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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.
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Resumo O objetivo deste estudo transversal é avaliar o perfil de morbidade de candidatos a
emprego, através de estimativas de prevaléncia de alteragoes de exames laboratoriais, dados da
anamnese clinica e do laudo médico ocupacional sobre a aptiddo para o trabalho. A populagédo
do estudo se constitui de 1.237 trabalhadores do sexo masculino, selecionados aleatoriamente
através de prontudrios médicos de um Servigo de Medicina Ocupacional de Salvador-Bahia, no
periodo entre 1988 e 1996. Apenas dados de exames admissionais foram utilizados. As enfermi-
dades mais encontradas foram infec¢des parasitdrias (51,7%), anemias (12,8%) e hipertensdo ar-
terial (12,7%), enquanto que o sobrepeso atingiu 24,7% da populacdo do estudo. Motoristas
apresentaram altas prevaléncias de sobrepeso (38,2%) e hipertensdo arterial (16,2%). Programas
de higiene e seguranga no trabalho necessitam enfocar, além de riscos e doengas ocupacionais, as
mais comuns enfermidades e riscos, que nesta populagao foram aqueles tipicos das mds condi-
¢oes de vida. Atengdo especial para a prevengao de doengas cardiovasculares deve ser dirigida a
motoristas.

Palavras-chave Saiide Ocupacional; Morbidade; Prevaléncia; Trabalhadores; Emprego
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Introducéao

No Brasil, dados de morbidade de trabalhado-
res inexistem, exceto para alguns grupos ocu-
pacionais especificos como metaltirgicos (Klein
et al., 1986; Bertolami et al.,1993) ou motoris-
tas de dnibus (Cordeiro, 1991). Avaliagdes cli-
nicas admissionais, periédicas e demissionais
constituem a base do monitoramento da saide
no trabalho, obrigatério para os trabalhadores
do setor formal da economia (Brasil, 1978).
Além da selecdo de candidatos aptos para as
fungoes oferecidas pelo mercado de trabalho,
através da verificacdo da compatibilidade en-
tre o nivel de satide fisica e mental do trabalha-
dor, com a atividade a ser exercida, estes dados
deveriam ser utilizados como instrumentos
efetivos de vigilancia a saide dos trabalhado-
res. Entretanto, resultados dessas avaliagoes
médicas sdo raramente objeto de andlises epi-
demiolégicas, que poderiam subsidiar a for-
mulacdo de programas de intervencdo para a
melhoria das condicdes de trabalho e de satide
desses grupos populacionais.

Neste estudo, o perfil epidemiolégico de
satde da populacdao demandante por trabalho
de diferentes setores da economia, é analisado
com base nos exames admissionais através de
prevaléncias de resultados de exames labora-
toriais e complementares anormais, dados do
estado vital, queixas referidas e diagndstico cli-
nico, com as suas caracteristicas descritivas em
relacdo a idade, sexo, nivel de qualificacdo ocu-
pacional e ramo da atividade a 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 satide de um Servico de
Medicina Ocupacional da Regido Metropolita-
na de Salvador. Esses individuos sdo encami-
nhados por industrias e empresas de servicos e
comércio de pequeno e médio porte, com al-
gumas excec¢des nas industrias de grande por-
te, como a petroquimica, localizadas, em geral,
na prépria Regido Metropolitana de Salvador, e
que contratam servicos médico ocupacionais e
laboratoriais com essa instituicao.

Os exames admissionais ocorrem antes da
contratacdo para a ocupacao de vagas emer-
gentes, ou para a formalizacdo do contrato de
trabalhadores empregados temporariamente.
Compreendem uma avaliacao clinica semi-es-
truturada e uma bateria de exames laborato-
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riais padronizada que, além da conclusao diag-
noéstica, acompanham-se de um laudo ocupa-
cional que classifica os sujeitos em apto, ndo
apto e parcialmente apto para a fungdo. A roti-
na de avaliacdo admissional se inicia com en-
trevistas para registro dos dados pessoais, rea-
lizacao dos exames laboratoriais e aprazamen-
to da consulta médica e odontolégica. Exames
laboratoriais ou complementares, além dos
obrigatdérios, podem ser solicitados para escla-
recimento de duvidas diagndsticas, como a au-
diometria e o eletrocardiograma.

A populacao do estudo é uma amostra alea-
toria 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 periodo do
estudo. Devido as complexas diferencas de gé-
nero relativas a morbidade, a anélise desse es-
tudo é restrita para os homens, enquanto que
as mulheres estdo sendo objeto de um outro
trabalho. Para a coleta dos dados, utilizou-se
um formuldrio pré-codificado que foi preen-
chido por nutricionistas e estudantes de medi-
cina treinados. Da anamnese clinica anotou-se
a pressao arterial, o peso e a altura, histéria de
consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco, a
queixa principal, o diagnéstico clinico e o lau-
do ocupacional. Os exames laboratoriais pa-
dronizados foram o parasitolégico de fezes, o
hemograma completo e o sumdrio de urina.

Com essas informacdes, definiram-se as se-
guintes varidveis para o estudo: queixa clinica
referida (queixa principal), anemia (hemoglo-
bina < 13,5 mg/dl, valor normal segundo Mil-
ler, 1991) alteracdo do exame sumadrio de urina
(anormal: pidcitos acima de 10 por campo ou
qualquer outro dado alterado), parasitoses in-
testinais, sobrepeso baseado no Indice 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 alcodlicas, consumo de
tabaco e hipertensdo arterial (pressao arterial
sistélica 2 140mmHg e/ou pressdo arterial
diastélica = 90mmHg, valor de referéncia ba-
seado no NIH et al., 1997), diagnéstico positivo
e/ou tratamento especifico atual registrado. As
varidveis s6cio-demograficas e ocupacionais
foram: idade, classificada em grupos de 14 a 25,
26 a 32 e acima de 32 anos, tipo da ocupacao e
ramo da empresa para a qual o trabalhador se
candidatava para emprego. Nivel sécio-econo-
mico foi definido de acordo com o nivel de qua-
lificacdo das ocupacdes (Singer, 1976): 1) Bai-
xo — agentes de limpeza, serventes e ajudantes
em geral; 2) Médio — operadores, auxiliares de



producdo, trabalhadores de manutencao in-
dustrial; 3) Alto — ocupacdes de nivel educacio-
nal superior, geréncia ou supervisao. Os ramos
de atividade das empresas foram agrupados
em setores de: 1) transportes; 2) industrias de
transformacao; 3) construcao civil; e 4) outros
ramos nio classificados nas categorias anterio-
res. As diversas ocupagdes foram agrupadas de
acordo com a Standard Occupational Classifi-
cation Manual (U. S. Department of Commer-
ce, 1980) em: motoristas; cobradores; adminis-
tracdo e ensino; operadores de médquinas e tra-
balhadores de producao; trabalhadores de me-
canica e manutencao; limpeza e trabalhadores
de construcao.

Estimaram-se prevaléncias das varidveis re-
lativas ao estado de satide, de acordo com as
varidveis descritoras, analisando-se as diferen-
cas com o Teste do Qui-quadrado (Stockes et
al., 1995). Devido a natureza exploratéria desse
estudo, destinado a orientar a programacao de
servicos de satide, ndo se procedeu ajuste por
idade ou outras varidveis.

Resultados

Dos 1.237 homens que compdem a populagao
do estudo, a idade variou de 14 a 76 anos, com
uma média de 30 anos, sendo a maioria (48,9%)
de nivel sécio-econdmico baixo (Tabela 1). A
maior parte das empresas é do setor de trans-
portes (37,7%), seguida pelas industrias de trans-
formacao (36,8%), que juntas correspondem a
mais de dois tercos dos individuos estudados.
Ainda na Tabela 1, pode-se observar que a ocu-
pacdo mais comum € a de operadores de pro-
ducido (22,3%), seguida por motoristas (16,1%),
funcdes de administracao/ensino (14,1%), téc-
nicos em mecanica/manutencao (11,7%), co-
bradores (10,3%), funcdes de limpeza (6,9%) e
trabalhadores da construcao civil (6,1%).

A prevaléncia de anemia segundo a faixa
etdria (Tabela 2) foi estimada em 12,8%, de
igual valor aquela estimada para alteragdes do
exame sumadrio de urina (12, 8%). As infeccdes
por parasitos intestinais foram comuns, atin-
gindo 51,7% da populacdo do estudo. Destas in-
feccoes, as mais freqiientes foram por helmin-
tos (43,5%), em especial pelo Ascaris lumbri-
coides (29,1%) e o Trichiurus trichiuri (15,4%).
Em geral, houve uma associagdo inversa da
prevaléncia 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 populacdo

MORBIDADE EM CANDIDATOS A EMPREGO

Tabela 1

Dados sécio-demogréficos dos candidatos a emprego. Salvador, Bahia, Brasil.

Variaveis n(n=1.237)* %
Idade
14 a 25 anos 430 35,5
26 a 32 anos 370 30,5
> 32 anos 412 34,0
Nivel sécio-econdmico
Baixo 595 48,9
Médio 564 46,3
Mais/médio 59 4,8
Setor
Transporte 466 37,7
IndUstria da transformacéo 456 36,8
Construgéo civil 127 10,3
Outros 188 15,2
Ocupagao
Operadores/producao 276 22,3
Motoristas 199 16,1
Administracdo/ensino 174 14,1
Mecénica/manutencao 145 11,7
Cobradores 128 10,3
Limpeza 85 6,9
Trabalhadores de construcdo 76 6,1
Outros 154 12,5

n = Numero de individuos.

* Subtotais diferem para as varidveis idade e nivel devido a individuos
com informagdes perdidas (respectivamente 25 e 19 individuos).

do estudo apresentava sobrepeso (Indice de
Massa Corporal acima de 25), e que esta preva-
léncia 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
individuos referiram consumo de bebidas al-
codlicas, sobretudo os do grupo entre 26 e 32
anos (61,6%), enquanto que o tabagismo foi re-
ferido por 21,8% da populagdo, aumentando
com a idade (p < 0,01). Apesar de nao se ter si-
do possivel identificar os normotensos que ao
exame representavam casos tratados, obser-
vou-se que 12,7% dos trabalhadores tiveram
diagnéstico de hipertensao arterial, prevalén-
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
tendéncia inversa com o nivel sécio-econémi-
co, embora apenas as parasitoses e helmintia-
ses em geral e a infeccdo por A. lumbricoides
apresentem diferencas estatisticamente signi-
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Tabela 2

Prevaléncias de achados clinicos em

candidatos a emprego, de acordo com a faixa etaria. Salvador, Bahia, Brasil, 1988-1996.

Variaveis Faixa etaria (anos) Total
14-25 26-32 > 32
n1 =430 % (35,5) n=370 % (30,5) n=412 % (34,0) n=12122 %
Anemia 50 11,6 54 14,6 51 12,4 155 12,8
Sumario 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 51 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 53 70 58
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
Sobrepeso®** 19 10,4 37 26,2 68 38,0 124 24,7
Consumo de alcool** 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
Hipertensao arterial>** 21 51 40 M1 87 22,1 148 12,7

n = ndmero de individuos; 2 O total difere devido a dados perdidos de 25 pessoas para a idade;
3 Sumario de urina anormal — pelo menos um dos resultados anormal;

4 Sobrepeso = Indice de Massa Corporal = 25; subtotal difere devido a dados perdidos
de 727 individuos para esta variavel; 5 Havia 49 individuos com dados perdidos para hipertenséo arterial.

*p <0,01; ** p <0,05

ficantes (p < 0,01), assim como outras parasito-
ses (p < 0,05). Ao contrdrio, uma associacao po-
sitiva com o nivel s6cio-econémico foi encon-
trada para o sobrepeso e a hipertensao (p <0,01)
e também para o consumo de dlcool e tabagis-
mo embora nao estatisticamente significante.
A distribui¢ao da morbidade de acordo com o
setor (Tabela 4), todavia, ndo mostra variacdes
relevantes, excecdo para o T. trichiuri de ocor-
réncia mais alta entre os trabalhadores do se-
tor de transportes (18,5%) e industria de trans-
formacdo (16,0 %) do que os demais setores
(p < 0,05).

Os dados da Tabela 5 revelam diferenciais
de morbidade em relagdo a ocupacao dignas
de nota, a exemplo da alta prevaléncia de so-
brepeso (38,2%) e hipertensao arterial (16,2%)
entre motoristas. Notam-se também as baixas
freqiiéncias de achados clinicos em trabalha-
dores de funcdo administrativa e ensino quan-
do comparados as demais ocupacdes, a exce-
¢ao da hipertensao arterial, que teve prevalén-
cia de 16,6% nesta categoria.
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Discussao

Com base nos dados desse estudo, pode-se
afirmar que a populagdo masculina que se can-
didata a emprego em Salvador, e que compoe a
demanda desta unidade de medicina ocupa-
cional, que cobre cerca de 6.000 empresas,
apresenta altas prevaléncias de sindromes ca-
renciais como a anemia e doengas transmissi-
veis como as parasitoses intestinais, que refle-
tem o pobre acesso ao saneamento bdsico, dgua
potavel e precdrios habitos de higiene. Dados
sobre a ocorréncia de anemia entre adultos em
idade produtiva sdo raros, mas em um inquéri-
to conduzido no México (Gonzdilez et al., 1998)
foi observada uma prevaléncia de anemia de
11,1%, préoxima ao valor estimado neste estu-
do. As prevaléncias das parasitoses intestinais
deste estudo sdo semelhantes aos de um outro
estudo brasileiro (Ferreira et al., 1994), onde se
observou uma prevaléncia de 45,7% de parasi-
toses, sendo também a ascaridiase a mais co-
mum (23,8%), seguindo-se pelo T. trichiuri que
afetou 17,2% dos individuos. Semelhantes acha-



Tabela 3

MORBIDADE EM CANDIDATOS A EMPREGO

Prevaléncias de achados clinicos entre candidatos a emprego, de acordo com o nivel sécio-econémico. Salvador, Bahia, Brasil, 1988-1996.

Variaveis Nivel sécio-econémico Total
Baixo Médio Mais/médio
nt =595 % (48,9) n="564 % (46,3) n=59 % (4,8) n=12182 %
Anemia 87 14,6 64 11,4 5 8,5 156 12,8
Sumario 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 11 - - 16 1,3
E. coli 85 14,3 69 12,2 5 8,5 159 131
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
Sobrepeso®** 46 18,5 64 29,4 10 30,3 120 24,0
Consumo de élcool 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
Hipertensao arterial>** 59 10,2 82 15,3 10 17,9 151 12,9

T'n = nimero de individuos; 2 O total difere devido a dados perdidos para o nivel sécio-econémico de 19 pessoas;
3 Sumario de urina anormal — pelo menos um dos resultados anormal;

4 Sobrepeso = [ndice de Massa Corporal 2 25; subtotal difere devido a dados perdidos

de 727 individuos para esta variavel; 5 Havia 49 individuos com dados perdidos para hipertenséo arterial.

*p<0,01;**p<0,05.

dos a esse estudo sdo ainda a de tendéncia in-
versa com a idade e nivel sécio-econdmico. In-
felizmente nao se dispoe de dados que pode-
riam indicar o nivel de gravidade dessas infec-
¢Oes parasitdrias, ou sintomatologia clinica as-
sociada, que permitissem uma mais adequada
identificacdo do seu impacto em satide publi-
ca. Todavia, isto revela que mesmo trabalhado-
res do setor formal, que puderam barganhar
um contrato de trabalho, vivem em condicdes
de vida precdrias. Além desse fato, é possivel
supor que esta situacdo de saide basal pode
deteminar maior susceptibilidade a exposicdes
ocupacionais, a exemplo das descricdes de que
carcinégenos, existentes em alguns ambientes
de trabalho industrial, apresentam sinergismo
com estados cronicos de deficiéncia de nu-
trientes, como vitaminas, sais minerais ou a
anemia (Pearce et al., 1996). Além disso, defi-
ciéncias nutricionais como a anemia sao conhe-
cidas por comprometerem o estado de alerta e
disposicao fisica geral, contribuindo para uma
reducdo da produtividade, maior predisposi-
¢do a doencas ocupacionais e um possivel au-

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

Simultaneamente aos problemas de satide
tipicos da pobreza, os achados de alta prevalén-
cia de fatores de risco para doencas cronicas
nao transmissiveis como o sobrepeso, o consu-
mo de dlcool, tabaco e a hipertensao arterial
foram semelhantes aos dados encontrados em
estudos nacionais (Lessa, 1998). Vale notar que
em geral estes fatores de risco aumentavam
com o nivel sécio-econdmico, a excecdo do ta-
bagismo, mais comum entre os mais pobres,
indicando que categorias ocupacionais mais
qualificadas também devem ser alvo de pro-
gramas de prevencao para as doencas cronicas
ndo transmissiveis.

N3ao houve variagdes significativas do esta-
do de satide em relacdo aos ramos da industria
para as varidveis analisadas nesse estudo, mas
sim para as ocupagoes. Isto possivelmente re-
sulta da grande heterogeneidade social dos se-
tores que agrupam distintos segmentos da hie-
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Tabela 4

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

Variaveis Setor Total
Transporte Transformacao Construcdo civil Outros
n' =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 71 23 12,2 159 12,9
Sumaério 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 56 441 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 54 28 6,1 9 71 8 4,3 70 5,7
S. stercoralis 7 1,5 7 1,5 2 1,6 2 11 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 alcool 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
Hipertensao arterial4 47 10,4 63 14,4 18 15,3 25 14,0 153 12,9

n = nimero dg individuos; 2 Sumario de urina anormal - pelo menos um dos resultados anormal;
3 Sobrepeso = Indice de Massa Corporal 2 25; subtotal difere devido a dados perdidos
de 727 individuos para esta variavel; 4 Havia 49 individuos com dados perdidos para hipertenséo arterial.

* p<0,05; ** p<0,01.

rarquia ocupacional e também de nivel de
complexidade das firmas. Os grupos ocupacio-
nais, no entanto, podem revelar padrdes mais
homogéneos, como por exemplo os motoristas
que incluiam apenas os condutores de dnibus,
tratores e caminhdes que apresentaram uma
alta prevaléncia de sobrepeso em relacdo a po-
pulacdo do estudo, bem como de hipertensao
arterial, semelhante ao encontrado no estudo
de Ragland et al. (1987) sobre a prevaléncia de
hipertensdao em motoristas de dnibus. Este re-
sultado de hipertensao e outros fatores de ris-
co para doencas cardiovasculares em motoris-
tas, tém 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-
sdo arterial foi atribuida ao alto nivel de estres-
se e sedentarismo préprios dessa ocupacao. A
importancia destes dados reside no fato de que
existem trabalhos que identificam associagdo
entre doencgas cardiovasculares e acidentes de
transito em motoristas (Jovanovi'c et al., 1998,
1999) e maior severidade dos acidentes entre
motoristas de 6nibus hipertensos do que entre
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os sauddveis (Laberge-Nadeau et al., 1996), de-
vendo-se assim considerar relevante o achado
de fatores de risco para doencas crénicas nao
transmissiveis em exames admissionais de
candidatos para esse cargo.

O quadro de morbidade encontrado é par-
ticularmente notével por se tratar de dados de
exames admissionais, que podem refletir uma
auto-selecdo negativa, ou seja, enfermos cons-
cientes do seu estado clinico podem evitar a
realizacdo desses exames, ou realizar tratamen-
tos prévios como “preparo” para este tipo de
avaliacdo médica. Apesar desses possiveis vie-
ses de selecao que poderiam ter reduzido as pre-
valéncias das alteracdes da satide, observou-se
um perfil de morbidade que expressa a precarie-
dade das condicoes de vida dos trabalhadores.

A utilizacdo de dados secunddrios prove-
nientes de um servico de satide ocupacional
que realiza exames admissionais para um gran-
de niimero de empresas do Estado, permitiu a
obtenc¢do de informacdo a baixo custo e curto
prazo. Distintamente de estudos clinicos reali-
zados com demanda atendida em servicos am-
bulatoriais especializados, que nao possibili-
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Tabela 5

Prevaléncias de achados clinicos em candidatos a emprego, de acordo com grupos ocupacionais. Salvador, Bahia, Brasil.

Variaveis Grupos ocupacionais Total
Operadores Motoristas  Administragdo Mecénica e Cobradores Limpeza Trabalhadores Outros
de produgéo e ensino manutencdo de construgéo
nt= % 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 19 131 21 16,4 11 12,9 4 53 18 11,7 159 12,9

Sumario 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 anormal?

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 04 1 05 3 17 2 14 2 1,6 2 24 1 13 4 2,6 16 1,3
E. coli 8 10,1 28 14,1 19 10,9 19 131 20 15,6 13 15,3 10 13,2 26 16,9 163 13,2
G. lamblia 7 25 6 3,0 5 29 6 4.1 6 4,7 2 24 2 26 3 20 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 21 121 24 16,6 22 17,2 18 21,2 10,5 28 18,2 194 15,7
A. duodenales 19 6,9 12 6,0 6 35 12 8.3 5 3,9 10,6 2,6 5 3.3 70 5,7
S. stercoralis 4 1,5 2 1,0 3 1.7 3 21 2 1,6 2 24 - - 2 1.3 18 1,5
S. mansoni 13 4,7 9 45 8 4,6 14 9,7 6 4,7 9 10,6 5 66 m 7.1 75 6,1

Outras parasitoses 11 40 7 35 4 23 4 28 4 31 7 82 3 40 8 52 48 3,9

Sobrepeso3'* 19 17.8 26 38,2 24 32,0 16 23,9 6 111 8 20,5 8 23,5 18 27,3 125 24,5

Consumo de éalcool 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 54 271 37 21,3 34 23,5 21 16,4 18 21,2 20 26,3 32 20,8 271 21,9

Hipertensado arterial* 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

T n=ndmero de individuos; 2 Sumério de urina alterado - pelo menos um resultado anormal;
3 Sobrepeso = Indice de Massa Corporal 2 25; subtotal difere devido a dados perdidos
de 727 individuos para esta variavel; 4 Havia 49 individuos com dados perdidos para hipertensédo arterial.

*p <0,05 **p<0,01.

tam a estimativa de indicadores epidemiolégi-
cos por falta de denominador adequado, dados
de triagens populacionais como estes, permi-
tem a caracterizacdo do estado vital e a morbi-
dade de patologias comuns. Esses dados pode-
rdo subsidiar a elaboracdo de politicas de aten-
c¢do e promoc¢ao a salide do trabalhador de-
sempregado, ou que se encontra em processo
de mudanca de emprego, permitindo medidas
mais apropriadas, e preparando-o para a parti-
cipacdo na forca de trabalho ativa.

As principais limitacoes desta pesquisa re-
sidem na natureza secunddaria dos seus dados,
especialmente por serem provenientes de pron-
tudrios médicos que sofreram alteragdes na
padronizacao ao longo do tempo, de registro
manuscrito, o que trouxe dificuldades para a
compreensdo. Nao foram muitos os dados au-
sentes dos prontudrios devido ao roteiro para o
interrogatdrio sistemdtico, e possivelmente o
valor legal das informacdes. Uma limita¢do im-
portante foi a falta de dados sobre a histéria

ocupacional, especialmente para as doencas e
acidentes ocupacionais, ou mesmo os riscos do
ambiente do trabalho. Assim, deve-se ressaltar
que estes dados ndo traduzem a morbidade
ocupacional, mas dados relativos ao estado vi-
tal do trabalhador, desde que o registro siste-
madtico de doencas ou disfuncdes de natureza
ocupacional ndo sdo realizados nessa etapa da
vigilancia a satde do trabalhador.

E escassa a literatura sobre o perfil de mor-
bidade em candidatos a emprego em paises 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 discussdes sobre o valor dos
exames pré-admissionais para a promocao da
saude e/ou prevencdo de problemas de saide
entre os trabalhadores. Nos Estados Unidos,
em uma avaliagdo nacional de servigos de vigi-
lancia de medicina ocupacional na industria
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com os dados de exames periddicos, apresen-
tam-se dados que revelam maiores prevalén-
cias de problemas de saide entre as empresas
de maior porte e do ramo de manufaturas, em
comparag¢do com o da construgdo civil e as de-
mais empresas, embora prevaléncias de pro-
blemas de satide especificos nao tenham sido
apresentadas (Conway et al., 1993). E surpreen-
dente que pesquisadores tenham ignorado a
situacdo de saide do trabalhador a entrada do
emprego, pois esta etapa compreende o com-
ponente de selecdo do chamado “efeito do tra-
balhador sadio” (Wilcosky & Wing, 1987), ja
apontado como expressdo de desigualdades
sociais (Koskela, 1982; Santana, 1996). Os prin-
cipais achados deste estudo sustentam a ne-
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cessidade de implementacdo de programas in-
tegralizados de promocgao a saide dos trabalha-
dores que enfoquem, além dos riscos e enfer-
midades ocupacionais, a prevencao de doencgas
infecto-contagiosas e de fatores de risco co-
nhecidos para doencas cronicas. Motoristas
parecem pertencer a um grupo em risco espe-
cial e devem ser alvo de programas especificos,
seja de prevencao, seja em relacdo as pesquisas
voltadas para a identificacdo de fatores ocupa-
cionais para a obesidade e hipertensdo. Além
disso, foi possivel demonstrar nesse trabalho,
que dados de exames admissionais, periédicos
e demissionais, podem gerar informacgées epi-
demioldgicas relevantes para o diagnéstico do
estado vital e morbidade de trabalhadores.

Referéncias

BELKI'C, K.; SAVI'C, C.; THEORELL, T.; RAKI'C, L.;
ERCEGOVAC, D. & DJORDJEVI'C, M., 1994. Mech-
anisms of cardiac risk among professional dri-
vers. Scandinavian Journal of Work, Environment
and Health, 20:73-86.

BERTOLAMI, M. C.; FALUDI, A. A.; LATORRE, M. R. &
ZAIDAN FILHO, T., 1993. Perfil lipidico de empre-
gados da industria metaltdrgica e suas relagoes
com outros fatores de risco. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, 60:293-299.

BRASIL, 1978. Norma Regulamentadora 7, Portaria ne
3.214, de 08 de Junho de 1978. Aprova as normas
regulamentadoras (NR) do CapituloV, Titulo II, da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, relativas a Se-
guranga e Medicina do Trabalho. Brasilia, DF:
Secretaria de Seguranca e Satide no Trabalho, Mi-
nistério do Trabalho.

CONWAY, H.; SIMMONS, J. & TALBERT, T., 1993. The
purposes of occupational medical surveillance in
US industry and related health findings. Journal
of Occupational Medicine, 35:670-686.



CORDEIRO, R., 1991. Pressdo Arterial Diastélica entre
Motoristas e Cobradores de Campinas, Usudrios
de um Servigo de Satide Ocupacional. Dissertacao
de Mestrado, Campinas: Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade de Campinas.

FERREIRA, C. S.; FERREIRA, M. U. & NOGUEIRA, M.
R., 1994. The prevalence of infection by intestinal
parasites in an urban slum in Sao Paulo, Brazil.
Journal of Tropical Medicine & Hygiene, 97:121-
127.

FREEMAN, C., 1983. Importance of pre-employment
physicals. Occupational Health Nursing, 31:35-37.

GOMES, J. R., 1982. Alimentacao e trabalho. Revista
Brasileira de Satide Ocupacional, 40:13-15.

GONZALEZ, ]. S.; RIVERA, A. E. C.; NORIEGA, J. L. Q.;
MORADO, Z.;ANDRADE, M.; CABRERA, M. &
PEREZ, 1. 7., 1998. Correlacién de ejercicio fisico,
anemia y celularidad hemaética: Un modelo diag-
néstico y epidemiolégico. Revista Mexicana de
Patologia Clinica, 45:17-29.

HOUGHTON, A. M.; EDMONSON-JONES, J. P. &
HARRIS, L. A., 1989. Pre-employment screening:
Use or ornament? Journal of Occupational Medi-
cine, 39:51-55.

JOVANOVI'C, J.; BATANJAC, J.; JOVANOVI'C, M.; BU-
LAT, P; TORBICA, N. & VESOVI'C, 1998. Occupa-
tional profile and cardiac risks: Mechanisms and
implications for professional drivers. Interna-
tional Journal of Occupational Medicine and En-
vironmental Health, 11:145-152.

JOVANOVI'C, J.; BATANJAC, J. & JOVANOVI'C, M.,
1999. The influence of cardiovascular diseases of
the drivers on the occurrence of traffic accidents.
Vojnosanitetski Pregled, 56:3-8.

KLEIN, C. H.; COUTINHO, E. S. E & CAMACHO, L. A.
B., 1986. Variacao da pressdo arterial em trabalha-
dores de uma sidertrgica. Cadernos de Saiide Pti-
blica, 2:212-226.

KORT, W. & DIJK, E, 1997. Preventive effectiveness of
pre-employment medical assessments. Occupa-
tional and Environmental Medicine, 54:1-6.

KOSKELA, R. S., 1982. Occupational mortality and
morbidity in relationto selective turnover. Scan-
dinavian Journal of Work, Environment and
Health, 8(Sup. 1):34-39.

LABERGE-NADEAU, C.; DIONNE, G.; MAAG, U.; DES-
JARDINS, D.; VANASSE, C. & EKO’E, J. M., 1996.
Medical conditions and the severity of commer-
cial motor vehicle drivers’ road accidents. Acci-
dent Analysis and Prevention, 28:43-51.

LESSA, 1., 1998. O Adulto Brasileiro e as Doengas da
Modernidade — Epidemiologia das Doengas Croni-
cas Ndo-Transmissiveis. Sao Paulo/Rio de Janeiro:
Editora Hucitec/ABRASCO.

MATURU, N. R. & ILO (International Labour Organi-
zation), 1979. Nutrition and labour productivity.
International Labour Review, 118:1-12.

MELHADO, J. C.; DINE, J. M.; ROSA, A. A. P; SANTOS,
M. T.R.S. &VAISMAN, M., 1983. Influéncia do es-
tado nutricional na produtividade de trabalha-
dores da construcdo civil no municipio do Rio de
Janeiro. Revista Brasileira de Satide Ocupacional,
11:43-49.

MILLER, O., 1991. Hemograma — Série vermelha. In:
Laboratorio para o Clinico (O. Miller, R. R. Gon-
calves, G. E Pecego, J. E Penteado & J. M. R. Alves,

MORBIDADE EM CANDIDATOS A EMPREGO

org.), pp.76-82, 7a Ed., Rio de Janeiro/Sao Paulo:
Livraria Atheneu Editora.

NIH (National Institutes of Health)/NATIONAL HEART,
LUNG, AND BLOOD INSTITUTE/NATIONAL
HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION PRO-
GRAM, 1997. Blood pressure measurement and
clinical evaluation. In: The Sixth Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure,
pp- 11-18, Bethesda: NIH Publication.

PEARCE, N.; MATOS, E.; KOIVUSAL, M. & WING, S.,
1996. Industrialization and health. In: Occupa-
tional Cancer in Developing Countries (N. Pearce,
E. Matos, H. Vainio, P. Boffetta & M. Kogevinas,
eds.), International Agency for Research on Can-
cer (IARC) Scientific Publications ne 129, pp. 7-
22, Lyon: IARC.

RAGLAND, D. R.; WINKLEBY, M. A.; SCHWALBE, J.;
HOLMAN, B. L.; MORSE, L.; SYME, S. L. & FISH-
ER, J. M., 1987. Prevalence of hypertension in bus
drivers. International Journal of Epidemiology,
16:208-214.

SANTANA, V. S., 1996. Globalizacao e a satide do tra-
balhador no Brasil - O que estd acontecendo e o
que poderd acontecer. In: 4a Reunido da Socieda-
de Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC),
Resumos, pp. 41-46. Feira de Santana: SBPC.

SHMUNES, E., 1980. The importance of pre-employ-
ment examination in the prevention and control
of occupational skin disease. Journal of Occupa-
tional Medicine, 22:407-409.

SINGER, P, 1976. A reparticdo da renda na AMS. In:
Demanda por Alimentos na Area Metropolitana
de Salvador (P. Singer, E. M. Oliveira, M. A.
Luchesi, J. L. E Santos & S. Nigro, org.), pp. 59-61,
Sao Paulo: Centro de Estudos Brasileiros para o
Planejamento/Brasiliense.

STOCKES, M. E.; DAVIS, C. S. & KOCH, G. C., 1995.
Categorical Data Analysis Using the SAS System.
Cary: SAS Institute.

U. S. DEPARTMENT OF COMMERCE, 1980. Standard
Occupational Classification Manual. Washington,
D.C.: Office of Federal Statistical Policy and Stan-
dards, U. S. Department of Commerce.

WILCOSKY, T. & WING, S., 1987. The healthy worker
effect — Selection of workers and work forces.
Scandinavian Journal of Work, Environment and
Health, 13:70-72.

WORLD HEALTH ORGANIZATION CONSULTATION
ON OBESITY, 1998. Defining the problem of over-
weight and obesity. In: Obesity: Preventing and
Managing the Global Epidemic. Report of a WHO
Consultation on Obesity, pp. 7-16, Geneva: WHO.

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

115



