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Abstract

This cross-sectional study estimated the preva-
lence of work days lost due to health problems
and associated factors among industrial workers.
The study population was a simple random clus-
ter sample of 3,403 workers from 16 to 65 years
of age in the city of Salvador, Bahia State, Brazil.
Data were collected with individual home inter-
views. Among industrial workers, one-year prev-
alence of work days lost to health problems was
12.5%, of which 5.5% were directly work-related
and 4.1% aggravated by work. There were no sta-
tistically significant differences when compared to
other worker categories. Self-perceived workplace
hazards, history of work-related injury, and poor
self-rated health were associated with work days
lost due to work-related injuries/diseases. The
findings showed that work days lost are common
among both industrial and non-industrial work-
ers, thereby affecting productivity and requiring
prevention programs.

Absenteeism; Working Environment; Occupation-
al Diseases; Sick Leave; Industry
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Introducao

Faltas ao trabalho decorrentes de doencas e
agravos a satde (FTS) refletem incapacidades
tempordrias para o desempenho das atividades
laborais. Demonstram nao apenas a existén-
cia de problemas de satide, mas também a sua
gravidade, exceto quando resultam de gravidez,
parto, ou quando compdem medidas para evitar
a propagacao de doengas transmissiveis. A inca-
pacidade para o trabalho causada por problemas
de sauide € de interesse nao somente do traba-
Ihador e dos profissionais de satide, mas também
das instituicoes responsaveis pelos beneficios de
compensacao salarial durante o afastamento, e
das proprias empresas empregadoras.

Embora FTS sejam consideradas importante
dimensao do estado de satide de trabalhadores,
estimativas de prevaléncia ou incidéncia de epi-
sédios ainda sdo raras. Estimativas de prevalén-
cia de FTS variam de 3,2% nos Estados Unidos 1
a 7,6% na Dinamarca 2, e 1,78% entre jovens re-
sidentes no Canadé 2. Observou-se também que
pessoas com maior idade 345, do sexo feminino
1,467, com menor nimero de anos de escolarida-
de 1568, renda 4 ou nivel socioecondmico 9, ti-
nham maior proporcao de FTS em comparacao
com os referentes. Alguns fatores de risco para
doencas cronicas como o habito de fumar 610,11,
consumo de bebidas alcodlicas 10, sobrepeso 4,10,
obesidade 510,11, satide autopercebida ruim 411 e
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estresse 4, também se associavam positivamente
a FTS. Fatores ocupacionais relacionados ao au-
mento relativo da prevaléncia de FTS foram: ter
ocupacoes menos qualificadas 1438, ou trabalho
temporadrio 8.

No Brasil, estudos epidemiolégicos sobre FTS
tém se concentrado em trabalhadores de satde,
especialmente de enfermagem, e funciondrios
publicos ou em empresas ou doencas especifi-
cas. Em um banco estatal, a prevaléncia de FTS
foi estimada em 3,93% em 1998, e 0,93% no ano
de 2003, maior no sexo feminino, com estado ci-
vil separado, nos que tinham baixo grau de ins-
trucdo e ocupac¢oes menos qualificadas. Idade
e tempo de trabalho na empresa se associaram
positivamente com afastamentos 12. Com bene-
ficios da Previdéncia Social, a prevaléncia de do-
encas respiratdrias incapacitantes foi estimada
em 9,9/10.000 trabalhadores segurados 13.

Na inddustria, o primeiro estudo sobre esta
temadtica foi conduzido em uma empresa téxtil
do Estado de Sao Paulo, entre 1970 e 1972. A pre-
valéncia de FTS para qualquer duracao foi 40,8%
entre homens, e 57,5 entre as mulheres 14. Es-
pecificamente com trabalhadores de industrias
metal-mecanicas, a prevaléncia de FTS por dor
orofacial em um periodo de um ano foi 9,3% 15.
Esses dados ndo permitem tracar a situacao
nacional relativa a FTS, e muito menos dos in-
dustridrios, limitando-se aos empregados for-
mais. Atividades industriais também compdem
o mercado informal com um expressivo ntime-
ro de trabalhadores informais. Estudos de base
populacional realizados com entrevistas domi-
ciliares podem delinear um diferente perfil de
afastamentos do trabalho que capturam o total
de afastamentos, registrados ou ndo, em traba-
lhadores formais e informais. Neste estudo, com
dados de um inquérito populacional, estima-se a
prevaléncia de episédios de afastamentos para o
trabalho, focalizando-se o trabalho na industria.
Identificam-se fatores associados de natureza
sociodemografica, ocupacional, fatores de risco
para doengas cronicas e morbidade referida.

Métodos

Este estudo de desenho transversal foi condu-
zido com dados da etapa basal (Fase 1) de uma
coorte iniciada em 2000 que focalizava acidentes
de trabalho n3o fatais e condicoes de emprego. A
populacao do estudo compreende residentes da
cidade de Salvador, capital da Bahia, seleciona-
dos por amostragem aleatéria, com um tinico es-
tagio, de conglomerados definidos por superficie
geogrdfica. Os conglomerados foram subdreas
sorteadas com a ajuda de mapas de toda a drea
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urbana. Em cada subdrea, os limites geograficos
foram checados e identificados pessoalmente
por pesquisadores de campo, e listados todos os
domicilios. Cada familia foi registrada e uma pes-
soa chave de cada residéncia foi contatada para
apresentacao da investigacao. Em seguida, agen-
davam-se entrevistas individuais, solicitando-se
consentimento para participacao.

Utilizaram-se questiondrios desenvolvidos
especificamente para o estudo, definindo-se o
conteido com base num mapa conceitual de-
senvolvido pela equipe, com base na literatura
existente, em modelos tedricos, e nas préprias
experiéncias pessoais das equipes de epidemio-
logia e etnografia envolvidas no projeto. A lingua-
gem e viabilidade operacional dos instrumentos
foram testadas em um estudo piloto. Os entrevis-
tadores foram treinados e o seu trabalho super-
visionado, por meio de reentrevistas pessoais ou
telefénicas. Detalhes da metodologia empregada
se encontram em outras publica¢ées 16,17,

As variaveis de desfecho foram quatro, todas
para o periodo compreendido pelos tltimos 12
meses: (1) episédios de faltas ao trabalho por mo-
tivo de doenca (FT-DG); (2) por doenca causada
pelo trabalho (FT-DT); (3) por doenca agravada
pelo trabalho (FT-DAT); e (4) por doenca néo re-
lacionada ao trabalho (FT-DNRT). Tais varidveis
foram construidas com perguntas que tinham
respostas do tipo sim/ndo. As varidveis descrito-
ras compreendem os aspectos sociodemografi-
cos e ocupacionais relacionados a satide e estilo
de vida. As sociodemogréficas sdo: sexo, idade;
cor da pele definida pelo entrevistador, e catego-
rizada em negros e nao negros; nivel socioecono-
mico foi definido com o niimero de bens da fa-
milia ou equipamentos disponiveis no domicilio,
especificamente: automoével, computador, ma-
quina de lavar, videocassete, toca-discos a laser,
micro-ondas, médquina de lavar louca, telefone
e casa de praia. O ntimero total de itens foi ca-
tegorizado em: baixo (menos de 3 itens); médio
(3 a5 itens) e alto (acima de 5 itens); nivel de es-
colaridade categorizado em: alto (nivel médio e
superior, completo ou incompleto) e baixo (fun-
damental completo e incompleto); estado civil
(casado/consensual, solteiro/outros); e, se tinha
filhos ou ndo. Quanto as varidveis ocupacionais,
levaram-se em conta: o ramo de atividade (indus-
tria/outros ramos); horas de trabalho/dia (igual a
ou menor que 8 horas, maior que 8 horas); rota-
tividade (mais de um emprego no tltimo ano);
formalidade do vinculo (registro em carteira de
trabalho); percep¢ao da ocupacdo como perigo-
sa; e, treinamento ocupacional. Em relacao as
varidveis relacionadas a satide, consideraram-se:
o nivel de satide autopercebida, avaliando a per-
cepcao do estado de saide como bom ou ruim;



sentir-se feliz ou infeliz, sobrepeso definido pelo
indice de massa corporal (IMC) acima de 24,9 a
29,9kg/m?2; e, acidente de trabalho nao fatal. As
varidveis de estilo de vida foram: hdbito de fumar
e consumo abusivo de dlcool, empregando-se
critérios da DMS-1V, e as perguntas do Patient
Health Questionnaire.

A prevaléncia foi a medida de morbidade,
a razao de prevaléncia (RP) foi a medida de as-
sociagdo. A estimativa estatistica foi baseada
no intervalo de 90% de confianca (IC90%) pelo
método de Mantel-Haenszel, adotando-se pa-
ra a andlise de dados o software estatistico SAS
9.2 (SAS Inst., Cary, Estados Unidos). Os resul-
tados finais foram ajustados para o desenho da
amostra, empregando-se rotinas desse software,
surveyfreq e surveylogistic. O protocolo da pes-
quisa foi submetido e aprovado por uma Comis-
sdo de Etica em Pesquisa do Hospital Professor
Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia,
atendendo a todas as recomendacdes legais. O
anonimato e confidencialidade das informacdoes
foram mantidos nos registros dos dados e nas
publicacoes. Toda a equipe da pesquisa recebeu
no treinamento, instrucao sobre os dispositivos e
as responsabilidades éticas do estudo.

Resultados

A populacao deste estudo compreende trabalha-
dores remunerados, formais e informais, com
idade entre 16 e 65 anos, totalizando 3.626 pes-
soas; 223 (6,1%) recusaram participar do estudo,
restando 3.403. Trabalhadores da industria foram
512 (15,1%). Os trabalhadores da indtstria foram
os que tinham trabalho em empresas manufatu-
reiras, na construcao civil, e em servicos publicos
industriais.

A prevaléncia global de FT-DG foi de 13,5%.
Na Tabela 1, observa-se que entre os trabalha-
dores da industria a prevaléncia de episédios de
FT-DG foide 12,5%, 5,5% para FT-DT, e 4,1% para
as FT-DAT. A prevaléncia de FI-DNRT foi de 7%
entre trabalhadores da industria. Nao houve di-
ferencas entre as estimativas de prevaléncia des-
ses desfechos, nos trabalhadores da industria em
comparacao aos demais.

Os trabalhadores da indtistria (n = 512) eram,
na maioria, da construcao civil (52,1%), segui-
dos pela inddstria manufatureira (23,2%), co-
municacao (19,7%), servicos elétricos (2,7%), e
outros (2,1%). A maioria desses trabalhadores
era do sexo masculino (86,0%), tinha cor negra
(64,5%), era casada ou tinha relacdo consen-
sual (56,6), filhos (68,8%), baixa escolaridade
(59,4%), e baixo nivel socioeconémico (58,1%).
Eram também mais comuns os vinculos formais
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de trabalho (51,9%), jornadas de trabalho com
oito ou menos horas/dia (64,5%), menor rota-
tividade (90,6%), a percepc¢ao de que o trabalho
era perigoso (59,5%), e haviam recebido mais co-
mumente treinamento para o trabalho (55,2%)
do que os demais trabalhadores. A prevaléncia
de fumantes foi 19,5%, maior que a do consumo
abusivo de bebidas alcodlicas (6,5%). O sobre-
peso foi estimado em 33,4% da populacdo de
estudo. A salide autopercebida como ruim foi
referida por 8,2%, e sentimentos de infelicidade
por 7,6% dos participantes.

Trabalhadores da industria tinham maior
prevaléncia de FT-DG quando percebiam a ativi-
dade de trabalho como perigosa (RP =1,7; 1C90%:
1,02-2,83), salide autopercebida como ruim
(RP =3,7; IC90%: 2,55-5,45) e haviam sofrido aci-
dente de trabalho nao fatal (RP = 3,43; IC90%:
2,18-5,39) do que os grupos de comparacao
(Tabela 2). De modo semelhante, para a FI-DT,
houve associagdo positiva entre percepc¢do de
atividade perigosa (RP = 2,50; IC90%: 0,92-6,78),
de saide autopercebida como ruim (RP = 4,48;
1C90%: 2,20-9,12) e de ter sofrido acidentes de
trabalho nao fatais (RP = 8,39; IC90%: 5,01-14,06)
do que os grupos referentes (Tabela 3). Na Tabe-
la 4, verifica-se que fatores associados a FT-DAT
foram a satide percebida como ruim, (RP = 5,58;
1C90%: 2,27-13,74) e histéria de acidentes de tra-
balho nao fatais (RP = 5,58; IC90%: 2,46-12,66).
Para a FT-DNRT (Tabela 5), fatores associados
foram o nao treinamento para o trabalho (RP =
2,43, 1C90%: 1,40-4,22), satide percebida como
ruim (RP = 3,20, IC90%: 1,58-6,47), sentir-se infe-
liz (RP = 2,42, IC90%: 1,0-5,89 e acidentes de tra-
balho nao fatais (RP = 5,58, IC90%: 2,46-12,66).

Discussao

Os resultados deste estudo revelam que na po-
pulacido total analisada, a prevaléncia de epis6-
dios de FTS em um ano foi maior para a FT-DG
(13,5%), reduzindo-se para 4,8% quando se trata-
va de FT-DT. A prevaléncia de FT-DAT é um pou-
co menor, de 3,8%, enquanto para as doencas e
agravos ndo relacionados ao trabalho, FT-DNRT
foi 8,7%. Encontrou-se também que nao houve
diferencas de prevaléncia de episédios de faltas
ao trabalho, em todas as suas dimensoes, entre
trabalhadores da industria e os demais ramos
de atividade. Os fatores associados as faltas ao
trabalho foram os mesmos para todos os desfe-
chos, exceto para as doengas nao relacionadas ao
trabalho. Percepcao de trabalho perigoso, ter so-
frido acidente de trabalho nao fatal e percepcao
da saiide ruim se associaram a faltas ao trabalho,
tanto para problemas de satide geral, como os
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Tabela 1

Prevaléncia das variaveis-desfecho, razes de prevaléncia (RP) e intervalos de 90% de confianga (IC?0%), brutas e ajustadas por sexo.

Salvador, Bahia, Brasil, 2000.

Variaveis-desfecho

Ramo de atividade

Associacdo bruta com  Associagdo com ramo

ramo de atividade

Industria manufatureira Outros de atividade ajustada
por sexo
N =512 % N = 2.891 % RP 1C90% RP 1C90%

Faltou ao trabalho por doenca 64 12,5 395 13,7 1,00 095-1,02 1,12 0,89-1,42
Faltou ao trabalho por doenca causada 28 5,5 135 4,7 1,01 0,98-1,04 1,25 0,84-1,86
pelo trabalho
Faltou ao trabalho por doenca agravada 21 4,1 106 3,7 1,00 0,99-1,02 1,28 0,88-1,86
pelo trabalho
Faltou ao trabalho por doenca néo relacionada 36 7,0 260 9,0 0,98 0,95-1,0 1,03 0,74-1,43

ao trabalho

relacionados ou agravados pelo trabalho. Distin-
tamente, para as doengas ndo relacionadas ao
trabalho, os fatores associados foram a falta de
treinamento para o trabalho, o sentimento de in-
felicidade e também o sentir-se com satide ruim.
A morbidade autorreferida (sentir-se com satide
ruim e infeliz) se revelou o mais importante pre-
ditor potencial de episédios de falta ao trabalho,
independentemente da natureza da relacdo en-
tre o problema de satide e o trabalho.

Os resultados deste estudo demonstram que
as causas das faltas ao trabalho sdo mais frequen-
temente de natureza geral, ndo ocupacional, com
prevaléncia trés vezes maior do que as auséncias
motivadas por problemas de satide resultantes
da atividade de trabalho, na perspectiva da com-
preensao do trabalhador.

A populacao deste estudo abrange trabalha-
dores formais e informais, e para os dltimos, nao
segurados, as faltas ao trabalho por motivo de
doenca cursam sem nenhum tipo de protecao
social, e ndo sdo registradas. A identificacao das
faltas foi realizada apenas com as percepgoes
dos sujeitos e os seus relatos de incapacidade
para o trabalho, definida pela compreensao pes-
soal da natureza da relagdo com o trabalho 18.
E claro que a experiéncia do trabalhador infor-
mal em compara¢do com o formal, para a in-
capacidade para o trabalho € distinta, por suas
presumiveis repercussdes sociais, econdmicas
individuais e familiares. Os dados de morbidade
geral e relacionada ao trabalho indicam a neces-
sidade de que medidas de prevencao precisam
se pautar pela promocao da satlde, focalizando
problemas tanto ocupacionais como nao ocu-
pacionais e, assim, evitando futuras faltas ao
trabalho.
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N3ao foram encontradas diferencas entre as
medidas de prevaléncia de qualquer um dos
desfechos entre os trabalhadores da industria
em relacdo aos demais trabalhadores. Isso con-
trasta com dados de vdrios estudos 19,2021 que
mostram serem os trabalhadores da industria
mais comumente afetados por doencas e aci-
dentes de trabalho. A ndo associagao encontrada
neste estudo pode ser resultado da singularida-
de dessa populacgdo, no que se refere a atividade
industrial. Salvador é uma cidade cuja ativida-
de econdmica predominante € o turismo, o que
resulta em grande dinamismo da sua atividade
comercial e de servicos, e menos na industria,
atividade que se concentra em outros munici-
pios que compdem sua regido metropolitana. Os
trabalhadores da industria nessa populacdo de
estudo compoem-se, particularmente, de traba-
lhadores autébnomos ou assalariados de pouca
qualificacao, especialmente da construcao civil.
Observagoes das atividades locais nas subdreas
de estudo revelaram que além dessa, sdao comuns
as microempresas cooperativadas ou informais,
apoiadas por programas de fomento a microem-
preendedores, ou mesmo independentes. Sao
comuns as industrias de confeccao de produtos
alimenticios, bebidas, bolsas e calcados popu-
lares, frequentemente comercializados em suas
proprias residéncias ou na vizinhanca. Conse-
quentemente, tal populacdo nao pode ser vista
como representativa da média ou grande indus-
tria, nas quais os fatores de risco para acidentes
e doengas sdao comuns e, possivelmente, mais
graves do que os existentes nas pequenas fir-
mas informais. Estudos nacionais 17.22,23,24 vém
mostrando que a morbidade por acidentes de
trabalho estimada em trabalhadores informais é



Tabela 2
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Prevaléncia e razdes de prevaléncia (RP) com intervalos de 90% de confianca (IC90%) para associagao entre varidveis

sociodemogréficas e episddios de falta ao trabalho por doenca em geral (FT-DG) entre trabalhadores da industria.

Salvador, Bahia, Brasil, 2000.

Variaveis N =512 FT-DG (%) RP 1C90%
Variaveis sociodemograficas
Sexo
Mulheres 72 18,1 1,00 -
Homens 440 11,6 0,64 0,40-1,04
Idade (anos)
16-21 57 14,0 1,00 -
22-40 293 12,0 0,85 0,36-2,01
41-65 162 13,0 0,92 0,44-1,93
Cor da pele
Negro 330 13,9 1,41 0,86-2,31
Nao negro 182 9,9 1,00 -
Nivel socioeconémico
Baixo 298 151 1,16 0,58-2,30
Médio 153 7,2 0,55 0,23-1,31
Alto 61 13,1 1,00 -
Escolaridade
Alta 208 1.1 1,00 -
Baixa 304 13,5 1,20 0,78-1,90
Estado civil
Casado/Consensual 290 12,1 1,00 -
Solteiro/Outros 222 13,1 1,08 0,69-1,69
Tem filhos 350 11,7 0,81 0,51-1,29
Varidveis ocupacionais
Horas de trabalho/dia
<8 330 12,4 1,00 -
>8 182 12,6 1,02 0,63-1,40
Alta rotatividade (> 1 emprego/ano) 48 6,3 0,47 0,17-1,29
O vinculo de trabalho é informal 240 10,4 0,73 0,51-1,03
Percebe a atividade como perigosa 301 15,0 1,70 1,02-2,83
Recebeu treinamento ocupacional 281 14,6 1,45 0,98-2,13
Variaveis do estilo de vida
Fuma 100 9.0 0,67 0,39-1,17
Consome abusivamente &lcool 33 9.1 0,71 0,29-1,77
Variaveis relacionadas a satde
Sente-se com sautde ruim 42 38,1 3,73 2,55-5,45
Sente-se infeliz 39 20,5 1,73 0,92-3,27
Sobrepeso 166 12,7 0,97 0,61-1,57
Acidentes de trabalho nao fatais 42 35,7 3,43 2,18-5,39

menor do que entre os formais, ao contréario do
que tém revelado pesquisas desenvolvidas em
paises industrializados 25.

E dificil a comparacdo com episédios de
faltas ao trabalho de base populacional, pois a
maioria dos estudos foi conduzida com dados
de sistemas de seguridade social, e mesmo entre

eles, os critérios de elegibilidade variam, a exem-
plo do nimero de dias requeridos para o registro,
e o recebimento de beneficios de compensacao.
Achados de um estudo transversal realizado nos
Estados Unidos, com dados coletados em entre-
vistas, mostraram que a prevaléncia de episédios
de faltas ao trabalho por doencas e acidentes foi
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Tabela 3

Prevaléncia e razdes de prevaléncia (RP) com intervalos de 90% de confianca (IC90%) para associagao entre varidveis

sociodemogréficas e episédios de falta ao trabalho por doenca relacionada ao trabalho (FT-DT) entre trabalhadores da

industria. Salvador, Bahia, Brasil, 2000.

Variaveis N =512 FT-DT (%) RP 1C90%
Variaveis sociodemograficas
Sexo
Mulheres 72 5,6 1,00 -
Homens 440 5,5 0,98 0,41-2,33
|dade (anos)
16-21 57 8,8 1,00 -
22-40 293 3,8 0,43 0,13-1,40
41-65 162 7.4 0,84 0,29-2,46
Cor da pele
Negro 330 5,8 1,16 0,73-1,86
Nao negro 182 5,0 1,00 -
Nivel socioeconémico
Baixo 298 6,4 1,95 0,66-5,79
Médio 153 4,6 1,40 0,42-4,63
Alto 61 3,3 1,00 -
Escolaridade
Alta 208 3,9 1,00 -
Baixa 304 6,6 1,71 0,94-3,10
Estado civil
Casado/Consensual 290 55 1,00 -
Solteiro/Outros 222 5,4 0,97 0,49-1,97
Tem filhos 350 6,0 1,36 0,54-3,46
Varidveis ocupacionais
Horas de trabalho/dia
<8 330 55 1,00 -
>8 182 5,5 1,01 0,51-1,98
Alta rotatividade (> 1 emprego/ano) 48 21 0,36 0,06-2,09
O vinculo de trabalho é informal 240 4,2 0,63 0,32-1,27
Percebe a atividade como perigosa 301 7,3 2,50 0,92-6,78
Recebeu treinamento ocupacional 281 5,0 0,81 0,48-1,37
Variaveis do estilo de vida
Fuma 100 3,0 0,49 0,19-1,18
Consome abusivamente &lcool 123 41 0,54 0,10-3,01
Variaveis relacionadas a satde
Sente-se com sautde ruim 42 19,1 4,48 2,20-9,12
Sente-se infeliz 99 5,13 0,93 0,27-3,24
Sobrepeso 166 72 1,50 0,67-3,33
Acidentes de trabalho nao fatais 42 28,6 8,39 5,01-14,60

menor do que a estimada neste estudo, varian-
do de 4,7% entre negros e homens hispanicos
brancos a 3,2% entre brancos nao hispanicos,
e variou de 3% entre as mulheres negras para
aproximadamente 2,2% entre as brancas nao
hispanicas 1. Embora Smeby et al. 4 também te-
nham utilizado entrevistas telefonicas com uma
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amostra da populagdo geral da Noruega, a sua
populacao de estudo tinha mais idade, com mé-
dia acima de 40 anos, e a prevaléncia foi de 12,5%
entre as mulheres e 8,7% entre os homens, para
o periodo de um ano. Esses dados sao préximos
as estimativas deste estudo, para a populagdo de
ambos os sexos.



Tabela 4
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Prevaléncia e razdes de prevaléncia (RP) com intervalos de 90% de confianca (IC90%) para associagao entre varidveis

sociodemogréficas e episddios de falta ao trabalho por doenca agravada pelo trabalho (FT-DAT) entre trabalhadores da

industria. Salvador, Bahia, Brasil, 2000.

Variaveis N =512 FT-DAT (%) RP 1C90%
Variaveis sociodemograficas
Sexo
Mulheres 72 6,9 1,00 -
Homens 439 3,6 0,52 0,21-1,31
Idade (anos)
16-21 57 8,8 1,00 -
22-40 293 2,7 0,31 0,09-1,07
41-65 161 5,0 0,57 0,19-1,73
Cor da pele
Negro 330 4,5 1,37 0,63-3,00
Nao negro 181 3,3 1,00 -
Nivel socioeconémico
Baixo 298 4,7 0,72 0,30-1,74
Médio 152 2,0 0,30 0,09-1,03
Alto 61 6,6 1,00 -
Escolaridade
Alta 208 2,9 1,00 -
Baixa 303 5,0 1,72 0,83-3,54
Estado civil
Casado/Consensual 289 4,5 1,00 -
Solteiro/Outros 222 3,6 0,80 0,33-1,92
Tem filhos 349 4,3 1,37 0,62-3,01
Varidveis ocupacionais
Horas de trabalho/dia
<8 329 4,0 1,00 -
>8 182 4,0 1,11 0,46-2,71
Alta rotatividade (> 1 emprego/ano) 48 - 1,05 -
O vinculo de trabalho é informal 240 3,3 0,72 0,40-1,30
Percebe a atividade como perigosa 301 53 2,18 0,85-5,62
Recebeu treinamento ocupacional 281 4,3 1,08 0,53-2,18
Variaveis do estilo de vida
Fuma 100 2,0 0,43 0,14-1,34
Consome abusivamente &lcool 123 0,8 0,72 0,14-3,72
Variaveis relacionadas a satde
Sente-se com satde ruim 42 16,7 5,58 2,27-13,74
Sente-se infeliz 39 7.7 2,01 0,73-5,53
Sobrepeso 166 4,22 1,00 0,43-2,32
Acidentes de trabalho nao fatais 42 16,7 5,58 2,46-12,66

Fatores associados as faltas ao trabalho na
industria manufatureira encontrados neste es-
tudo demonstram a importancia dos fatores de
risco conhecidos pelos trabalhadores, que os le-
varam a considerar sua atividade como perigosa.
Consistentemente, os acidentes de trabalho que
contribuem com a maior parcela dos beneficios

por motivo de doencas na Previdéncia, também
apareceram como fator associado. A satide per-
cebida como ruim também se revelou como in-
dicador importante de faltas ao trabalho, corro-
borando o achado de Smeby et al. 4.

Um aspecto importante ndo abordado nes-
te estudo é o impacto das faltas ao trabalho na
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Tabela 5

Prevaléncia e razdes de prevaléncia (RP) com intervalos de 90% de confianca (IC90%) para associagao entre varidveis

sociodemogréficas e episddios de falta ao trabalho por doenca néao relacionada ao trabalho (FT-DNRT) entre trabalhadores da

industria. Salvador, Bahia, Brasil, 2000.

Variaveis N =512 FT-DNRT (%) RP 1C90%
Variaveis sociodemograficas
Sexo
Mulheres 72 12,5 1,00 -
Homens 440 6,1 0,49 0,28-0,86
|dade (anos)
16-21 57 53 1,00 -
22-40 293 8,2 1,56 0,45-5,37
41-65 162 5,6 1,06 0,31-3,56
Cor da pele
Negro 330 8,2 1,65 0,81-3,39
Nao negro 182 5,0 1,00 -
Nivel socioeconémico
Baixo 298 8,7 0,89 0,36-2,19
Médio 153 2,6 0,27 0,08-0,84
Alto 61 9,8 1,00 -
Escolaridade
Alta 208 7,2 1,00 -
Baixa 304 6,9 0,96 0,57-1,60
Estado civil
Casado/Consensual 290 6,6 1,00 -
Solteiro/Outros 222 7,7 1,17 0,73-1,88
Tem filhos 350 5,7 0,57 0,33-0,99
Varidveis ocupacionais
Horas de trabalho/dia
<8 330 7,0 1,00 -
>8 182 7.1 1,02 0,54-1,95
Alta rotatividade (> 1 emprego/ano) 48 4,2 0,57 0,17-1,85
O vinculo de trabalho é informal 240 6,3 0,81 0,50-1,30
Percebe a atividade como perigosa 301 7,6 1,31 0,82-2,07
Recebeu treinamento ocupacional 281 9.6 2,43 1,40-4,22
Variaveis do estilo de vida
Fuma 100 6,0 0,82 0,36-1,88
Consome abusivamente &lcool 123 1,6 0,85 0,27-2,65
Variaveis relacionadas a satde
Sente-se com sautde ruim 42 19,1 3,20 1,58-6,40
Sente-se infeliz 39 15,4 2,42 1,00-5,88
Sobrepeso 166 54 0,66 0,37-1,19
Acidentes de trabalho nao fatais 42 16,7 1,02 0,39-2,67

produtividade e as consequéncias econdmicas,
que podem se constituir em argumentos signi-

ficativos no apoio a medidas de prevencao de
riscos e na promogao da saide. Mesmo quando
trabalhadores sao substituidos, existem os custos

com contratacao de substitutos, treinamento, re-
ducdo do ritmo da producao, dentre outros 26.
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Os achados deste estudo devem ser consi-
derados valendo-se de suas limitacoes. O dese-
nho € transversal e ndo é possivel a garantia de
antecedéncia temporal dos fatores em relacao
aos desfechos. A andlise foi exploratéria, voltada
para a identificacao de hipéteses, a serem anali-
sadas posteriormente. Um aspecto importante



a ser focalizado € o presenteismo, ou especifi-
camente para os trabalhadores informais, o ti-
po de rearranjos familiares e o papel do apoio
social para garantia da sobrevivéncia em caso
de incapacidade para o trabalho. Além disso, os
dados sdo autorreferidos pelos trabalhadores e
se sustentam em suas percepgoes e julgamen-
tos subjetivos, o que pode estar sujeito a vieses
varios, apesar de evidéncias em contrdrio 27.

Resumo

Neste estudo transversal, estima-se a prevaléncia de
episddios de faltas ao trabalho por motivo de satide
(FTS), e fatores associados, focalizando o trabalho na
industria. A populagdo do estudo foi uma amostra ale-
atoria por conglomerado de 3.403 trabalhadores de 16
a 65 anos residentes em Salvador, Bahia, Brasil. Dados
foram obtidos em entrevistas domiciliares. Entre os
trabalhadores da industria, a prevaléncia em um ano
de FTS em geral, foi 12,5%, 5,5% para FTS relacionados
ao trabalho, e 4,1% para FTS agravados pelo trabalho.
Ndo houve diferencas estatisticamente significantes
em relagdo aos demais trabalhadores. Fatores associa-
dos a FTS foram percepgdo de perigo no trabalho, his-
toria de acidente de trabalho, e satide autopercebida
como ruim. Os resultados indicam que a ocorréncia de
faltas ao trabalho é comum, tanto na induistria como
nos demais ramos de atividade, podem afetar a pro-
dutividade, o que requer programas de prevencao de
agentes de risco em locais de trabalho.

Absenteismo; Ambiente de Trabalho; Doengas do Tra-
balho; Licen¢a Médica; Industria
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As perdas representaram apenas 6,1% dos elegi-
veis e ndo hd indicacao de que possam ter afeta-
do as conclusodes do estudo.

Com essas informacoes, a equipe de satde,
seguranca e recursos humanos pode prevenir,
diminuir ou acabar com os casos de auséncias
no trabalho causadas por doencas relacionadas
com o trabalho.
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