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Abstract  This cross-sectional study evaluates the pre-employment health status of job appli-
cants, based on prevalence estimates of abnormal laboratory test results, clinical diagnosis, and
a physician-signed fit-for-work assessment, which is mandatory in Brazil. The study population
was a random sample of 1,237 male workers selected from medical records (1988-1996) from an
Occupational Medical Center located in Salvador, the capital of Bahia State, Brazil. The data
were from a single pre-employment medical assessment for each individual. The most common
diseases were intestinal parasites (51.7%), anemia (12.8%), and hypertension (12.7%). Drivers
showed a high prevalence of overweight (38.2%) and hypertension (16.2%). In addition to work-
related risks and diseases, occupational hygiene and safety programs need to address prevailing
illnesses and risk factors, which in this population are typical of poor living conditions. Special
attention should to be given to drivers, who are at increased risk of cardiovascular disease.
Key words  Occupational Health; Morbidity; Prevalence; Workers; Employment

Resumo  O objetivo deste estudo transversal é avaliar o perfil de morbidade de candidatos a
emprego, através de estimativas de prevalência de alterações de exames laboratoriais, dados da
anamnese clínica e do laudo médico ocupacional sobre a aptidão para o trabalho. A população
do estudo se constitui de 1.237 trabalhadores do sexo masculino, selecionados aleatoriamente
através de prontuários médicos de um Serviço de Medicina Ocupacional de Salvador-Bahia, no
período entre 1988 e 1996. Apenas dados de exames admissionais foram utilizados. As enfermi-
dades mais encontradas foram infecções parasitárias (51,7%), anemias (12,8%) e hipertensão ar-
terial (12,7%), enquanto que o sobrepeso atingiu 24,7% da população do estudo. Motoristas
apresentaram altas prevalências de sobrepeso (38,2%) e hipertensão arterial (16,2%). Programas
de higiene e segurança no trabalho necessitam enfocar, além de riscos e doenças ocupacionais, as
mais comuns enfermidades e riscos, que nesta população foram aqueles típicos das más condi-
ções de vida. Atenção especial para a prevenção de doenças cardiovasculares deve ser dirigida a
motoristas.
Palavras-chave  Saúde Ocupacional; Morbidade; Prevalência; Trabalhadores; Emprego



SANTANA, V. S. et al.108

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 17(1):107-115, jan-fev, 2001

Introdução

No Brasil, dados de morbidade de trabalhado-
res inexistem, exceto para alguns grupos ocu-
pacionais específicos como metalúrgicos (Klein
et al., 1986; Bertolami et al.,1993) ou motoris-
tas de ônibus (Cordeiro, 1991). Avaliações clí-
nicas admissionais, periódicas e demissionais
constituem a base do monitoramento da saúde
no trabalho, obrigatório para os trabalhadores
do setor formal da economia (Brasil, 1978).
Além da seleção de candidatos aptos para as
funções oferecidas pelo mercado de trabalho,
através da verificação da compatibilidade en-
tre o nível de saúde física e mental do trabalha-
dor, com a atividade a ser exercida, estes dados
deveriam ser utilizados como instrumentos
efetivos de vigilância à saúde dos trabalhado-
res. Entretanto, resultados dessas avaliações
médicas são raramente objeto de análises epi-
demiológicas, que poderiam subsidiar a for-
mulação de programas de intervenção para a
melhoria das condições de trabalho e de saúde
desses grupos populacionais.

Neste estudo, o perfil epidemiológico de
saúde da população demandante por trabalho
de diferentes setores da economia, é analisado
com base nos exames admissionais através de
prevalências de resultados de exames labora-
toriais e complementares anormais, dados do
estado vital, queixas referidas e diagnóstico clí-
nico, com as suas características descritivas em
relação à idade, sexo, nível de qualificação ocu-
pacional e ramo da atividade à qual o candida-
to se habilita.

Metodologia

Este é um estudo transversal realizado com
candidatos a emprego, examinados entre 1o de
janeiro de 1988 e 31 de dezembro de 1996, em
uma das unidades de saúde de um Serviço de
Medicina Ocupacional da Região Metropolita-
na de Salvador. Esses indivíduos são encami-
nhados por indústrias e empresas de serviços e
comércio de pequeno e médio porte, com al-
gumas exceções nas indústrias de grande por-
te, como a petroquímica, localizadas, em geral,
na própria Região Metropolitana de Salvador, e
que contratam serviços médico ocupacionais e
laboratoriais com essa instituição.

Os exames admissionais ocorrem antes da
contratação para a ocupação de vagas emer-
gentes, ou para a formalização do contrato de
trabalhadores empregados temporariamente.
Compreendem uma avaliação clínica semi-es-
truturada e uma bateria de exames laborato-

riais padronizada que, além da conclusão diag-
nóstica, acompanham-se de um laudo ocupa-
cional que classifica os sujeitos em apto, não
apto e parcialmente apto para a função. A roti-
na de avaliação admissional se inicia com en-
trevistas para registro dos dados pessoais, rea-
lização dos exames laboratoriais e aprazamen-
to da consulta médica e odontológica. Exames
laboratoriais ou complementares, além dos
obrigatórios, podem ser solicitados para escla-
recimento de dúvidas diagnósticas, como a au-
diometria e o eletrocardiograma.

A população do estudo é uma amostra alea-
tória de 1.237 candidatos, de um total estima-
do de 61.000, que apresentavam o registro de
pelo menos um exame admissional realizado
em data compreendida dentro do período do
estudo. Devido às complexas diferenças de gê-
nero relativas à morbidade, a análise desse es-
tudo é restrita para os homens, enquanto que
as mulheres estão sendo objeto de um outro
trabalho. Para a coleta dos dados, utilizou-se
um formulário pré-codificado que foi preen-
chido por nutricionistas e estudantes de medi-
cina treinados. Da anamnese clínica anotou-se
a pressão arterial, o peso e a altura, história de
consumo de bebidas alcoólicas e de tabaco, a
queixa principal, o diagnóstico clínico e o lau-
do ocupacional. Os exames laboratoriais pa-
dronizados foram o parasitológico de fezes, o
hemograma completo e o sumário de urina.

Com essas informações, definiram-se as se-
guintes variáveis para o estudo: queixa clínica
referida (queixa principal), anemia (hemoglo-
bina < 13,5 mg/dl, valor normal segundo Mil-
ler, 1991) alteração do exame sumário de urina
(anormal: piócitos acima de 10 por campo ou
qualquer outro dado alterado), parasitoses in-
testinais, sobrepeso baseado no Índice de Mas-
sa Corporal, que corresponde ao peso em qui-
logramas dividido pelo quadrado da altura em
metros, acima do ideal ≥ 25,0 (World Health
Organization Consultation on Obesity, 1998),
consumo de bebidas alcoólicas, consumo de
tabaco e hipertensão arterial (pressão arterial
sistólica ≥ 140mmHg e/ou pressão arterial
diastólica ≥ 90mmHg, valor de referência ba-
seado no NIH et al., 1997), diagnóstico positivo
e/ou tratamento específico atual registrado. As
variáveis sócio-demográficas e ocupacionais
foram: idade, classificada em grupos de 14 a 25,
26 a 32 e acima de 32 anos, tipo da ocupação e
ramo da empresa para a qual o trabalhador se
candidatava para emprego. Nível sócio-econô-
mico foi definido de acordo com o nível de qua-
lificação das ocupações (Singer, 1976): 1) Bai-
xo – agentes de limpeza, serventes e ajudantes
em geral; 2) Médio – operadores, auxiliares de
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produção, trabalhadores de manutenção in-
dustrial; 3) Alto – ocupações de nível educacio-
nal superior, gerência ou supervisão. Os ramos
de atividade das empresas foram agrupados
em setores de: 1) transportes; 2) indústrias de
transformação; 3) construção civil; e 4) outros
ramos não classificados nas categorias anterio-
res. As diversas ocupações foram agrupadas de
acordo com a Standard Occupational Classifi-
cation Manual (U. S. Department of Commer-
ce, 1980) em: motoristas; cobradores; adminis-
tração e ensino; operadores de máquinas e tra-
balhadores de produção; trabalhadores de me-
cânica e manutenção; limpeza e trabalhadores
de construção.

Estimaram-se prevalências das variáveis re-
lativas ao estado de saúde, de acordo com as
variáveis descritoras, analisando-se as diferen-
ças com o Teste do Qui-quadrado (Stockes et
al., 1995). Devido à natureza exploratória desse
estudo, destinado a orientar a programação de
serviços de saúde, não se procedeu ajuste por
idade ou outras variáveis.

Resultados

Dos 1.237 homens que compõem a população
do estudo, a idade variou de 14 a 76 anos, com
uma média de 30 anos, sendo a maioria (48,9%)
de nível sócio-econômico baixo (Tabela 1). A
maior parte das empresas é do setor de trans-
portes (37,7%), seguida pelas indústrias de trans-
formação (36,8%), que juntas correspondem a
mais de dois terços dos indivíduos estudados.
Ainda na Tabela 1, pode-se observar que a ocu-
pação mais comum é a de operadores de pro-
dução (22,3%), seguida por motoristas (16,1%),
funções de administração/ensino (14,1%), téc-
nicos em mecânica/manutenção (11,7%), co-
bradores (10,3%), funções de limpeza (6,9%) e
trabalhadores da construção civil (6,1%).

A prevalência de anemia segundo a faixa
etária (Tabela 2) foi estimada em 12,8%, de
igual valor àquela estimada para alterações do
exame sumário de urina (12, 8%). As infecções
por parasitos intestinais foram comuns, atin-
gindo 51,7% da população do estudo. Destas in-
fecções, as mais freqüentes foram por helmin-
tos (43,5%), em especial pelo Ascaris lumbri-
coides (29,1%) e o Trichiurus trichiuri (15,4%).
Em geral, houve uma associação inversa da
prevalência de parasitoses intestinais com a
idade, embora tenha sido estatisticamente sig-
nificante apenas para o conjunto dos parasitos
e dos helmintos, para Giardia lamblia e A. lum-
bricoides (p < 0,01), e para outras parasitoses
(p < 0,05). Verificou-se que 24,7% da população
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do estudo apresentava sobrepeso (Índice de
Massa Corporal acima de 25), e que esta preva-
lência aumentava com a idade, variando de
10,4% no grupo de 14 a 25 anos, para 26,2% (26
a 32 anos) e até 38,0% nos homens acima de 32
anos de idade (p < 0,01). Além disso, 54% dos
indivíduos referiram consumo de bebidas al-
coólicas, sobretudo os do grupo entre 26 e 32
anos (61,6%), enquanto que o tabagismo foi re-
ferido por 21,8% da população, aumentando
com a idade (p < 0,01). Apesar de não se ter si-
do possível identificar os normotensos que ao
exame representavam casos tratados, obser-
vou-se que 12,7% dos trabalhadores tiveram
diagnóstico de hipertensão arterial, prevalên-
cia que também se eleva com a idade (p < 0,01).

Na Tabela 3, pode-se observar que a maio-
ria dos indicadores de morbidade apresentam
tendência inversa com o nível sócio-econômi-
co, embora apenas as parasitoses e helmintía-
ses em geral e a infecção por A. lumbricoides
apresentem diferenças estatisticamente signi-

Tabela 1

Dados sócio-demográficos dos candidatos a emprego. Salvador, Bahia, Brasil.

Variáveis n (n = 1.237)* %

Idade

14 a 25 anos 430 35,5

26 a 32 anos 370 30,5

> 32 anos 412 34,0

Nível sócio-econômico

Baixo 595 48,9

Médio 564 46,3

Mais/médio 59 4,8

Setor

Transporte 466 37,7

Indústria da transformação 456 36,8

Construção civil 127 10,3

Outros 188 15,2

Ocupação

Operadores/produção 276 22,3

Motoristas 199 16,1

Administração/ensino 174 14,1

Mecânica/manutenção 145 11,7

Cobradores 128 10,3

Limpeza 85 6,9

Trabalhadores de construção 76 6,1

Outros 154 12,5

n = Número de indivíduos. 
* Subtotais diferem para as variáveis idade e nível devido a indivíduos 
com informações perdidas (respectivamente 25 e 19 indivíduos).
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ficantes (p < 0,01), assim como outras parasito-
ses (p < 0,05). Ao contrário, uma associação po-
sitiva com o nível sócio-econômico foi encon-
trada para o sobrepeso e a hipertensão (p < 0,01)
e também para o consumo de álcool e tabagis-
mo embora não estatisticamente significante.
A distribuição da morbidade de acordo com o
setor (Tabela 4), todavia, não mostra variações
relevantes, exceção para o T. trichiuri de ocor-
rência mais alta entre os trabalhadores do se-
tor de transportes (18,5%) e indústria de trans-
formação (16,0 %) do que os demais setores
(p < 0,05).

Os dados da Tabela 5 revelam diferenciais
de morbidade em relação à ocupação dignas
de nota, a exemplo da alta prevalência de so-
brepeso (38,2%) e hipertensão arterial (16,2%)
entre motoristas. Notam-se também as baixas
freqüências de achados clínicos em trabalha-
dores de função administrativa e ensino quan-
do comparados às demais ocupações, à exce-
ção da hipertensão arterial, que teve prevalên-
cia de 16,6% nesta categoria.

Discussão

Com base nos dados desse estudo, pode-se
afirmar que a população masculina que se can-
didata a emprego em Salvador, e que compõe a
demanda desta unidade de medicina ocupa-
cional, que cobre cerca de 6.000 empresas,
apresenta altas prevalências de síndromes ca-
renciais como a anemia e doenças transmissí-
veis como as parasitoses intestinais, que refle-
tem o pobre acesso ao saneamento básico, água
potável e precários hábitos de higiene. Dados
sobre a ocorrência de anemia entre adultos em
idade produtiva são raros, mas em um inquéri-
to conduzido no México (González et al., 1998)
foi observada uma prevalência de anemia de
11,1%, próxima ao valor estimado neste estu-
do. As prevalências das parasitoses intestinais
deste estudo são semelhantes aos de um outro
estudo brasileiro (Ferreira et al., 1994), onde se
observou uma prevalência de 45,7% de parasi-
toses, sendo também a ascaridíase a mais co-
mum (23,8%), seguindo-se pelo T. trichiuri que
afetou 17,2% dos indivíduos. Semelhantes acha-

Tabela 2

Prevalências de achados clínicos em candidatos a emprego, de acordo com a faixa etária. Salvador, Bahia, Brasil, 1988-1996.

Variáveis Faixa etária (anos) Total
14-25 26-32 > 32

n1 = 430 % (35,5) n = 370 % (30,5) n = 412 % (34,0) n = 1.212 2 %

Anemia 50 11,6 54 14,6 51 12,4 155 12,8

Sumário de urina anormal3 44 10,2 50 13,5 61 14,8 155 12,8

Todas as parasitoses** 258 60,0 187 50,5 182 44,2 627 51,7

E. histolitica 6 1,4 6 1,6 4 1,0 16 1,3

E. coli 63 14,7 45 12,2 51 12,4 159 13,1

G. lamblia** 22 5,1 6 1,6 9 2,2 37 3,1

Todos os helmintos** 211 49,1 158 42,7 158 38,4 527 43,5

A. lumbricoides** 150 34,9 98 26,5 105 25,5 353 29,1

T. trichiuri 74 17,2 61 16,5 52 12,6 187 15,4

A. duodenalis 30 7,0 18 4,9 22 5,3 70 5,8

S. stercoralis 9 2,1 6 1,6 3 0,7 18 1,5

S. mansoni 30 7,0 23 6,2 20 4,9 73 6,0

Outras parasitoses* 25 5,8 15 4,1 8 1,9 48 4,0

Sobrepeso4,** 19 10,4 37 26,2 68 38,0 124 24,7

Consumo de álcool** 206 47,9 228 61,6 220 53,4 654 54,0

Tabagismo** 51 11,9 99 26,8 114 27,7 264 21,8

Hipertensão arterial5,** 21 5,1 40 11,1 87 22,1 148 12,7

1n = número de indivíduos; 2 O total difere devido a dados perdidos de 25 pessoas para a idade; 
3 Sumário de urina anormal – pelo menos um dos resultados anormal; 
4 Sobrepeso = Índice de Massa Corporal ≥ 25; subtotal difere devido a dados perdidos 
de 727 indivíduos para esta variável; 5 Havia 49 indivíduos com dados perdidos para hipertensão arterial.
* p < 0,01; ** p < 0,05
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dos a esse estudo são ainda a de tendência in-
versa com a idade e nível sócio-econômico. In-
felizmente não se dispõe de dados que pode-
riam indicar o nível de gravidade dessas infec-
ções parasitárias, ou sintomatologia clínica as-
sociada, que permitissem uma mais adequada
identificação do seu impacto em saúde públi-
ca. Todavia, isto revela que mesmo trabalhado-
res do setor formal, que puderam barganhar
um contrato de trabalho, vivem em condições
de vida precárias. Além desse fato, é possível
supor que esta situação de saúde basal pode
deteminar maior susceptibilidade a exposições
ocupacionais, a exemplo das descrições de que
carcinógenos, existentes em alguns ambientes
de trabalho industrial, apresentam sinergismo
com estados crônicos de deficiência de nu-
trientes, como vitaminas, sais minerais ou a
anemia (Pearce et al., 1996). Além disso, defi-
ciências nutricionais como a anemia são conhe-
cidas por comprometerem o estado de alerta e
disposição física geral, contribuindo para uma
redução da produtividade, maior predisposi-
ção a doenças ocupacionais e um possível au-

mento de acidentes de trabalho (Maturu & ILO,
1979; Gomes, 1982) como o verificado entre
trabalhadores da construção civil no estudo de
Melhado et al. (1983).

Simultaneamente aos problemas de saúde
típicos da pobreza, os achados de alta prevalên-
cia de fatores de risco para doenças crônicas
não transmissíveis como o sobrepeso, o consu-
mo de álcool, tabaco e a hipertensão arterial
foram semelhantes aos dados encontrados em
estudos nacionais (Lessa, 1998). Vale notar que
em geral estes fatores de risco aumentavam
com o nível sócio-econômico, a exceção do ta-
bagismo, mais comum entre os mais pobres,
indicando que categorias ocupacionais mais
qualificadas também devem ser alvo de pro-
gramas de prevenção para as doenças crônicas
não transmissíveis.

Não houve variações significativas do esta-
do de saúde em relação aos ramos da indústria
para as variáveis analisadas nesse estudo, mas
sim para as ocupações. Isto possivelmente re-
sulta da grande heterogeneidade social dos se-
tores que agrupam distintos segmentos da hie-

Tabela 3

Prevalências de achados clínicos entre candidatos a emprego, de acordo com o nível sócio-econômico. Salvador, Bahia, Brasil, 1988-1996.

Variáveis Nível sócio-econômico Total
Baixo Médio Mais/médio

n1 = 595 % (48,9) n = 564 % (46,3) n = 59 % (4,8) n = 1.218 2 %

Anemia 87 14,6 64 11,4 5 8,5 156 12,8

Sumário de urina anormal3 67 11,3 85 15,1 4 6,8 156 12,8

Todas as parasitoses* 347 58,3 264 46,8 20 33,9 631 51,8

E. histolitica 10 1,7 6 1,1 – – 16 1,3

E. coli 85 14,3 69 12,2 5 8,5 159 13,1

G. lamblia 18 3,0 19 3,4 – – 37 3,0

Todos os helmintos* 296 49,8 218 38,7 18 30,5 532 43,7

A. lumbricoides* 206 34,6 139 24,7 10 17,0 355 29,2

T. trichiuri 102 17,1 80 14,2 7 11,9 189 15,5

A. duodenalis 37 6,2 32 5,7 – – 69 5,7

S. stercoralis 9 1,5 7 1,2 1 1,7 17 1,4

S. mansoni 42 7,1 29 5,1 3 5,1 74 6,1

Outras parasitoses** 33 5,6 13 2,3 2 3,4 48 3,9

Sobrepeso4,** 46 18,5 64 29,4 10 30,3 120 24,0

Consumo de álcool 310 52,1 314 55,7 34 57,6 658 54,0

Tabagismo 119 20,0 136 24,1 11 18,6 266 21,8

Hipertensão arterial5,** 59 10,2 82 15,3 10 17,9 151 12,9

1 n = número de indivíduos; 2 O total difere devido a dados perdidos para o nível sócio-econômico de 19 pessoas; 
3 Sumário de urina anormal – pelo menos um dos resultados anormal; 
4 Sobrepeso = Índice de Massa Corporal ≥ 25; subtotal difere devido a dados perdidos 
de 727 indivíduos para esta variável; 5 Havia 49 indíviduos com dados perdidos para hipertensão arterial.
* p < 0,01; ** p < 0,05.
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rarquia ocupacional e também de nível de
complexidade das firmas. Os grupos ocupacio-
nais, no entanto, podem revelar padrões mais
homogêneos, como por exemplo os motoristas
que incluíam apenas os condutores de ônibus,
tratores e caminhões que apresentaram uma
alta prevalência de sobrepeso em relação à po-
pulação do estudo, bem como de hipertensão
arterial, semelhante ao encontrado no estudo
de Ragland et al. (1987) sobre a prevalência de
hipertensão em motoristas de ônibus. Este re-
sultado de hipertensão e outros fatores de ris-
co para doenças cardiovasculares em motoris-
tas, têm sido alvo de pesquisas para busca de
fatores causais como o estudo realizado por
Belki’c et al. (1994) com motoristas profissio-
nais. No estudo de Cordeiro (1991), a hiperten-
são arterial foi atribuída ao alto nível de estres-
se e sedentarismo próprios dessa ocupação. A
importância destes dados reside no fato de que
existem trabalhos que identificam associação
entre doenças cardiovasculares e acidentes de
trânsito em motoristas (Jovanovi’c et al., 1998,
1999) e maior severidade dos acidentes entre
motoristas de ônibus hipertensos do que entre

os saudáveis (Laberge-Nadeau et al., 1996), de-
vendo-se assim considerar relevante o achado
de fatores de risco para doenças crônicas não
transmissíveis em exames admissionais de
candidatos para esse cargo.

O quadro de morbidade encontrado é par-
ticularmente notável por se tratar de dados de
exames admissionais, que podem refletir uma
auto-seleção negativa, ou seja, enfermos cons-
cientes do seu estado clínico podem evitar a
realização desses exames, ou realizar tratamen-
tos prévios como “preparo” para este tipo de
avaliação médica. Apesar desses possíveis vie-
ses de seleção que poderiam ter reduzido as pre-
valências das alterações da saúde, observou-se
um perfil de morbidade que expressa a precarie-
dade das condições de vida dos trabalhadores.

A utilização de dados secundários prove-
nientes de um serviço de saúde ocupacional
que realiza exames admissionais para um gran-
de número de empresas do Estado, permitiu a
obtenção de informação a baixo custo e curto
prazo. Distintamente de estudos clínicos reali-
zados com demanda atendida em serviços am-
bulatoriais especializados, que não possibili-

Tabela 4

Prevalências de achados clínicos em candidatos a emprego, de acordo com o setor. Salvador, Bahia, Brasil, 1988-1996.

Variáveis Setor Total
Transporte Transformação Construção civil Outros

n1 = 466 % (37,7) n = 456 % (36,9) n = 127 % (10,3) n = 188 % (15,2) n = 1.237 %

Anemia 66 14,2 61 13,4 9 7,1 23 12,2 159 12,9

Sumário de urina anormal2 53 11,4 68 14,9 17 13,4 21 11,2 159 12,9

Parasitoses intestinais 259 55,6 232 50,9 65 51,2 85 45,2 641 51,8

E. histolitica 7 1,5 4 0,9 2 1,6 3 1,6 16 1,3

E. coli 72 15,5 51 11,2 18 14,2 22 11,7 163 13,2

G. lamblia 19 4,1 10 2,2 3 2,4 5 2,7 37 3,0

Todos os helmintos 213 45,7 202 44,3 56 44,1 70 37,2 541 43,7

A. lumbricoides 136 29,2 134 29,4 39 30,7 53 28,2 362 29,3

T. trichiuri* 86 18,5 73 16,0 11 8,7 24 12,8 194 15,7

A. duodenales 25 5,4 28 6,1 9 7,1 8 4,3 70 5,7

S. stercoralis 7 1,5 7 1,5 2 1,6 2 1,1 18 1,5

S. mansoni 27 5,8 30 6,6 11 8,7 7 3,7 75 6,1

Outras parasitoses 18 3,9 16 3,5 5 3,9 9 4,8 48 3,9

Sobrepeso3 48 25,7 43 25,2 19 27,9 15 17,9 125 24,5

Consumo de álcool 248 53,2 257 56,4 60 47,2 102 54,3 667 53,9

Tabagismo 114 24,5 97 21,3 24 18,9 36 19,2 271 21,9

Hipertensão arterial4 47 10,4 63 14,4 18 15,3 25 14,0 153 12,9

1n = número de indivíduos; 2 Sumário de urina anormal – pelo menos um dos resultados anormal; 
3 Sobrepeso = Índice de Massa Corporal ≥ 25; subtotal difere devido a dados perdidos 
de 727 indivíduos para esta variável; 4 Havia 49 indivíduos com dados perdidos para hipertensão arterial. 
* p<0,05; ** p<0,01.
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tam a estimativa de indicadores epidemiológi-
cos por falta de denominador adequado, dados
de triagens populacionais como estes, permi-
tem a caracterização do estado vital e a morbi-
dade de patologias comuns. Esses dados pode-
rão subsidiar a elaboração de políticas de aten-
ção e promoção à saúde do trabalhador de-
sempregado, ou que se encontra em processo
de mudança de emprego, permitindo medidas
mais apropriadas, e preparando-o para a parti-
cipação na força de trabalho ativa.

As principais limitações desta pesquisa re-
sidem na natureza secundária dos seus dados,
especialmente por serem provenientes de pron-
tuários médicos que sofreram alterações na
padronização ao longo do tempo, de registro
manuscrito, o que trouxe dificuldades para a
compreensão. Não foram muitos os dados au-
sentes dos prontuários devido ao roteiro para o
interrogatório sistemático, e possivelmente o
valor legal das informações. Uma limitação im-
portante foi a falta de dados sobre a história

ocupacional, especialmente para as doenças e
acidentes ocupacionais, ou mesmo os riscos do
ambiente do trabalho. Assim, deve-se ressaltar
que estes dados não traduzem a morbidade
ocupacional, mas dados relativos ao estado vi-
tal do trabalhador, desde que o registro siste-
mático de doenças ou disfunções de natureza
ocupacional não são realizados nessa etapa da
vigilância à saúde do trabalhador. 

É escassa a literatura sobre o perfil de mor-
bidade em candidatos a emprego em países in-
dustrializados ou em desenvolvimento, embo-
ra sejam comuns pesquisas focalizando traba-
lhadores de empresas em particular. Muitos dos
estudos encontrados (Shmunes, 1980; Free-
man, 1983; Houghton et al., 1989; Kort & Dijk,
1997) tratam de discussões sobre o valor dos
exames pré-admissionais para a promoção da
saúde e/ou prevenção de problemas de saúde
entre os trabalhadores. Nos Estados Unidos,
em uma avaliação nacional de serviços de vigi-
lância de medicina ocupacional na indústria

Tabela 5

Prevalências de achados clínicos em candidatos a emprego, de acordo com grupos ocupacionais. Salvador, Bahia, Brasil.

Variáveis Grupos ocupacionais Total
Operadores Motoristas Administração Mecânica e Cobradores Limpeza Trabalhadores Outros
de produção e ensino manutenção de construção

n1 = % n = % n = % n = % n = % n = % n = % n = % n = %
209 (16,9) 199 (16,1) 174 (14,1) 145 (11,7) 128 (10,3) 85 (6,9) 29 (2,3) 268 (21,7) 1.237

Anemia 47 17,0 23 11,6 16 9,2 19 13,1 21 16,4 11 12,9 4 5,3 18 11,7 159 12,9

Sumário de 35 12,7 28 14,1 19 10,9 22 15,2 13 10,2 13 15,9 10 13,2 19 12,3 159 12,9
urina anormal2

Todas as parasitoses** 49 54,0 98 49,3 66 37,9 83 57,2 74 57,8 53 62,4 34 54,6 84 54,6 641 51,8

E. histolitica 1 0,4 1 0,5 3 1,7 2 1,4 2 1,6 2 2,4 1 1,3 4 2,6 16 1,3

E. coli 8 10,1 28 14,1 19 10,9 19 13,1 20 15,6 13 15,3 10 13,2 26 16,9 163 13,2

G. lamblia 7 2,5 6 3,0 5 2,9 6 4,1 6 4,7 2 2,4 2 2,6 3 2,0 37 3,0

Todos os helmintos** 131 47,5 76 38,2 55 31,6 74 51,0 60 46,9 49 57,7 27 35,5 69 44,8 541 43,7

A. lumbricoides** 88 31,9 8 24,1 32 18,4 50 34,5 40 31,3 34 40,0 21 27,6 49 31,8 362 29,3

T. trichiuri 40 14,5 33 16,6 21 12,1 24 16,6 22 17,2 18 21,2 8 10,5 28 18,2 194 15,7

A. duodenales 19 6,9 12 6,0 6 3,5 12 8,3 5 3,9 9 10,6 2 2,6 5 3,3 70 5,7

S. stercoralis 4 1,5 2 1,0 3 1,7 3 2,1 2 1,6 2 2,4 – – 2 1,3 18 1,5

S. mansoni 13 4,7 9 4,5 8 4,6 14 9,7 6 4,7 9 10,6 5 6,6 11 7,1 75 6,1

Outras parasitoses 11 4,0 7 3,5 4 2,3 4 2,8 4 3,1 7 8,2 3 4,0 8 5,2 48 3,9

Sobrepeso3,* 19 17,8 26 38,2 24 32,0 16 23,9 6 11,1 8 20,5 8 23,5 18 27,3 125 24,5

Consumo de álcool 154 55,8 116 58,3 102 58,6 82 56,6 57 44,5 44 51,8 38 50,0 74 48,1 667 53,9

Tabagismo 55 19,9 54 27,1 37 21,3 34 23,5 21 16,4 18 21,2 20 26,3 32 20,8 271 21,9

Hipertensão arterial4 37 13,9 31 16,2 27 16,6 13 9,4 9 7,2 8 10,0 13 18,1 15 9,9 153 12,9

1 n= número de indivíduos; 2 Sumário de urina alterado – pelo menos um resultado anormal; 
3 Sobrepeso = Índice de Massa Corporal ≥ 25; subtotal difere devido a dados perdidos 
de 727 indivíduos para esta variável; 4 Havia 49 indíviduos com dados perdidos para hipertensão arterial.
* p < 0,05; ** p < 0,01.
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com os dados de exames periódicos, apresen-
tam-se dados que revelam maiores prevalên-
cias de problemas de saúde entre as empresas
de maior porte e do ramo de manufaturas, em
comparação com o da construção civil e as de-
mais empresas, embora prevalências de pro-
blemas de saúde específicos não tenham sido
apresentadas (Conway et al., 1993). É surpreen-
dente que pesquisadores tenham ignorado a
situação de saúde do trabalhador à entrada do
emprego, pois esta etapa compreende o com-
ponente de seleção do chamado “efeito do tra-
balhador sadio” (Wilcosky & Wing, 1987), já
apontado como expressão de desigualdades
sociais (Koskela, 1982; Santana, 1996). Os prin-
cipais achados deste estudo sustentam a ne-

cessidade de implementação de programas in-
tegralizados de promoção à saúde dos trabalha-
dores que enfoquem, além dos riscos e enfer-
midades ocupacionais, a prevenção de doenças
infecto-contagiosas e de fatores de risco co-
nhecidos para doenças crônicas. Motoristas
parecem pertencer a um grupo em risco espe-
cial e devem ser alvo de programas específicos,
seja de prevenção, seja em relação às pesquisas
voltadas para a identificação de fatores ocupa-
cionais para a obesidade e hipertensão. Além
disso, foi possível demonstrar nesse trabalho,
que dados de exames admissionais, periódicos
e demissionais, podem gerar informações epi-
demiológicas relevantes para o diagnóstico do
estado vital e morbidade de trabalhadores.
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