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RESUMO 

Os Inquéritos Ocupacionais são um método de coleta de dados característicos dos 
estudos transversais e são indispensáveis ao planejamento e à elaboração de 
políticas públicas voltadas à saúde do trabalhador. Estudos evidenciam a 
necessidade de estabelecer consensos sobre os instrumentos de coleta e sua 
utilização em busca de qualidade e validade dos Inquéritos Ocupacionais. O objetivo 
deste estudo foi conhecer os Inquéritos Ocupacionais conduzidos no Brasil, no 
período de 2005 a 2015. Para tanto, utilizou-se como referência a recomendação 
PRISMA, reconhecida e tradicional na área da saúde coletiva. Trata-se de um 
estudo descritivo no qual a seleção dos Inquéritos Ocupacionais foi realizada através 
da busca de estudos indexados em base de dados Medline, Lilacs e Scielo e de 
relatórios científicos não indexados na internet, assim como teses e dissertações 
disponíveis no banco de teses e dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (Capes). A análise dos dados consistiu na descrição 
dos Inquéritos Ocupacionais de acordo com as regiões do Brasil em que foram 
realizados, com as técnicas e instrumentos utilizados na sua realização, com os 
temas abordados pelos pesquisadores, com os setores da economia estudados 
(população de estudo), e com critérios metodológicos de interesse. Foi observada 
uma iniquidade de distribuição dos Inquéritos Ocupacionais estudados tanto setorial 
quanto regional, com predomínio na região sudeste e nos setores da saúde e 
educação. Viu-se uma tendência da pesquisa em Saúde do Trabalhador se 
interessar pela doença. Constatou-se predomínio do uso de questionários aplicados 
por entrevistadores em vista de outras estratégias de coleta. Há uma carência de 
consenso metodológico na composição e realização dos inquéritos ocupacionais. Se 
os inquéritos são a base da Saúde Pública, então são necessários esforços para a 
criação de consensos metodológicos e fomento à pesquisa em setores e regiões 
vulneráveis. 

Palavras-chave: Inquéritos epidemiológicos, Saúde do trabalhador, Estudos 
transversais, Condições de trabalho, Questionários 



 

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 



 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1: Frequência dos temas estudados nos Inquéritos Ocupacionais 
selecionados no corpus ............................................................................ 33 

Tabela 2: Distribuição dos Inquéritos Ocupacionais de acordo com a 
população de estudo, classificada por grupamento de atividade 
econômica. ............................................................................................... 34 

Tabela 3: Distribuição dos Inquéritos Ocupacionais de acordo com a 
estratégia de coleta de dados utilizada .................................................... 34 

Tabela 4: Distribuição relativa e absoluta dos Inquéritos Ocupacionais de 
acordo com critério de qualidade ............................................................. 35 

 



 

LISTA DE QUADROS 

Quadro 1: Descritores utilizados na revisão literária ................................................. 26 

 



 

LISTA DE GRÁFICOS 

Gráfico 1: Distribuição dos estudos realizados por meio de Inquéritos 
Ocupacionais de acordo com o ano de publicação (2005 a 2015) ........... 31 

Gráfico 2: Distribuição dos estudos realizados por meio de Inquéritos 
Ocupacionais por faixa de Taxa de Resposta (TR). ................................. 35 

 



 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de seleção de estudos ...................... 30 

Figura 2: Distribuição dos Inquéritos Ocupacionais selecionados por regiões 
do Brasil (2005-2015) ............................................................................... 32 

 



 

LISTA DE SIGLAS 

Capes Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

ENDEF Estudo Nacional de Despesa Familiar 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

JCQ Job Content Questionaire 

Lilacs Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

Medline Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

NEST Núcleo de Estudos em Saúde e Trabalho 

NFR Need for Recovery Scale 

OMS Organização Mundial de Saúde 

PNADC Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua 

PNADs Pesquisas Nacionais por Amostras de Domicílios 

PNDS Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saúde 

PNSN Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição 

POF Pesquisas de Orçamento Familiar 

PPV Pesquisa sobre Padrão de Vida 

Scielo Scientific Electronic Library Online 

SIM Sistema de Informação de Mortalidade 

SINAN Sistema Nacional de Agravos de Notificação 

TR Taxa de Resposta 

Vigitel Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico 

WHS World Health Survey 



 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ........................................................................................... 16 

1.1 Inquéritos de Saúde/Inquéritos Epidemiológicos (Health Survey, 
Encuestas de Salud) ................................................................................ 17 

1.1.1 Vantagens dos Inquéritos de Saúde ........................................................... 20 

1.1.2 Desvantagens dos Inquéritos de Saúde ..................................................... 21 

1.1.3 Instrumentos de coleta de dados ................................................................ 21 

1.2 Inquéritos Ocupacionais – Aspectos conceituais e metodológicos .... 22 

2 OBJETIVOS ............................................................................................... 24 

2.1 Objetivo geral ............................................................................................ 24 

2.2 Objetivos específicos ............................................................................... 24 

3 METODOLOGIA ........................................................................................ 25 

3.1 Tipo de estudo .......................................................................................... 25 

3.2 Seleção dos inquéritos ............................................................................ 25 

3.2.1 1ª Etapa: Identificação dos Inquéritos Ocupacionais .................................. 25 
3.2.1.1 Critérios de inclusão ................................................................................... 27 

3.2.1.2 Critérios de exclusão .................................................................................. 27 

3.2.2 2a Etapa: Seleção dos estudos realizados por meio de Inquéritos 
Ocupacionais (Análise dos títulos e resumos) ............................................ 28 

3.2.3 3a Etapa: Elegibilidade (Leitura dos estudos pré-selecionados) ................. 28 

3.2.4 4a Etapa: Inclusão ...................................................................................... 28 

3.3 Extração dos dados ................................................................................. 28 

3.3.1 Características gerais dos inquéritos .......................................................... 29 

3.3.2 Instrumentos de coleta ............................................................................... 29 

3.3.3 Critérios de qualidade dos inquéritos ......................................................... 29 

4 RESULTADOS ........................................................................................... 30 

5 DISCUSSÃO .............................................................................................. 36 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS ....................................................................... 40 

7 LIMITES E VANTAGENS........................................................................... 41 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 42 

ANEXO A - Modelo de documento elaborado para extração de dados 
(composição do caderno de notas) ........................................................ 45 



 

ANEXO B - Distribuição dos estudos (n = 218) classificados de acordo 
com os temas e subtemas enfocados pelos autores ............................ 46 

ANEXO C - Lista dos artigos do corpus ................................................................ 48 

ANEXO D - Artigo submetido à Revista Ciência & Saúde Coletiva ..................... 60 

APÊNDICE A - PRISMA 2009 - Checklist ............................................................... 76 

 



16 

1 INTRODUÇÃO 

Inquéritos Ocupacionais consistem em um método de grande utilidade para o 

conhecimento global das condições de trabalho, raiz de acidentes, de doenças 

profissionais e de outros transtornos de saúde relacionados ao trabalho 

(ARTAZCOZ, 2003). São um método de coleta de dados de estudos transversais 

que fornecem informações sobre a complexa relação espacial das condições de 

trabalho e saúde. A realização desses inquéritos viabiliza identificar meios de 

estabelecer estratégias de prevenção e promoção à saúde de uma população, assim 

como a formulação de políticas públicas (MERINO-SALAZAR et al., 2015; 

ASSUNÇÃO, 2013). 

Realizados desde meados dos anos 70, os Inquéritos Ocupacionais são 

utilizados por diferentes administrações responsáveis pela segurança e saúde no 

trabalho. Se consolidaram ao longo do tempo como uma importante ferramenta de 

obtenção de dados sobre as condições de trabalho, emprego, e seu impacto na 

saúde da população trabalhadora (ARTAZCOZ, 2003; CAMPOS et al., 2009). 

A pesquisa e a produção científica em Saúde do Trabalhador visam atender 

às demandas de gestores e planejadores de políticas públicas que envolvem as 

relações trabalho-saúde-doença. Esse campo apresenta crescimento em quantidade 

e qualidade dos estudos, acompanhando a tendência de crescimento das pesquisas 

em Ciências da Saúde de uma forma geral (BEZERRA; NEVES, 2010; MALTA, 

2008). Estudos direcionados ao conhecimento e aprimoramento dos métodos de 

investigação epidemiológica crescem em todo o mundo, buscando maior validade e 

representatividade. Dessa forma, a análise de inquéritos epidemiológicos, incluindo 

os inquéritos ocupacionais, apresentam considerável relevância para a pesquisa em 

saúde (ADAY; CORNELIUS, 2006). 

Diversos países investem em Inquéritos Ocupacionais, de âmbito nacional e 

transnacional, a fim de alcançar uma uniformidade de execução. Essa estratégia 

pode facilitar a comparação dos resultados obtidos. Weiler (2007) e Merino-Salazar 

et al. (2015) ressaltam a necessidade de elaboração e padronização de Inquéritos 

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

de comparação dos resultados. 

O conhecimento de como são conduzidos os Inquéritos Ocupacionais no 

Brasil permite avaliar sua contribuição em prol das políticas públicas de saúde, uma 

vez que são fontes de informação complementares aos Sistemas de Informação 

tradicionais de saúde. Assim, o presente estudo busca, através de uma abordagem 

descritiva, conhecer as investigações brasileiras no campo da Saúde do Trabalhador 

publicadas em veículos indexados ou relatadas em documentos oficiais (teses, 

dissertações, entre outros). O interesse está em localizar estudos do tipo Inquérito 

Ocupacional e, para tal, são necessárias a definição e a caracterização de Inquéritos 

de Saúde e Inquéritos Ocupacionais. 

1.1 Inquéritos de Saúde/Inquéritos Epidemiológicos (Health Survey, 
Encuestas de Salud) 

Inquéritos de saúde, também conhecidos por Inquéritos Epidemiológicos, são 

métodos de coleta de dados de estudos transversais que permitem conhecer as 

necessidades de saúde de uma população e subsidiam a formulação e avaliação de 

políticas. Geralmente, são realizados em uma amostra representativa da população 

a ser estudada através de instrumentos como os questionários e entrevistas. 

Fornecem informações complementares, ou seja, que não são possíveis de obter 

em registros ou outras fontes de informação. O uso de Inquéritos de Saúde é 

crescente em diversos países para a obtenção de estatísticas de base populacional 

que não são coletadas sistematicamente (CAMPOS, 1993; BRUGULAT-GUITERAS 

et al., 2010). 

Os países desenvolvidos foram os pioneiros na realização de Inquéritos de 

Saúde, com destaque para os Estados Unidos e Inglaterra. Os países em 

desenvolvimento iniciaram a realização desses inquéritos mais recentemente, 

adaptando a metodologia tradicionalmente utilizada para suas condições específicas 

(CAMPOS, 1993). Em alguns desses países, a precariedade dos sistemas de 

registros de dados faz com que os inquéritos representem a única forma de 

obtenção de informação (BARROS, 2008). 
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Atualmente, os Inquéritos de Saúde são largamente utilizados em todo o 

mundo e possuem objetivos em comum: conhecimento das características 

sociodemográficas (sexo, idade, nacionalidade, estado civil, nível educacional, 

ocupação, classe social, faixa salarial, situação de trabalho, município de residência, 

entre outros aspectos relacionados com as condições de vida); comportamentos 

relacionados à saúde (consumo de fumo e álcool, atividade física, hábitos 

alimentares, horas de sono); estado de saúde (autoavaliação do estado de saúde, 

qualidade de vida, transtornos crônicos, saúde mental); utilização de serviços 

(consumo de medicamentos, qualidade dos serviços de saúde prestados, utilização 

de serviços assistenciais), dentre outros (BRUGULAT-GUITERAS et al., 2010). 

Novas tecnologias influenciam as técnicas utilizadas no delineamento de 

pesquisas realizadas por meio de Inquéritos de Saúde, marcadas por mudanças na 

diversidade, complexidade e sensibilidade dos temas propostos nos estudos. A 

tecnologia com maior foi a informatização do processamento de informações. Desse 

modo, a rápida recuperação de informações por meio de métodos computadorizados 

permite acelerar escolhas entre alternativas de projetos de pesquisa. Por 

consequência, facilita o acesso à pesquisa publicada em vista do rápido crescimento 

do número e diversidade de publicações na área da saúde e da expansão do acesso 

on-line para publicações, livros e pesquisas inéditas em andamento (ADAY; 

CORNELIUS, 2006). 

A realização dos Inquéritos de Saúde pode ser no âmbito internacional, 

nacional, regional ou setorial e de forma sistemática ou não (CAMPOS, 1993). No 

âmbito internacional, a Organização Mundial de Saúde (OMS) desenvolve inquéritos 

sobre os mais diferentes temas de saúde, sendo o maior e mais amplo realizado em 

1974. Recentemente, foi organizado pela OMS a realização do World Health Survey 

(WHS), um inquérito aplicado em 71 países, entre os quais o Brasil, que busca 

informações para avaliar a performance dos sistemas de saúde (MALTA, 2008; 

BRUGULAT-GUITERAS et al., 2010). 

Inquéritos Nacionais de Saúde permitem conhecer o perfil de saúde e a 

distribuição dos fatores de risco da população de um país, com atualização periódica 

e comparações ao longo do tempo e entre áreas geográficas. O primeiro Inquérito 

Nacional de Saúde pode se constituir numa linha de base para avaliações 
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subsequentes. No Brasil, as pesquisas de âmbito nacional com temas mais 

relacionados ao setor saúde tiveram início nos anos 70 e, desde então, são cada 

vez mais utilizadas. São exemplos de Inquéritos Nacionais de Saúde no Brasil 

(BARROS, 2008): 

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

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

 Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN), realizada em 1989; 

 Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saúde (PNDS), implementada em 

1996; 

 Pesquisa sobre Padrão de Vida (PPV), realizada pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) em 1996/97; 

 Pesquisas Nacionais por Amostras de Domicílios (PNADs), que tiveram 

início em 1967, entre outras. 

Assim como os Inquéritos Nacionais, as pesquisas regionais ou setoriais são 

fundamentais para a construção e validação de instrumentos, para a compreensão 

dos determinantes da variação dos valores médios nacionais ou regionais e para o 

aprofundamento de questões que necessitam de investigações mais específicas e 

detalhadas. O Brasil, então, segue uma tendência de reconhecer a importância dos 

inquéritos para fornecer informações adicionais aos registros contínuos, que são 

essenciais para subsidiar políticas públicas de prevenção e promoção da saúde 

(BARROS, 2008). 

Aday e Cornelius (2006), ao discorrerem sobre a comparabilidade dos 

Inquéritos de Saúde, defendem que para ser confiável um Inquérito de Saúde deve 

seguir algumas regras essenciais: amostras aleatórias devem ser colhidas de uma 

mesma população e estudadas em diferentes ocasiões utilizando a mesma estrutura 

de amostragem; números semelhantes de indivíduos devem ser selecionados para 

estudo; o desfecho deve ser identificado utilizando os mesmos critérios e protocolos 

(recursos) idênticos e os dados devem ser analisados por estatística específica, 

levando em consideração os ajustamentos adequados às diferentes taxas de 

resposta. 
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Os Inquéritos de Saúde permitem o mapeamento das necessidades de 

regiões diferentes de um país, diminuindo as distâncias de maneira significativa, 

visando propiciar uma melhora na qualidade de vida da população. As pesquisas de 

saúde delimitam o perfil de cada área e podem determinar como os recursos devem 

ser investidos, de modo a direcionar os esforços em saúde para a real necessidade 

de cada região. Essa delimitação serve de embasamento para as políticas públicas, 

evitando gastos desnecessários e sem êxito para a população. Apesar de sua 

comprovada importância, estudos em localidades de difícil acesso apresentam um 

custo para os cofres públicos, tanto de pessoal quanto de deslocamento, mas os 

frutos colhidos mudam o panorama da saúde de forma significativa (ABRANCHES, 

2013). 

1.1.1 Vantagens dos Inquéritos de Saúde 

Os inquéritos são úteis no planejamento em saúde devido às suas 

potencialidades para investigar a realidade, tanto das demandas da população, 

como das lacunas dos serviços e dos sistemas de saúde (CAMPOS, 1993). Os 

Inquéritos apresentam as seguintes vantagens: 

 Base no planejamento da saúde, pois proporcionam informações de uma 

população, complementando informações que não são possíveis de obter 

de outras fontes; 

 Uma visão multidimensional da saúde a partir da informação direta da 

população; 

 A amplitude e a variedade de conteúdos que permitem estabelecer 

relações entre as variáveis de saúde e demográficas, econômicas e 

sociais, assim como traçar perfis de populações específicas identificando 

diferenças e desigualdades; 

 O reconhecimento e a análise do padrão das desigualdades sociais na 

saúde (BRUGULAT-GUITERAS et al., 2010; BARROS, 2008; CAMPOS, 

1993). 
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1.1.2 Desvantagens dos Inquéritos de Saúde 

Espera-se que as informações geradas através dos inquéritos, assim como 

pelos demais componentes do sistema de informação de saúde, sejam de 

qualidade, atuais e completas. Existem, entretanto, vários entraves no que diz 

respeito à metodologia e à aplicação dos inquéritos que devem ser analisados para 

que sua utilização seja realmente eficiente. De acordo com Malta (2008), Brugulat-

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

 Custos elevados; 

 A complexidade metodológica dos processos de desenho das amostras e 

dos procedimentos de coleta; 

 Subinformação de episódios de morbidade e de utilização; 

 As discrepâncias encontradas entre os relatos de morbidade por parte da 

população e o diagnóstico médico; 

 Diferenças culturais e educacionais exacerbadas principalmente nos 

países subdesenvolvidos, que dificultam o entendimento do vocabulário 

técnico; 

 Questionário geralmente com número limitado de perguntas e respostas; 

 A possibilidade de perda da representatividade em estudos de fenômenos 

de baixa prevalência ou em análises de territórios pequenos, o que supõe 

uma limitação do ponto de vista econômico; 

 Dificuldades na abordagem de determinados temas que geram resistência 

por parte da população (saúde sexual, consumo de drogas e álcool, 

salários, etc.) (MALTA, 2008; BRUGULAT-GUITERAS et al., 2010; 

CAMPOS, 1993). 

1.1.3 Instrumentos de coleta de dados 

Para a realização de Inquéritos de Saúde são necessários instrumentos de 

coleta de dados, como os questionários e as escalas. Os questionários são 

instrumentos frequentemente utilizados nos estudos transversais, sendo que seus 

conteúdos e formatos são determinados pelas características culturais da população 

a ser estudada. Podem ser autopreenchidos (preenchidos pelo próprio entrevistado, 

que recebe o questionário 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 composição dos questionários pode ser feita por questões fechadas, 

abertas ou mistas, sendo que as questões fechadas são as que oferecem menor 

dificuldade para análises quantitativas (MEDRONHO et al., 2008). É comum que os 

questionários englobem diferentes módulos com uma ou mais dimensões de um 

modelo teórico a ser testado. Assim, cada dimensão aborda um instrumento 

epidemiológico a ser incorporado ao questionário principal (REICHENHEIM; 

MORAES, 2007). 

Instrumentos elaborados e validados em outro idioma são comumente 

utilizados para fins de comparação em pesquisas de diversos países, sendo 

necessário avaliar e garantir a equivalência entre o original e suas traduções. 

Diferenças entre definições, crenças e comportamentos relacionados a um objeto de 

pesquisa epidemiológica implicam na utilização de um instrumento elaborado em 

outros contextos culturais e precedida de uma avaliação criteriosa da equivalência 

entre o original e sua versão. A necessidade de adaptação de instrumentos de 

coleta de dados não se restringe a situações que envolvem países e/ou idiomas 

distintos, sendo necessários também ajustes locais e regionais (REICHENHEIM; 

MORAES, 2007; MEDRONHO et al., 2008). 

Uma maneira de facilitar a comparação dos resultados de diferentes estudos 

é a utilização de escalas, que correspondem a um conjunto de perguntas de um 

instrumento padronizado. Essas perguntas possuem a peculiaridade de não se 

basearem em uma única questão para inferir sobre uma morbidade ou um evento 

(ASSUNÇÃO, 2013; MEDRONHO et al., 2008). 

1.2 Inquéritos Ocupacionais – Aspectos conceituais e metodológicos 

A Saúde do Trabalhador no Brasil conta com fontes tradicionais de 

informação como os censos demográficos e os registros do Ministério da Saúde 

(Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), Sistema Nacional de Agravos de 

Notificação (SINAN), dentre outros) os quais são essenciais para a pesquisa 

científica. Essas fontes, fornecem informação limitada sobre a complexa relação 

espacial das condições de trabalho e saúde, necessitando de fontes 
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complementares, como os Inquéritos Ocupacionais (MERINO-SALAZAR et al., 

2015). 

Os Inquéritos Ocupacionais são um tipo de Inquérito de Saúde direcionado a 

grupos ocupacionais que representam uma amostra da população, para investigar a 

influência do trabalho nas condições de saúde (ASSUNÇÃO, 2013; MERINO-

SALAZAR et al., 2015). Apresentam como objetivo obter uma “fotografia” da 

situação de trabalho e dos fatores de risco aos quais a população trabalhadora está 

exposta. 

Pesquisadores de diversos países, apresentam como proposta a verificação 

da aplicabilidade dos Inquéritos Ocupacionais e a comparabilidade dos resultados 

obtidos dos mesmos. Nesse contexto, são observados aspectos como: desenho 

amostral, conjunto de perguntas, instrumentos utilizados na coleta de dados, dentre 

outros (MERINO-SALAZAR et al., 2015; IÑIGUEZ et al., 2012). 

No campo da saúde do trabalhador, diversos instrumentos validados são 

utilizados para pesquisa, além de outros instrumentos não específicos da área. São 

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 utilizações 

(questionário, desenho amostral e a forma de coletar informações) para melhorar a 

qualidade e validade dos Inquéritos Ocupacionais. Tais avanços podem proporcionar 

maior sustentação para programas e políticas voltadas à Saúde do Trabalhador. A 

utilidade dos Inquéritos Ocupacionais para obter uma visão global dos riscos 

laborais e do estado de saúde da população trabalhadora pode ser mais eficiente se 

houver uma reflexão sobre a constituição e a realização dos inquéritos. Ademais, é 

necessária uma harmonia entre os inquéritos realizados em diferentes áreas 

geográficas, viabilizando comparações 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 científicos, no período de 2005 a 2015. 

2.2 Objetivos específicos 

 Identificar características gerais dos inquéritos (ano e local de realização, 

temas estudados); 

 Identificar as populações (categorias profissionais, funções, setores da 

economia) pesquisadas nos inquéritos ocupacionais; 

 Descrever as técnicas de coleta utilizadas e critérios de qualidade dos 

inquéritos (realização de estudo piloto, cálculo amostral, validação dos 

instrumentos, taxa de resposta). 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de estudo 

Estudo descritivo que buscou identificar e classificar os Inquéritos 

Ocupacionais no Brasil, no período de 2005 a 2015. 

3.2 Seleção dos inquéritos 

A fim de fornecer recursos para rastrear ou reproduzir este estudo, a 

recomendação PRISMA foi utilizada como referência. Essa recomendação consiste 

em um checklist com 27 itens (APÊNDICE A) e um fluxograma de quatro etapas. 

Apesar de ter como objetivo ajudar os autores a otimizar o relato de revisões 

sistemáticas e meta-análises, o PRISMA serve de referência para outros tipos de 

estudo com modificações pertinentes às circunstâncias apresentadas (MOHER et 

al., 2009). Dessa forma, por se tratar de uma abordagem metodológica, o presente 

estudo não considerou os itens do checklist que se referem à análise de resultados, 

adaptando também o fluxograma de acordo com os objetivos propostos. Por isso, a 

realização deste estudo foi dividida em etapas, visando a possibilidade de inclusão 

do maior número possível de Inquéritos Ocupacionais realizados no Brasil no 

período de 2005 a 2015. 

3.2.1 1ª Etapa: Identificação dos Inquéritos Ocupacionais 

A busca de referências foi limitada às pesquisas realizadas no campo da 

Saúde do Trabalhador, impreterivelmente, por meio de Inquéritos Ocupacionais. A 

revisão bibliográfica foi realizada, inicialmente, através da busca de estudos em 

bases de dados disponíveis na internet, como o Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (Medline) (via Pubmed), Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) (via BVS) e Scientific Electronic Library Online 

(Scielo), por apresentarem grande abrangência de referências bibliográficas 

indexadas no Brasil e internacionalmente. As estratégias de busca foram adaptadas 

para cada base, de acordo com as ferramentas disponíveis, sendo que os 

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

maneira que facilitassem a identificação do estudo realizado através de Inquérito 

Ocupacional, da seguinte forma: 

 Inicialmente, foi realizada uma busca por artigos utilizando dois 

descritores comumente atribuídos à Saúde do Trabalhador: “condições de 

trabalho” e “saúde do trabalhador”. 

 Essa primeira estratégia permitiu a identificação de artigos dentre os 

quais foram escolhidos os outros descritores utilizados na revisão: 

“acidentes de trabalho”, “doenças ocupacionais”, “questionários”, “estudos 

transversais” e “inquéritos de saúde”. A escolha justifica-se pela 

necessidade de abranger a maior quantidade de inquéritos ocupacionais. 

 Dois grupos de descritores foram construídos, sendo o primeiro 

relacionado à Saúde do Trabalhador (“saúde do trabalhador”, “condições 

de trabalho”, “acidentes de trabalho” e “doenças ocupacionais”) e o 

segundo relacionado ao método de estudo em foco (“inquéritos de 

saúde”, “questionários” e “estudos transversais”). Os descritores foram 

utilizados nos idiomas português, inglês e espanhol. 

 Para a combinação desses descritores foram utilizados os operadores 

booleanos “OR” e “AND”, conforme apresentado no Quadro 1. A 

combinação descrita nesse quadro representa apenas as combinações 

dos descritores, sendo que cada base de dados possui técnicas próprias 

para que essa combinação seja possível. 

Quadro 1: Descritores utilizados na revisão literária 

Descritores atribuídos à saúde 
do trabalhador (Grupo 1) 

Descritores atribuídos à 
metodologia (Grupo 2) 

Combinação dos descritores 
(Grupo 1) x (Grupo 2) 

Saúde do trabalhador 
Condições de trabalho 
Acidentes de trabalho 
Doenças ocupacionais 

Inquéritos de saúde 
Questionários 
Estudos transversais 

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

 

Os critérios de inclusão e exclusão utilizados foram de acordo com os 

objetivos do estudo. 
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3.2.1.1 Critérios de inclusão 

 Artigos científicos, dissertações, teses e relatórios científicos não 

indexados disponíveis e publicados em português, inglês 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 atuação no Brasil independente 

de sua nacionalidade, ou seja, tendo o Brasil como país de referência. 

3.2.1.2 Critérios de exclusão 

 Estudos que não apresentavam resumo. 

 Estudos, que além de utilizarem um inquérito ocupacional para coleta de 

dados, fizeram uso de algum tipo de medida direta (aferição de pressão 

arterial, medidas de peso e altura, coleta de sangue, dentre outras). A 

inclusão deste tipo de estudo não seria pertinente à presente revisão, 

uma vez que o autorrelato é considerado uma das principais 

características de um inquérito epidemiológico. 

 Estudos que não abordaram desfechos relacionados à saúde dos 

trabalhadores (estudos de desempenho do trabalhador na empresa, 

características da função, características do ambiente de trabalho, dentre 

outros). 

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

Inquéritos Ocupacionais que não estão, necessariamente, indexados em bancos de 

dados disponíveis na internet. Com o propósito de aumentar a abrangência deste 

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

de relatórios científicos não indexados. Da mesma forma, foi realizada uma busca no 

banco de teses e dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior (Capes). 
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3.2.2 2a Etapa: Seleção dos estudos realizados por meio de Inquéritos 
Ocupacionais (Análise dos títulos e resumos) 

A partir da leitura dos títulos e resumos dos artigos, teses, dissertações e 

demais documentos, buscou-se identificar aqueles realizados através de Inquéritos 

Ocupacionais, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão já apresentados. 

3.2.3 3a Etapa: Elegibilidade (Leitura dos estudos pré-selecionados) 

Nessa etapa foi realizada a leitura completa dos estudos previamente 

selecionados, com enfoque na parte metodológica, excluindo aqueles que, de 

acordo com os critérios de inclusão, não se tratavam de Inquéritos Ocupacionais. A 

partir dessa leitura, as características de interesse de cada estudo foram 

devidamente descritas em um caderno de notas a fim de viabilizar a extração dos 

dados. Essa estratégia permitiu idas e vindas aos aspectos de interesse do estudo, 

possibilitando a descrição das categorias abordadas. Além disso, o caderno de 

notas manteve um registro de todo o estudo realizado. 

3.2.4 4a Etapa: Inclusão 

Essa etapa definiu o número final de Inquéritos Ocupacionais a serem 

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

3.3 Extração dos dados 

Os dados referentes aos Inquéritos Ocupacionais foram extraídos dos 

estudos do corpus através de um caderno de notas elaborado para organização dos 

dados. Esses dados foram organizados de acordo com características gerais, 

composição dos inquéritos e critérios de qualidade (modelo de documento para 

extração dos dados, ANEXO A). Por meio do caderno de notas, foi possível 

identificar e agrupar alguns estudos publicados provenientes de um mesmo 

inquérito. 
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3.3.1 Características gerais dos inquéritos 

Essa categoria englobou as características gerais dos inquéritos organizadas 

pelo tipo de publicação, local de realização do inquérito (por região do Brasil), 

população de interesse do inquérito (agrupada por grupos de atividade econômica 

utilizando a classificação da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicílios Contínua 

(PNADC)) e os temas estudados nos inquéritos. 

3.3.2 Instrumentos de coleta 

Nessa categoria foram descritos os instrumentos de coleta utilizados na 

realização dos inquéritos. O objetivo foi identificar se o inquérito foi realizado 

utilizando como instrumento de coleta um questionário autopreenchido sem a 

presença de um entrevistador (ou por meio do correio, internet, ou entregue em 

mãos) ou um questionário aplicado por entrevistador (face a face ou por telefone). 

3.3.3 Critérios de qualidade dos inquéritos 

Dentro desse critério, algumas informações sobre a qualidade dos inquéritos 

foram descritas. Para isso, alguns parâmetros foram utilizados. De acordo com a 

literatura, os seguintes parâmetros são essenciais para a qualidade e 

reprodutibilidade de um Inquérito de Saúde: utilização de instrumentos validados, 

realização de estudo piloto e descrição do cálculo amostral. 
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4 RESULTADOS 

A Figura 1 representa todo o processo de seleção dos Inquéritos 

Ocupacionais, de acordo com o modelo do fluxograma PRISMA. 

Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de seleção de estudos 
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Fonte: Moher (2009), adaptado pela autora. 

De acordo com a estratégia de identificação e de seleção de estudos 

realizados por meio de inquéritos ocupacionais, foram identificados 1.234 estudos, 

sendo 1.231 em bases de dados disponíveis na internet, dois estudos 

complementares encontrados no Banco de Teses e Dissertações do Portal Capes 

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

Na segunda etapa, referente ao processo de seleção de inquéritos, foram 

excluídos os estudos duplicados (n = 196), os estudos que não apresentavam 

delineamento transversal quantitativo (n = 140), os estudos que apresentavam 

temas não referentes à saúde dos trabalhadores (n = 365) e os estudos que não 
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apresentavam resumo disponível (n = 17). Essa etapa foi possível através da leitura 

dos títulos e dos resumos dos estudos previamente selecionados, totalizando 1.038 

estudos. 

Na terceira etapa, foi realizada a leitura completa dos estudos, com ênfase na 

metodologia apresentada. Assim, foram excluídos mais 298 estudos, sendo que 192 

não apresentavam delineamento transversal quantitativo, 89 não tinham como tema 

a saúde dos trabalhadores e 17 não apresentavam resumo ou não estavam 

disponíveis na íntegra. A leitura possibilitou também a identificação 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 período de interesse. Desses, 125 foram extraídos da base de dados Medline (via 

Pubmed), 77 da base Lilacs (via BVS) e 16 da base Scielo. 

O Gráfico 1 mostra um crescimento no número de inquéritos entre 2005 e 

2015. Em 2006 observa-se um salto em relação à 2005 (de 2 para 15). Entre 2006 e 

2015 é possível verificar um aumento contínuo, embora não linear, da produção 

científica na área (crescimento de 66,7%). O ano com o maior número de inquéritos 

realizados foi 2012, totalizando 33 estudos. 

Gráfico 1: Distribuição dos estudos realizados por meio de Inquéritos Ocupacionais de 
acordo com o ano de publicação (2005 a 2015) 
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Fonte: Dados coletados no estudo. 
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De acordo com a Figura 2, na Região Sudeste do Brasil foram realizados 

quase metade dos Inquéritos Ocupacionais no período de interesse (44,5%). Na 

Região Sul foram realizados 20,6% dos inquéritos selecionados, e na região 

Nordeste 17,5%. As regiões 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 várias regiões do Brasil 

(n = 21), e outros não citaram o local em que foram realizados (n = 7). 

Figura 2: Distribuição dos Inquéritos Ocupacionais selecionados por regiões do Brasil 
(2005-2015) 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

Os estudos enfocaram diferentes temas (Tabela 1). A maioria objetivou 

investigar a ocorrência de problemas relacionados a morbidades, como Saúde 

mental e aspectos psicossociais, doenças musculoesqueléticas e problemas vocais 

e auditivos. Nove estudos trataram de acidentes de trabalho. Sobre exposição 

ambiental (Condições de trabalho e Exposição ocupacional) identificaram-se 16 
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estudos publicados. Em relação aos aspectos de Capacidade para o trabalho, 

Educação, promoção e proteção, Hábitos e estilos de vida. Foram publicados 28 

estudos. Ainda, viu-se a ênfase dos autores na descrição de Situação de saúde, 

com 35 estudos publicados. Os temas absenteísmo e violência foram abordados por 

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

Anexo B. 

Tabela 1: Frequência dos temas estudados nos Inquéritos Ocupacionais selecionados no 
corpus 

Desfechos N % 
Saúde mental e aspectos psicossociais 77 35,3 
Situação de saúde 35 16,1 
Doenças musculoesqueléticas 27 12,4 
Educação, proteção e promoção a saúde 15 6,9 
Problemas vocais e auditivos 12 5,5 
Exposição ocupacional 10 4,6 
Acidente 9 4,1 
Capacidade para o trabalho 8 3,7 
Condições de trabalho 6 2,7 
Outros 6 2,7 
Absenteísmo 5 2,3 
Hábitos e estilos de vida 5 2,3 
Violência 3 1,4 

Total 218 100 

Fonte: Compilado pela autora. 

A Tabela 2 representa a distribuição dos Inquéritos Ocupacionais de acordo 

com a população de estudo, que foi categorizada conforme grupamento de 

atividades econômicas proposto na PNADC (BRASIL, 2015b). A maioria (66,1%) dos 

inquéritos ocupacionais presentes no corpus estão no grupamento “Administração 

pública, defesa, seguridade social, educação, saúde humana e serviços sociais”, 

com destaque para a saúde humana, com 96 inquéritos e para a educação com 30 

inquéritos. Juntas, essas duas categorias representam a população de estudo de 

mais de 50% do total dos inquéritos selecionados. Os grupamentos “Indústria geral 

de transformação” e “Transporte, armazenagem e correio” representam, 

respectivamente, 9,5% e 10,1% das populações estudadas nos inquéritos. Apenas 

um estudo abordou as populações presentes nos grupamentos “Alojamento e 

alimentação” e “Construção, Comércio, reparação de veículos automotores e 

motocicletas”. O grupamento “Outros serviços” englobou algumas populações que 

não se enquadravam nos demais grupamentos, como: cabeleireiros, trabalhadores 

adolescentes, trabalhadores urbanos, tropeiros/coletores de materiais recicláveis, 

profissionais do sexo, trabalhadores do serviço de limpeza, e trabalhadores do setor 

de frigorífico. 
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Tabela 2: Distribuição dos Inquéritos Ocupacionais de acordo com a população de estudo, 
classificada por grupamento de atividade econômica. 

Grupamento de atividade econômica n % 
Agricultura, pecuária, produção florestal, pesca e aquicultura 6 2,8 
Indústria geral Indústria de transformação 21 9,5 
Comércio, reparação de veículos automotores e motocicletas 1 0,5 
Construção 0 0 
Transporte, armazenagem e correio 22 10,1 
Alojamento e alimentação 1 0,5 
Informação, comunicação e atividades financeiras, imobiliárias, profissionais e administrativas 8 3,6 
Administração pública, defesa, seguridade social, educação, saúde humana e serviços sociais  144 66,1 

Educação 30 13,8 
Saúde humana 96 44,0 

Outros serviços 10 4,6 
Cabeleireiros 1 0,5 
Estudantes/adolescentes 2 0,9 
Trabalhadores urbanos 1 0,5 
Tropeiros/coletores de materiais recicláveis 3 1,4 
Profissionais do sexo 1 0,5 
Trabalhadores do serviço de limpeza 1 0,5 
Trabalhadores do setor de frigorífico 1 0,5 

Vários grupos 5 2,3 
Total 218 100 

Fonte: Compilado pela autora. 

As estratégias de coleta de dados utilizadas nos Inquéritos Ocupacionais 

estão descritas na Tabela 3. Inquéritos realizados utilizando questionários aplicados 

por entrevistador ou na presença dele representam 43,6% dos estudos encontrados, 

sendo que apenas um estudo foi realizado por meio de questionário aplicado por 

telefone. Inquéritos realizados por meio de questionário autopreenchido sem a 

presença do entrevistador representam 32,5% dos estudos encontrados. Destes, a 

maior parte dos questionários entregues em mãos dos sujeitos dos estudos (n = 61). 

Questionários autopreenchidos pela internet, pelo correio ou pelos dois meios juntos 

representam 4,6% dos estudos encontrados. 

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

Estratégia de coleta de dados Número de estudos (n = 218) % 
Questionário aplicado por entrevistador  95 43,6 

Face a face ou na presença do entrevistador 94 43,1 
Aplicado por meio do telefone 1 0,5 

Questionário autopreenchido  71 32,5 
Entregue em mãos 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 

Não cita 52 23,9 

Fonte: Compilado pela autora. 

Os Inquéritos Ocupacionais selecionados foram distribuídos de acordo com 

alguns critérios de qualidade. A realização de um estudo piloto foi mencionada em 

28,9% dos inquéritos e 71,1% dos inquéritos ou não realizaram estudo piloto ou não 

mencionaram esse procedimento nas publicações. Com relação à validação do 
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instrumento de coleta de dados, 53,7% foram validados parcialmente, pois alguns 

instrumentos foram validados e outros não. A validação completa do instrumento de 

coleta de dados ocorreu em 31,6% dos inquéritos presentes no corpus. A realização 

do cálculo amostral foi mencionada em 37,1% dos estudos realizados através de 

inquéritos e 52,8% dos estudos não mencionaram esse procedimento. Alguns 

estudos foram do tipo censo, representando 10,1% (Tabela 4). 

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

Critérios de qualidade Número de inquéritos (n = 218) % 
Piloto   

Não 155 71,1 
Sim 63 28,9 

Validação do instrumento   
Não  32 14,7 
Sim, parcial 117 53,7 
Sim, completa 69 31,6 

Cálculo amostral   
Não 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% (Gráfico 2). 

Gráfico 2: Distribuição dos estudos realizados por meio de Inquéritos Ocupacionais por faixa 
de Taxa de Resposta (TR). 

 
Fonte: Dados coletados no estudo. 
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5 DISCUSSÃO 

Os resultados indicam a tendência de aumento do número de estudos 

realizados por meio de Inquéritos Ocupacionais no Brasil no período de 2005 a 

2015. Tal tendência é convergente com autores que já haviam identificado as 

potencialidades da produção científica em Saúde do Trabalhador. Vale ressaltar que 

se trata de uma tendência verificada na grande área da saúde, tanto numérica 

quanto qualitativamente (BEZERRA; NEVES, 2010; MALTA, 2008; ALMEIDA; 

GUIMARÃES, 2013). 

As instituições de ensino superior são as principais responsáveis pelo 

desenvolvimento da pesquisa no Brasil. O forte modelo de pós-graduação brasileiro 

é dependente da inter-relação da produção científica com a formação de recursos 

humanos. Em 2009, o Brasil alcançou o 13º lugar entre os países com maior número 

de artigos científicos publicados, confirmando a tendência de aumento da 

maturidade e qualidade da ciência brasileira (ALMEIDA; GUIMARÃES, 2013). Os 

dispêndios do governo brasileiro em pesquisa e desenvolvimento apresentou 

considerável crescimento, embora não linear, passando de aproximadamente sete 

milhões no ano de 2005 para mais de 25 milhões em 2013. Neste contexto, as 

instituições de ensino superior receberam cerca de 55% desses dispêndios em 2005 

aumentando para cerca de 58% no ano de 2013 (BRASIL, 2015a). O número de 

instituições de ensino superior e os recursos destinados à pesquisa contribuem para 

a tendência de crescimento da produção científica brasileira. 

A inequidade da distribuição dos estudos de acordo com as regiões do Brasil, 

com concentração na região sudeste converge com a distribuição das instituições de 

pesquisa brasileiras, também concentradas nessa região (GUIAMRÃES, 2006). No 

ano de 2014, o Brasil contava com 2.368 instituições de ensino superior, sendo 1126 

localizadas na região sudeste e apenas 149 na região Norte (TODOS PELA 

EDUCAÇÃO; EDITORA MODERNA, 2016). Seguindo essa direção, a regionalização 

é também observada no número de mestres e doutores formados e atuantes no 

país. Em 2014, 49% do total de mestres e 60% dos doutores foram titulados na 

região sudeste (CENTRO DE GESTÃO DE ESTUDOS ESTRATÉGICOS, 2016). 
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De acordo com a PNADC, a população brasileira ocupada, no último trimestre 

de 2015, foi estimada em 92,3 milhões de pessoas. A distribuição dos ocupados de 

acordo com a atividade econômica foi mais concentrada no grupamento do 

Comércio, reparação de veículos automotores e motocicletas com a maior proporção 

de trabalhadores (19,2%), seguido dos grupamentos da Administração pública, 

defesa, seguridade social, educação, saúde humana e serviços sociais (17,0%) e da 

Indústria Geral (13,4%) (BRASIL, 2015b). Os Inquéritos Ocupacionais selecionados 

publicados nos artigos do corpus da presente investigação foram, em maioria, 

direcionados ao grupamento Administração pública, defesa, seguridade social, 

educação, saúde humana e serviços sociais. Contrariando a distribuição numérica 

dos ocupados. Foi identificado um único inquérito com foco no grupamento 

Comércio, reparação de veículos automotores e motocicletas. 

Os trabalhadores do setor saúde foram os mais estudados nos inquéritos 

selecionados. Este fato condiz com a realidade do setor que ocupa uma posição-

chave na sociedade, protagonistas da assistência individual e coletiva (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2006). Esses trabalhadores estão sujeitos a riscos 

físicos, químicos e psicológicos advindos das condições de trabalho inerentes ao 

setor, desencadeiam diferentes tipos de doenças do trabalho (BROTTO; 

DALBELLO-ARAÚJO, 2012). Soma-se às características do setor saúde, o fato de o 

mesmo ser de fácil 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 psíquicas e 

musculoesqueléticas (ANEXO A). Os problemas relacionados aos fatores 

psicossociais são reconhecidos mundialmente pois afetam os países dos diferentes 

continentes, toda a gama de profissões e grupos ocupacionais. O aumento da 

flexibilidade e da precariedade do emprego, a intensificação e os problemas de 

relações interpessoais no trabalho, estão na origem do aumento das morbidades 

psíquicas relacionadas ao trabalho (ORGANIZAÇÃO INTERNACIONAL DO 

TRABALHO, 2010). A ênfase em estudos de morbidades musculoesqueléticas 

justifica-se, pois, essas morbidades são consideradas problemas de saúde pública 

com prevalência de 50 a 80% na população trabalhadora. São responsáveis por 

elevadas despesas, além dos altos índices de absenteísmo e incapacidade 
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temporária ou permanente, que geram gastos com assistência e prejuízos para a 

produção (MELCHIOR et al., 2006; TINUBU et al., 2010). 

Apenas 16,1% dos estudos se interessaram por compreender a situação de 

saúde geral, o que ressalta o foco da pesquisa em Saúde Pública por meio de 

Inquéritos Ocupacionais ser voltado para a doença. Há certo consenso em relação à 

centralidade da noção de doença no discurso científico. A abordagem 

epidemiológica que é influenciada pela clínica, com foco na identificação da doença, 

explica tal resultado (ALMEIDA FILHO, 2000). Fortemente interessados em 

descrever a prevalência de morbidades, a maioria dos artigos expressam 

problemáticas menos afeitas a encarar o processo dinâmico que caracteriza as 

relações entre saúde trabalho. 

Mais de 15% dos artigos (n = 33) trataram de fatores extrínsecos 

provavelmente relacionados à maior chance de adoecimento. Estudar exposição e 

condições de trabalho é uma maneira de identificar fatores que podem ser 

modificados por programas e ações específicas. Assim, o campo Saúde do 

Trabalhador influencia propostas com protagonismo dos serviços públicos de saúde 

que incorporam a atenção, integrando a assistência e a vigilância à saúde da 

população trabalhadora (LACAZ, 2007). Ações de vigilância à saúde do trabalhador 

buscam uma abordagem interdisciplinar da relação do processo de trabalho e 

saúde, sendo um processo social contínuo (MACHADO, 2005). Através da vigilância 

é possível identificar e monitorar tecnologias de produção, organização do trabalho, 

características ambientais e sociais, dentre outros fatores que interferem na saúde 

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

Violência no trabalho e absenteísmo são eventos recentemente tratados no 

campo da Saúde Pública, com expressivos 3,7% no corpus analisado. Considerada 

o principal problema de saúde ocupacional no mundo, a violência no trabalho 

predomina no setor de serviços, como saúde, educação, 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 absenteísmo é considerado um indicador de Saúde Pública, 

pois estudos evidenciam um elevado risco de aposentadoria precoce e mortalidade 

em indivíduos com licença médica superior a 15 dias por ano. Existe também uma 
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pior autoavaliação de saúde associada ao absenteísmo (ROELEN et al., 2010; 

ERIKSSON et al., 2008) 

Em relação aos instrumentos de coleta de dados, sobressaem os artigos nos 

quais os inquéritos utilizaram questionários aplicados na presença do entrevistador. 

A utilização de questionários aplicados por meio do telefone tem despertado 

interesse dos pesquisadores, porque facilitam o acesso a diferentes territórios, além 

do menor custo operacional e maior rapidez na obtenção e divulgação das 

informações (FRANCISCO et al., 2011). Existe uma discussão positiva entre 

pesquisadores sobre vantagens e desvantagens em utilizar diferentes estratégias 

para coletas de dados em Inquéritos de Saúde. Estudos evidenciam estimativas 

consistentes em inquéritos realizados por telefone, a exemplo do sistema de 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (Vigitel), que é uma pesquisa de base populacional implantada pelo 

Ministério da Saúde brasileiro no ano de 2006 (FRANCISCO et al., 2011; FERREIRA 

et al., 2011). 

Os instrumentos de coleta de dados dos Inquéritos Ocupacionais ainda são 

carentes de critérios metodológicos mais rigorosos, a fim de permitir 

reprodutibilidade e continuidade (CAMPOS et al., 2009; IÑIGUEZ et al., 2012; 

MERINO-SALAZAR et al., 2015, ADAY; CORNELIUS, 2006). Observou-se a 

ausência de consenso no tocante aos critérios para realização de estudo piloto, 

cálculo amostral, e validação de instrumentos. Ou então, apesar de tê-los seguidos, 

não foram adequadamente tratados na descrição feita pelos autores. Ainda que seja 

entusiasmante o número relevante de artigos (n = 186) que mencionaram a 

validação do instrumento, mesmo parcialmente, assim como a taxa de resposta 

(n = 149). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Iniquidades na distribuição dos Inquéritos Ocupacionais tanto setorial quanto 

regional foram verificadas. Este fato pode comprometer o conhecimento amplo da 

realidade da saúde dos trabalhadores do Brasil. 

Viu-se uma relação proporcional entre quantidade de instituições de ensino 

superior e de mestres e doutores com a produção científica de cada região 

brasileira. Esses resultados sugerem rever a distribuição dos investimentos e 

incentivos para a pesquisa tanto na formação de recursos humanos, quanto em 

recursos financeiros para apoiar pesquisas, conforme indica Almeida e Guimarães 

(2013). Se os inquéritos são a base da Saúde Pública, então são necessários 

esforços para a criação de consenso metodológico e fomento à pesquisa em setores 

e regiões vulneráveis. 

Existe uma tendência da pesquisa em Saúde do Trabalhador se interessar 

pela doença. Ainda assim, identificaram-se novas preocupações e novos perfis, 

como problemáticas relacionadas à violência e ao absenteísmo. Quanto aos 

inquéritos sobre doenças psíquicas relacionadas ao trabalho, eles reproduzem 

tendências mundiais das morbidades relacionadas ao trabalho. 

Limites metodológicos e ausência de consensos relativos à construção e 

aplicação de Inquéritos Ocupacionais como desenho amostral, utilização de 

instrumentos validados, procedimentos de coleta, dificultam a comparação e 

continuidade desses inquéritos. Sugere-se maior atenção quanto ao rigor 

metodológico, principalmente no tocante ao cálculo amostral e à validação de 

instrumentos. 

Os desenhos dos Inquéritos Ocupacionais, se articulados às demandas do 

trabalho e dos trabalhadores, seriam peças relevantes para maior eficiência na 

gestão de políticas públicas voltadas à saúde dos trabalhadores. 

Iniciativas atuais abrem vias para contornar e resolver os dilemas da pesquisa 

em saúde dos trabalhadores, à medida que potencializam os Sistemas de 

Informação em Saúde do Trabalhador. 
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7 LIMITES E VANTAGENS 

Este estudo pioneiro traçou um panorama dos Inquéritos Ocupacionais 

realizados no Brasil no período de 2005 a 2015, cujo número é expressivo. Foi 

possível descrever características gerais da produção dos autores no campo da 

saúde do trabalhador. Identificaram-se desafios, potencialidades e limitações. Por 

fim, inquietações e dilemas sejam, talvez, potentes para nortear novas pesquisas na 

área. 

A descrição detalhada da metodologia utilizada em todo o processo de 

identificação e na seleção dos artigos que compuseram o corpus, foi baseada na 

recomendação PRISMA, reconhecida e tradicional na área da saúde coletiva. 

Os descritores utilizados na estratégia de busca foram cuidadosamente 

escolhidos na tentativa de englobar o maior número possível de artigos com 

resultados de inquéritos ocupacionais. É possível, entretanto, existirem descritores 

mais potentes para ampliar a abrangência da busca. 

Falhas na fonte, ou seja, nos artigos examinados, podem ter enviesado os 

nossos resultados e análises sobre o panorama dos inquéritos ocupacionais no 

Brasil. 
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ANEXO A - Modelo de documento elaborado para extração de dados 
(composição do caderno de notas) 

REFERÊNCIA: 
 
 
 
 

 

TIPO DE PUBLICAÇÃO CATEGORIA PROFISSIONAL 
 ARTIGO 

  DISSERTAÇÃO DE MESTRADO 

 TESE DE DOUTORADO 

   

INFORMAÇÕES BÁSICAS 

LOCAL DE REALIZAÇÃO DATA DA COLETA AMOSTRA (n) 
 
 
 
 

  

OBJETIVO GERAL 
 
 
 
 

 

INSTRUMENTOS DE COLETA 
TIPO DE INSTRUMENTO LISTA DE INSTRUMENTOS 

 QUESTIONÁRIO 

  ENTREVISTA 

 OUTRO 

   

VARIÁVEIS DO ESTUDO 

DESFECHOS 
EXPLICATIVAS 

DEMOGRÁFICAS OCUPACIONAIS OUTRAS 
 
 
 
 

   

 

INFORMAÇÕES SOBRE QUALIDADE DO INQUÉRITO 

PILOTO 
VALIDAÇÃO DO 
QUESTIONÁRIO 

CÁLCULO AMOSTRAL 
TAXA DE 

RESPOSTA 
 SIM  SIM  ADEQUADO 

  NÃO  NÃO  INADEQUADO 

 NÃO CITADO  NÃO CITADO  NÃO CITADO 
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ANEXO B - Distribuição dos estudos (n = 218) classificados de acordo com os 
temas e subtemas enfocados pelos autores 

TEMAS E SUBTEMAS N % 
MORBIDADES 116 53,2 

Saúde mental e aspectos psicossociais   
Burnout 17 7,8 
Estresse 13 5,9 
Transtornos mentais comuns 9 4,1 
Transtorno psíquico menor 7 3,2 
Depressão 4 1,8 
Padrões do sono 3 1,4 
Estresse pós-traumático 3 1,4 
Sofrimento psíquico 2 0,8 
Saúde mental 2 0,8 
Distúrbio mental 2 0,8 
Fatores psicossociais 2 0,8 
Uso de substâncias estimulantes 1 0,5 
Uso de substância ilícitas 1 0,5 
Esforço recompensa 1 0,5 
Estresse, coping e Burnout 1 0,5 
Danos psicológicos, físicos e mentais 1 0,5 
Incapacidade física e depressão 1 0,5 
Prazer e sofrimento 1 0,5 
Saúde mental e ansiedade 1 0,5 
Ansiedade 1 0,5 
Ansiedade e depressão 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 

Doenças musculoesqueléticas   
Dor musculoesquelética 10 4,6 
Sintomas osteomusculares 8 3,6 
Doenças 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   
Alterações vocais 2 0,9 
Disfonia 2 0,9 
Qualidade de vida e voz 2 0,9 
Queixas vocais 2 0,9 
Distúrbios 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 5,5 

SITUAÇÃO DE SAÚDE 35 16,1 

Qualidade de vida 13 5,9 
Autoavaliação de saúde 7 3,2 
Perfil do trabalhador 4 1,7 
Morbidade autorreferida 3 1,4 
Perfil ocupacional 2 0,9 
Autoavaliação vocal 1 0,5 
Autopercepção de saúde oral 1 0,5 
Bem estar e saúde geral 1 0,5 
Condições de saúde 1 0,5 
Estado de saúde 1 0,5 
Vulnerabilidade e risco 1 0,5 

(Continua) 
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(Conclusão) 

TEMAS E SUBTEMAS N % 
FATORES DE PROTEÇÃO E PROMOÇÃO À SAÚDE 28 12,9 

Educação, proteção e promoção a saúde   
Vacinação Hepatite B 4 1,7 
Conhecimento de prevenção de risco à saúde 2 0,9 
Percepção de risco 2 0,9 
Conduta pós exposição a material biológico de risco 2 0,9 
Adesão à proteção 1 0,5 
Adesão a protocolo de prevenção de risco 1 0,5 
Conhecimento e adesão a NR32 1 0,5 
Proteção quanto à exposição à radiação 1 0,5 
Uso de equipamento de proteção auditiva 1 0,5 

Subtotal 15 6,9 

Capacidade para o trabalho   
Capacidade para o trabalho 6 2,7 
Capacidade para o trabalho e percepção de fadiga 2 0,9 

Subtotal 8 3,7 

Hábitos e estilos de vida   
Tabagismo 2 0,9 
Atividade física 1 0,5 
Inatividade física e lazer 1 0,5 
Transtorno alimentar 1 0,5 

Subtotal 5 2,3 

EXPOSIÇÃO AMBIENTAL 16 7,3 

Exposição ocupacional   
Exposição ocupacional a material biológico de risco 3 1,4 
Fatores de risco à saúde no ambiente hospitalar  1 0,5 
Risco à saúde 1 0,5 
Riscos ambientais à saúde 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 

Condições de trabalho   
Condições de trabalho e saúde 5 2,3 
Jornada de trabalho 1 0,5 

Subtotal 6 2,7 

ACIDENTES 9 4,1 

Acidente de trabalho 3 1,4 
Acidente de trabalho com material biológico 2 0,9 
Acidentes de trânsito com trabalhador 2 0,9 
Acidentes de trabalho com material perfurocortante 1 0,5 
Acidentes de trabalho não fatais 1 0,5 

ABSENTEÍSMO 5 2,3 

VIOLÊNCIA 3 1,4 

Violência 2 0,9 
Violência de gênero 1 0,5 

OUTROS 6 2,7 

Lesão facial 1 0,5 
Cefaléia 1 0,5 
Doença do tabaco verde 1 0,5 
Enxaqueca 1 0,5 
Fatores de risco para doenças sexualmente transmissíveis 1 0,5 
Sintomas respiratórios 1 0,5 

TOTAL 218 100 
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APÊNDICE A - PRISMA 2009 - Checklist 

Section Topic # Checklist item 
Reported 
on page # 

Title Title 1 Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.   

Abstract 
Structured 
summary  

2 

Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; 
data sources; study eligibility criteria, participants, and interventions; study 
appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and 
implications of key findings; systematic review registration number. 

 

Introduction 
Rationale  3 Describe the rationale for the review in the context of what is already known.   

Objectives  4 
Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to 
participants, interventions, comparisons, outcomes, and study design (PICOS). 

 

Methods 

Protocol and 
registration 

5 
Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web 
address), and, if available, provide registration information including 
registration number. 

 

Eligibility 
criteria  

6 
Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report 
characteristics (e.g., years considered, language, publication status) used as 
criteria for eligibility, giving rationale. 

 

Information 
sources  

7 
Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, 
contact with study authors to identify additional studies) in the search and date 
last searched. 

 

Search  8 
Present full electronic search strategy for at least one database, including any 
limits used, such that it could be repeated. 

 

Study 
selection  

9 
State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in 
systematic review, and, if applicable, included in the meta-analysis). 

 

Data collection 
process  

10 
Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, 
independently, in duplicate) and any processes for obtaining and confirming 
data from investigators. 

 

Data items  11 
List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding 
sources) and any assumptions and simplifications made. 

 

Risk of bias in 
individual 
studies  

12 
Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies 
(including specification of whether this was done at the study or outcome level), 
and how this information is to be used in any data synthesis.  

 

Summary 
measures  

13 State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).   

Synthesis of 
results  

14 
Describe the methods of handling data and combining results of studies, if 
done, including measures of consistency (e.g., I2) for each meta-analysis.  

 

Risk of bias 
across studies  

15 
Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence 
(e.g., publication bias, selective reporting within studies).  

 

Additional 
analyses  

16 
Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup 
analyses, meta-regression), if done, indicating which were pre-specified.  

 

Results 

Study 
selection  

17 
Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the 
review, with reasons for exclusions at each stage, ideally with a flow diagram.  

 

Study 
characteristics  

18 
For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., 
study size, PICOS, follow-up period) and provide the citations.  

 

Risk of bias 
within studies  

19 
Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level 
assessment (see item 12).  

 

Results of 
individual 
studies  

20 
For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) 
simple summary data for each intervention group (b) effect estimates and 
confidence intervals, ideally with a forest plot.  

 

Synthesis of 
results  

21 
Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and 
measures of consistency.  

 

Risk of bias 
across studies  

22 Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).   

Additional 
analysis  

23 
Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup 
analyses, meta-regression [see Item 16]).  

 

Discussion 

Summary of 
evidence  

24 
Summarize the main findings including the strength of evidence for each main 
outcome; consider their relevance to key groups (e.g., healthcare providers, 
users, and policy makers).  

 

Limitations  25 
Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at 
review-level (e.g., incomplete retrieval of identified research, reporting bias).  

 

Conclusions  26 
Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, 
and implications for future research.  

 

Funding Funding  27 
Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., 
supply of data); role of funders for the systematic review. 

 

Fonte: MOHER, D. et al. The PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLOS Medicine, v. 6, n. 7, p. e1000097, 2009. 


