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Agir em empresas de pequena e média dmensao
para promover a saude dos trabalhadores: o caso
do setor de alimentos e bebidas

Actions in small companies to promote occupational health: the case of the food
and beverage sector

Ada A. Assuncdo', Rosana F. Sampaio?, Licia M. B. Nascimento®

Resumo

Objetivos: Descrever as condigoes de trabalho em micro e pequenas empresas do setor de alimentos e bebidas e avaliar a saide e a
capacidade para o trabalho dos trabalhadores selecionados. Métodos: Foram analisados dados previdenciérios e registros de exames
médicos periddicos. Para as observagdes das condi¢cdes de trabalho, utilizou-se uma ficha criada especificamente para aplicar o
Diagndstico Ergondémico Curto e, para o inquérito, o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e o Perfil de Satde de Nottingham
(PSN). Resultados: Os seguintes fatores de risco e situagoes geradoras de desconforto foram observados: transporte manual de cargas;
trabalho em pé e em série; bancadas improvisadas; instalagdes perigosas e ferramentas em mau estado de conservacdo. A maioria dos
trabalhadores eram homens, com idade aproximada de 32 anos. O escore médio encontrado para o ICT foi de 43 (DP=4,25), indicando
boa capacidade para o trabalho. As doengas musculoesqueléticas foram as mais diagnosticadas e os sintomas mais autorrelatados.
Segundo o PSN, o estado geral de satide dos trabalhadores pode ser considerado bom. Conclusdes: Apesar da relevancia das empresas
de pequena dimensao na economia nacional, a base familiar e o reduzido capital explicam os baixos investimentos na estrutura fisica e nos
processos produtivos. Ainda, a falta de conhecimento sobre seguranga e saide no trabalho gera situagées de risco para o empregado.
Vislumbram-se resultados positivos, que poderéo ser documentados por meio de monitoramento longitudinal, apds esta experiéncia que
aliou investigagéo, formagao e intervencéo para apoiar essas empresas, geralmente excluidas de agcoes sociais mais amplas.

Palavras-chave: satde do trabalhador; capacidade para o trabalho; percepgéo de saulde; condigdes de trabalho; pequenas empresas.

Abstract

Obijectives: To describe working conditions in small companies in the food and beverage sector and to assess the health and the work
ability of the selected workers. Methods: Social security data and records from periodic medical examinations were analyzed. For the
observations of the work conditions, we used a data sheet created specifically for this study to apply the Short Ergonomic Assessment.
For the survey, the Work Ability Index (WAI) and the Nottingham Health Profile (NHP) were used. Results: The following risk factors
and distress-generating situations were observed: manual transport of loads; work performed while standing and in production lines;
improvised workbenches; hazardous facilities; and poorly maintained machines. Most of the workers were male with a mean age of
32 years. The mean WAI score was 43 (SD=4.25), suggesting good work ability. Musculoskeletal diseases were the conditions most
frequently diagnosed and the most frequently self-reported symptoms. According to the NHP, the workers’ general health status could
be considered good. Conclusions: Despite the relevance of small companies in the national economy, many of them are family-based
and lack the capital needed to invest in infrastructure and productive processes. Furthermore, the lack of knowledge about occupational
health and safety puts employees at risk. Positive results were discerned following the present study that included investigation,
training and intervention to support small companies, which are generally excluded from broader social actions. The results could be
documented through the longitudinal monitoring of the companies.

Key words: occupational health; work capacity; perception of health; working conditions; small companies.
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Salide e trabalho em empresas de pequena dimensdo

Introducao

No plano econdmico, os debates nos anos 1990 focaliza-
vam a relevancia das micro, pequenas e médias empresas e a
sua relagdo com o desenvolvimento econdmico e social no que
diz respeito & geracdo de emprego e renda. O Servigo Brasileiro
de Apoio as Micros e Pequenas Empresas (SEBRAE) define o
porte da empresa a partir do conceito de pessoas ocupadas,
conforme os seguintes nuimeros: as microempresas: até 19
empregados, as pequenas: de 20 a 99 empregados e as médias:
entre 100 e 499 empregados. Vale lembrar que essa classifica-
¢do se refere ao setor de industria e construgdo. No decorrer
de 2001-2005, as micro e pequenas empresas, no Brasil, foram
responsaveis por aproximadamente 52% dos empregos formais
urbanos e por 48% dos postos de trabalhos formais'.

O ramo de alimentos e bebidas (ALI-BEBI) é formado por
um conjunto de atividades dirigidas ao tratamento, transfor-
macdo, preparagdo, conservagdo e embalagem de produtos
alimenticios. As principais matérias-primas utilizadas sdo
de origem vegetal ou animal, e os processamentos geram
produtos diversificados como pées, biscoitos, massas, graos
ensacados, derivados de leite, refrigerantes, cervejas, sucos,
entre outros.

Em 2007, no Brasil, o ramo ALI-BEBI contava com 42,2 mil
empresas, entre elas, 86% do tipo micro e pequena, 3% média
e 1% do tipo grande empresa. No conjunto, o ramo ALI-BEBI
incorpora sete milhdes de empregos diretos? e adota modelos
de gestdo caracterizados por utiliza¢do intensa de médo-de-obra,
até por grandes processos industriais altamente mecanizados®.

Sdo conhecidos os riscos ergondmicos, os acidentes de
trabalho, as doengas respiratdrias e dermatoldgicas derivadas
do contato com a matéria-prima utilizada e as dificuldades
na implementacdo de medidas de seguranca no setor*’. En-
tretanto, ndo esta descrita a realidade sanitaria dos pequenos
estabelecimentos, devido a baixa taxa de sobrevivéncia logo
no primeiro ano de funcionamento e a auséncia de contrato
tipico de trabalho para grande parcela de seus trabalhadores.
Os fatores mencionados podem explicar a deficiéncia e a in-
visibilidade de dados sobre adoecimento, absentefsmo ou de
incapacidade para o trabalho®.

No ambito das acdes do Servigo Social da Industria do
Estado da Bahia (SESI-Ba), o presente estudo teve como
objetivos: descrever as condi¢des de trabalho em micro e
pequenas empresas do ramo ALI-BEBI e avaliar a saude e a
capacidade para o trabalho dos trabalhadores selecionados.
Diante dos resultados obtidos, buscou-se fornecer elementos
para as politicas de apoio as empresas de pequena dimenséao
no que diz respeito ao cumprimento da legislacdo pertinente
e & promogdo da satde da populagdo de trabalhadores inse-

rida no setor.

Materiais e métodos
Estratégias de investigacdo

Os autores®’, no campo da ergonomia, sugerem analisar o
trabalho em situacéo real, a fim de se estabelecer a ocorréncia
de exposicdo aos riscos conhecidos. Sob o principio da escola
da ergonomia da atividade, as investigacdes em situagoes de
trabalho utilizam-se de métodos e técnicas as quais permi-
tem colher dados no que se refere as vivéncias dos sujeitos no
transcorrer das tarefas e a exposicéo aos riscos para a saude.
O interesse desse aporte estd em identificar as contradi¢oes
das organizacdes produtivas, pois os modelos organizacio-
nais estabelecem normas e metas de producéo, na maioria
dos casos, contrarias ao bem-estar, conforto e seguranga no
trabalho. Sob a perspectiva da ergonomia, produgéio e saide
sdo consideradas em suas inter-relagdes, ressaltando-se as
particularidades que se apresentam em diversos processos
de trabalho®”.

Em que pese a importéncia da abordagem ergonémica,
sdo conhecidos os limites de aplicacdo, dada a sua comple-
xidade, que requer tempo e investimento da empresa. Para
transpor esse obstdculo, a Agéncia Nacional para Melhoria
das Condigdes de Trabalho (ANACT/Franca) propde o diag-
néstico ergonémico curto como ferramenta de intervengéo®.
No Brasil, Silva® adotou o diagndstico curto em uma fabrica de
recuperacdo de pneus e propds medidas de transformagéo das
situagbes identificadas utilizando-se de outro instrumento
simples, adotado pela Organizacdo Internacional do Traba-
lho (OIT) chamado de pontos de verificagédo ergonémica’.

Considerando que as empresas de pequena dimenséo tém
capital reduzido e recursos humanos com baixa capacitacdo
para investir em projetos de diagndstico e intervencéo, neste
estudo, optou-se por adotar a abordagem metodoldgica de
Silva®, acrescentando-se dois objetivos: conhecer a morbidade
e formar os técnicos do SESI-Ba, responsével pelo projeto de
intervengdo em empresas do ramo ALI-BEBI, no periodo de
2006 a 2007.

Por meio da combinagdo de métodos, a estratégia ado-
tada permitiu a coleta de dados de diferentes &mbitos (traba-
Tho e satde) e a defini¢do de intervengdes no nivel individual
e coletivo (Figura 1). Dados secunddrios disponiveis sobre
as condicoes de saide dos trabalhadores do setor também
foram analisados, constituindo a base para a formulagéo de
hipéteses e escolha dos instrumentos para o trabalho de
campo. Os instrumentos utilizados auxiliaram a coleta e o
registro de dados primdrios em dois niveis: as situagdes de
trabalho quanto a natureza dos riscos existentes (fase 1) e a
percepcdo dos sujeitos sobre a sua saide e capacidade para
o trabalho (fase 2).
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Figura 1. Esquema ilustrativo das etapas, técnicas e principais resultados encontrados nas empresas de micro e pequeno porte do ramo ALI-BEBI.

Bahia, 2006-2007.

Todas as empresas que compdem o universo do estudo
assinaram um termo de adesdo autorizando a utilizagdo dos
dados dos trabalhadores. Os trabalhadores foram informados
comrelagéo aos objetivos do projeto e concordaram livremente
com sua participagdo. Considerando as questdes éticas envol-
vidas no desenvolvimento do estudo, a utiliza¢do dos dados da
pesquisa foi aprovada através do documento SESI-Fundacéo
Christiano Ottoni (FCO)/UFMG 187/05. Além disso, o SESI-Ba
autorizou o uso das informacdes para elaboragdo deste artigo.

Coleta de dados e instrumentacdo

Na primeira fase do estudo, foi elaborada e testada uma fi-
cha técnica para o diagnéstico ergonémico curto. A elaboracdo
dessa ficha foi baseada na literatura, nas visitas exploratérias
realizadas pelos técnicos da institui¢do patronal e no perfil de
satide segundo os dados secunddrios sobre as morbidades re-
gistradas em bancos especificos: exames periédicos realizados
pelos médicos do trabalho da instituigédo patronal e frequéncia

de afastamentos do trabalho segundo grupo de causa. O objetivo
da ficha técnica foi possibilitar o reconhecimento dos processos,
os dados sobre acidentes, as condigdes e os locais de trabalho
em todas as 32 empresas envolvidas no estudo.

As observacgoes diretas dos ambientes de trabalho foram
registradas na ficha técnica e, adicionalmente, foram realiza-
dos registros fotograficos e cinematograficos das situacdes de
trabalho. A andlise dos dados obtidos das trés fontes citadas
permitiu capacitar a equipe para a intervencao, que utilizou os
pontos de verificagdo ergondmica da OIT".

Esses pontos de verificagdo constituem um manual que
oferece solugdes préaticas e de baixo custo para problemas er-
gondmicos identificados, especialmente em micro e pequenas
empresas. Sao propostas 128 intervencoes para os principais
problemas ergonémicos do local de trabalho: armazenamento
e manuseio de materiais, ferramentas manuais, seguranca de
magquindrio, desenho dos postos de trabalho, iluminagéo, con-
trole de substéncias e agentes perigosos, locais e instalagoes de
servigo e organizacédo do trabalho’.
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Com base nos resultados da primeira fase, foi realizado um
inquérito visando a conhecer o perfil de satide e a capacidade
para o trabalho dos empregados das empresas estudadas.

Dois instrumentos traduzidos e adaptados para a populacédo
brasileira foram utilizados: Indice de Capacidade para o Traba-
lho (ICT) e Perfil de Satide de Nottingham (PSN). Para sua aplica-
¢éo, contou-se com a mesma equipe responsavel pela coleta dos
dados relativos ao ambiente e as situagdes de trabalho.

O ICT é um instrumento destinado a avaliar e detectar
alteragdes precoces no que diz respeito a capacidade para o
trabalho. Devido ao seu valor preditivo, pode ser usado para
recolher dados que servirdo como base para a elaboragdo de
medidas preventivas em servicos de satide do trabalhador™.
Capacidade para o trabalho pode ser entendida como ‘quéo
bem um trabalhador é capaz de realizar o seu trabalho”. O ICT
oferece as facilidades de um instrumento de procedimento
rapido, simples e de baixo custo'.

O instrumento é composto de 60 questoes referentes aos as-
pectos pessoais, demandas fisicas e mentais presentes no trabalho,
bem como sobre o estado de satde do trabalhador. As questoes
sdo pontuadas de acordo com as instrucdes e fornecem um escore
final que varia de sete a49 pontos e que retrata a percepgéo do tra-
balhador sobre a sua capacidade para o trabalho. De acordo com
esse escore, o indice de capacidade para o trabalho e os objetivos
de quaisquer medidas a serem tomadas e implementadas séo clas-
sificadas em: sete a 27 pontos (baixa capacidade para o trabalho
- restaurar a capacidade); 28 a 36 pontos (moderada capacidade
para o trabalho - melhorar a capacidade); 37 a 43 (boa capacidade
para o trabalho - melhorar a capacidade) e 44 a 49 pontos (6tima
capacidade para o trabalho - manter a capacidade)'*'

O PSN ¢ um instrumento genérico de avaliacdo do estado
geral de saide e é formado por 38 itens baseados na classifi-
cacdo de incapacidade descrita pela Organizacdo Mundial da
Sadde (OMS), com formato sim/néo. Os itens estdo organiza-
dos em seis categorias que englobam nivel de energia, dor, re-
acOes emocionais, sono, interagdo social e habilidades fisicas.
Cada categoria do PSN recebe um escore que varia de zero a
100, sendo que zero indica o melhor estado de satide e 100 cor-
responde ao pior estado de saude" .

As andlises descritivas e inferenciais dessa segunda fase do
projeto foram realizadas com o pacote estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 12.0, sendo conside-
rado nivel de significancia 0=0,05.

Resultados

Os principais resultados encontrados em cada fase do tra-
balho e as intervengdes resultantes sdo apresentados de forma
resumida e articulados em dois blocos distintos. Participaram

do estudo 32 empresas de micro e pequeno porte, distribuidas
nos seguintes sub-ramos ALI-BEBI: panifica¢io (13), moagem e
granulos (5), alimentos (11) e bebidas (3). Essas empresas empre-
gavam um total de 532 trabalhadores, sendo a maioria do sexo
masculino (67,7%). Em relagéo a prevaléncia de acidentes, nove
empresas (28,1%) registraram acidentes no periodo; oito (25%)
negaram a ocorréncia e quinze (46,9%) néo possuiam registros.

Diagndstico das condigdes de trabalho

O diagnéstico ambiental e ergonémico teve como foco as
instalagdes, equipamentos e utensilios, manipulagdo, arma-
zenamento e acondicionamento de matéria-prima. Nessa
andlise, foram identificadas as condi¢bes atuais de cada
empresa e promovida orientacdo, tomando como referén-
cia os pontos de verificagdo ergonémica da OIT. Adotou-se
como parametro o contetido da NR17 e os regulamentos do
Ministério da Agricultura e Abastecimento especificos para
o ramo ALI-BEBL

Foram evidenciados os seguintes fatores derisco e situacoes
geradoras de desconforto: exigéncias de transporte manual de
cargas; trabalho em pé e em série; presenga de bancadas im-
provisadas; instalagdes perigosas, principalmente no tocante
a precdria manutenc¢io das maquinas; uso de ferramentas ma-
nuais como facas e estiletes em mau estado de conservagio;
exposi¢do a microclima penoso, associado & inadequagéo da
area fisica e ao cozimento de produtos largamente empregados
no ramo ALI-BEBL

Observaram-se, ainda, cuidados pessoais precdrios e tra-
balhadores com regides corporais em estado integro ou com
ferimentos expostos ao contato com os produtos em fabrica-
¢o. A partir dessas verificagdes, recomendou-se a formulagido
de projetos de vestimentas/uniformes, configurando uma
segunda linha de intervencéo da presente investigagao. Ressal-
ta-se a finalidade de transformagéo das praticas adotadas, as
quais foram avaliadas em situagdes concretas de trabalho.

Saude e trabalho

A exposicdo a esses riscos descritos explica, em parte, os
beneficios concedidos pela Previdéncia Social para os traba-
lhadores do ramo ALI-BEBI, destacando-se, em 2006, como
principais causas de afastamento do trabalho: lesées, trauma-
tismos e envenenamentos; doengas osteomusculares; e doen-
cas do ouvido e audicdo. Aslombalgias estdo entre os principais
diagndsticos especificos dos beneficios ocupacionais e néo-
ocupacionais no periodo estudado e podem estar associadas
ao trabalho em pé, em série e ao transporte manual de cargas.
As fraturas de dedos, que também provocaram o afastamento
do trabalho, justificam futuras medidas de prevencéo, visando
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a aprimorar os projetos de maquinas em patamares de segu-
ranga superiores ao identificado®.

Ressaltam-se, ainda, os diagndsticos encontrados no
exame periddico, com marcante prevaléncia de problemas
musculoesqueléticos, tais como dores lombares, dorméncias
nos membros inferiores e superiores e tendinites.

Com base nos resultados anteriores, foi realizado um in-
quérito utilizando a combinagéo de dois instrumentos (ICT e
PSN) para se conhecer a capacidade para o trabalho e o perfil
de satide dos trabalhadores. Participaram, dessa fase do estudo,
23 das 32 empresas que constituiram o universo analisado.
A amostra dessa etapa foi constituida de 378 trabalhadores
(71,0%), com idade variando de 17 a 74 anos e média igual a
32 anos (DP=9,71). Dos 378 participantes, 246 (65,1%) eram
homens e 132 (34,9%) mulheres. Em relagdo ao estado civil,
a maioria era solteira (38,4%) e aproximadamente a metade
(188) cursou o Ensino Médio.

Os resultados do ICT mostraram que os trabalhadores
apresentaram escore médio de 34 (DP=3,62), considerado
moderada capacidade para o trabalho. A maioria dos traba-
lhadores exibiu capacidade moderada para o trabalho (67,7%),
seguida de boa capacidade (26,2%), e poucos participantes
tiveram baixa capacidade para o trabalho (6,1%). Neste estudo,
nenhum trabalhador apresentou capacidade méxima, consi-
derada dtima. Tais resultados revelaram elevado ntimero de
trabalhadores que seriam beneficiados por programas dirigi-
dos para a melhoria da capacidade para o trabalho, sobretudo
por se tratar de populagéo jovem.

Tabela 1. Descricdo dos escores por dominios do Perfil de Sadde
de Nottingham (PSN) nos trabalhadores estudados (n=378). Bahia,
2006-2007.

Média  Desvio-padrao  Minimo e Méaximo
Nivel de energia 11,30 21,63 0-100
Dor 9,06 17,87 0-100
Reagdes emocionais 11,71 16,82 0-87,2
Sono 8,96 19,98 0-100
Interagdo social 8,58 15,96 0-78
Habilidades fisicas 8,75 16,65 0-81,3

Tabela 2. Correlacdo entre a capacidade para o trabalho (ICT), idade
e dominios do Perfil de Saide de Nottingham nos trabalhadores
estudados (n=378).

Indice de Capacidade para o Trabalho

; Valor p Significancia
Idade -0,254 0,000 S
Nivel de energia -0,304 0,000 S
Dor -0,485 0,000 S
Reag0es emocionais -0,356 0,000 S
Sono -0,308 0,000 S
Interagdo social -0,120 0,019 S
Habilidades fisicas -0,330 0,000 S

O ICT permitiu, também, o levantamento das principais
doencas e lesdes relatadas pelos trabalhadores e diagnostica-
das por um profissional de satde. Entre as principais doencas
e lesoes autorrelatadas, destacaram-se as musculoesqueléticas
(107), as doencas coronarianas e do aparelho digestivo (28) e as
doencas enddcrino-metabdlicas e distirbios emocionais (26).
Os diagnésticos clinicos mais frequentes foram doencas mus-
culoesqueléticas (66), doengas coronarianas (33), endécrino-
metabdlicas (26) e as do aparelho digestivo (24).

Em uma andlise mais detalhada, o sexo apresentou asso-
ciagéo significativa com a capacidade para o trabalho, tendo as
mulheres manifestado pior ICT (média=33, DP=3,76) quando
comparadas aos homens (média=34, DP=3,48) - (p=0,034).

A idade também foi outro fator que se correlacionou com a
capacidade para o trabalho, sendo que os mais jovens tiveram
melhor capacidade. As intervengdes visando a adequagédo do
ambiente podem evitar os efeitos nocivos na populagédo ainda
jovem e retardar ou atenuar os efeitos esperados no grupo de
trajetdria profissional mais longa e idade mais avancada.

De acordo com os resultados do PSN apresentados na
Tabela 1, pode-se afirmar que o estado geral de satide dos tra-
balhadores estudados é bom, com a maioria dos participantes
apresentando escores nas categorias do PSN em torno de 10
pontos. Cabe destacar que, entre as seis categorias do PSN, as
que concentraram os melhores escores foram: interagéo social,
habilidades fisicas e sono. Os piores escores do estado geral de
saude foram identificados nas categorias reagdes emocionais,
nivel de energia e dor.

Em relacéo as analises feitas das medidas da capacidade
para o trabalho (ICT) e do estado geral de satde (PSN), foi
encontrada correlacdo significativa entre todos os dominios
do PSN e o escore do ICT, indicando relagdo positiva entre o
estado geral de satide e a maior capacidade para o trabalho dos
participantes (Tabela 2).

E relevante destacar que, apesar de a maioria dos traba-
lhadores apresentar bom perfil de satide, de acordo com o
PSN, existe expressiva variabilidade no grupo estudado, o que
demonstra a existéncia de individuos cujo perfil de saide é
ruim (escore maximo ou préximo do maximo [100] em todas
as categorias do instrumento).

Discussao

Os resultados deste trabalho sdo coerentes com estudos
anteriores que evidenciaram a complexidade de projetos vol-
tados para a promocédo da saude e melhoria das condicoes
de trabalho em empresas de pequena dimenséao'. Nesse sen-
tido, mostrou-se vantajosa a estratégia de se utilizarem con-
ceitos de diferentes campos de conhecimento (ergonomia,
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epidemiologia, satide do trabalhador e fisioterapia) e articula-
rem-se informagdes obtidas de variadas fontes e meios de co-
leta (dados secunddrios, observagédo, autorrelato, filmagens,
instrumentos padronizados). Essa estratégia permitiu suprir
a classica caréncia de indicadores no setor.

Ademais, a estratégia adotada pode ser uma via para
contornarem-se as dificuldades em se desenvolverem estu-
dos epidemioldgicos longitudinais ou estudos ergonémicos
aprofundados, pois ambos implicam custos elevados e longos
periodos de coleta de dados. A agéncia européia para segu-
ranca e satide no trabalho tem sugerido a adogdo de métodos
complementares que permitam avaliar as condi¢oes de tra-
balho e a satde dos trabalhadores em empresas de pequena
dimenséo™.

Estd em evidéncia, na atualidade, a busca de modelos de
atencdo a satiide que extrapolem a assisténcia médico-curativa.
A OMS" cita os limites da prescri¢do de certos comportamen-
tos individuais, pois seria um tipo de abordagem contréria aos
principios da promogéo de satide. Por sua vez, as praticas de
reabilitagdo supéem uma capacidade de atuar sobre os deter-
minantes dos problemas sanitarios, incidindo sobre as condi-
¢oes de vida da populacdo, entre as quais, destacam-se, neste
artigo, as condicdes de trabalho.

Se por um lado, os principios da promocéo da satde es-
tao razoavelmente difundidos na area da satde, por outro
lado, ainda resta o desafio de traduzi-los em planos de agéo,
estratégias, formas de intervencdo e instrumental metodo-
légico'. A abordagem adotada neste estudo pode contribuir
para diminuir essas lacunas ao identificar a pertinéncia do
uso de instrumentos para avaliar e monitorar a capacidade
funcional e a saude geral dos trabalhadores no contexto
de estudos ergonomicos. Viu-se que, em empresas de pe-
quena dimensdo do ramo ALI-BEBI, as acdes especificas de
fisioterapia voltadas para o cuidado individual e coletivo
configuram-se préticas coerentes no ambito da promogéo
da saude.

Os resultados obtidos indicam a necessidade de se
implementarem medidas educativas relativas ao estilo de
vida bem como exames peridédicos de saude e justificariam
intervencdes visando a educar o gesto corporal e a preca-
ria condi¢do de nutri¢do dos trabalhadores avaliados por
ocasido dos exames médicos periédicos, que mostraram
indices de obesidade conjugados a elevada frequéncia de
hiperglicemia.

A prevaléncia de doengas musculoesqueléticas principal-
mente lombalgias, fraturas de dedo, escores baixos de satide
nos dominios nivel de energia e dor (PSN), capacidade para
o trabalho boa a moderada, dentre outros, demandam, para
além da assisténcia, avaliacbes mais detalhadas e o desenvol-
vimento de projetos especificos na drea da fisioterapia.

A capacidade para o trabalho tem a ver com as qualifica-
¢oes do trabalhador para lidar com as exigéncias da produgéo,
sendo o resultado da interagdo de sua capacidade fisica, men-
tal e social. Esse indicador resulta de um processo dindmico
que envolve recursos do individuo em relagédo ao seu trabalho
e pode ser influenciado por vérios fatores, como condigédo de
saude, caracteristicas sociodemogréficas e do trabalho, estilo
de vida e idade'**’. Os resultados do ICT podem corroborar os
argumentos para agir junto as institui¢ées de apoio as empre-
sas de pequena dimenséo, visando a implementacéo, a curto
prazo, de medidas de adequacdo das condi¢oes de trabalho
e promocdo de praticas saudaveis dos sujeitos que apresen-
taram ICT moderado, principalmente devido a concentracgéo
de trabalhadores jovens no setor'’. Sugere-se, ainda, aten¢éo
especial aos extremos relacionados ao pequeno grupo cujo
ICT foi ruim.

A pior capacidade para o trabalho encontrada entre as mu-
lheres, quando comparadas aos homens, evoca as explicagdes
ja conhecidas e debatidas na literatura sobre a desigualdade
por género no &mbito do emprego e da produgédo®?'. A aborda-
gem neutra em termos de género nas politicas e na legislacédo
contribui para a invisibilidade dos riscos do trabalho diferen-
ciados por género*. Os riscos para a satde relacionados ao tra-
balho feminino costumam ser subestimados e negligenciados
tanto nos projetos investigativos como na prevencdo. Fatores
culturais, modos de gestdo do tipo doméstico, informalidade
do processo de trabalho no ramo ALI-BEBI merecem analise
aprofundada no futuro quanto as relagdes de género, a seme-
lhanga do proposto pela Comissdo Economica para a América
Latina e o Caribe (CEPAL)**,

Quanto ao perfil de satide, optou-se pela aplicacdo de um
instrumento autorreferido, por se considerar importante a
percepgdo do estado de satide pelo préprio trabalhador®?*. O
PSN apresentou valores que indicam boa qualidade do estado
geral de saide dos trabalhadores avaliados. Destacam-se os
piores escores identificados nos dominios rea¢des emocio-
nais, energia e dor. A ocorréncia de doencas musculoesque-
léticas e condi¢des nocivas de trabalho fornece pistas para a
compreensio desses achados. E relevante indicar que, apesar
do bom escore encontrado no PSN, existe forte variabilidade
no grupo estudado, o que justifica a implementagdo de me-
didas educativas quanto ao estilo de vida bem como exames
periddicos de satide que possibilitem a detecgédo precoce de
problemas de satde.

Diferentes estudos que analisam a capacidade para o traba-
lho e o perfil de satide no trabalho chamam a atengéo para a
importancia de se ponderar sobre o efeito do trabalhador sadio
ao se discutirem os resultados. Em outras palavras, o bom resul-
tado da capacidade para o trabalho e do perfil de satde identifi-
cados nos trabalhadores deste estudo pode estar relacionado ao




Ada A. Assuncao, Rosana F. Sampaio, Licia M. B. Nascimento

processo seletivo de admissédo para o trabalho e a ndo-inclusdo
na amostra daqueles individuos afastados ou que faltaram ao
emprego por motivo de doenga'-*2. No entanto, é plausivel utili-
zar resultados do ICT e do PSN como indicadores da capacidade
funcional e da satde dos trabalhadores, cuja associacdo com
outras avaliacdes semelhantes aquelas propostas no presente
estudo possibilita, de imediato, um diagndstico inicial e a imple-
mentagdo de intervengoes. Para o futuro, sera possivel o moni-
toramento individual e coletivo dos trabalhadores da pesquisa
com vistas a construgdo de um sistema de vigilancia que possi-
bilite a implementacédo de medidas corretivas a curto prazo.
Uma avaliagdo ampliada dos fatores que desencadeiam sinto-
mas, doencas e acidentes do ambiente de trabalho pode orientar
abusca de solugdes para aumentar o equilibrio entre capacidade e
demanda do trabalho. Viu-se a coeréncia entre os dados previdenci-
arios sobre afastamento do trabalho (doencas osteomusculares), 0s
dados dos exames periGdicos sobre estilo de vida (hébito de fumar,
ingestdo de bebida alcodlica e pratica de exercicios fisicos) e as con-
digdes ambientais (demandas fisicas). Pode-se inferir que a capaci-
dade funcional e a satide em geral constatada estejam associadas
aos riscos identificados e ao perfil de afastamento do trabalho.
Muitos fatores tém contribuido individualmente ou com-
binados para a ocorréncia de doencas osteomusculares no
trabalho. Entre os fatores fisicos, destacam-se uso de forga,
repeticdo de movimentos, postura estatica, vibragéo e trabalho
em ambientes frios. Os fatores organizacionais incluem alta
demanda, falta de controle sobre o trabalho, pouca satisfacéo,
repeticdo, pressdo de tempo e falta de suporte dos colegas e su-
pervisores/empregadores. Histéria médica, capacidade fisica
e idade encontram-se entre os fatores de riscos individuais.
Alguns estudos tém demonstrado que trabalhadores em em-
pregos precdrios, muitos sem contrato fixo, sdo mais expostos
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