Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina
Programa de P6s-Graduacéo em Saude Publica

Tatiana Gobbi Mendes de Castro

INQUERITOS OCUPACIONAIS NO BRASIL (2005 A 2015):
UMA ABORDAGEM DESCRITIVA

Belo Horizonte
2016



Tatiana Gobbi Mendes de Castro

INQUERITOS OCUPACIONAIS DO BRASIL (2005 A 2015):
UMA ABORDAGEM DESCRITIVA

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduagcdo em Saude
Plblica, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Area de Concentracédo: Saude Publica
Orientadora: Prof.2 Ada Avila Assuncao
Coorientador: Eduardo de Paula Lima

Belo Horizonte
2016



Castro. Tatiana Gobbi Mendes de.

C3551 Inquéritos ocupacionais no Brasil (2003-2015)[manuscnito]: uma
abordagem descritiva. / Tatiana Gobbi Mendes de Castro. - - Belo
Horizonte: 2016.

T7f.: 1l ,

Orientador: Ada Avila Assuncao.

Coorientador: Eduardo de Paula Lima.

Area de concentracdo: Saude Publica.

Dissertacdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais.
Faculdade de Medicina.

1. Inquéritos Epidemiologicos. 2. Saude do Trabalhador. 3. Condigdes
de Trabalho. 4. Estudos Transversais. 3. Dissertagdes Acadénucas. L
Assun¢do. Ada Avila. II. Lima. Eduardo de Paula. III. Universidade
Federal de Minas Gerais. Faculdade de Medicina. IV. Titulo.

NLM: WA 900

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca J. Baeta Vianna — Campus Saude UFMG



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Reitor
Prof. Jaime Arturo Ramirez

Vice-Reitora
Prof.2 Sandra Regina Goulart Aimeida

Pro-Reitora de Pos-Graduacéao
Prof.2 Denise Maria Trombert de Oliveira

Pro-Reitor de Pesquisa
Prof. Ado Jorio

FACULDADE DE MEDICINA

Diretor
Prof. Tarcizo Afonso Nunes

Vice-diretor
Prof. Humberto José Alves

Chefe do Departamento de Medicina Preventiva e Social
Prof. Anténio Thoméaz G. da Matta Machado

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

Coordenadora
Prof.2 Sandhi Maria Barreto

Subcoordenador
Prof.2 Eli lola Gurgel Andrade

Colegiado do Programa de Po6s-Graduacao em Saude Publica
Prof.2 Eli lola Gurgel Andrade - Titular

Prof.2 Sandhi Maria Barreto - Titular

Prof.2 Waleska Teixeira Caiaffa - Titular

Prof.2 Luana Giatti Goncgalves - Titular

Prof.2 Mariangela Leal Cherchiglia - Titular

Prof. Francisco de Assis Acurcio - Suplente

Prof.2 Valéria Maria de Azeredo Passos - Suplente
Prof.2 Cibele Comini César - Suplente

Prof.2 Amélia Augusta de Lima Friche - Suplente
Prof.2 Ada Avila Assunc&o - Suplente

Discentes
Amanda Paula Fernandes (representante discente)
Hugo André da Rocha (representante discente)



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UFMG
4

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

“o

FOLHA DE APROVACAO

Inquéritos Ocupacionais no Brasil (2005-2015): uma abordagem descritiva

»
¢

TATIANA GOBBI MENDES DE CASTRO

Dissertagdo submetida & Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-’Gradua'cﬁo em SAUDE PUBLICA, como requis}to para obtengdo do grau de Mestre em
SAUDE PUBLICA, éarea de concentragdo SAUDE PUBLICA.

Aprovada em 29 de novembro de 2016, pela banca constituida pelos membros:

£
Prof(a). Ada Avila Assuncao - Orientador
UFMG

i uut\u AS At Ot\u.ba Jou
| Prof(a). Eduardo de Paula Lima
' UFMG

Prof{a). Solange Cervinho Bicalho Godoy '
UFMG

Prof{a). Cecilia Ines Comelio
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Belo Horizonte, 29 de novembro de 2016.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UFMG

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

ATA DA DEFESA DA DISSERTAGAO DA ALUNA
TATIANA GOBBI MENDES DE CASTRO

Realizou-se, no dia 29 de novembro de 2016, &s 14:00 horas, Sala 526
(Videoconferéncia) - Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Minas
Gerais, .a defesa de dissertacao, intitulada Inquérifos Ocupacionais no Brasil
(2005-2015): uma abordagem descritiva, apresentada por TATIANA GOBBI
. MENDES DE CASTRO, numero de registro 2015657244, graduada no curso de
FISIOTERAPIA, como requisito parcial para a obtengdo do grau de Mestre em
i S7\UDE‘ PUBLICA, a seguinte Comissao Examinadora: Prof(a). Ada Avila Assuncao -
Orientador (UFMG), Prof(a). Eduardo de Paula Lima (UFMG), Prof(a). Solange
Cervinho Bicalho Godoy (UFMG) Prof(a) Cecilia Ines Cornelio (Superintendencia de
Riesgos del Trabajo).

A Comissao considerou a dissertagao:
(X Aprovada N

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comissao.
Belo Horizonte, 29 de novembro de 2016.

Prof(a). Ada Avila Assuncao { Doutora )

il b fide Jo . '

Prof(a). Edyardo de Paula Lima ( Doutor)

Prof(a %?(%\ho Bicalho Godoy ( Doutoé

Prof(a). Cecilia Ines Cornelio (.Doutora )



AGRADECIMENTOS

A Professora Ada Avila Assuncéo pela orientacéo e oportunidade de aprendizado.
Ao Eduardo de Paula Lima pela atencéo e pelos conhecimentos compartilhados.

Aos colegas do Nucleo de Estudos em Saude e Trabalho (NEST) pela leveza, por
vezes tdo necessaria. Em especial a amiga Ju, pela cumplicidade, pelos cafés e pelo

companheirismo.

Ao Luis Claudio pela compreensdo, forca e incentivo de todas as horas. Por

respeitar e estar ao meu lado nas minhas escolhas.
Ao Samuel, por existir e encher minha vida de luz.

Aos meus pais e a Deus, que sdo meu alicerce.



RESUMO

Os Inquéritos Ocupacionais sdo um método de coleta de dados caracteristicos dos
estudos transversais e sdo indispensaveis ao planejamento e a elaboracdo de
politicas publicas voltadas a saude do trabalhador. Estudos evidenciam a
necessidade de estabelecer consensos sobre os instrumentos de coleta e sua
utilizacdo em busca de qualidade e validade dos Inquéritos Ocupacionais. O objetivo
deste estudo foi conhecer os Inquéritos Ocupacionais conduzidos no Brasil, no
periodo de 2005 a 2015. Para tanto, utilizou-se como referéncia a recomendacao
PRISMA, reconhecida e tradicional na area da saude coletiva. Trata-se de um
estudo descritivo no qual a sele¢do dos Inquéritos Ocupacionais foi realizada através
da busca de estudos indexados em base de dados Medline, Lilacs e Scielo e de
relatérios cientificos ndo indexados na internet, assim como teses e dissertacfes
disponiveis no banco de teses e dissertacdes da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes). A analise dos dados consistiu na descri¢cao
dos Inquéritos Ocupacionais de acordo com as regides do Brasil em que foram
realizados, com as técnicas e instrumentos utilizados na sua realizagcdo, com 0s
temas abordados pelos pesquisadores, com 0s setores da economia estudados
(populacédo de estudo), e com critérios metodoldgicos de interesse. Foi observada
uma iniquidade de distribuicdo dos Inquéritos Ocupacionais estudados tanto setorial
quanto regional, com predominio na regido sudeste e nos setores da saude e
educacdo. Viu-se uma tendéncia da pesquisa em Saude do Trabalhador se
interessar pela doenca. Constatou-se predominio do uso de questionarios aplicados
por entrevistadores em vista de outras estratégias de coleta. Ha uma caréncia de
consenso metodoldgico na composicdo e realizacdo dos inquéritos ocupacionais. Se
0s inquéritos sdo a base da Saude Publica, entdo sdo necessarios esforcos para a
criacdo de consensos metodoldgicos e fomento a pesquisa em setores e regides
vulneraveis.

Palavras-chave: Inquéritos epidemiolégicos, Saude do trabalhador, Estudos
transversais, Condicdes de trabalho, Questionarios



ABSTRACT

The Occupational surveys are methods of collecting characteristic data of cross-
sectional studies and are essential to the planning and development of public policies
aimed at worker health. Studies show the need to establish consensus on the
instruments for collection and their use in search quality and validity of occupational
surveys. The aim of this study was to know the Occupational Surveys conducted in
Brazil, in the period 2005 to 2015. To this end, we used as reference the PRISMA
recommendation, recognized and traditional in the field of public health. This is a
descriptive study in which the selection of occupational survey was carried out by
search indexed studies in Medline, Lilacs and Scielo and scientific reports not
indexed on the Internet, as well as theses and dissertations available in the thesis
database and dissertations of Higher Education Personnel Improvement
Coordination (Capes). The data analysis was the description of occupational surveys
according to the regions of Brazil that were conducted with the techniques and tools
used to do with the issues addressed by researchers, with the economic sectors
studied (study population), and methodological criteria of interest. a distribution
iniquity of occupational surveys studied both sectoral and regional, predominantly in
the Southeast and in the health and education sectors was observed. We saw a
trend of research in Occupational Health is interested in the disease. There were
predominance of the use of questionnaires by enumerators in view of other collection
strategies. There is a lack of methodological consensus on the composition and
realization of occupational surveys. If the surveys are the foundation of public health,
so efforts are needed to create methodological consensus and fostering research in
sectors and vulnerable regions.

Keywords: Health surveys, Occupational Health, Cross-sectional studies, working
conditions, Questionnaires
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1 INTRODUCAO

Inquéritos Ocupacionais consistem em um método de grande utilidade para o
conhecimento global das condicbes de trabalho, raiz de acidentes, de doencas
profissionais e de outros transtornos de saude relacionados ao trabalho
(ARTAZCOZ, 2003). Sdo um método de coleta de dados de estudos transversais
que fornecem informacdes sobre a complexa relacdo espacial das condi¢bes de
trabalho e saude. A realizacdo desses inquéritos viabiliza identificar meios de
estabelecer estratégias de prevencao e promocao a saude de uma populacdo, assim
como a formulacdo de politicas publicas (MERINO-SALAZAR et al.,, 2015;
ASSUNCAO, 2013).

Realizados desde meados dos anos 70, os Inquéritos Ocupacionais sao
utilizados por diferentes administracdes responsaveis pela seguranca e saude no
trabalho. Se consolidaram ao longo do tempo como uma importante ferramenta de
obtencdo de dados sobre as condi¢cbes de trabalho, emprego, e seu impacto na
saude da populacao trabalhadora (ARTAZCOZ, 2003; CAMPOS et al., 2009).

A pesquisa e a producéo cientifica em Saude do Trabalhador visam atender
as demandas de gestores e planejadores de politicas publicas que envolvem as
relacdes trabalho-salude-doenca. Esse campo apresenta crescimento em quantidade
e qualidade dos estudos, acompanhando a tendéncia de crescimento das pesquisas
em Ciéncias da Saude de uma forma geral (BEZERRA; NEVES, 2010; MALTA,
2008). Estudos direcionados ao conhecimento e aprimoramento dos métodos de
investigagdo epidemiolédgica crescem em todo o mundo, buscando maior validade e
representatividade. Dessa forma, a analise de inquéritos epidemiologicos, incluindo
0S inquéritos ocupacionais, apresentam consideravel relevancia para a pesquisa em
salide (ADAY; CORNELIUS, 2006).

Diversos paises investem em Inquéritos Ocupacionais, de ambito nacional e
transnacional, a fim de alcancar uma uniformidade de execucdo. Essa estratégia
pode facilitar a comparacéo dos resultados obtidos. Weiler (2007) e Merino-Salazar
et al. (2015) ressaltam a necessidade de elaboracdo e padronizacdo de Inquéritos

Ocupacionais Nacionais, com constituicdo e linguagem que possam ser menos
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influenciados pela cultura local, buscando a consisténcia dos dados e a possibilidade

de comparacao dos resultados.

O conhecimento de como sdo conduzidos os Inquéritos Ocupacionais no
Brasil permite avaliar sua contribuicdo em prol das politicas publicas de saude, uma
vez que sao fontes de informacdo complementares aos Sistemas de Informagéo
tradicionais de saude. Assim, 0 presente estudo busca, através de uma abordagem
descritiva, conhecer as investigacdes brasileiras no campo da Saude do Trabalhador
publicadas em veiculos indexados ou relatadas em documentos oficiais (teses,
dissertacdes, entre outros). O interesse esta em localizar estudos do tipo Inquérito
Ocupacional e, para tal, sdo necessérias a definicdo e a caracterizacdo de Inquéritos

de Saude e Inquéritos Ocupacionais.

1.1 Inquéritos de Saude/lnquéritos Epidemiolégicos (Health Survey,
Encuestas de Salud)

Inquéritos de saude, também conhecidos por Inquéritos Epidemiolégicos, sao
métodos de coleta de dados de estudos transversais que permitem conhecer as
necessidades de salude de uma populacao e subsidiam a formulacéo e avaliacédo de
politicas. Geralmente, sdo realizados em uma amostra representativa da populagéo
a ser estudada através de instrumentos como 0S questionarios e entrevistas.
Fornecem informacfes complementares, ou seja, que nao sdo possiveis de obter
em registros ou outras fontes de informacdo. O uso de Inquéritos de Saude é
crescente em diversos paises para a obtencdo de estatisticas de base populacional
gue nao séo coletadas sistematicamente (CAMPOS, 1993; BRUGULAT-GUITERAS
et al., 2010).

Os paises desenvolvidos foram os pioneiros na realizacdo de Inquéritos de
Saude, com destaque para os Estados Unidos e Inglaterra. Os paises em
desenvolvimento iniciaram a realizacdo desses inquéritos mais recentemente,
adaptando a metodologia tradicionalmente utilizada para suas condi¢des especificas
(CAMPOS, 1993). Em alguns desses paises, a precariedade dos sistemas de
registros de dados faz com que o0s inquéritos representem a Unica forma de
obtencao de informacao (BARROS, 2008).
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Atualmente, os Inquéritos de Saude sdo largamente utilizados em todo o
mundo e possuem objetivos em comum: conhecimento das caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade, nacionalidade, estado civil, nivel educacional,
ocupacao, classe social, faixa salarial, situacéo de trabalho, municipio de residéncia,
entre outros aspectos relacionados com as condi¢cdes de vida); comportamentos
relacionados a saude (consumo de fumo e alcool, atividade fisica, habitos
alimentares, horas de sono); estado de saude (autoavaliagcdo do estado de saude,
qualidade de vida, transtornos cronicos, saude mental); utilizacdo de servicos
(consumo de medicamentos, qualidade dos servicos de salde prestados, utilizacédo
de servicos assistenciais), dentre outros (BRUGULAT-GUITERAS et al., 2010).

Novas tecnologias influenciam as técnicas utilizadas no delineamento de
pesquisas realizadas por meio de Inquéritos de Saude, marcadas por mudancas na
diversidade, complexidade e sensibilidade dos temas propostos nos estudos. A
tecnologia com maior foi a informatizacédo do processamento de informacdes. Desse
modo, a rapida recuperacao de informacdes por meio de métodos computadorizados
permite acelerar escolhas entre alternativas de projetos de pesquisa. Por
consequéncia, facilita 0 acesso a pesquisa publicada em vista do rapido crescimento
do numero e diversidade de publicac6es na area da salde e da expanséo do acesso
on-line para publicacbes, livros e pesquisas inéditas em andamento (ADAY;
CORNELIUS, 2006).

A realizacdo dos Inquéritos de Saude pode ser no ambito internacional,
nacional, regional ou setorial e de forma sistematica ou ndo (CAMPOS, 1993). No
ambito internacional, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolve inquéritos
sobre os mais diferentes temas de salde, sendo o maior e mais amplo realizado em
1974. Recentemente, foi organizado pela OMS a realizacdo do World Health Survey
(WHS), um inquérito aplicado em 71 paises, entre 0s quais o Brasil, que busca
informagdes para avaliar a performance dos sistemas de saude (MALTA, 2008;
BRUGULAT-GUITERAS et al., 2010).

Inquéritos Nacionais de Saude permitem conhecer o perfil de saude e a
distribuicdo dos fatores de risco da populacdo de um pais, com atualizacéo periodica
e comparacdes ao longo do tempo e entre areas geograficas. O primeiro Inquérito

Nacional de Saude pode se constituir numa linha de base para avaliacdes
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subsequentes. No Brasil, as pesquisas de ambito nacional com temas mais
relacionados ao setor saude tiveram inicio nos anos 70 e, desde entdo, sdo cada
vez mais utilizadas. Sdo exemplos de Inquéritos Nacionais de Saude no Brasil
(BARROS, 2008):

e O Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), realizado em 1974/75;

e Pesquisas de Orcamento Familiar (POF), realizadas em 1987 e 1996;

e Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989;

e Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS), implementada em
1996;

e Pesquisa sobre Padrao de Vida (PPV), realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1996/97;

e Pesquisas Nacionais por Amostras de Domicilios (PNADs), que tiveram
inicio em 1967, entre outras.

Assim como o0s Inquéritos Nacionais, as pesquisas regionais ou setoriais sao
fundamentais para a construcéo e validacdo de instrumentos, para a compreensao
dos determinantes da variacdo dos valores médios nacionais ou regionais e para o
aprofundamento de questdes que necessitam de investigacdes mais especificas e
detalhadas. O Brasil, entdo, segue uma tendéncia de reconhecer a importancia dos
inquéritos para fornecer informacdes adicionais aos registros continuos, que sao
essenciais para subsidiar politicas publicas de prevencdo e promocao da saude
(BARROS, 2008).

Aday e Cornelius (2006), ao discorrerem sobre a comparabilidade dos
Inquéritos de Saude, defendem que para ser confidvel um Inquérito de Saude deve
seguir algumas regras essenciais: amostras aleatdrias devem ser colhidas de uma
mesma populagéo e estudadas em diferentes ocasides utilizando a mesma estrutura
de amostragem; numeros semelhantes de individuos devem ser selecionados para
estudo; o desfecho deve ser identificado utilizando os mesmos critérios e protocolos
(recursos) idénticos e os dados devem ser analisados por estatistica especifica,
levando em consideracdo o0s ajustamentos adequados as diferentes taxas de

resposta.
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Os Inquéritos de Saude permitem o mapeamento das necessidades de
regibes diferentes de um pais, diminuindo as distancias de maneira significativa,
visando propiciar uma melhora na qualidade de vida da populacdo. As pesquisas de
saude delimitam o perfil de cada area e podem determinar como 0s recursos devem
ser investidos, de modo a direcionar os esforcos em saude para a real necessidade
de cada regido. Essa delimitacdo serve de embasamento para as politicas publicas,
evitando gastos desnecessarios e sem éxito para a populacdo. Apesar de sua
comprovada importancia, estudos em localidades de dificil acesso apresentam um
custo para os cofres publicos, tanto de pessoal quanto de deslocamento, mas o0s
frutos colhidos mudam o panorama da saude de forma significativa (ABRANCHES,
2013).

1.1.1 Vantagens dos Inquéritos de Saude

Os inquéritos sao Uteis no planejamento em saude devido as suas
potencialidades para investigar a realidade, tanto das demandas da populacéo,
como das lacunas dos servicos e dos sistemas de saude (CAMPOS, 1993). Os

Inquéritos apresentam as seguintes vantagens:

e Base no planejamento da saude, pois proporcionam informacfes de uma
populacao, complementando informacfes que ndo sédo possiveis de obter
de outras fontes;

e Uma visdo multidimensional da saude a partir da informacéo direta da
populacao;

e A amplitude e a variedade de conteudos que permitem estabelecer
relacbes entre as variaveis de saude e demogréficas, econbmicas e
sociais, assim como tracar perfis de populacdes especificas identificando
diferencas e desigualdades;

e O reconhecimento e a andlise do padrdo das desigualdades sociais na
saude (BRUGULAT-GUITERAS et al., 2010; BARROS, 2008; CAMPOS,
1993).
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1.1.2 Desvantagens dos Inquéritos de Saude

Espera-se que as informacdes geradas através dos inquéritos, assim como
pelos demais componentes do sistema de informacdo de saude, sejam de
qualidade, atuais e completas. Existem, entretanto, varios entraves no que diz
respeito a metodologia e a aplicacdo dos inquéritos que devem ser analisados para
qgue sua utilizacdo seja realmente eficiente. De acordo com Malta (2008), Brugulat-

Guiteras et al. (2010) e Campos (1993), as principais desvantagens sao:

e Custos elevados;

e A complexidade metodologica dos processos de desenho das amostras e
dos procedimentos de coleta;

e Subinformacao de episdédios de morbidade e de utilizacao;

e As discrepancias encontradas entre os relatos de morbidade por parte da
populacao e o diagnostico médico;

e Diferencas culturais e educacionais exacerbadas principalmente nos
paises subdesenvolvidos, que dificultam o entendimento do vocabulario
técnico;

e Questionario geralmente com numero limitado de perguntas e respostas;

e A possibilidade de perda da representatividade em estudos de fendmenos
de baixa prevaléncia ou em andlises de territérios pequenos, o que supbe
uma limitacdo do ponto de vista econémico;

e Dificuldades na abordagem de determinados temas que geram resisténcia
por parte da populacdo (saude sexual, consumo de drogas e alcool,
salarios, etc.) (MALTA, 2008; BRUGULAT-GUITERAS et al., 2010;
CAMPOS, 1993).

1.1.3 Instrumentos de coleta de dados

Para a realizacdo de Inquéritos de Saude sdo necessarios instrumentos de
coleta de dados, como 0s questionarios e as escalas. Os questionarios sao
instrumentos frequentemente utilizados nos estudos transversais, sendo que seus
conteudos e formatos sédo determinados pelas caracteristicas culturais da populacéo
a ser estudada. Podem ser autopreenchidos (preenchidos pelo préprio entrevistado,
gue recebe o questionario pelo correio, pela internet ou por um portador treinado
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para dar esclarecimentos), ou aplicados por entrevistadores (face a face, ou por
telefone). A composicdo dos questionarios pode ser feita por questbes fechadas,
abertas ou mistas, sendo que as questdes fechadas sdo as que oferecem menor
dificuldade para analises quantitativas (MEDRONHO et al., 2008). E comum que 0s
questionarios englobem diferentes mdédulos com uma ou mais dimensées de um
modelo teodrico a ser testado. Assim, cada dimensdo aborda um instrumento
epidemiologico a ser incorporado ao questionario principal (REICHENHEIM,;
MORAES, 2007).

Instrumentos elaborados e validados em outro idioma sdo comumente
utilizados para fins de comparacdo em pesquisas de diversos paises, sendo
necessario avaliar e garantir a equivaléncia entre o original e suas traducoes.
Diferencas entre definicbes, crencas e comportamentos relacionados a um objeto de
pesquisa epidemiolégica implicam na utilizagdo de um instrumento elaborado em
outros contextos culturais e precedida de uma avaliagdo criteriosa da equivaléncia
entre o original e sua versdo. A necessidade de adaptacdo de instrumentos de
coleta de dados nédo se restringe a situacbes que envolvem paises e/ou idiomas
distintos, sendo necessarios também ajustes locais e regionais (REICHENHEIM;
MORAES, 2007; MEDRONHO et al., 2008).

Uma maneira de facilitar a comparacao dos resultados de diferentes estudos
€ a utilizacdo de escalas, que correspondem a um conjunto de perguntas de um
instrumento padronizado. Essas perguntas possuem a peculiaridade de nao se
basearem em uma Unica questdo para inferir sobre uma morbidade ou um evento
(ASSUNCAO, 2013; MEDRONHO et al., 2008).

1.2 Inquéritos Ocupacionais — Aspectos conceituais e metodoldgicos

A Saude do Trabalhador no Brasil conta com fontes tradicionais de
informagdo como os censos demograficos e os registros do Ministério da Saude
(Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), dentre outros) oS quais S&0 essenciais para a pesquisa
cientifica. Essas fontes, fornecem informacédo limitada sobre a complexa relagcéo

espacial das condicbes de trabalho e saude, necessitando de fontes
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complementares, como o0s Inquéritos Ocupacionais (MERINO-SALAZAR et al.,
2015).

Os Inquéritos Ocupacionais sdo um tipo de Inquérito de Saude direcionado a
grupos ocupacionais que representam uma amostra da populacao, para investigar a
influéncia do trabalho nas condi¢cbes de salde (ASSUNCAO, 2013; MERINO-
SALAZAR et al., 2015). Apresentam como objetivo obter uma “fotografia” da
situacdo de trabalho e dos fatores de risco aos quais a populacédo trabalhadora esta

exposta.

Pesquisadores de diversos paises, apresentam como proposta a verificacao
da aplicabilidade dos Inquéritos Ocupacionais e a comparabilidade dos resultados
obtidos dos mesmos. Nesse contexto, sdo observados aspectos como: desenho
amostral, conjunto de perguntas, instrumentos utilizados na coleta de dados, dentre
outros (MERINO-SALAZAR et al., 2015; INIGUEZ et al., 2012).

No campo da saude do trabalhador, diversos instrumentos validados séo
utilizados para pesquisa, além de outros instrumentos nao especificos da area. Sao
exemplos: Job Content Questionaire (JCQ), Demand-Control Questionnaire,
Stanford Presenteeism Scale, Need for Recovery Scale (NFR), Work ability Index

Questionnaire, Work Role Functioning Questionnaire.

Estudos de Narocki et al. (2009) e de Artazcoz (2003) mostram a necessidade
de estabelecer critérios técnicos sobre os instrumentos de coleta e suas utilizacdes
(questionario, desenho amostral e a forma de coletar informacdes) para melhorar a
qualidade e validade dos Inquéritos Ocupacionais. Tais avangos podem proporcionar
maior sustentacao para programas e politicas voltadas a Saude do Trabalhador. A
utilidade dos Inquéritos Ocupacionais para obter uma visdo global dos riscos
laborais e do estado de saude da populagéo trabalhadora pode ser mais eficiente se
houver uma reflexdo sobre a constituicdo e a realizagcdo dos inquéritos. Ademais, &
necessaria uma harmonia entre 0s inquéritos realizados em diferentes areas
geograficas, viabilizando comparacfes e continuidade de estudos (ARTAZCOZ,
2003).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer os Inquéritos Ocupacionais conduzidos no Brasil e publicados em

artigos cientificos, no periodo de 2005 a 2015.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar caracteristicas gerais dos inquéritos (ano e local de realizacéo,
temas estudados);

e Identificar as popula¢des (categorias profissionais, fungdes, setores da
economia) pesquisadas nos inquéritos ocupacionais;

e Descrever as técnicas de coleta utilizadas e critérios de qualidade dos
inquéritos (realizacdo de estudo piloto, calculo amostral, validacdo dos

instrumentos, taxa de resposta).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo que buscou identificar e classificar 0s Inquéritos

Ocupacionais no Brasil, no periodo de 2005 a 2015.

3.2 Selecao dos inquéritos

A fim de fornecer recursos para rastrear ou reproduzir este estudo, a
recomendacao PRISMA foi utilizada como referéncia. Essa recomendagédo consiste
em um checklist com 27 itens (APENDICE A) e um fluxograma de quatro etapas.
Apesar de ter como objetivo ajudar os autores a otimizar o relato de revisdes
sistematicas e meta-analises, o0 PRISMA serve de referéncia para outros tipos de
estudo com modificacbes pertinentes as circunstancias apresentadas (MOHER et
al., 2009). Dessa forma, por se tratar de uma abordagem metodoldgica, o presente
estudo ndo considerou os itens do checklist que se referem a andlise de resultados,
adaptando também o fluxograma de acordo com os objetivos propostos. Por isso, a
realizacdo deste estudo foi dividida em etapas, visando a possibilidade de inclusao
do maior numero possivel de Inquéritos Ocupacionais realizados no Brasil no
periodo de 2005 a 2015.

3.2.1 12 Etapa: Identificacdo dos Inquéritos Ocupacionais

A busca de referéncias foi limitada as pesquisas realizadas no campo da
Saude do Trabalhador, impreterivelmente, por meio de Inquéritos Ocupacionais. A
revisdo bibliografica foi realizada, inicialmente, através da busca de estudos em
bases de dados disponiveis na internet, como o Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) (via Pubmed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) (via BVS) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo), por apresentarem grande abrangéncia de referéncias bibliograficas
indexadas no Brasil e internacionalmente. As estratégias de busca foram adaptadas
para cada base, de acordo com as ferramentas disponiveis, sendo que o0s

descritores foram selecionados em listas disponiveis nas bases de dados e nos
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artigos examinados previamente. Os descritores foram combinados entre si, de

maneira que facilitassem a identificacdo do estudo realizado através de Inquérito

Ocupacional, da seguinte forma:

Inicialmente, foi realizada uma busca por artigos utlizando dois
descritores comumente atribuidos a Saude do Trabalhador: “condi¢des de
trabalho” e “saude do trabalhador”.

Essa primeira estratégia permitiu a identificagdo de artigos dentre os
quais foram escolhidos os outros descritores utilizados na reviséo:
“acidentes de trabalho”, “doengas ocupacionais”, “questionarios”, “estudos
transversais” e “inquéritos de saude”. A escolha justifica-se pela
necessidade de abranger a maior quantidade de inquéritos ocupacionais.

Dois grupos de descritores foram construidos, sendo o primeiro
relacionado a Saude do Trabalhador (“saude do trabalhador”, “condi¢des
de trabalho”, “acidentes de trabalho” e “doengas ocupacionais”) e o
segundo relacionado ao método de estudo em foco (“inquéritos de
saude”, “questionarios” e “estudos transversais”). Os descritores foram
utilizados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Para a combinacdo desses descritores foram utilizados os operadores
booleanos “OR” e “AND”, conforme apresentado no Quadro 1. A
combinagcdo descrita nesse quadro representa apenas as combinacdes
dos descritores, sendo que cada base de dados possui técnicas proprias

para que essa combinacéo seja possivel.

Quadro 1: Descritores utilizados na revisao literaria
Descritores atribuidos a salde|Descritores atribuidos a Combinacéo dos descritores
do trabalhador (Grupo 1) metodologia (Grupo 2) (Grupo 1) x (Grupo 2)

Saude do trabalhador
Condig6es de trabalho
Acidentes de trabalho
Doengas ocupacionais

(("occupational health") AND ("questionnaires" OR
"cross-sectional studies" OR "health surveys"))
OR (("occupational diseases") AND

Inquéritos de saude ("guestionnaires" OR “cross-sectional studies" OR
Questionarios "health surveys")) OR (("accidents occupational")
Estudos transversais AND ("questionnaires" OR "cross-sectional

studies" OR "health surveys")) OR (("working
conditions") AND ("questionnaires" OR "cross-
sectional studies" OR "health surveys"))

Os critérios de inclusdao e exclusdo utilizados foram de acordo com o0s

objetivos do estudo.
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Critérios de inclusao

Artigos cientificos, dissertacdes, teses e relatorios cientificos néo
indexados disponiveis e publicados em portugués, inglés e espanhol,
entre os anos de 2005 e 2015.

Estudos transversais e quantitativos que realizaram inquérito ocupacional
como método de coleta de dados.

Estudos realizados com trabalhadores em atuacdo no Brasil independente

de sua nacionalidade, ou seja, tendo o Brasil como pais de referéncia.

Critérios de exclusao

Estudos que ndo apresentavam resumo.

Estudos, que além de utilizarem um inquérito ocupacional para coleta de
dados, fizeram uso de algum tipo de medida direta (afericdo de pressao
arterial, medidas de peso e altura, coleta de sangue, dentre outras). A
inclusdo deste tipo de estudo ndo seria pertinente a presente revisao,
uma vez que o autorrelato é considerado uma das principais
caracteristicas de um inquérito epidemioldgico.

Estudos que ndo abordaram desfechos relacionados a saude dos
trabalhadores (estudos de desempenho do trabalhador na empresa,
caracteristicas da funcgéo, caracteristicas do ambiente de trabalho, dentre

outros).

Por se tratar de um tema amplo e complexo, existem estudos realizados por

Inquéritos Ocupacionais que nao estdo, necessariamente, indexados em bancos de

dados disponiveis na internet. Com o propésito de aumentar a abrangéncia deste

estudo, buscou-se diminuir essa limitacdo de alcance, realizando um levantamento

de relatorios cientificos nao indexados. Da mesma forma, foi realizada uma busca no

banco de teses e dissertacfes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior (Capes).
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3.2.2 22 Etapa: Selecdo dos estudos realizados por meio de Inquéritos
Ocupacionais (Andlise dos titulos e resumos)

A partir da leitura dos titulos e resumos dos artigos, teses, dissertacfes e
demais documentos, buscou-se identificar aqueles realizados através de Inquéritos

Ocupacionais, de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo ja apresentados.

3.2.3 32 Etapa: Elegibilidade (Leitura dos estudos pré-selecionados)

Nessa etapa foi realizada a leitura completa dos estudos previamente
selecionados, com enfoque na parte metodoldgica, excluindo aqueles que, de
acordo com os critérios de inclusdo, ndo se tratavam de Inquéritos Ocupacionais. A
partir dessa leitura, as caracteristicas de interesse de cada estudo foram
devidamente descritas em um caderno de notas a fim de viabilizar a extragdo dos
dados. Essa estratégia permitiu idas e vindas aos aspectos de interesse do estudo,
possibilitando a descricdo das categorias abordadas. Além disso, o caderno de

notas manteve um registro de todo o estudo realizado.

3.2.4 42 Etapa: Incluséo

Essa etapa definiu o numero final de Inquéritos Ocupacionais a serem

descritos neste estudo, organizados de acordo com o ano de publicacéo.

3.3 Extracao dos dados

Os dados referentes aos Inquéritos Ocupacionais foram extraidos dos
estudos do corpus atraves de um caderno de notas elaborado para organizacao dos
dados. Esses dados foram organizados de acordo com caracteristicas gerais,
composi¢cdo dos inquéritos e critérios de qualidade (modelo de documento para
extracdo dos dados, ANEXO A). Por meio do caderno de notas, foi possivel
identificar e agrupar alguns estudos publicados provenientes de um mesmo

inquérito.
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3.3.1 Caracteristicas gerais dos inquéritos

Essa categoria englobou as caracteristicas gerais dos inquéritos organizadas
pelo tipo de publicacdo, local de realizacdo do inquérito (por regido do Brasil),
populacdo de interesse do inquérito (agrupada por grupos de atividade econdmica
utilizando a classificagdo da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios Continua

(PNADCQC)) e os temas estudados nos inquéritos.

3.3.2 Instrumentos de coleta

Nessa categoria foram descritos os instrumentos de coleta utilizados na
realizacdo dos inquéritos. O objetivo foi identificar se o inquérito foi realizado
utilizando como instrumento de coleta um questionario autopreenchido sem a
presenca de um entrevistador (ou por meio do correio, internet, ou entregue em

mMAaos) ou um questiondrio aplicado por entrevistador (face a face ou por telefone).

3.3.3 Ciritérios de qualidade dos inquéritos

Dentro desse critério, algumas informacdes sobre a qualidade dos inquéritos
foram descritas. Para isso, alguns parametros foram utilizados. De acordo com a
literatura, o0s seguintes parametros sdo essenciais para a qualidade e
reprodutibilidade de um Inquérito de Saude: utilizacdo de instrumentos validados,

realizacdo de estudo piloto e descri¢édo do calculo amostral.
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4 RESULTADOS

A Figura 1 representa todo o processo de selecdo dos Inquéritos

Ocupacionais, de acordo com o modelo do fluxograma PRISMA.

Figural: Fluxograma PRISMA do processo de sele¢éo de estudos

o
qv]
&
= 1.231 estudos identificados nos 3 estudos identificados em
b= bancos de dados outras fontes
=
z% JV
kil 1.038 estudos apos eliminar os duplicados »| 196 duplicados
&
=
g y
E 1.038 estudos rastreados > 820 estudos excluidos
gm (332-outro delineamento, 454
= tema diferente da satde do
trabalhador, 34 sem resumo ou
indisponivel)
v
= 218 publicactes 28 estudos em texto 190 estudos
ﬁ em texto completo »| completo agrupados por | identificados
e selecionadas serem provenientes de como inquérito
- um inquérito em comum ocupacional

Fonte: Moher (2009), adaptado pela autora.

De acordo com a estratégia de identificacdo e de selecdo de estudos
realizados por meio de inquéritos ocupacionais, foram identificados 1.234 estudos,
sendo 1.231 em bases de dados disponiveis na internet, dois estudos
complementares encontrados no Banco de Teses e Dissertacdes do Portal Capes

(uma dissertacdo de mestrado e uma tese de doutorado) e uma brochura.

Na segunda etapa, referente ao processo de selecdo de inquéritos, foram
excluidos os estudos duplicados (n =196), os estudos que nao apresentavam
delineamento transversal quantitativo (n = 140), os estudos que apresentavam

temas nédo referentes a saude dos trabalhadores (n = 365) e os estudos que néo



31

apresentavam resumo disponivel (n = 17). Essa etapa foi possivel através da leitura
dos titulos e dos resumos dos estudos previamente selecionados, totalizando 1.038

estudos.

Na terceira etapa, foi realizada a leitura completa dos estudos, com énfase na
metodologia apresentada. Assim, foram excluidos mais 298 estudos, sendo que 192
nao apresentavam delineamento transversal quantitativo, 89 néo tinham como tema
a saude dos trabalhadores e 17 ndo apresentavam resumo ou hao estavam
disponiveis na integra. A leitura possibilitou também a identificacdo de estudos que
eram provenientes de um Inquérito Ocupacional em comum (n = 28). Dessa forma,
foram identificados e selecionados 218 estudos publicados através desse inquérito
no periodo de interesse. Desses, 125 foram extraidos da base de dados Medline (via
Pubmed), 77 da base Lilacs (via BVS) e 16 da base Scielo.

O Grafico 1 mostra um crescimento no nimero de inquéritos entre 2005 e
2015. Em 2006 observa-se um salto em relacdo a 2005 (de 2 para 15). Entre 2006 e
2015 é possivel verificar um aumento continuo, embora néo linear, da produgéo
cientifica na area (crescimento de 66,7%). O ano com o0 maior nimero de inquéritos
realizados foi 2012, totalizando 33 estudos.

Grafico 1: Distribuicdo dos estudos realizados por meio de Inquéritos Ocupacionais de
acordo com o ano de publicagdo (2005 a 2015)
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Fonte: Dados coletados no estudo.
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De acordo com a Figura 2, na Regido Sudeste do Brasil foram realizados
quase metade dos Inquéritos Ocupacionais no periodo de interesse (44,5%). Na
Regido Sul foram realizados 20,6% dos inquéritos selecionados, e na regido
Nordeste 17,5%. As regides Norte e Centro-Oeste se destacam pela baixa
quantidade de inquéritos realizados, com 0,9% e 3,2% dos inquéritos selecionados
respectivamente. Alguns inquéritos foram realizados em varias regides do Brasil
(n = 21), e outros néo citaram o local em que foram realizados (n = 7).

Figura 2: Distribuicdo dos Inquéritos Ocupacionais selecionados por regides do Brasil
(2005-2015)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os estudos enfocaram diferentes temas (Tabela 1). A maioria objetivou
investigar a ocorréncia de problemas relacionados a morbidades, como Saude
mental e aspectos psicossociais, doencas musculoesqueléticas e problemas vocais
e auditivos. Nove estudos trataram de acidentes de trabalho. Sobre exposicéo

ambiental (Condicbes de trabalho e Exposi¢cdo ocupacional) identificaram-se 16
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estudos publicados. Em relacdo aos aspectos de Capacidade para o trabalho,
Educacao, promocéo e protecdo, Habitos e estilos de vida. Foram publicados 28
estudos. Ainda, viu-se a énfase dos autores na descricdo de Situacdo de saude,
com 35 estudos publicados. Os temas absenteismo e violéncia foram abordados por

oito estudos. Os temas que estruturaram os estudos foram apresentados no
Anexo B.

Tabelal: Frequéncia dos temas estudados nos Inquéritos Ocupacionais selecionados no

corpus
Desfechos N %

Saude mental e aspectos psicossociais e 35,3
Situacao de saude 35 16,1
Doencas musculoesqueléticas 27 12,4
Educagéo, protecédo e promogéo a salde 15 6,9
Problemas vocais e auditivos 12 55
Exposicao ocupacional 10 4,6
Acidente 9 4,1
Capacidade para o trabalho 8 3,7
Condicdes de trabalho 6 2,7
Outros 6 2,7
Absenteismo 5 2,3
Habitos e estilos de vida 5 2,3
Violéncia 3 1,4
Total 218 100

Fonte: Compilado pela autora.

A Tabela 2 representa a distribuicdo dos Inquéritos Ocupacionais de acordo
com a populacdo de estudo, que foi categorizada conforme grupamento de
atividades econdmicas proposto na PNADC (BRASIL, 2015b). A maioria (66,1%) dos
inquéritos ocupacionais presentes no corpus estdo no grupamento “Administracao
publica, defesa, seguridade social, educagdo, saude humana e servigos sociais”,
com destaqgue para a saude humana, com 96 inquéritos e para a educacdo com 30
inquéritos. Juntas, essas duas categorias representam a populacdo de estudo de
mais de 50% do total dos inquéritos selecionados. Os grupamentos “Industria geral
de transformacdao” e “Transporte, armazenagem e correio” representam,
respectivamente, 9,5% e 10,1% das populac¢des estudadas nos inquéritos. Apenas
um estudo abordou as populagdes presentes nos grupamentos “Alojamento e
alimentacao” e “Construcdo, Comércio, reparacdo de veiculos automotores e
motocicletas”. O grupamento “Outros servigos” englobou algumas populagcbdes que
nao se enquadravam nos demais grupamentos, como: cabeleireiros, trabalhadores
adolescentes, trabalhadores urbanos, tropeiros/coletores de materiais reciclaveis,
profissionais do sexo, trabalhadores do servi¢co de limpeza, e trabalhadores do setor

de frigorifico.
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Tabela 2: Distribuicdo dos Inquéritos Ocupacionais de acordo com a populacdo de estudo,
classificada por grupamento de atividade econdmica.

Grupamento de atividade econémica n %
Agricultura, pecuéria, producdao florestal, pesca e aquicultura 6 2,8
Indlstria geral Industria de transformagéo 21 9,5
Comeércio, reparacao de veiculos automotores e motocicletas 1 0,5
Construgao 0 0
Transporte, armazenagem e correio 22 10,1
Alojamento e alimentacao 1 0,5
Informagéo, comunicacéo e atividades financeiras, imobiliarias, profissionais e administrativas 8 3,6
Administracdo publica, defesa, seguridade social, educagéo, sadde humana e servigos sociais 144 66,1
Educacgéo 30 13,8
Salde humana 96 44,0
Outros servigos 10 4,6
Cabeleireiros 1 0,5
Estudantes/adolescentes 2 0,9
Trabalhadores urbanos 1 0,5
Tropeiros/coletores de materiais reciclaveis 3 1,4
Profissionais do sexo 1 0,5
Trabalhadores do servigo de limpeza 1 0,5
Trabalhadores do setor de frigorifico 1 0,5
Varios grupos 5 2,3
Total 218 100

Fonte: Compilado pela autora.

As estratégias de coleta de dados utilizadas nos Inquéritos Ocupacionais
estdo descritas na Tabela 3. Inquéritos realizados utilizando questionéarios aplicados
por entrevistador ou na presenca dele representam 43,6% dos estudos encontrados,
sendo que apenas um estudo foi realizado por meio de questionario aplicado por
telefone. Inquéritos realizados por meio de questiondrio autopreenchido sem a
presenca do entrevistador representam 32,5% dos estudos encontrados. Destes, a
maior parte dos questionarios entregues em maos dos sujeitos dos estudos (n = 61).
Questionérios autopreenchidos pela internet, pelo correio ou pelos dois meios juntos
representam 4,6% dos estudos encontrados.

Tabela 3: Distribuicdo dos Inquéritos Ocupacionais de acordo com a estratégia de coleta de
dados utilizada

Estratégia de coleta de dados Nimero de estudos (n = 218) %
Questionario aplicado por entrevistador 95 43,6
Face a face ou na presenca do entrevistador 94 43,1
Aplicado por meio do telefone 1 0,5
Questionario autopreenchido 71 32,5
Entregue em méos 61 28,0
Por meio da internet 4 1,8
Enviado pelo correio 3 1,4
Pela internet e pelo correio (misto) 3 1,4
Né&o cita 52 23,9

Fonte: Compilado pela autora.

Os Inquéritos Ocupacionais selecionados foram distribuidos de acordo com
alguns critérios de qualidade. A realizacdo de um estudo piloto foi mencionada em
28,9% dos inquéritos e 71,1% dos inquéritos ou nao realizaram estudo piloto ou néo

mencionaram esse procedimento nas publicacbes. Com relacdo a validacdo do
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instrumento de coleta de dados, 53,7% foram validados parcialmente, pois alguns
instrumentos foram validados e outros n&o. A validagcdo completa do instrumento de
coleta de dados ocorreu em 31,6% dos inquéritos presentes no corpus. A realizacdo
do célculo amostral foi mencionada em 37,1% dos estudos realizados através de
inquéritos e 52,8% dos estudos ndo mencionaram esse procedimento. Alguns
estudos foram do tipo censo, representando 10,1% (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo relativa e absoluta dos Inquéritos Ocupacionais de acordo com
critério de qualidade

Critérios de qualidade Numero de inquéritos (n = 218) %

Piloto

N&o 155 71,1

Sim 63 28,9
Validag&o do instrumento

N&o 32 14,7

Sim, parcial 117 53,7

Sim, completa 69 31,6
Célculo amostral

N&o 115 52,8

Sim 81 37,1

Censo 22 10,1

Fonte: Compilado pela autora.

A Taxa de Resposta (TR) dos estudos realizados por meio de Inquéritos
Ocupacionais foi mencionada em 149 estudos (68, 4%). Desses estudos, 125
apresentaram TR acima de 75%, 15 estudos apresentaram TR entre 50% e 75%, e
nove estudos mencionaram TR inferior a 50% (Graéfico 2).

Grafico 2: Distribuicdo dos estudos realizados por meio de Inquéritos Ocupacionais por faixa
de Taxa de Resposta (TR).
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Fonte: Dados coletados no estudo.
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5 DISCUSSAO

Os resultados indicam a tendéncia de aumento do numero de estudos
realizados por meio de Inquéritos Ocupacionais no Brasil no periodo de 2005 a
2015. Tal tendéncia € convergente com autores que ja haviam identificado as
potencialidades da producéo cientifica em Saude do Trabalhador. Vale ressaltar que
se trata de uma tendéncia verificada na grande area da saulde, tanto numérica
quanto qualitativamente (BEZERRA; NEVES, 2010; MALTA, 2008; ALMEIDA;
GUIMARAES, 2013).

As instituicbes de ensino superior sdo as principais responsaveis pelo
desenvolvimento da pesquisa no Brasil. O forte modelo de p6s-graduacéo brasileiro
€ dependente da inter-relacdo da producédo cientifica com a formacao de recursos
humanos. Em 2009, o Brasil alcancou o 13° lugar entre 0os paises com maior numero
de artigos cientificos publicados, confirmando a tendéncia de aumento da
maturidade e qualidade da ciéncia brasileira (ALMEIDA; GUIMARAES, 2013). Os
dispéndios do governo brasileiro em pesquisa e desenvolvimento apresentou
consideravel crescimento, embora nao linear, passando de aproximadamente sete
milhndes no ano de 2005 para mais de 25 milhdes em 2013. Neste contexto, as
instituicdes de ensino superior receberam cerca de 55% desses dispéndios em 2005
aumentando para cerca de 58% no ano de 2013 (BRASIL, 2015a). O numero de
instituicbes de ensino superior e 0s recursos destinados a pesquisa contribuem para

a tendéncia de crescimento da producédo cientifica brasileira.

A inequidade da distribuicdo dos estudos de acordo com as regides do Brasil,
com concentracdo na regiao sudeste converge com a distribuicdo das instituicoes de
pesquisa brasileiras, também concentradas nessa regido (GUIAMRAES, 2006). No
ano de 2014, o Brasil contava com 2.368 instituicbes de ensino superior, sendo 1126
localizadas na regido sudeste e apenas 149 na regido Norte (TODOS PELA
EDUCACAO; EDITORA MODERNA, 2016). Seguindo essa direcéo, a regionalizacéo
é também observada no numero de mestres e doutores formados e atuantes no
pais. Em 2014, 49% do total de mestres e 60% dos doutores foram titulados na
regido sudeste (CENTRO DE GESTAO DE ESTUDOS ESTRATEGICOS, 2016).
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De acordo com a PNADC, a populagéo brasileira ocupada, no ultimo trimestre
de 2015, foi estimada em 92,3 milhdes de pessoas. A distribuicdo dos ocupados de
acordo com a atividade econdmica foi mais concentrada no grupamento do
Comércio, reparacao de veiculos automotores e motocicletas com a maior propor¢ao
de trabalhadores (19,2%), seguido dos grupamentos da Administracdo publica,
defesa, seguridade social, educacéo, saude humana e servicos sociais (17,0%) e da
Industria Geral (13,4%) (BRASIL, 2015b). Os Inquéritos Ocupacionais selecionados
publicados nos artigos do corpus da presente investigacdo foram, em maioria,
direcionados ao grupamento Administracdo publica, defesa, seguridade social,
educacado, saude humana e servi¢cos sociais. Contrariando a distribuicdo numérica
dos ocupados. Foi identificado um udnico inquérito com foco no grupamento

Comeércio, reparacgéo de veiculos automotores e motocicletas.

Os trabalhadores do setor salude foram os mais estudados nos inquéritos
selecionados. Este fato condiz com a realidade do setor que ocupa uma posi¢ao-
chave na sociedade, protagonistas da assisténcia individual e coletiva (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006). Esses trabalhadores estdo sujeitos a riscos
fisicos, quimicos e psicolégicos advindos das condi¢Bes de trabalho inerentes ao
setor, desencadeiam diferentes tipos de doencas do trabalho (BROTTO;
DALBELLO-ARAUJO, 2012). Soma-se as caracteristicas do setor satde, o fato de o
mesmo ser de facil acesso aos pesquisadores, o que pode ter influenciado o

interesse de pesquisadores por esse grupo.

Quanto aos temas dos artigos, a maioria (53,2%) estudou morbidades
(n =116) e acidentes (n =9), e entre eles despontam as morbidades psiquicas e
musculoesqueléticas (ANEXO A). Os problemas relacionados aos fatores
psicossociais sdo reconhecidos mundialmente pois afetam os paises dos diferentes
continentes, toda a gama de profissbes e grupos ocupacionais. O aumento da
flexibilidade e da precariedade do emprego, a intensificacdo e os problemas de
relacdes interpessoais no trabalho, estdo na origem do aumento das morbidades
psiquicas relacionadas ao trabalho (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2010). A énfase em estudos de morbidades musculoesqueléticas
justifica-se, pois, essas morbidades sdo consideradas problemas de saude publica
com prevaléncia de 50 a 80% na populagéo trabalhadora. Sado responsaveis por
elevadas despesas, além dos altos indices de absenteismo e incapacidade
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temporaria ou permanente, que geram gastos com assisténcia e prejuizos para a
producdo (MELCHIOR et al., 2006; TINUBU et al., 2010).

Apenas 16,1% dos estudos se interessaram por compreender a situacao de
saude geral, o que ressalta o foco da pesquisa em Saude Publica por meio de
Inquéritos Ocupacionais ser voltado para a doencga. Ha certo consenso em relacao a
centralidade da nogcdo de doenca no discurso cientifico. A abordagem
epidemioldgica que é influenciada pela clinica, com foco na identificacdo da doenca,
explica tal resultado (ALMEIDA FILHO, 2000). Fortemente interessados em
descrever a prevaléncia de morbidades, a maioria dos artigos expressam
probleméticas menos afeitas a encarar o processo dindmico que caracteriza as

relacGes entre saude trabalho.

Mais de 15% dos artigos (n=33) trataram de fatores extrinsecos
provavelmente relacionados a maior chance de adoecimento. Estudar exposicao e
condicdes de trabalho € uma maneira de identificar fatores que podem ser
modificados por programas e aclGes especificas. Assim, o campo Saude do
Trabalhador influencia propostas com protagonismo dos servi¢cos publicos de saude
que incorporam a atencao, integrando a assisténcia e a vigilancia a saude da
populacédo trabalhadora (LACAZ, 2007). Acdes de vigilancia a saude do trabalhador
buscam uma abordagem interdisciplinar da relacdo do processo de trabalho e
saude, sendo um processo social continuo (MACHADO, 2005). Através da vigilancia
é possivel identificar e monitorar tecnologias de produc¢éo, organizagdo do trabalho,
caracteristicas ambientais e sociais, dentre outros fatores que interferem na saude

dos trabalhadores (BATISTA; SANTIAGO; CORREA-FILHO, 2011).

Violéncia no trabalho e absenteismo sdo eventos recentemente tratados no
campo da Saude Publica, com expressivos 3,7% no corpus analisado. Considerada
o principal problema de saude ocupacional no mundo, a violéncia no trabalho
predomina no setor de servicos, como saude, educacéo, transporte, dentre outros
(PIQUERO et al.,, 2013; WASSELL, 2009). Tais setores foram abordados nos
inquéritos ocupacionais selecionados no presente estudo em aproximadamente
72,0% dos estudos. O absenteismo é considerado um indicador de Saude Publica,
pois estudos evidenciam um elevado risco de aposentadoria precoce e mortalidade

em individuos com licenca médica superior a 15 dias por ano. Existe também uma
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pior autoavaliacdo de saude associada ao absenteismo (ROELEN et al.,, 2010;
ERIKSSON et al., 2008)

Em relac&o aos instrumentos de coleta de dados, sobressaem os artigos nos
quais os inquéritos utilizaram questionarios aplicados na presenca do entrevistador.
A utilizacdo de questionarios aplicados por meio do telefone tem despertado
interesse dos pesquisadores, porque facilitam o acesso a diferentes territérios, além
do menor custo operacional e maior rapidez na obtencdo e divulgacdo das
informagdes (FRANCISCO et al.,, 2011). Existe uma discussao positiva entre
pesquisadores sobre vantagens e desvantagens em utilizar diferentes estratégias
para coletas de dados em Inquéritos de Saude. Estudos evidenciam estimativas
consistentes em inquéritos realizados por telefone, a exemplo do sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), que é uma pesquisa de base populacional implantada pelo
Ministério da Saude brasileiro no ano de 2006 (FRANCISCO et al., 2011; FERREIRA
et al., 2011).

Os instrumentos de coleta de dados dos Inquéritos Ocupacionais ainda sao
carentes de critérios metodoldégicos mais rigorosos, a fim de permitir
reprodutibilidade e continuidade (CAMPOS et al., 2009; INIGUEZ et al., 2012;
MERINO-SALAZAR et al.,, 2015, ADAY; CORNELIUS, 2006). Observou-se a
auséncia de consenso no tocante aos critérios para realizacdo de estudo piloto,
calculo amostral, e validacdo de instrumentos. Ou entdo, apesar de té-los seguidos,
nao foram adequadamente tratados na descricdo feita pelos autores. Ainda que seja
entusiasmante o numero relevante de artigos (n =186) que mencionaram a
validacdo do instrumento, mesmo parcialmente, assim como a taxa de resposta
(n = 149).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Iniquidades na distribuicdo dos Inquéritos Ocupacionais tanto setorial quanto
regional foram verificadas. Este fato pode comprometer o conhecimento amplo da

realidade da saude dos trabalhadores do Brasil.

Viu-se uma relacdo proporcional entre quantidade de instituicdes de ensino
superior e de mestres e doutores com a producdo cientifica de cada regido
brasileira. Esses resultados sugerem rever a distribuicdo dos investimentos e
incentivos para a pesquisa tanto na formacdo de recursos humanos, quanto em
recursos financeiros para apoiar pesquisas, conforme indica Almeida e Guimaraes
(2013). Se os inquéritos sdo a base da Saude Publica, entdo sdo necessarios
esforcos para a criacdo de consenso metodoldgico e fomento a pesquisa em setores

e regides vulneraveis.

Existe uma tendéncia da pesquisa em Saude do Trabalhador se interessar
pela doenca. Ainda assim, identificaram-se novas preocupacdes e novos perfis,
como problematicas relacionadas a violéncia e ao absenteismo. Quanto aos
inquéritos sobre doencas psiquicas relacionadas ao trabalho, eles reproduzem

tendéncias mundiais das morbidades relacionadas ao trabalho.

Limites metodolégicos e auséncia de consensos relativos a construcao e
aplicacdo de Inquéritos Ocupacionais como desenho amostral, utilizacdo de
instrumentos validados, procedimentos de coleta, dificultam a comparagédo e
continuidade desses inquéritos. Sugere-se maior aten¢cdo quanto ao rigor
metodologico, principalmente no tocante ao calculo amostral e a validagdo de

instrumentos.

Os desenhos dos Inquéritos Ocupacionais, se articulados as demandas do
trabalho e dos trabalhadores, seriam pecas relevantes para maior eficiéncia na

gestao de politicas publicas voltadas a saude dos trabalhadores.

Iniciativas atuais abrem vias para contornar e resolver os dilemas da pesquisa
em saude dos trabalhadores, a medida que potencializam os Sistemas de
Informag&o em Saude do Trabalhador.
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7 LIMITES E VANTAGENS

Este estudo pioneiro tragou um panorama dos Inquéritos Ocupacionais
realizados no Brasil no periodo de 2005 a 2015, cujo numero € expressivo. Foi
possivel descrever caracteristicas gerais da producdo dos autores no campo da
saude do trabalhador. ldentificaram-se desafios, potencialidades e limitagbes. Por
fim, inquietacdes e dilemas sejam, talvez, potentes para nortear novas pesquisas na

area.

A descricdo detalhada da metodologia utilizada em todo o processo de
identificacdo e na selegcdo dos artigos que compuseram o0 corpus, foi baseada na
recomendacdo PRISMA, reconhecida e tradicional na area da saude coletiva.

Os descritores utilizados na estratégia de busca foram cuidadosamente
escolhidos na tentativa de englobar o maior nimero possivel de artigos com
resultados de inquéritos ocupacionais. E possivel, entretanto, existirem descritores
mais potentes para ampliar a abrangéncia da busca.

Falhas na fonte, ou seja, nos artigos examinados, podem ter enviesado 0s
nossos resultados e analises sobre o panorama dos inquéritos ocupacionais no

Brasil.
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REFERENCIA:

TIPO DE PUBLICACAO

CATEGORIA PROFISSIONAL

ARTIGO

DISSERTAGCAO DE MESTRADO

TESE DE DOUTORADO

INFORMACOES BASICAS

LOCAL DE REALIZACAO

DATA DA COLETA

AMOSTRA (n)

OBJETIVO GERAL

INSTRUMENTOS DE COLETA

TIPO DE INSTRUMENTO

LISTA DE INSTRUMENTOS

QUESTIONARIO
ENTREVISTA

OUTRO
VARIAVEIS DO ESTUDO
EXPLICATIVAS
B DEMOGRAFICAS OCUPACIONAIS OUTRAS
INFORMACOES SOBRE QUALIDADE DO INQUERITO
VALIDAQAO DO < TAXA DE
PILOTO QUESTIONARIO CALCULO AMOSTRAL RESPOSTA
SIM SIM ADEQUADO
NAO NAO INADEQUADO
NAO CITADO NAO CITADO NAO CITADO
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ANEXO B - Distribuicao dos estudos (n = 218) classificados de acordo com os

temas e subtemas enfocados pelos autores

TEMAS E SUBTEMAS N %
MORBIDADES 116 53,2
Saude mental e aspectos psicossociais
Burnout 17 7,8
Estresse 13 5,9
Transtornos mentais comuns 9 4,1
Transtorno psiquico menor 7 3,2
Depressao 4 1,8
Padrdes do sono 3 14
Estresse pés-traumatico 3 14
Sofrimento psiquico 2 0,8
Saude mental 2 0,8
Disturbio mental 2 0,8
Fatores psicossociais 2 0,8
Uso de substancias estimulantes 1 0,5
Uso de substancia ilicitas 1 0,5
Esforgco recompensa 1 0,5
Estresse, coping e Burnout 1 0,5
Danos psicoldgicos, fisicos e mentais 1 0,5
Incapacidade fisica e depresséo 1 0,5
Prazer e sofrimento 1 0,5
Saude mental e ansiedade 1 0,5
Ansiedade 1 0,5
Ansiedade e depresséo 1 0,5
Asma e transtorno mental comum 1 0,5
Demanda e controle 1 0,5
Sofrimento moral 1 0,5
Subtotal 77 35,3
Doencgas musculoesqueléticas
Dor musculoesquelética 10 4,6
Sintomas osteomusculares 8 3,6
Doencgas musculoesqueléticas 5 2,2
Dor lombar 1 0,5
Dor nas costas 1 0,5
LER/DORT 1 0,5
Lombalgia 1 0,5
Subtotal 27 12,4
Problemas vocais e auditivos
Alteracdes vocais 2 0,9
Disfonia 2 0,9
Qualidade de vida e voz 2 0,9
Queixas vocais 2 0,9
Disturbios da voz 1 0,5
Patologias das pregas vocais 1 0,5
Perda auditiva 1 0,5
Problema de voz 1 0,5
Subtotal 12 55
SITUACAO DE SAUDE 35 16,1
Qualidade de vida 13 59
Autoavaliagdo de saide 7 3,2
Perfil do trabalhador 4 1,7
Morbidade autorreferida 3 1,4
Perfil ocupacional 2 0,9
Autoavalia¢éo vocal 1 0,5
Autopercepcéo de salde oral 1 0,5
Bem estar e salde geral 1 0,5
Condi¢Ges de saude 1 0,5
Estado de saude 1 0,5
Vulnerabilidade e risco 1 0,5

(Continua)
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(Concluséo)

TEMAS E SUBTEMAS N %
FATORES DE PROTECAO E PROMOCAO A SAUDE 28 12,9
Educagéo, protecdo e promogcdao a saude
Vacinagao Hepatite B 4 1,7
Conhecimento de prevengao de risco a saude 2 0,9
Percepcéo de risco 2 0,9
Conduta pds exposicéo a material biolégico de risco 2 0,9
Adeséo a protecédo 1 0,5
Adeséo a protocolo de prevencao de risco 1 0,5
Conhecimento e ades&o a NR32 1 0,5
Protegdo quanto a exposigdo a radiacédo 1 0,5
Uso de equipamento de protecéo auditiva 1 0,5
Subtotal 15 6,9
Capacidade para o trabalho
Capacidade para o trabalho 6 2,7
Capacidade para o trabalho e percepgéo de fadiga 2 0,9
Subtotal 8 3,7
Habitos e estilos de vida
Tabagismo 2 0,9
Atividade fisica 1 0,5
Inatividade fisica e lazer 1 0,5
Transtorno alimentar 1 0,5
Subtotal 5 2,3
EXPOSICAO AMBIENTAL 16 7,3
Exposigéo ocupacional
Exposicao ocupacional a material biolégico de risco 3 1,4
Fatores de risco a satide no ambiente hospitalar 1 0,5
Risco a saude 1 0,5
Riscos ambientais a satde 1 0,5
Riscos do uso de anfetaminas 1 0,5
Riscos e sintomas de asma 1 0,5
Riscos no trabalho 1 0,5
Riscos psicossociais 1 0,5
Subtotal 10 4,6
Condicgbes de trabalho
CondigGes de trabalho e saude 5 2,3
Jornada de trabalho 1 0,5
Subtotal 6 2,7
ACIDENTES 9 4,1
Acidente de trabalho 3 14
Acidente de trabalho com material biologico 2 0,9
Acidentes de transito com trabalhador 2 0,9
Acidentes de trabalho com material perfurocortante 1 0,5
Acidentes de trabalho néo fatais 1 0,5
ABSENTEISMO 5 2,3
VIOLENCIA 3 1,4
Violéncia 2 0,9
Violéncia de género 1 0,5
OUTROS 6 2,7
Leséo facial 1 0,5
Cefaléia 1 0,5
Doenca do tabaco verde 1 0,5
Enxaqueca 1 0,5
Fatores de risco para doengas sexualmente transmissiveis 1 0,5
Sintomas respiratérios 1 0,5
TOTAL 218 100
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ANEXO D - Artigo submetido & Revista Ciéncia & Saude Coletiva

ARTIGO

TITULO: Panorama dos Inquéritos Ocupacionais no Brasil (2005-2015): uma revisio

sistematica da literatura

RESUMO

Inqueéritos Ocupacionais sdo meétodos de coleta de dados caracteristicos dos estudos
transversais indispensaveis ao planejamento e a elaboragéo de politicas publicas voltadas
a satide do trabalhador. O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo sistematica sobre
artigos que retratavam resultados de Inquéritos Ocupacionais conduzidos no Brasil, no
periodo de 2005 a 2015. Baseada na recomendagdo Prisma, esta revisdo selecionou
artigos indexados em base de dados Medline, Lilacs e Scielo. A analise dos dados
consistiu na descrigdo dos Inquéritos Ocupacionais de acordo com as seguintes
caracteristicas: grandes regides nas quais as pesquisas foram realizadas, técnicas e
instrumentos utilizados, temas abordados, setores da economia nos quais as relagdes
satde-trabalho foram investigadas, e critérios metodoldgicos. Observou-se diferengas na
distribui¢do dos Inquéritos Ocupacionais regional e setorialmente, sendo predominante
na regido sudeste, nos estabelecimentos de saude e no setor educacional. A estrutura das
investigagdes, em sua maioria, se interessava em identificar adoecimento em
trabalhadores. Constatou-se predominio do uso de questionarios aplicados por
entrevistadores em vista de outras estratégias de coleta. Auséncia de consenso no tocante
aos métodos utilizados foi observada com prejuizos tanto para a comparagio de resultados
quanto para estratégias de monitoramento da satide e condigdes de trabalho. Esfor¢os sdo
necessarios para elaboragdo de consensos e fomento a pesquisa em setores ainda pouco
explorados e em grupos de pesquisa localizados em regides carentes de estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Inquéritos epidemiologicos, Saude do trabalhador, Estudos
transversais, Condigdes de trabalho

INTRODUCAO

Inquéritos Ocupacionais sdo investigagSes em satde que utilizam métodos
estatisticos para a analise dos dados obtidos. Trata-se de um desenho epidemioldgico
valioso para se conhecer as caracteristicas dos grupos de trabalhadores e das
circunstdncias em que estes adoecem ou se acidentam'. S3o estudos transversais que
fornecem informagdes sobre as complexas relagdes entre saude e trabalho, de maneira a
viabilizar a elaborag¢do de estratégias de prevengdo e promogao a satide de um grupo
ocupacional e a formulagio de politicas setoriais>*. Em sua maioria, os inquéritos sio
realizados em uma amostra representativa da populag@o alvo por meio de questionarios e

entrevistas, de abrangéncia internacional, nacional, regional ou setorial, sistematicos ou
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n3o. Fornecem informagdes que nio sio passiveis de acesso por outras vias*. O objetivo
desses inquéritos € obter uma “fotografia” da situagéo de trabalho e dos fatores de risco

aos quais a populagdo trabalhadora esta exposta.

Varios sdo os objetivos desse tipo de estudo, por exemplo: descrigio das
caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, nacionalidade, estado civil, nivel
educacional, ocupagio, classe social, faixa salarial, situagdo de trabalho, municipio de
residéncia, entre outros aspectos relacionados com as condigdes de vida); habitos e estilos
de vida (consumo de fumo e alcool, atividade fisica, habitos alimentares, horas de sono);
estado de satde (autoavaliagio do estado de salide, qualidade de vida, transtornos
cronicos, saude mental); utilizagdo de servigos (consumo de medicamentos, qualidade

dos servigos de satde prestados, utilizagiio de servigos assistenciais), dentre outros*.

Os dados registrados em instituigdes governamentais sobre trabalho, emprego e
saude dos trabalhadores, e cobertura social ainda sdo incipientes no Brasil para atender
as demandas e expectativas de gestores e planejadores de politicas publicas. Os
inquéritos, por sua vez, cresceram em nimero e qualidade®’. Recentemente, grupos
transnacionais investem em estratégias para facilitar a comparagdo dos resultados
obtidos*®® haja vista a necessidade de gerar consensos e padronizagdes nos

procedimentos de coleta de dados.

No Brasil, as pesquisas de ambito nacional sdo potentes vias para compensar as
lacunas citadas. Nos anos 1970, varias iniciativas deram origem a inquéritos periodicos
e, desde entdo, sdo cada vez mais utilizadas, a exemplo da Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF), 1987 e 1996; Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigao (PNSN), 1989,
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide (PNDS), 1996; Pesquisa sobre Padréo de
Vida (PPV), 1996/97; Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD), desde
1967, entre outras®. Recentemente, a PNAD incluiu médulos especificos sobre satide dos

trabalhadores no suplemento especial denominado Pesquisa Nacional de Satde.

As fontes tradicionais de informag¢éo em satde do trabalhador contam com os
censos demograficos e principalmente com os registros do Ministério da Satde (Sistema
de Informagdo de Mortalidade (SIM), Sistema Nacional de Agravos de Notificagio
(SINAN), Ministério da Previdéncia Social'®. Contudo, ha criticas sobre a abrangéncia,
completude e qualidade dos dados disponiveis. Dessa feita, estdo justificados os

Inquéritos Ocupacionais®>. Os autores propugnam os critérios técnicos sobre os
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instrumentos de coleta e suas utilizagdes (questionario, desenho amostral e a forma de
coletar informag¢des) para melhorar a qualidade e validade dos Inquéritos

Ocupacionais! 2,

No Brasil, na grande area da saude, segundo classificagido do CNPq, tem crescido
a produg?o cientifica gragas aos esforgos académicos!® e a pujanga da militincia na area
da satide do trabalhador'*. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo sistematica da
estrutura e a da qualidade técnica dos artigos que focaram Inquéritos Ocupacionais
conduzidos no Brasil, cujos resultados foram publicados em veiculos disponiveis em

bases indexadas.

METODOLOGIA

A estrutura dessa pesquisa tomou como referéncia o Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses (Prisma) que consiste em um checklist de 27 itens
e um fluxograma de quatro etapas. Ainda que a maior for¢a do Prisma seja a otimizagéo
das revisdes sistematicas e meta-analises com énfase em resultados empiricos, € também

uma referéncia para outros tipos de estudos, os quais processam adaptagdes pertinentes!’.

A composi¢do do corpus foi feita através da sele¢do de artigos que relataram
resultados de Inquéritos Ocupacionais. A busca foi limitada as pesquisas sobre satde e
trabalho. Inicialmente, foram localizadas publica¢des nas bases Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline) (via Pubmed), Literatira Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs) (via BVS) e Scientific Electronic
Library Online (Scielo). As estratégias de busca foram adaptadas para cada base, de
acordo com as ferramentas disponiveis, cujos descritores nos idiomas portugués, inglés e
espanhol foram selecionados em listas disponiveis nas bases de dados e nos artigos
examinados na fase preliminar. Para contornar o campo de interesse, utilizou-se a
combinagdo dos descritores “condig¢des de trabalho” e “saude do trabalhador”. Na
sequéncia, foram identificados descritores mais especificos, como “acidentes de
trabalho”, “doengas profissionais”, “questionarios”, “estudos transversais” e “inquéritos
de saude”, os quais permitiram abarcar o maior numero possivel de inqueritos
ocupacionais. De posse do conjunto, decidiu-se por construir grupos de descritores
proprios ao foco da pesquisa: o primeiro relacionado a saude do trabalhador (“satde do

trabalhador”, “condigdes de trabalho™, “acidentes de trabalho™ e “doengas profissionais™)
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e o segundo condizente ao método de estudo utilizado pelos autores (“inquéritos de
saude”, “questionarios” e “estudos transversais”). Para a combinagdo desses grupos de
descritores foram utilizados os operadores booleanos “OR” e “AND”, em respeito as

especificidades de cada base examinada.

Ap6s leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram incluidos no corpus da
pesquisa artigos cientificos disponiveis e publicados nos idiomas citados, entre os anos
de 2005 e 2015, com desenhos transversais e do tipo quantitativo. Outro critério de
selegdo buscou estritamente artigos realizados em grupos de trabalhadores atuando no
Brasil independente da nacionalidade dos sujeitos amostrados. Foram excluidas as
publicagdes nas quais ndo constavam resumo e aquelas que, apesar de abordar grupos
ocupacionais, nao enfocaram desfechos relacionados a saude, por exemplo, abordagens
sobre gestdo ou desempenho. Privilegiando o autorrelato, foram excluidos artigos que
empregaram metodos de aferi¢do direta (pressdo arterial, peso e altura, por exemplo) ou

coleta de material para exames laboratoriais.

Para a elegibilidade procedeu-se a leitura completa das publicagdes previamente
selecionadas, com enfoque na metodologia (inquérito). Nessa etapa, as caracteristicas de
cada inquérito foram devidamente registradas em um caderno de notas. Por meio de idas
e vindas, o caderno de notas viabilizou a definigdo do corpus, a extragdo e a classificagéo
dos dados em trés categorias: caracteristicas gerais, composi¢ao dos inqueéritos e critérios
de qualidade. As primeiras dizem respeito ao tipo de publicagdo, local onde o estudo foi
realizado (por grande regido do Brasil), populagéo de interesse de acordo com os grupos
de atividade econdmica seguindo a classificagdo da Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios Continua (PNADC) e temas estudados nos inquéritos. Na categoria
composigao foram examinados os instrumentos e a modalidade da coleta (face a face,
telefone, correios, web, etc). Validagdo do instrumento utilizado, realizagdo de estudo
piloto e descrigdo do calculo amostral foram os critérios para avaliar a qualidade de cada

publicagio do corpus.

RESULTADOS

A Figura 1 ilustra o processo de selegdo das publica¢des do corpus, a luz do modelo

Prisma.
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Figura 1:Fluxograma do processo de selegdo de estudos realizados por meio de inquéritos
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Fonte: MOHER ef a., 2009 adaptado pela autora

De acordo com a estratégia adotada, foram identificados 1.231 artigos em bases
de dados disponiveis na internet. Na sele¢do de inquéritos, foram excluidas os artigos
duplicados (n = 196), os que ndo tinham utilizado desenho transversal e abordagem
quantitativa (n = 140), aqueles com temas dispares ao interesse da pesquisa (n = 365) e
artigos que ndo incluiram o resumo no texto (n = 17). Ao final, 513 publicagdes foram

selecionadas.

Na etapa seguinte, de forma mais precisa (leitura completa dos textos), foram
excluidos mais 298 artigos pelos mesmos critérios de exclusio (192 ndo eram estudos
transversais, 89 versavam sobre temas alheios a saude dos trabalhadores e 17 nfo exibiam
resumo ou nao estavam disponiveis na integra. Inquéritos que foram objeto de mais de
uma publicagdo (n=26) foram identificados, o que evidencia a possibilidade do estudo de
diferentes temas por meio de um unico inquerito. Encerrou-se a etapa com 215 artigos
selecionadas, entre as quais 122 foram extraidas da base de dados Medline (via Pubmed),

77 da base Lilacs (via BVS) e 16 da base Scielo.
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O Grafico 1 ilustra o crescimento no nimero de artigos entre 2005 e 2015. Em
2006 observa-se um salto em relagdo a 2005 (de 2 para 15). Entre 2006 e 2015 o
crescimento € continuo, embora ndo linear (66,7%). O ano de 2012 representa o maior

acumulo (n=33).

Grifico 1: Distribuigdo dos estudos realizados por meio de Inquéritos Ocupacionais de
acordo com o ano de publicagdo (2005 a 2015)
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Quanto a distribuigdo geografica, desponta a regido Sudeste onde foi realizada
aproximadamente a metade (44,2%) dos Inquéritos Ocupacionais no periodo analisado,

seguida da regido Sul (20,9%) e Nordeste (17,7%) (Figura 2).

Figura 2: Distribuig¢do dos Inquéritos Ocupacionais por regides do Brasil em que foram

realizados
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Fonte: Dados da pesquisa

Em relagdo ao ramo de produgéo, a maioria (66,0%) diz respeito a “Administragdo
publica, defesa, seguridade social, educagdo, saide humana e servigos sociais”, com
destaque para a saude humana (n= 94) e educagdo (n=30) que, se reunidas, representam
mais de 50% das publicagdes. Os grupamentos “Indistria geral de transformagdo” e
“Transporte, armazenagem e correio” representam, respectivamente 9,4% e 10,2% das
populagdes estudadas nos inqueritos. Apenas uma publicagdo abordou grupamentos no
ramo de “Alojamento e alimenta¢do” e “Comeércio, reparagdo de veiculos automotores e
motocicletas”. O grupamento “Outros servigos” englobou grupos que nio se
enquadravam nos demais, como: cabeleireiros, trabalhadores adolescentes, trabalhadores
urbanos, tropeiros/coletores de materiais reciclaveis, profissionais do sexo, trabalhadores

do servigo de limpeza, e trabalhadores do setor de frigorifico (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuigdo dos Inquéritos Ocupacionais de acordo com a populagdo de

estudo, classificada por grupamento de atividade econdmica

GRUPAMENTO DE ATIVIDADE ECONOMICA N %
Agricultura, pecudria, produgéo florestal, pesca e aquicultura 6 2,8
Industria geral Industria de transformagéo 20 9,3
Comércio, reparagido de veiculos automotores e motocicletas 1 0,5
Construgdo 0 0
Transporte, armazenagem e correio 22 10,2
Alojamento e alimentagdo 1 0,5
Informagdo, comunicagéo e atividades financeiras, imobilidrias, profissionais e administrativas 8 3,7
Administra¢do publica, defesa, seguridade social, educagéo, sadde humana e servigos sociais 142 66,0
Outros servigos 10 4,7
Viérias grupos 5 2,3
Total 215 100

Quanto aos parametros de qualidade, 28,4% das publicagdes citaram o estudo
piloto, 53,5% validaram o instrumento de coleta de dados, 37,2% descreveram os
procedimentos para o calculo amostral. Vale mencionar que 10,2% dos artigos relataram

resultados de censos realizados em populagdes especificas.

Quanto a coleta de dados, 42,8% utilizaram as técnicas de entrevista face a face,
33,0% utilizaram a técnica do autopreenchimento. Uso da internet, correios ou ambos

representaram 4,7% das publicagdes analisadas.

Diferentes temas foram tratados pelos autores. A maioria objetivou investigar a
ocorréncia de problemas relacionados a morbidades, com predominio de problemas
mentais, doencas musculoesqueléticas e problemas vocais e auditivos. Nove artigos
trataram de acidentes de trabalho. Sobre exposigido ambiental (Condi¢des de trabalho e
Exposi¢éo ocupacional) identificaram-se 14 publicagdes. Vinte e oito artigos trataram de
aspectos como Capacidade para o trabalho, Educagdo, promogdo e protegio, Hdbitos e
estilos de vida. Descrigio de Situacdo de saide e absenteismo e violéncia foram

abordados em 35, 5 e 3 artigos, respectivamente (Tabela 2).



Tabela 2: Distribuigdo dos temas estudados nos Inqueritos Ocupacionais selecionados

do corpus
TEMAS N %%
Saide mental e aspectos psicossociais 76 353
Situagdo de salide 35 16,3
Doengas musculoesqueléticas 27 12,6
Educagio, prote¢io e promogio a saude 15 7.0
Problemas vocais e auditivos 12 5.6
Exposi¢@o ocupacional 10 4.6
Acidente 9 4,2
Capacidade para o trabalho 8 3,7
Condigdes de trabalho 4 1.9
Qutros 6 2.8
Absenteismo 5 23
Habitos e estilos de vida S 2.3
Violéncia 3 1.4
Total 215 100

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica buscou identificar a estrutura e a qualidade técnica
de artigos sobre Inquéritos Ocupacionais no Brasil. Tal estratégia reproduz a linha de
pesquisadores hispanofonos? mas € inédita no Brasil. Ademais, € pioneira no uso do

Prisma para a analise de aspectos metodoldgicos.

Os resultados indicam a tendéncia de aumento do ntumero de publicagdes de
artigos, no periodo de 2005 a 2015. Vale ressaltar o expressivo aumento da produgdo na

grande area da satide, tanto numérica quanto qualitativamente® 716,

As instituigdes de ensino superior sio as principais responsaveis pelo
desenvolvimento da pesquisa no Brasil. O modelo de pds-graduagdo brasileiro €
dependente da inter-relag@io da produg@o cientifica com a formagao de recursos humanos.
Em 2009, o Brasil alcangou o 13° lugar entre os paises com maior numero de artigos
cientificos publicados, confirmando a maturidade e qualidade da ciéncia brasileira'®. Os
dispéndios do governo brasileiro em pesquisa e desenvolvimento € coerente com esse

avango: sete milhSes, em 2005, e mais de 25 milhSes, em 2013'7.

Observaram-se diferengas regionais, com nitida vantagem para a regido Sudeste,

de maneira coerente a distribuigio das instituigbes de pesquisa no pais'®. Em 2014, o
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Brasil contava com 2.368 institui¢des de ensino superior, sendo 1.126 localizadas na
regifio Sudeste e apenas 149 na regifio Norte!®. O niimero de mestres e doutores formados
e atuantes no pais segue a mesma distribui¢do: 49% do total de mestres no Brasil e 60%
dos doutores titulados em 2014 estavam inseridos em instituigdes localizadas na regido

Sudeste!®.

Os temas predominantes (morbidades e acidentes) eram esperados pois dizem
respeito aos problemas de magnitude e abrangéncia bem documentadas®®?!. Chama
atengdo a escassez de estudos que se interessaram a compreender a situagdo de saude
geral, ao contrario do restante que focou doenga e adoecimento. Tal resultado era
esperado, considerada a tendéncia no campo da saude de se ater a doenga. Afinal,
abordagem epidemiologica e raciocinio clinico se dirigem a explorar prevaléncia,
incidéncia, queixas, sinais, sintomas, diagnosticos®®. Fortemente interessados em
descrever a prevaléncia de morbidades, a maioria das publicagdes expressam
problematicas menos afeitas a encarar o processo dindmico que caracteriza as relagdes
entre satde e trabalho. Pode-se atribuir esse tipo de restrigéo a propria vocagio e natureza
dos inquéritos que sdo, de fato, métodos para se avaliar magnitude e associa¢Ses

estatisticas.

Fatores extrinsecos relacionados a maior chance de adoecimento com propositos
de vigilancia em saude do trabalhador foram investigados. Estudar exposigédo e condi¢des
de trabalho ¢ uma maneira de identificar fatores que podem ser modificados por
programas e a¢des especificas®. A¢Bes de vigilancia em satide do trabalhador buscam
uma abordagem interdisciplinar da relagfio do processo de trabalho e saide®, mas foram

menos abordadas do que as estimativas de adoecimento.

Violéncia no trabalho e absenteismo foram mencionados. Vale lembrar que a
violéncia € um problema de saude ocupacional reconhecido, sendo predominante no setor
de servigos (satide, educagio, transporte)*?¢. Quanto ao absenteismo, esta reconhecido o

seu valor como indicador das condigSes de saide e trabalho®’.

Observou-se a auséncia de consenso no tocante aos critérios para realizacgéo de
estudo piloto, calculo amostral e validagdo de instrumentos. Ou entdo, apesar de té-los
seguido, ndo foram adequadamente tratados na descrigdo feita pelos autores. Ainda que

seja entusiasmante o numero de artigos (n=184) que mencionaram a validag¢do do
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instrumento, tem-se um alerta quanto ao "descuido” nesse quesito fundamental para

garantir reprodutibilidade e continuidade®!":282°,

Em especial, inquéritos realizados por telefone vém sendo utilizados apresentando
expressiva contribui¢do cientifica, a exemplo do sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)*®. Vale
lembrar que novas tecnologias influenciam as técnicas utilizadas no delineamento de
pesquisas realizadas por meio de inquéritos de saude marcadas por mudangas na
diversidade, complexidade e sensibilidade dos temas propostos nos estudos. Desse modo,
a rapida recuperagdo de informag¢des por meio de métodos computadorizados permite
acelerar escolhas entre alternativas de projetos de pesquisa. Por consequéncia, a
informatizagdo dos programas de pesquisa facilita o acesso a pesquisa publicada em vista
do rapido crescimento do mimero e diversidade de publicagdes na area da saude e da
expansio do acesso on-line para publicagdes, livros e pesquisas inéditas em andamento!!.
Entretanto, em relagéo a estratégia de coleta de dados, sobressairam artigos que citaram
questionarios aplicados em presenga do entrevistador em rela¢do a outros meios, como

telefone, internet, correios, ete.

CONSIDERAGOES FINAIS

As vantagens da pesquisa devem ser mencionadas, com destaque para o cuidado
na selegdo dos artigos e detalhamento tanto dos critérios no processo de construgdo do
corpus, quanto na apresentagdo e discussio dos resultados. Estudo semelhante, de
abordagem metodologica, selecionou os inqueritos por meio de contato direto com os
centros de pesquisa responsaveis pela realizagio dos mesmos'2 No caso, por questdes de
logistica, optou-se por realizar uma revisdo sistematica dos Inquéritos Ocupacionais

realizados no Brasil de 2005 a 2015.

Vale lembrar que o modelo Prisma que serviu de referéncia € reconhecido e
amplamente utilizado na grande area da saude. No presente estudo, a utilizagdo da
estratégia Prisma veio acompanhada por alguns dilemas para os pesquisadores. A analise
de resultados empiricos néo foi o foco deste estudo, pois os resultados de interesse foram
concepgdes estruturais e metodolodgicas dos Inquéritos Ocupacionais. Contudo, este € o
primeiro estudo com abordagem metodologica que utiliza como referéncia o Prisma, e

pode com sucesso alcangar os objetivos propostos.
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Os descritores utilizados na estratégia de busca foram escolhidos na tentativa de
englobar o maior mimero possivel de artigos. E possivel, entretanto, falhas nas defini¢des
com repercussdes sobre o alcance do corpus. Falhas na identificagéo das fontes, ou seja,
nas publicagdes examinadas, podem ter enviesado os resultados e analises sobre o

panorama dos Inquéritos Ocupacionais no Brasil.

Iniquidades na distribuigdo dos Inquéritos Ocupacionais, tanto setorial quanto
regionalmente foram verificadas. Esses resultados sugerem rever a distribuigdo dos
investimentos e incentivos tanto na formagéo de recursos humanos, quanto em recursos
financeiros para apoiar pesquisas'®. Se os inquéritos sio a base da satide publica, entiio
sdo necessarios esforg¢os para a criagdo de consensos metodologicos e fomento a pesquisa

em setores e regides menos favorecidas.

Existe uma tendéncia da pesquisa em focar as morbidades. Ainda assim,
identificaram-se novas preocupagdes e novos perfis, como problematicas relacionadas a

violéncia e ao absenteismo.

Esta pesquisa pioneira tragou um panorama dos Inquéritos Ocupacionais
realizados no Brasil no periodo de 2005 a 2015, identificando ntimero expressivo de
publicagdes. Foi possivel descrever caracteristicas gerais da produgdo no campo da satide
do trabalhador. Identificaram-se desafios, potencialidades e debilidades. Limites
metodologicos e auséneia de consensos dificultam a comparagdo e continuidade dos
Inqueéritos Ocupacionais. Os desenhos desses inquéritos, se articulados as demandas do
trabalho e dos trabalhadores, seriam pegas relevantes para maior eficiéncia na gestdo de
politicas publicas voltadas a saude dos trabalhadores. Sugere-se maior ateng¢do quanto ao
rigor metodologico, principalmente no tocante ao calculo amostral e validagdo de
instrumentos. Por fim, inquietagdes e dilemas decorrentes das sinteses e interpretagdes
podem ser uteis para fomentar o debate com vistas a fortalecer o campo de estudos em

saude do trabalhador no pais.
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