar energia. As calorias ingeridas em uma refeicdo quando ndo séo
utilizadas imediatamente pelos tecidos, sédo transformadas em triglicérides e
transportadas para as células adiposas para serem armazenadas. Ou seja, toda vez
que o corpo humano precisa de energia, os horménios libertam os triglicérides do
tecido adiposo para que eles possam satisfazer as necessidades do corpo.

Porém, quando existe um excesso de colesterol e triglicérides na
concentracdo do sangue circulante, a dislipidemia, diversas complicagdes de longo
prazo podem ocorrer, como o aparecimento da aterosclerose, doenga caracterizada
pelo acumulo de placas de gordura (ateromas) na parede das artérias e que

infelizmente € umas das principais causas de morte no Brasil (MARTINEZ).

FIGURA 1: ARTERIA NORMAL E ARTERIA COM ATEROSCLEROSE

Artéria Normal

Arténa com
Alerosclerose

Sangue
circulando Placa de
normalmente gordura

FONTE: http://www.infoescola.com/doencas/dislipidemia/

As dislipidemias podem ser classificadas laboratorialmente apés um jejum
de 12 horas como: hipercolesterolemia isolada (aumento isolado do
colesterol total ou do LDL-colesterol), aumento isolado dos triglicerideos
(hipertrigliceridemai), aumento do colesterol total e dos ftriglicerideos
(hiperlipidemia mista) e diminuic&o isolada do HDL colesterol ou associada
ao aumento dos triglicerideos ou LDL-colesterol).

O nivel étimo de colesterol é de 200 mg/dl ou menos, limitrofe entre 200-
239 mg/dl e alto acima de 240 mg/dl, o nivel étimo de LDL-colesterol deve
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ser igual ou abaixo de 100 mg/dl , limitrofe entre 130-159 mg/dl, e alto
acima de 160 mg/dl, o nivel de HDL deve ser acima de 40 mg/dl e de
triglicerideos igual ou abaixo de 150 mg/dl. Os individuos que tém o HDL
acima de 60 mg/dl estdo mais protegidos das doencas cardiovasculares.
Quando se divide o colesterol total pelo HDL obtemos um valor que nao
deve ultrapassar 4,5 para as mulheres e 4,1 para o homens. Esses sao
bons indices de risco. O diagnéstico da dislipidemia é realizado em funcéo
desses valores de referéncia
(http://www.abcdasaude.com.br/geriatria/dislipidemias).

As duas tabelas abaixo apresentam os niveis de colesterol e triglicérides

ideais para cada tipo de paciente:

TABELA 1: OBJETIVOS PARA TRATAMENTO DOS NiVEIS DE COLESTEROL

CATEGORIA DE RISCO | OBJETIVO LDL INICIAR CONSIDERAR TRATAMENTO
MUDANCA MEDICAMENTOSO
ESTILO DE VIDA
ALTO RISCO < 100 mg/dL | 100 mg/dL 100 mg/dL (< 100 mg/dL
(6timo: < 70 considerar op¢des de drogas)
mg/dL)
RISCO < 130 mg/dL 130 mg/dL 130 mg/dL (100 a 129 mg/dL,
MODERADAMENTE considerar op¢des de drogas)
ALTO
RISCO <130 mg/dL 130 mg/dL 160 mg/dL
INTERMEDIARIO
RISCO BAIXO <160 mg/dL 160 mg/dL 190 mg/dL (160 a 189 mg/dL
opcao de redutor de LDL)

FONTE: NETO, 2013.

TABELA 2: CLASSIFICACAO DO NIVEIS DE TRIGLICERIDES

CLASSIFICACAO NIVEL

NORMAL <150 mg/dL
LIMITROFE 150 a 199 mg/dL
ALTO 200 a 499 mg/dL
MUITO ALTO > 500 mg/dL

FONTE: NETO, 2013.

Taxas elevadas de colesterol podem propiciar a formagédo de placas nas
paredes das artérias, impedindo a passagem de sangue para 0 coragao e
para outras partes do corpo como o cérebro. Quanto mais elevadas as
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taxas, maior o risco de sofrer uma doenca coronariana. Junto aos altos
niveis de colesterol, o tabagismo, sedentarismo, estresse, obesidade,
diabetes, hipertensao, idade e fatores genéticos também estéo relacionados
a um maior risco de doencas cardiacas .

Uma dieta hipocaldrica, pobre em é&cidos graxos saturados e colesterol, &
fundamental para o tratamento da dislipidemia. A atividade fisica moderada,
realizada durante 30 minutos, pelo menos quatro vezes por semana, auxilia na
perda de peso e na reducdo dos niveis de colesterol e triglicérides. Mesmo assim,

ainda pode ser necesséria a administracdo de medicamentos.
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5 PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA

Os Programas de Qualidade de vida podem ser de vital importancia para o
desenvolvimento pessoal e profissional de seus colaboradores, bem como com o
desenvolvimento eficaz das organizacdes.

As dez melhores empresas para se trabalhar (Guia Exame 2001)
transformaram o ambiente de trabalho e a Saude emocional e fisica em
vantagem competitiva, tendo plena convic¢do estratégica de que quanto
mais eliciar satisfagdo, mais retorno terdo em produtividade, criando assim a

visdo de uma organizacdo mais privilegiada, competitiva e equilibrada
(CARMELLO, 2013).

Qualidade de Vida e a Salude sdo ativos importantes que envolvem as
dimensbes fisica, intelectual, emocional, profissional, espiritual e social do
trabalhador. Praticas impréprias no ambiente de trabalho originam um impacto
negativo tanto na saude fisica e emocional dos mesmos, como na saude financeira
das empresas. Isto, também, tem repercusséo na familia, na sociedade e no sistema
médico.

“Os Programas de Saude e QV objetivam facilitar mudancas no estilo de
vida, combinando acdes e campanhas para consciéncia, comportamento e
envolvimento, que suportem suas praticas de saude e previna doencas”
(CARMELLO, 2013).

Os Programas de Qualidade de Vida no Trabalho, além disso, tém como
objetivo criar uma organizacdo mais humanizada, através de um maior grau de
responsabilidade e de autonomia no trabalho. Para tal faz-se necessario que o
empregado tenha um recebimento mais constante de feedback sobre seu
desempenho, uma maior variedade e adequacao de tarefas, ou seja, o Programa
deve dar maior destaque ao desenvolvimento pessoal do individuo. Como resultado
ha um aumento da satisfacdo dos colaboradores e consequentemente uma alta
lucratividade da empresa

Para atingir tais objetivos a Empresa deve encorajar e apoiar habitos e
estilos de vida que gerem saulde e bem estar entre todos os funcionarios e familias
durante toda a sua vida profissional.

Faz-se uso, entdo, de estratégias que tem por finalidade a promocao de um

ambiente de trabalho que estimule e dé apoio ao individuo e a empresa, e que
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conscientizem o trabalhador de o quanto sua salude estéd diretamente relacionada a

sua qualidade e produtividade.

Nao é suficiente ter em mente mudar relevantemente o estado de saulde
dos profissionais mas também encoraja-los a cuidarem e gerenciarem sua
prépria saude, adquirindo um ganho substancial na sua satisfacdo e
crescimento, assim como no aumento de producdo e reducdo de custos
para a empresa (CARMELLO, 2013).

A implementacdo de Programas especificos dentro das empresas €
considerada, atualmente, uma estratégia competitiva de diferencial de mercado.
Para que haja a lucratividade €& preciso que os trabalhadores executem suas
ocupacdes de maneira apropriada e com satisfacao, possibilitando assim um futuro
promissor dentro da organizacao e prestigio pelos resultados alcancados.

Para implantar um Programa de Qualidade de Vida em uma empresa ha um
método, descrito por O° DONELL (2000), e que se divide em 3 etapas:
sensibilizagdo, mudancga de estilo de vida e ambiente de suporte (MASSOLA).

A etapa da sensibilizagcdo € aquela na qual se transmitem informacdes
importantes ao trabalhador sobre determinado assunto como, por exemplo,
“‘controlar a alimentacdo”, para que o mesmo fique ciente de que tal atitude se
refletird em um melhor padrao de vida, menos sujeito a doencas como obesidade e
outras associadas a mesma e que facam com que ele figue dependente de
medicamentos. Através desse conhecimento o trabalhador sera dono do poder e da
opcdo de tomar decisbes importantes para favorecer a sua saude. Ha diversas
formas de sensibilizacdo: palestras, pOsteres, informativos escritos, murais, check-up
entre outros. E uma etapa de baixo custo, porém somente ela ndo é capaz de fazer
com que uma maioria modifique seu comportamento.

A segunda etapa, de mudanca de estilo de vida, é aquela na qual o
Programa pode ser realizado em forma de grupos de apoio, utilizando-se métodos
de educacdo, de mudancas de comportamento e muitas atividades vivenciai.
Através de exames preliminares, o empregado fica ciente do seu estado de saude e
€ estimulado a modificar seus comportamentos. Os exames sdo repetidos e
apresentados ao empregado para que o mesmo acompanhe sua evolucdo. O
problema dessa etapa é que ela tem comeco, meio e fim. O fim pode fazer com que

a pessoa sofra o chamado “efeito sanfona”, ou seja, ao término do Programa, volta-
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se ao comportamento anterior e, por consequéncia, aos indices anteriores
prejudiciais a saude.

A terceira e ultima etapa, do ambiente de suporte, visa a ajustar as pessoas
envolvidas no Programa em um ambiente saudavel, de acordo com o tema
trabalhado. Se o Programa visa uma alimentacdo saudavel, faz-se necessério
estimular os envolvidos a realizar compras de alimentos saudaveis pois, se
alimentos ricos em gorduras ou agucares estiverem disponiveis em casa, eles certa
mente serdo consumidos. A empresa deve modificar o cardapio, com o auxilio de
uma nutricionista, de forma a oferecer a op¢édo de alimentos saudaveis. Da mesma
forma, se o Programa pretende estimular a préatica de atividades fisicas, a empresa
deve proporcionar um espaco para que essa pratica ocorra. A atividade fisica deve
ser apresentada, no ambito da empresa, como uma acédo relacionada a promocéao
de saude e de um estado completo de bem- estar fisico, mental e social.

“‘Portanto, a etapa do ambiente de suporte transforma o Programa em um
processo, ou seja, algo continuo, sem fim, e que permite que qualquer pessoa possa
dele desfrutar” (MASSOLA).

5.1 O PROGRAMA “QUALIDADE DE VIDA” NA EMPRESA

A empresa de grande porte, objeto de estudo deste artigo, adotou o
Programa denominado “Qualidade de Vida” com a visdo de “melhor saude para
melhor qualidade de vida”, através do encorajamento e apoio de habitos e estilos de
vida que promovam saude e bem estar entre todos os funcionarios com foco
principal na reducao da dislipidemia.

O Programa tem trés objetivos principais:

e Ajudar os funcionarios a identificar riscos potenciais de saude.

e Educar os funcionarios a respeito de riscos de saude, como pressao
sanguinea elevada, fumo, obesidade, dieta que evite o consumo de alimentos
ricos em gorduras saturadas e trans (bacon, carnes vermelhas, embutidos,
leites integrais, margarinas, manteigas, e outros produtos industrializados), e

estresse.
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e Encorajar seus funcionarios a mudar seus estilos de vida através de
exercicios, boa alimentacdo e monitoramento da saude.

Com a missédo da promocéao de ac¢des que, depois de adotadas, se revertam
em beneficios & salde dos funcionéarios., adotou estratégias para lidar com as
dificuldades que os trabalhadores e a empresa tém para aderirem a préatica continua
de atividades de qualidade de vida.

As areas mais criticas escolhidas para dar inicio ao Programa, por conta do
diagnostico de dislipidemia, foram: agbes em nutricdo, atividade fisica e controle de
peso.

Através de uma equipe formada por médicos, psicélogos, enfermeiros,
assistentes sociais, nutricionistas e profissionais ligados a Educacédo Fisica e,
seguindo as trés etapas do método descrito por O’ DONELL (2000), exposto no item
anterior deste artigo, foram tomadas as seguintes medidas preventivas (realizadas
em cumprimento a exigéncias legais e trabalhistas):

e ApOs os exames, o0s trabalhadores passam por uma consulta e exames de
sangue, na qual sdo orientados e encaminhados para acompanhamento
médico, quando necessario. Caso positivo, este acompanhamento, para
repeticdo dos exames, foi estabelecido para cada trés meses;

e Programa de nutricdo: como a empresa tem restaurante péde adotar medidas
como: café da manha saudavel, para animar os funcionarios a tomar café da
manha adequadamente, e orientacdo nutricional no restaurante garantindo a
oferta de um cardapio saudavel, elaborado junto a empresa prestadora
dando, desta forma, aos funcionarios alternativas, orientadas pelos
nutricionistas, para poderem fazer escolhas mais saudaveis em sua
alimentacao;

e AclOes orientadas para a atividade fisica que oferecem grandes beneficios
para os funcionarios através de palestras sobre atividade fisica com matérias
sobre atividade fisica no site e/ou jornal da empresa com modelos de

treinamentos e orientacbes de como comecar.
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6 O IMPACTO DO PROGRAMA “QUALIDADE DE VIDA” SOBRE OS
TRABALHADORES COM DISLIPIDEMIA

A metodologia adotada para este item foi quantitativa, ou seja:

Nesse tipo de abordagem, os pesquisadores buscam exprimir as relacdes
de dependéncia funcional entre variaveis para tratarem do como dos
fendmenos. Eles procuram identificar os elementos constituintes do objeto
estudado, estabelecendo a estrutura e a evolu¢do das relacdes entre os
elementos. Seus dados sdo métricos (medidas, comparacdo/padrao/metro)
e as abordagens sdo experimental, hipotético-dedutiva, verificatoria. Eles
tém como base as metateorias formalizantes e descritivas.

* Vantagens: automaticidade e precisao, controle de bias

* Limites: determinacéao prévia de resultados (PORTELA, 2004).

Apos a implantacdo das acfBes do Programa “Qualidade de Vida”,
especificamente no quadro de dislipidemia, a andlise do impacto dos dados e
resultados foi feita através de dois instrumentos de pesquisa:

1. No primeiro, foram utilizados os dados dos resultados dos exames
laboratoriais, e, pelos encontrados, corresponderam a uma amostragem de
350 funcionarios do universo de 5.000 empregados;

2. O segundo foi realizado ao final do exame de mar¢o/2014 e correspondeu a
um pequeno questionario (ANEXO): 4 perguntas com respostas fechadas e
abertas para avaliar o impacto do Programa sobre os funcionarios. Este
instrumento foi aplicado com respostas anénimas. Tal escolha foi feita para
que o funcionario ndo se sentisse pressionado, pois 0 mesmo poderia
ponderar que sua resposta teria influéncia em seu trabalho junto a empresa e,

desta forma, suas respostas seriam influenciadas por fatores externos.

6.1 EXAMES LABORATORIAIS: DADOS E ANALISE

Os 350 funcionarios (amostragem) foram avaliados entre os meses de
dezembro/2012 e margo/2014.
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As coletas de sangue iniciais aconteceram entre 0S meses de
dezembro/2012 e margo/2013.

Os dados obtidos foram tabelados abaixo:

TABELA 3: SITUACAO DOS FUNCIONARIOS EM RELACAO AS TAXAS DE COLESTEROL

TAXAS (mg/dl) N° FUNCIONARIOS
<200 220
201-240 64
261-280 48
281-300 12
>300 6

FONTE: AUTORA DO ARTIGO

FIGURA 2: GRAFICO DO N° DE FUNCIONARIOS x TAXAS DE COLESTEROL
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FIGURA 3: GRAFICO EM PERCENTUAL DO N° DE FUNCIONARIOS x TAXAS DE COLESTEROL

% FUNCIONARIOS x TAXAS DE
COLESTEROL
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= >300

FONTE : AUTORA DO ARTIGO

TABELA 4: SITUACAO DOS FUNCIONARIOS EM RELACAO AS TAXAS DE LDL

TAXAS DE LDL (mg/dI) N° FUNCIONARIOS
<100 192
101-140 111
141-160 34
> 160 23

FONTE: AUTORA DO ARTIGO

FIGURA 4: GRAFICO DO N° DE FUNCIONARIOS x TAXAS DE LDL
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FIGURA 5: GRAFICO EM PERCENTUAL DO N° DE FUNCIONARIOS x TAXAS DE LDL
% FUNCIONARIOS x LDL
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FONTE: AUTORA DO ARTIGO

TABELA 5: SITUACAO DOS FUNCIONARIOS EM RELACAO AS TAXAS DE HDL

30

TAXAS DE HDL (mg/dl) N° FUNCIONARIOS
20-30 29
31-40 82
> 40 239

FONTE: AUTORA DO ARTIGO

FIGURA 6: GRAFICO DO N° DE FUNCIONARIOS x TAXAS DE HDL
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FIGURA 7: GRAFICO EM PERCENTUAL DO N° DE FUNCIONARIOS x TAXAS DE HDL

% FUNCIONARIOS x HDL

W 20-30
m31-40
m>40

FONTE: AUTORA DO ARTIGO

TABELA 6: SITUACAO DOS FUNCIONARIOS EM RELACAO AS TAXAS DE TRIGLICERIDEOS

TAXAS DE TRIGLICERIDEOS (mg/dl)

N° FUNCIONARIOS

<150 154
151-240 83
241-330 53
331-420 41
421-510 10
511-660 5

> 661

FONTE: AUTORA DO ARTIGO




FIGURA 8: GRAFICO DO N° DE FUNCIONARIOS x TAXAS DE TRIGLICERIDEOS
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FIGURA 9: GRAFICO EM PERCENTUAL DO N° DE FUNCIONARIOS x TAXAS DE
TRIGLICERIDEOS
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Os dados e gréaficos acima mostram, em relacdo as taxas consideradas
limitrofes, altas e muito altas que:

e Em relagdo as taxas de colesterol: 12 funcionarios se encontram em uma
faixa de limitrofe alta (281-300 mg/dl) e 6 na faixa alta (> 240 mg/dl);

e Em relacdo as taxas de LDL: 34 funcionarios se encontram em uma faixa de
limitrofe alta (141-160 mg/dl) e 23 na faixa alta (> 160 mg/dl);

e Em relacéo as taxas de HDL: 29 funcionarios (20-30 mg/dl) e 82 (31-40 mg/dl)
estdo abaixo do indicado (> 40 mg/dl);

e Em relacdo as taxas de triglicerideos: 10 (421-510mg/dl) estdo na faixa alta e
muito alta; 5 (511-660 mg/dl) e 4 (> 661 mg/dl) se encontram na faixa muito
alta.

Com os dados obtidos pela equipe responsavel pelo Programa “Qualidade
de Vida”, do total de 350 trabalhadores: 115 foram diagnosticados como portadores
de dislipidemia, ou seja, colesterol total mais triglicerideo acima dos limites,
engquanto que 100 funcionarios se encontram dentro da faixa limitrofe alta ou abaixo
do normal (caso do HDL).

Os funcionarios foram divididos entdo em trés grupos:

GRUPO A: com indices limitrofes altos de colesterol (281-300 mg/dl), de
LDL (141-160 mg/dl) e triglicerideos (421-510 mg/dl), em um total de 56
funcionarios. Este grupo receberd, como acdo principal, 0 uso de uma dieta
alimentar e atividade fisica;

GRUPO B: com indices HDL (20-30 mg/dl), abaixo do normal, e altos
triglicerideos (511-660 mg/dl) em um total de 34 funcionéarios. A acdo adotada para
este grupo é o uso de dieta, atividade fisica e medicamentos;

GRUPO C: os portadores de dislipidemia com altos indices de colesterol (>
300 mg/dl), LDL (> 160 mg/dl), HDL (< 40 mg/dl) e triglicerideos (> 661 mg/dl) em
um total de 115 funcionarios. A acdo serd medicamentosa.

Todos os trés grupos passaram por avaliagbes medicas a cada trés meses e

os dados resultantes foram tabelados e plotados nos graficos abaixo.



A. GRUPO A

TABELA 7: TAXAS DE COLESTEROL, LDL E TRIGLICERIDEOS X MESES

34

dez/12 | mar/13 | jun/13 | set/13 | dez/13 | mar/14 | mar/14
COLESTEROL (mg/dl): 281-300 281 261 231 200 154 146 300
LDL (mg/dl): 141-160 141 110 95 95 90 100 160
TRIGLICERIDEOS (mg/dl): 421-510 421 410 350 225 170 149 510

FONTE: AUTORA DO ARTIGO

FIGURA 10: GRAFICO DAS TAXAS DE COLESTEROL, LDL E TRIGLICERIDEOS X MESES
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TABELA 8: N° DE FUNCIONARIOS x REDUCAO DAS TAXAS

dez/12 | mar/13 | jun/13 | set/13 | dez/13 | mar/14 | abr/14

N2 DE FUNCIONARIOS 56 4 11 9 15 13 4
COLESTEROL (mg/dl): 281-300 281 261 231 200 154 146 300
LDL (mg/dl): 141-160 141 110 95 95 90 100 160
TRIGLICERIDEOS (mg/dI): 421-510 421 410 | 350 225 170 149 510

FONTE: AUTORA DO ARTIGO
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FIGURA 11: N° DE FUNCIONARIOS X REDUGCAO DAS TAXAS TRIMESTRALMENTE
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FONTE: AUTORA DO ARTIGO

B. GRUPO B

TABELA 9: TAXAS DE HDL E TRIGLICERIDEOS x MESES

dez/12 | mar/13 | jun/13 | set/13 | dez/13 | mar/14 | mar/14
HDL (mg/dl): 20-30 20 35 45 58 79 90 20
TRIGLICERIDEOS (mg/dl): 511-660 511 480 420 300 148 148 511

FONTE: AUTORA DO ARTIGO

FIGURA 12: GRAFICO DAS TAXAS DE HDL E TRIGLICERIDEOS X MESES
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TABELA 10: N° DE FUNCIONARIOS X REDUCAO DAS TAXAS

dez/12 | mar/13 | jun/13 | set/13 | dez/13 | mar/14 | mar/14

N2 DE FUNCIONARIOS 34 3 6 11 6 5 3

HDL (mg/dl): 20-30 20 35 45 58 79 90 20

TRIGLICERIDEOS (mg/dl): 511-660 511 480 420 300 248 160 511

FONTE: AUTORA DO ARTIGO

FIGURA 13: N° DE FUNCIONARIOS X REDUGCAO DAS TAXAS TRIMESTRALMENTE
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FONTE: AUTORA DO ARTIGO

C. GRUPO C

TABELA 11: TABELA DOS FUNCIONARIOS COM DISLIPIDEMIA

dez/12 | mar/13 | jun/13 | set/13 | dez/13 | mar/14 | mar/14
COLESTEROL (mg/dl): > 300 > 300 330 315 289 210 180 > 300
LDL (mg/dl):> 160 > 160 160 157 110 100 100 > 160
TRIGLICERIDEOS (mg/dl): > 661 > 661 640 560 450 300 149 > 661

FONTE: AUTORA DO ARTIGO




FIGURA 14: GRAFICO DOS FUNCIONARIOS COM DISLIPIDEMIA

DADQS GRUPO-C {MEDICAMENTO)—
1000 -
800 -
TAXAS (mg/dl) 600 -
400 -
200 -
0
x\'\, Q\'\, «\'\’ Q\'\, o\\, &\'\, Q}\'\, \'\P‘
m COLESTER L(mg‘7dl) >§oo A LDﬁmng/dl% 160°
TRIGLICERIDEOS (mg/dl): > 661
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TABELA 12: N° DE FUNCIONARIOS X REDUCAO DAS TAXAS
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dez/12 | mar/13 | jun/13 | set/13 | dez/13 | mar/14 | mar/14

N2 DE FUNCIONARIOS 115 30 12 15 21 32 5
COLESTEROL (mg/dl): > 300 > 300 330 315 289 210 180 > 300
LDL (mg/dl):> 160 > 160 160 157 110 100 100 > 160
TRIGLICERIDEOS (mg/dl): > 661 | > 661 640 560 450 300 149 | >661

FONTE: AUTORA DO ARTIGO

FIGURA15: GRAFICO DO N° DE FUNCIONARIOS X REDUCAO DA DISLIPIDEMIA
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Os dados obtidos permitem as seguintes conclusées em relagdo aos grupos
e ao impacto do Programa na empresa:

GRUPO A: o decréscimo das taxas comecou a aumentar, significativamente,
a partir do més de jun/13, ou seja, apds seis meses da adocéo de dieta e atividade
fisica. Porém 4 funcionarios ndo apresentaram melhoria;

GRUPO B: o decréscimo das taxas comegou a aumentar, significativamente,
a partir do més de mar/13, ou seja, apos trés meses da adocao de dieta, atividade
fisica e medicamento. Porém 3 funcionarios ndo apresentaram melhoria;

GRUPO C: o decréscimo das taxas comecou a aumentar, significativamente,
a partir do més de set/13, ou seja, apos nove meses da adocdo de medicamento.

Porém 5 funcionarios ndo apresentaram melhoria.

6.2 DADOS OBTIDOS COM O QUESTIONARIO E ANALISE DOS MESMOS

O questionario foi aplicado com todos os 350 funcionarios da amostragem
sem distingdo do grupo ao qual pertencem no Programa de Qualidade.
Os resultados obtidos, para cada questdo, foram tabelados e plotados

abaixo.

QUESTAO 1 - Qual a sua ideia sobre um Programa de Qualidade?

TABELA 13: RESPOSTAS OBTIDAS SOBRE A IDEIA DE UM PROGRAMA DE QUALIDADE

ALTERNATIVAS N° DE RESPOSTAS %
JA CONHECIA 63 18,00%
NUNCA OUVI FALAR 147 42,00%
NAO ME INTERESSO POR ISSO 23 6,60%
NAO SEI 117 33,40%

FONTE: AUTORA DO ARTIGO




FIGURA 16: GRAFICO DO N° DE RESPOSTAS X ALTERNATIVAS
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FIGURA 17: GRAFICO DO PERCENTUAL DO N° DE RESPOSTAS X ALTERNATIVAS
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As respostas obtidas nesta questdo mostram que quase 50% dos

entrevistados desconhecem o que vem a ser um Programa de Qualidade, e uma
porcentagem baixa ndo mostra interesse algum no mesmo.
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QUESTAO 2 - Vocé faz parte de um Programa de Qualidade na empresa. Ele

tem a ver com a suavida atualmente?

TABELA 14: RESPOSTAS OBTIDAS COM RELAGAO AO SIGNIFICADO PESSOAL DO

PROGRAMA DE QUALIDADE DA EMPRESA

ALTERNATIVAS N° DE RESPOSTAS %

SIM 212 60,60%

NAO 38 10,80%

NAO SEI 100 28,60%
FONTE: AUTORA DO ARTIGO

FIGURA 18: GRAFICO DO N° DE RESPOSTAS X ALTERNATIVAS

250

200

Ne DE 150
RESPOSTAS 100
50

0

N2 DE RESPOSTAS

NAO -
NAO SEI
ALTERNATIVAS

FONTE : AUTORA DO ARTIGO



FIGURA 19: GRAFICO DO PERCENTUAL DO N° DE RESPOSTAS X ALTERNATIVAS
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As respostas obtidas nesta questdo mostram que ainda hd um percentual

elevado de resisténcia dos funcionarios com a ado¢édo do Programa de Qualidade.

QUESTAO 3 - Que resultados este Programa de Qualidade Ihe trouxe?

TABELA 15: RESPOSTAS OBTIDAS COM RELACAO AOS RESULTADOS DO PROGRAMA DE

QUALIDADE ]
RESPOSTAS N° DE FUNCIONARIOS %

PERDA DE PESO 43 12,30%
FOME 18 5,10%
MAIS ENERGIA 50 14,30%
PRAZER EM TRABALHAR 78 22,30%
CONHECIMENTO MELHOR SOBRE A DOENCA 81 23,10%
GOSTO POR EXERCICIOS 30 8,60%
NADA 50 14,30%

FONTE: AUTORA DO ARTIGO
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FIGURA 20: RESULTADOS PESSOAIS DO PROGRAMA DE QUALIDADE
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FIGURA 21: GRAFICO DOS RESULTADOS PESSOAIS DO PROGRAMA DE QUALIDADE EM
PERCENTUAL
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FONTE: AUTORA DO ARTIGO

Com relacado a esta questéo, tendo em vista ser aberta, observa-se que as
respostas demonstram satisfacado na participacdo do Programa, pois das seis mais
frequentes obtidas no questionario, cinco correspondem a resultados positivos.
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QUESTAO 4 - Como esse Programa de Qualidade se reflete na sua vida

particular (sua casa, familia etc.)?

TABELA 16: REFLEXO DO PROGRAMA DE QUALIDADE NA VIDA PARTICULAR

RESPOSTAS N° DE FUNCIONARIOS %
GASTOS 122 34,9%
PREOCUPACAO COM O EMPREGO 77 22,0%
MEDO DE DEMISSAO 106 30,3%
ALIMENTACAO 26 7,4%
NADA 19 5,4%

FONTE: AUTORA DO ARTIGO

FIGURA 22: GRAFICO DOS RESULTADOS PESSOAIS DO PROGRAMA DE QUALIDADE
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FIGURA 23: GRAFICO DOS RESULTADOS PESSOAIS DO PROGRAMA DE QUALIDADE EM
PERCENTUAL
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Finalmente, a questédo 4 que corresponde ao Programa de Qualidade fora da
empresa e junto aos familiares, em seus resultados mostra que os funcionarios tém

elevadas taxas de preocupacao com 0s gastos, emprego e permanéncia no mesmo.
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CONCLUSAO

Em 1832 Charles Chaplin dirigiu um filme chamado: “Tempos Modernos”.

O filme conta a historia de um operario de uma linha de montagem, que
testou uma "maquina revolucionaria" para evitar a hora do almocgo, e é
levado a loucura pela "monotonia frenética" do seu trabalho. Apés um longo
periodo em um sanatério ele fica curado de sua crise nervosa, mas
desempregado. Tempos Modernos, seria o primeiro filme de Charles
Chaplin que utilizasse inteiramente um sistema de som. Entretanto, no filme
apenas pode-se ouvir ruidos quando vozes sao ditas por avisos de
maquinas. Esta mudanca foi feita pelo préprio Chaplin para tornar o som um
simbolo da  tecnologia e da desumanizacao no filme
(http://www.adorocinema.com/filmes/filme-1832/).

A citacdo do filme de Chaplin € uma mostra de como a falta de qualidade de
vida no trabalho pode vir a provocar danos a saude do trabalhador. O filme foi
produzido em 1936, segunda fase da Revolucdo Industrial. Foi uma época na qual,
0S empresarios somente cobicavam lucrar mais e o operario era explorado e forcado
a trabalhar até 15 horas/dia, as vezes mais de 80 horas/semana, em troca de um
salario baixo. Além disso, mulheres e criancas também eram obrigadas a trabalhar
para sustentarem suas familias. Portanto ndo existia qualidade de vida no trabalho
e, com certeza, muitos trabalhadores passaram pela mesma situagdo do
personagem.

Hoje se vive tempos de globalizacdo. A concorréncia entre empresas se
tornou maior. Isso gerou a necessidade de maior e melhor produtividade. Para
atingir esta melhoria, as empresas acabam por sobrecarregar seus funcionarios e,
essa sobrecarga, causa impactos no trabalhador. Isso se reflete em sua saude:
estresse, aumento de pressao arterial, dislipidemia.

A adocao de um Programa de Qualidade de vida pela empresa surge como
solucéo para reduzir tais problemas. Isto, porém, ndo é uma tarefa facil, pois o lucro
€ muito arraigado na cultura da empresa e tal Programa gera gastos que nem todos
0S empresarios desejam.

Mas uma vez implantado este Programa, como o foi na empresa de grande
porte deste artigo, ele deve ser muito mais do que oportunizar ao trabalhador a
escolha de préaticas de atividades fisicas, de uma alimentacdo adequada; e de um

melhor aproveitamento do tempo livre.
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O Programa deve dar opg¢Oes ao trabalhador para o aprimoramento de seus
relacionamentos e de escolhas que fazem com que as pessoas tenham uma vida
saudavel. Qualidade de vida é ter plena consciéncia dos beneficios a saude que
essa escolha trara para as pessoas e um meio para que a empresa possa aproveitar
melhor o potencial dos seus colaboradores.

Remetendo aos objetivos que nortearam esta pesquisa:

e Obijetivo principal: é possivel afirmar que o Programa “Qualidade de Vida” da
empresa em estudo teve um impacto razoavel no controle do nivel de
dislipidemia.

Os resultados sdo bastante significativos. Observa-se que nos trés grupos o
problema maior esta na reducdo das taxas de triglicerideos. Quanto as taxas de
colesterol houve melhoras que, naturalmente, se refletem no LDL e HDL, visto
serem estes fracdes do colesterol total.

Pelos dados apresentados dos 350 funcionarios, em termos da dislipidemia,
o Programa esta atingindo seu objetivo, pois a maioria apresentou reducdo nas
taxas. Além do mais, ao dividir os funcionarios em trés grupos, considerando o0s
indices limitrofes altos das taxas, a empresa esta trabalhando com a prevencao,
pois, como dito, a dislipidemia ndo apresenta sintomas, mas pode ter um
progndstico que pode levar a invalidez do trabalhador.

e Quanto aos objetivos especificos a avaliacdo final pode-se afirmar ser
razoavel. O instrumento para avaliacdo destes foi o questionario. Os
resultados obtidos mostram que os funcionarios: tém interesse no Programa;
e que, pelas respostas obtidas, houve, com certeza uma melhoria na
Qualidade de Vida dos funcionarios, ou seja, 0 Programa esta sendo efetivo.

No entanto € bastante claro que somente acgbBes, como dieta e
medicamentos, ndo sdo suficientes. Ha a necessidade de outras mais, como reforgo
nas atividades fisicas, por exemplo.

Ao avaliar o Programa, este artigo conclui pela necessidade de melhorias,
pois esta voltado, principalmente, a mudangas no estilo de vida de seus
trabalhadores somente para a reducéo da dislipidemia.

E preciso lembrar que o trabalhador tem uma vida fora da empresa. E esta
sua vida precisa ser levada em conta nas acfes tomadas no Programa. Tais acdes
devem levar em consideracéo: reducédo da ansiedade com relagdo ao Programa e

seus riscos materiais (os funcionérios apresentam uma grande preocupag¢do com
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relacdo a uma demisséo), historico familiar, dependéncia quimica (tabagismo, alcool,
uso de drogas), seguranca no trabalho, ergonomia, relacionamento social e saude
espiritual. E necessario que se traga a familia para conhecimento do Programa, pois
s6 assim se mostra que o Programa é uma forma de melhoria para o funcionario e
nao uma ferramenta de demissao ou perdas futuras.

Do conceito de qualidade de vida no trabalho, a empresa ainda pode ter
mais melhorias se adotar mais quatro feitios:

e Maior participagéo do trabalhador nas decisdes da empresa;

e Reestruturacdo do cargo dos individuos ou grupos, com cargos que atendam
as necessidades do trabalhador. O projeto do cargo inclui o enriquecimento
do trabalho;

e Adocdo de um sistema de recompensa: envolve todo o plano de cargo e
salério da organizacao e tende a minimizar as diferencas salariais e de status
entre os trabalhadores;

e Melhoria no ambiente de trabalho: através de mudancas fisicas ou palpaveis
nas condi¢des de trabalho como: flexibilidade de horario, modificagdo do local
dos equipamentos de trabalho, espaco e tempo para que o trabalhador possa
exercer atividades fisicas etc.

Com essas melhorias os operarios tornam-se mais satisfeitos com seus
servicos. Neste sentido, pode-se dizer que a qualidade de vida no trabalho afeta
positivamente a produtividade de forma indireta, de modo que h& aumento da
coordenacao, motivagao e capacidade.

As acdes de implementacdo de Programas de Qualidade de vida podem
alcancar benfeitorias que contemplam tanto o proprio trabalhador, com lucros
relacionados a saude, estilo de vida, disposicado geral, educacéo nutricional e riscos

cardiacos, quanto a empresa.
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ANEXO — QUESTIONARIO

QUESTAO 1 — Qual a sua ideia sobre um Programa de Qualidade?
A — Ja conhecia
B — Nunca ouvi falar
C — Nao me interesso por isso

D — Nao sei

QUESTAO 2 — Vocé faz parte de um Programa de Qualidade na empresa. Ele tem a

ver com a sua vida atualmente?

A —Sim
B — Nao
C — Nao sei

QUESTAO 3 — Que resultados este Programa de Qualidade lhe trouxe?

QUESTAO 4 — Como esse Programa de Qualidade se reflete na sua vida particular
(sua casa, familia etc.)?



