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RESUMO

Introducio: O presenteismo esta relacionado a execugdo das atividades laborais mesmo em
condicoes adversas de saude ¢ bem-estar. O absenteismo, a faltas voluntarias ou involuntarias,
de curto a longo prazo, que aumentam os custos € diminuem a produtividade. Ambos sdo
indicadores de satide e desempenho do sistema de saude. Objetivo: Analisar os fatores de
risco relacionados ao presenteismo e absenteismo em trabalhadores da industria de calgados
de acordo com o sexo. Métodos: Neste estudo de cinco anos, realizado em sete unidades de
producdo de uma multinacional de calgados no nordeste brasileiro, foram analisados 9016
casos de presenteismo e 9072 de absenteismo. O presenteismo, que se refere as queixas de
saude dos trabalhadores sem licenca médica, e o absenteismo, caracterizado por auséncias no
trabalho devido a problemas de saude, foram avaliados usando a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Modelos de regressao de Poisson foram
empregados para estimar o risco de recorréncia de queixas e dias de trabalho perdidos.
Resultados e discussao: Presenteismo: Para os homens, as queixas estdo associadas ao setor
de costura (96%) e as fungdes mentais (5 vezes). Para as mulheres, ao setor de corte,
montagem e acabamento (43%) e, as fungdes geniturinarias e reprodutivas (40%). Nao houve
diferenca entre os turnos de trabalho avaliados para os homens; ja para as mulheres este fator
ndo foi significativo. Para ambos os sexos, a administracdo de relaxantes musculares, anti-
inflamatorios e analgésicos parece estar envolvida a maiores estimativas de risco. Quanto aos
aspectos sazonais, o més de abril foi convergente para homens e mulheres e, em uma
perspectiva anual, ha uma tendéncia que o risco de queixas aumente. Absenteismo:
Trabalhadores do controle de qualidade e multifuncionais apresentam um risco maior de
absenteismo. As fun¢des mentais parecem ser igualmente afetadas (10 vezes) para homens e
mulheres que trabalham no controle de qualidade. As trabalhadoras desse setor apresentam
um risco duas vezes maior de disfuncdes sensoriais/dolorosas e geniturinarias/reprodutivas.
Trabalhadores(as) multifuncionais apresentam um maior risco de disfun¢des cardiovasculares,
respiratdrias, hematologicas, imunologicas, digestivas, metabdlicas e enddcrinas. Contudo, as
disfun¢des neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento apresentam um risco
maior (10 vezes) comparadas a outras disfungdes. Ademais, os homens apresentam um risco
trés vezes maior de se afastar do trabalho por outras categorias ndo enquadradas a CIF.
Conclusao: Este estudo destacou que tanto homens quanto mulheres podem ser afetados pelo
presenteismo e absenteismo, mas os fatores de risco variam de acordo com o género e o setor
de trabalho. Além disso, as fungdes corporais afetadas também podem diferir entre homens e
mulheres. Isso ressalta a importancia de abordagens de satide e prevencdao mais especificas,
levando em consideracdo essas diferengas e semelhangas. Essas descobertas podem orientar
politicas de satude ocupacional e estratégias preventivas para melhorar o bem-estar dos
trabalhadores. No entanto, ¢ importante considerar que os resultados sdo especificos para este
contexto e devem ser aplicados com cautela em outras situacdes.

Palavras-chave: Satde Ocupacional, Ergonomia; Sexo; Doengas Profissionais; Industria

Manufatureira.



ABSTRACT

Introduction: Presenteeism is related to the performance of work activities even under
adverse health and well-being conditions. Absenteeism, voluntary or involuntary absences,
short to long term, which increase costs and decrease productivity. Both are indicators of
health and health system performance. Objective: To analyze the risk factors related to
presenteeism and absenteeism in workers in the footwear industry according to gender.
Methods: In this five-year study, carried out in seven production units of a footwear
multinational in northeastern Brazil, 9016 cases of presenteeism and 9072 of absenteeism
were analyzed. Presenteeism, which refers to the health complaints of workers without sick
leave, and absenteeism, characterized by absences from work due to health problems, were
assessed using the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
Poisson regression models were used to estimate the risk of recurrence of complaints and lost
workdays.. Results and discussion: Presenteeism: For men, complaints are associated with
the sewing sector (96%) and mental functions (5 times). For women, the cutting, assembly
and finishing sector (43%) and genitourinary and reproductive functions (40%). There was no
difference between the work shifts evaluated for men; for women, this factor was not
significant. For both sexes, the administration of muscle relaxants, anti-inflammatories and
analgesics appears to be involved in higher risk estimates. As for seasonal aspects, the month
of April was convergent for men and women and, from an annual perspective, there is a
tendency for the risk of complaints to increase. Absenteeism: Quality control and
multifunctional workers are at a higher risk of absenteeism. Mental functions appear to be
equally affected (10 times) for men and women working in quality control. Workers in this
sector are at twice the risk of sensory/pain and genitourinary/reproductive dysfunctions.
Multifunctional workers present a greater risk of cardiovascular, respiratory, hematological,
immunological,  digestive, metabolic and endocrine dysfunctions. @ However,
neuromusculoskeletal Movement has a higher risk (10 times) compared to other disorders. In
addition, men are three times more likely to be absent from work due to other categories that
do not fall under the ICF. Conclusion: In summary, this study highlighted that both men and
women can be affected by presenteeism and absenteeism, but risk factors vary by gender and
work sector. In addition, the bodily functions affected can also differ between men and
women

Keywords: Occupational Health; Ergonomics; Sex; Occupational Diseases; Manufacturing

Industry.
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1. INTRODUCAO

Presenteismo e absenteismo sdo fendmenos que afetam varios grupos ocupacionais
com impactos na saude organizacional e do trabalhador. O primeiro se refere a ida ao trabalho
mesmo na ocorréncia de doenca, onde o trabalhador ¢ incapaz de desempenhar suas
atividades integralmente seja por uma condigdo fisica, cognitiva ou emocional (FOLKE &
MELIN, 2022; KNANI, 2022). J4 o absenteismo, a uma falta voluntaria ou involuntaria nao
prevista ao trabalho. Em geral, uma falta voluntaria envolve questdes sociais e uma
involuntéria, aspectos que estdo fora do controle do trabalhador em um dado momento
(ALOGLU e GULLU, 2022; SARUAN et al., 2019). O absenteismo pode ser pontual ou de
curto prazo e, quando a auséncia ¢ maior que 20 dias se diz de longo prazo. Ambos os
fendmenos acarretam impactos socioeconOmicos visto a necessidade de reorganizagdo do
trabalho, diminui¢do da produtividade e custos previdenciarios (HIGGINS et al., 2012;
KAUSTO et al., 2019). Para se ter uma nog¢do do nivel destes impactos socioecondmicos de
acordo com o Global Corporate Challenge (GCC), os trabalhadores que vieram trabalhar e
ndo eram totalmente produtivos custam US $1.500 bilhdes por ano. Portanto, é crucial para as
empresas entenderem e gerenciarem efetivamente esses dois fendmenos para minimizar seus
impactos financeiros e previdencidrios. Ademais, representam uma medida de mal-estar,
adoecimento e desempenho do sistema de satide (OYRY et al., 2014; GERICH, 2015).

Multiplos fatores estdo associados ao presenteismo e absenteismo. Para o
absenteismo isto tem sido relatado em diversos estudos. Em contrapartida, pesquisas sobre o
presenteismo sdo relativamente recentes e uma das causas pode ser as repercussoes,
aparentemente, menos explicitas que o absenteismo (JOHNS, 2010; KNANI, 2022; LOHAUS
& HABERMANN, 2019). Apesar disto, o presenteismo estd associado a efeitos negativos no
desempenho, qualidade, quantidade, produtividade (MIN & HONG, 2022) e seguranga
laboral (ISHIMARU et al., 2019) assim como na saude do trabalhador (FOLKE & MELIN,
2022). E possivel ainda que, o absenteismo tenha uma relagdo continua com o presenteismo e
seja uma consequéncia daquele (LOHAUS & HABERMANN, 2019). Tanto o presenteismo
quanto o absenteismo tem sido associado a fatores individuais bem como ao ambiente de
trabalho e ao trabalho em si. Isto inclui questdes de cuidado com a satde, atitudinais,
financeiras e de transporte, motivacionais, familiares e relacionadas a demanda, controle e

suporte social no trabalho (BONH et al., 2018; MONTES et al., 2021).
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Um dos fatores individuais que pode afetar a ocorréncia destes fendmenos ¢ o sexo
(ARONSSON e GUSTAFSSON, 2005; BIERLA, et al, 2013; BOCKERMAN e
LAUKKANEN, 2010; GOSSELIN et al., 2013; JOHNS, 2010; LU et al., 2013). A palavra
sexo abrange uma série de caracteristicas bioldgicas inerentes as células, orgaos, sistemas e
fungdes do organismo. Homens e mulheres diferem quanto a fisiologia, fisiopatologia,
epidemiologia, manifestacdes clinicas, efeitos psicoldgicos, desenvolvimento da doenca e
resposta ao tratamento. Condigdes socioeconOmicas € normas sociais também geram
diferencas visto suas interferéncias na construc¢ao social de género e nos comportamentos de
saude. Enquanto o sexo constitui um constructo bioldgico, o género constitui um constructo
social. Isto traz implica¢des no diagnostico, prognodstico e intervencao (JARVIS et al., 2020;
SEELAND et al., 2021). Logo, o adoecimento pode divergir mesmo quando homens e
mulheres desempenham a mesma fungao.

A indulstria tem abarcado tanto a mao de obra feminina quanto a masculina.
Normalmente, o trabalho industrial ¢ aquele realizado por técnicos e operarios em uma
fabrica, usina ou outro ambiente de producao em massa. Envolve a utilizacdo de maquinas,
ferramentas e processos controlados para produzir bens e servigos. Pode ser perigoso devido a
exposicdo a materiais toxicos, maquinas e equipamentos pesados. Ademais, geralmente requer
longas jornadas e condi¢des de trabalho extenuantes (SOUSA & RODOLPHO, 2020). O
trabalho industrial ¢ caracterizado por ser intensivo em mao de obra, com elevado conteudo
de destreza manual, esfor¢o fisico e empenho individual e, em muitos casos, ndo requerer
qualificacdo profissional. Isso resulta em exploragdo da forga de trabalho, simplificacdo do
trabalho e alta rotatividade, prejudicando a satde e seguranga do trabalhador e causando seu
afastamento (SANTOS, 2018).

Segundo a Associagdo Brasileira das Industrias de Calgados (ABICALCADOS,
2022), a industria calgadista brasileira gerou 27,5 mil postos de trabalho no primeiro semestre
de 2022. H4 anos, a industria de calgados no Brasil tem se mantido como um importante setor
econdmico em virtude da extensdo do mercado e da geracdo de emprego e renda
(CARVALHO et al., 2019). Porém, ha um desequilibrio entre este crescimento e a oferta de
melhores condi¢des de trabalho. O setor calgadista ainda ¢é caracterizado por um trabalho
intensivo com pouca qualificacdo e automatizacdo dos processos. Ha uma exposicao
importante a diferentes fatores de risco ocupacionais visto a diversidade de postos de trabalho
do processamento da matéria-prima ao produto final. Estes postos englobam tanto atividades

administrativas (colarinho branco) quanto de produgdo e apoio & produgao (colarinho azul).

12



Apesar desta diversidade, a maior parte do trabalho ¢ essencialmente manual, repetitivo e com
pouca variabilidade nas acdes técnicas para a fabricagdo do calcado (NETO et al., 2012;
BENATTI, 2011; FILHO et al., 2019; FRASSETTO, 2008; HUANG et al., 2008).

Alguns estudos tém enfatizado as diferencas entre homens e mulheres sobre satide
ocupacional ao longo dos ultimos anos. Campos-Serna et al. (2013), por exemplo, em uma
revisdo integrativa, observaram que, no periodo de 1999 a 2010, a maioria das pesquisas
foram realizadas na Europa e eram transversais. Para as mulheres, os principais fatores
associados a estas diferengas abrangeram inseguranga no trabalho, baixa autonomia, mas
condicdes contratuais e pior autopercepcao de satde fisica e mental. Para os homens, alta
exigéncia fisica, baixo suporte social, desequilibrio quanto ao esforco-recompensa, exposi¢ao
ao ruido e longas jornadas. Além disso, os homens apresentaram um maior status profissional
comparados as mulheres. Recentemente, outra revisdo integrativa realizada no periodo de
2009 a 2019 corroborou com estes resultados. Segundo Biswas et al. (2021), devido as
desigualdades de sexo/género, homens e mulheres sdo expostos a riscos ocupacionais
diferentes mesmo quando desempenham a mesma funcao, o que acarreta diferentes tipos de
lesdes e doencas ocupacionais. Enquanto os homens sdo mais expostos a perigos fisicos,
bioldgicos e quimicos, as mulheres s3o mais expostas a perigos psicologicos/psicossociais e
biolédgicos.

Contudo, ha uma necessidade de pesquisas que esclaregam os desfechos da
exposicao a diferentes riscos ocupacionais ao longo do tempo nas fungdes fisiologicas e
psicolégicas dos trabalhadores. Considerando o presenteismo como um indicador de
absenteismo, este estudo pode direcionar estratégias e politicas de saude para evitar e dirimir
o adoecimento de acordo com o sexo. Assim, o objetivo desde artigo ¢ analisar os fatores
relacionados ao presenteismo e absenteismo em termos de recorréncia em trabalhadores de

colarinho branco e azul da industria calgadista ao longo de cinco anos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal realizado ao longo de cinco anos (2014-2019) em
uma multinacional de calgcados e artigos esportivos que possui fabricas e escritorios na
Europa, Asia e Américas. Este estudo foi delimitado a sete unidades de produgao distribuidas
no Brasil com trabalhadores de colarinho branco e azul. Foram excluidos os menores-

aprendizes, os trabalhadores em fase de treinamento e as gestantes. Cada unidade esta
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alocada em uma cidade distinta. Ademais, foi dividido em duas etapas. Na primeira etapa
foram levantados casos de presenteismo e absenteismo registrados pelo Servigo Especializado
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) da empresa. Na segunda,
foi realizada uma andlise ergondmica do trabalho para avaliar as atividades desenvolvidas
pelos trabalhadores na empresa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Paraiba (numero de referéncia: 89029818.0.0000.5188) e baseia-
se nos dados de uma tese de doutorado. Todos os entrevistados concordaram voluntariamente
em participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Atualmente, a empresa produz sandalias de borracha, calgados esportivos e casuais,
roupas e acessorios para diferentes publicos em diversas unidades de producdo. Os
trabalhadores desempenham atividades de colarinho branco e azul durante seis dias por
semana. Estes sao distribuidos em trés turnos de trabalho de segunda a sexta-feira e em dois
turnos aos sdbados. Aos domingos somente funcionam os servicos de seguranga e
manuten¢do das unidades. Além disso, ha um turno denominado pela empresa de “zero”, que
corresponde ao horario administrativo. A organizagao esta baseada em modelos tayloristas e
fordistas de produgdo, onde o trabalho ¢ fragmentado em tarefas elementares. A maioria dos
trabalhadores ocupam apenas um posto e desempenham uma tarefa que ¢ estipulada em metas
de producdo diaria por célula ou linha de produgdo (trabalhadores monofuncionais). No
entanto, também ha trabalhadores que desempenham mais de uma fun¢do em um ou mais
postos (trabalhadores multifuncionais). O trabalho do colarinho branco ¢ realizado em salas
de escritorio e o do azul, em galpdes de producao. Um galpao ¢ composto por varias células e
linhas de producao.

O ambulatorio médico da empresa ¢ composto por uma equipe de satde que inclui o
médico e o enfermeiro do trabalho, e dentre as unidades de produgdo analisadas, apenas 1
possuia um fisioterapeuta na equipe. Neste estudo, o presenteismo foi definido como uma
queixa de saude (fisioldgica e/ou psicoldgica) registrada pelo trabalhador no SESMT que nao
tenha culminado em uma licenca médica. Assim, baseia-se em uma defini¢do do presenteismo
enquanto uma perspectiva europeia, onde o problema foi considerado como uma questao de
saude e nao houve um enfoque na perda de desempenho ou produtividade (MIRAGLIA &
JOHNS, 2016; RAINBOW & STEEGE, 2017) Ja o absenteismo foi definido como uma
auséncia no trabalho por motivo de saude com duracdo de um ou mais dias consecutivos ou

nao (ENDO et al., 2020).
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Por restricdes da empresa, este estudo teve acesso aos dados de janeiro/2018 a
dezembro/2019 sobre o presenteismo e de janeiro/2014 a dezembro/2017 sobre o absenteismo
em sete unidades. Neste periodo, 1517 trabalhadores deram entrada no ambulatério médico da
empresa com alguma queixa de saude e 2614 foram afastados do trabalho. Devido as
recorréncias, o numero de casos registrados foi de 9106 queixas de saide e 9072
afastamentos. Isto ¢, o mesmo trabalhador pode ter relatado uma ou mais queixas e se
afastado uma ou mais vezes. Desta forma, este estudo considerou o niimero de casos € ndo o
nimero de trabalhadores adoecidos, onde cada um representa um evento de ida ao
ambulatério ou de uma licenga médica que gerou um afastamento.

Este estudo ¢ composto por diferentes variaveis independentes conforme o fendémeno
analisado. Para o presenteismo as varidveis incluiram setor e turno de trabalho, queixa de
saude que motivou a ida ao ambulatério, medicacdo, més e ano de registro da queixa e,
flutuagdo da demanda (em milhares de pares de calgados produzidos) ao longo de cada ano
analisado. Para o absenteismo, setor de trabalho e motivo do afastamento. As analises foram
realizadas considerando o sexo masculino e o feminino. Tanto o motivo da queixa quanto o
do afastamento foi categorizado conforme a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF, 2004) isto €, de acordo com a fungao corporal afetada (Quadro 1).

A recorréncia foi analisada em termos de gravidade, sendo representada pelo numero
de idas ao ambulatorio (presenteismo) e dias perdidos de trabalho (absenteismo) para um
mesmo trabalhador. Foram construidos modelos de regressdao logistica de Poisson para
averiguar o efeito esperado (FAVERO, 2015) correspondente a estimativa de risco. Para a
analise do presenteismo, foram excluidos do modelo os casos em que a ida ao ambulatorio
ndo estivesse relacionada a uma queixa de saude. Ja para o absenteismo, também foram
excluidas do modelo uma das unidades de producdo e as disfungdes corporais relacionadas a
voz ¢ a fala em virtude do nimero de trabalhadores afetados (um e dois, respectivamente). As
categorias de referéncias foram selecionadas aleatoriamente. Os dados foram analisados no
software R versdo R 3.4.4 (TEAM, 2018).

Na segunda etapa foi realizada uma analise ergondmica do trabalho nas unidades de
producao. Foram empregados métodos observacionais e interacionais com os trabalhadores ao
longo do periodo deste estudo. Para as observacdes foram utilizados recursos de filmagem e
fotografia das atividades. Para minimizar as variabilidades, as observagdes foram realizadas
mais de uma vez e em turnos/com trabalhadores diferentes. Os trabalhadores também foram

observados em diferentes horarios dentro do mesmo turno partindo-se da hipdtese que havia
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uma flutuacdo de demanda ao longo do dia. Os métodos interacionais deram-se por meio de
entrevistas individuais em um local afastado do posto de trabalho para evitar
constrangimentos, risco de acidentes e interferéncias externas. Nao foram estipulados limites
temporais para as entrevistas. No caso dos trabalhadores de colarinho azul, o posto de
trabalho era suprido por um trabalhador multifuncional, lider ou supervisor de producao a fim
de evitar gargalos que pudessem interferir no trabalho da unidade ou na qualidade da
entrevista. O objetivo desta etapa foi compreender as tarefas e identificar as diferengas entre o

trabalho prescrito e o trabalho real (SALDANHA et al., 2020).

Quadro 1
Variaveis analisadas no estudo.
Variaveis Categorias
Setor de trabalho Administrativo, almoxarifado, borracha; centro de distribui¢do; controle de

qualidade; corte, montagem e acabamento; preparacdo e costura; injetoras;
matrizaria e manutengdo; pré-fabricado; e, prensas.

Turno de trabalho Zero (08h00 as 17h00), primeiro turno (05h30 as 14h00), segundo turno
(14h00 as 22h26) e terceiro turno (22h26 as 05h30).

Flutuacdes de Flutuagdes de demandas de producao ao longo de 2018 e 2019.

producao

Funcao corporal Mentais; sensoriais e dor; aparelho cardiovascular, sistemas hematologico e

afetada imunolégico e aparelho respiratério; aparelho digestivo e sistemas
metabolico e enddcrino; geniturinarias e reprodutivas;

neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento; pele e
estruturas relacionadas; e, outros nos casos em que a queixa de saude ndo
apresentou relagdo com a categorizagao da CIF (2004).

Medicacgao Grupo 0: nenhum medicamento foi administrado; Grupo 1
(antigripal/antialérgico): foram administrados quatro medicamentos de uso
oral & base de paracetamol, maleato de clorfeniramina, cloridrato de
fenilefrina, ebastina, cloridrato de pseudoedefrina e propilenoglicol; Grupo 2
(antiespasmodico/antigases): foram administrados seis medicamentos de uso
oral, sendo um deles fitoterapico. Os principios ativos abrangeram
domperidona, simeticona/dimeticona e hidroxido de aluminio. O fitoterapico
tinha como base uma tintura canforada de oOpio extraida da Papaver
somniferum L.; Grupo 3 (calmante): foram administrados dois fitoterapicos
de uso oral a base de plantas medicinais (Passiflora Incarnata L., Crataegus
oxyacantha L. e Salix alba L.); Grupo 4 (antitérmico/analgésico): foram
administrados dois medicamentos de uso oral a base de paracetamol; Grupo
5 (regulador cardiovascular): foram administrados trés medicamentos de uso
oral a base de «captoprili e furosemida; Grupo 6 (anti-
inflamatorio/analgésico): foram administrados trés medicamentos de uso
oral a base de butilbrometo de escopolamina e acido mefenamico; Grupo 7
(relaxante muscular/antiinflamatorio/analgésico): foram administrados oito
medicamentos, sendo seis de uso oral e dois de uso tdpico. Os principios
ativos abrangeram diclofenaco sodico, cafeina, carisoprodol, paracetamol,
dipropionato de betametasona, fosfato dissddico de betametasona,
meloxicam, acido mefenamico, salicilato de metila, canfora, mentol e
terebintina; Grupo 8
(antiemético/antivertiginoso/anticinetotico/antiacido/reidratacdo/manutengao
da hidratag@o): foram administrados quatro medicamentos de uso oral a base
de cloridrato de meclizina, omeprazol, pantoprazol, cloreto de sodio, cloreto
de potassio, citrato de sdédio di-hidratado e glicose; e, Grupo 9
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(antibacteriano/anti-inflamatorio): foram administrados quatro
medicamentos de uso externo a base de sulfacetamida sodica, trolamina,
sulfato de neomicina, hidrocortisona, sulfato de polimixina B, cloridrato de
nafazolina e sulfato de zinco heptraidratado.

Més da queixa de Janeiro, fevereiro, margo, abril, maio, junho, julho, agosto, setembro,

satude outubro, novembro e dezembro.
Ano da queixa de 2018¢2019.
saude

3. RESULTADOS

3.1 PRESENTEISMO

Durante o periodo de estudo, a empresa registrou um total de 9106 queixas de saude
abrangendo diversas condi¢des médicas. A média de idas ao ambulatorio foi de 4,8 (+ 5,2)
para os homens e de 5,4 (+ 7,2) para as mulheres. A recorréncia (duas ou mais idas ao
ambulatério) foi similar entre os sexos, sendo cerca de 71% para os homens e 73% para as
mulheres. Contudo, o nimero maximo de idas ao ambulatorio/trabalhador foi maior entre as
mulheres (94 idas) quando comparadas aos homens (43 idas). Os resultados apontaram uma
associagdo entre sexo e setor e turno de trabalho, fungdo corporal afetada, uso de medicagdo e
questdes sazonais.

Para o setor de trabalho foi adotado como referéncia o setor administrativo. O setor
administrativo ¢ responsavel por planejar e gerir os recursos humanos e materiais das
unidades de produgdo, envolvendo atividades laboratoriais, de planejamento e controle da
producdo e relacionadas a saude e seguranga dos trabalhadores. Geralmente, abrange fungdes
que exigem um maior nivel de escolaridade. Para os homens a estimativa de risco foi
significativa para os setores de preparagdo e costura; prensas; injetoras; pré-fabricado;
matrizaria ¢ manutengdo; e, corte, montagem ¢ acabamento. Para as mulheres, pré-fabricado;
corte, montagem e acabamento; e, controle de qualidade. O setor com maior estimativa de
risco para os homens foi o de preparacdo e costura e para as mulheres, o de corte, montagem e
acabamento, com um risco 96% maior e 43% maior, respectivamente, quando comparados ao
setor administrativo. As mulheres apresentaram um risco 13% maior para o setor de corte,
montagem e acabamento comparadas aos homens e 2% menor para o pré-fabricado (Tabela
1). Para o turno de trabalho, tomou-se como referéncia o terceiro turno (22h26 as 05h30).
Para os homens, foram encontrados resultados significativos para todos os demais turnos de

producdo (zero, primeiro e segundo), cujas as estimativas foram cerca de 2 vezes maiores
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comparadas ao turno de referéncia. Nao foram encontrados resultados significativos para as
mulheres (Tabela 1).

Para a funcido corporal, foram tomadas como referéncias as funcdes
neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento. Para os homens, as estimativas
de risco foram maiores para as fungdes mentais (5 vezes maior) e, do aparelho cardiovascular,
dos sistemas hematoldgico e imunoldgico e do aparelho respiratdrio (22% maior). As
mulheres apresentam uma maior estimativa de risco para desordens geniturindrias e
reprodutivas (40% maior). Homens e mulheres diferem quanto o risco para disfuncdes
sensoriais e dolorosas. Os resultados indicam que para os trabalhadores, esse risco ¢ 16%
menor e para as trabalhadoras, 29% maior (Tabela 1).

Quanto a medicac¢ao, foram tomados como referéncia os trabalhadores do G7. Na ida
ao ambulatorio, estes trabalhadores utilizaram relaxantes musculares, anti-inflamatorios e
analgésicos de forma oral ou topica. Para os homens, o risco foi, em média, 38% menor para
G1 (antigripal/antialérgico), G2 (antiespasmodico/antigases), G4 (antitérmico/analgésico), G6
(anti-inflamatorio/analgésico) e G9 (antibacteriano/anti-inflamatério); e, 67% maior para o
G8 (antiespasmoddico/antigases). As mulheres apresentam um risco, em média, 33% menor
para G2  (antiespasmoédico/antigases), G4  (antitérmico/analgésico), G6  (anti-
inflamatorio/analgésico),G8(antiemético/antivertiginoso/anticinetotico/antiacido/reidratacao/
manuten¢do da hidratacdo) e G9 (antibacteriano/anti-inflamatério). (Tabela 1).

Este estudo também avaliou aspectos relacionados a sazonalidade (més e ano de
producao). Para o més, tomou-se como referéncia janeiro. Os homens apresentaram uma
estimativa de risco 93% maior de idas ao ambulatério nos meses de abril e 22% menor em
maio. Em contrapartida, o risco foi duas vezes maior nos meses de abril, agosto e novembro e
83% maior para outubro para as mulheres. Os anos foram avaliados conforme as flutuagdes de
demanda de producdo. Para ambos os sexos, observou-se que o ano subsequente apresenta
uma estimativa de risco duas vezes maior quando comparado ao ano anterior (Tabela 1).

Durante o periodo de estudo, a empresa registrou um total de 9106 queixas de satde

por parte dos  trabalhadores, abrangendo  diversas  condi¢cdes  médicas.
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Tabela 1 — Fatores de risco associados ao presenteismo em trabalhadores do setor industrial conforme sexo

Variaveis Homens Mulheres

EFe EFi EFs p-value EFe EFi EFs p-value
Setor de trabalho
Administrag¢ao 1,00 1,00
Almoxarifado 0,97 0,73 1,28 0,822 1,03 0,70 1,47 0,878
Borracha 1,04 0,69 1,53 0,830 0,70 0,04 3,28 0,726
Centro de distribui¢do 1,22 0,98 1,53 0,074 0,91 0,38 1,82 0,817
Controle de qualidade 0,73 0,46 1,11 0,166 1,39 1,01 1,89 0,040
Corte, montagem e acabamento 1,30 1,07 1,58 0,009 1,43 1,11 1,85 0,006
Costura 1,96 1,50 2,56 0,000 0,82 0,61 1,11 0,209
Injetoras 1,58 1,27 1,96 0,000 1,23 0,93 1,63 0,149
Matrizaria e manutengao 1,36 1,09 1,69 0,006 0,87 0,53 1,36 0,554
Pré-fabricado 1,42 1,16 1,73 0,001 1,40 1,08 1,82 0,012
Prensas 1,72 1,39 2,13 0,000 1,19 0,84 1,66 0,317
Turno de trabalho
Terceiro 1,00 1,00
Primeiro 2,24 1,54 3,42 0,000 0,81 0,29 3,36 0,723
Segundo 2,38 1,63 3,63 0,000 1,13 0,41 4,71 0,835
Zero 2,20 1,46 3,45 0,000 0,88 0,31 3,73 0,841
Flutuagoes de producio
Producdo (milhares por pares) 1,00 0,98 1,01 0,568 0,99 0,97 1,01 0,364
Funcdo corporal afetada
Neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento 1,00 1,00
Mentais 5,57 1,73 24,86 0,009 1,79 0,75 3,74 0,151
Sensoriais e dor 0,84 0,73 0,95 0,007 1,29 1,09 1,54 0,004
Aparelhos cardiovascular e respiratorio e sistemas hematologico e imunoldgico 1,22 1,00 1,49 0,048 1,11 0,86 1,42 0,433
Aparelho digestivo e sistemas metabdlico e enddcrino 1,20 0,98 1,47 0,082 1,23 1,00 1,52 0,055
Geniturinarias e reprodutivas - - - - 1,40 1,08 1,81 0,010
Pele e estruturas relacionadas 0,72 0,42 1,15 0,199 1,24 0,46 2,75 0,634
Outros 0,77 0,45 1,21 0,280 1,13 0,74 1,67 0,549
Medicacao
Grupo 7 1,00 1,00
Grupo 1 0,62 0,52 0,74 0,000 0,89 0,72 1,09 0,270
Grupo 2 0,55 0,46 0,67 0,000 0,79 0,67 0,93 0,004
Grupo 3 0,56 0,14 1,50 0,322 0,64 0,31 1,17 0,180
Grupo 4 0,82 0,75 0,90 0,000 0,67 0,60 0,75 0,000
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Grupo 5 - - - - 0,63 0,19 1,53 0,375
Grupo 6 0,80 0,67 0,94 0,009 0,85 0,74 0,98 0,031
Més da queixa de saiide

Janeiro 1,00 1,00

Fevereiro 0,73 0,36 1,50 0,386 0,98 0,36 2,29 0,801
Marco 0,78 0,53 1,16 0,211 1,05 0,62 1,79 0,868
Abril 1,93 1,58 2,38 0,000 2,72 2,18 3,44 0,000
Maio 0,78 0,62 0,99 0,040 1,08 0,83 1,42 0,573
Junho 0,69 0,20 2,52 0,560 0,82 0,16 4,57 0,811
Julho 0,98 0,46 2,01 0,955 2,01 0,76 5,10 0,150
Agosto 1,20 0,75 1,90 0,434 2,25 1,23 4,02 0,007
Setembro 1,41 0,89 2,22 0,139 1,08 0,48 2,24 0,837
Outubro 1,20 0,83 1,72 0,335 1,83 1,23 2,72 0,003
Novembro 0,83 0,51 1,31 0,427 2,16 1,31 3,59 0,003
Dezembro 1,48 0,64 3,56 0,373 1,34 0,44 443 0,620
Ano da queixa de saude

2018 1,00 1,00

2019 2,23 1,67 3,07 0,000 2,34 1,56 3,64 0,000
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3.2 ABSENTEISMO

A frequéncia dos periodos de auséncia por colaborador foi de 3,5 (£3,8), durante o
periodo compreendido entre janeiro de 2014 e dezembro de 2017. Essa média indica quantas
vezes um mesmo trabalhador se afastou devido a repeticdo do mesmo problema de saude que
causou seu afastamento anterior. A duracdo do periodo de auséncia apresentou uma média de
5 dias (£11,2) e uma de 2 dias por ocorréncia. Para nivel de comparagao foi utilizado como
referéncia o setor administrativo.

Quanto as func¢des mentais entre homens e mulheres, os resultados foram
significativos nos setores de controle de qualidade (10 vezes maior) em ambos 0s sexos €
multisetorial para homens (5 vezes maior) e para mulheres (8 vezes maior).

No que concerne as fungdes corporais relacionadas a sensacdes e dor, observou-se
uma notavel disparidade entre os setores, tanto para homens como para mulheres. No caso dos
homens, destacaram-se os setores de Almoxarifado, onde as ocorréncias foram 88% mais
frequentes, e Borracha, que apresentou uma redugdo de 62%. Além disso, no setor de Costura,
houve uma queda de 50%, enquanto no setor Multisetorial, as incidéncias foram duas vezes
maiores. Em contrapartida, para as mulheres, o setor de Controle de Qualidade se destacou
com uma taxa duas vezes superior, enquanto Costura teve uma diminui¢cdo de 38%. No setor
Multisetorial, as ocorréncias foram 84% mais frequentes, e no setor de Pré-fabricado, as
incidéncias também se mostraram duas vezes maiores. Essa variedade de resultados destaca as
diferencas nas experiéncias de sensacoes € dor entre os setores e entre 0s géneros.

Nas fungdes corporais relacionadas ao aparelho cardiovascular, respiratorio,
sistema hematolégico e imunolégico (relacionadas ao coragdo e vasos sanguineos, a
producdo de sangue e imunidade e a funcdes respiratorias e capacidade de exercicio), os
homens tiveram mais resultados significativos. No controle de qualidade (71% menor),
costura (32% menor), manutencao ¢ matizaria (46% menor) e multisetorial (89% maior)
foram onde se observaram as diferengas. Nas mulheres, os setores de controle de qualidade e
multisetorial foram 2 vezes maiores.

Nas fungdes corporais relacionadas ao aparelho digestivo, sistema metabdlico e
enddcrino (aborda as atividades de alimentacdo, processamento € excre¢do, assim como as
funcdes associadas ao metabolismo e as glandulas enddcrinas), os homens apresentaram mais
recorréncias em setores do que as mulheres. Para os homens, os setores de Centro de

Distribuigdo (2 vezes maior), corte, montagem e acabamento (3 vezes maior), costura e
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injetora (2 vezes maior) e multisetorial (7 vezes maior) mostraram diferencas. Para as
mulheres, apenas o multisetorial (64% maior) apresentou variagdo, ou seja, uma porcentagem
significativa.

Nas fungdes corporais relacionadas ao sistema geniturinario e reprodutive (diz
respeito as atividades do sistema geniturindrio, abrangendo funcdes sexuais e reprodutivas),
foram significativos para os homens os setores de controle de qualidade (93% menor), costura
(51% menor), manutencdo e matizaria (69% menor) e multisetorial (30% maior). Nas
mulheres, apenas dois setores mostraram diferengas, o controle de qualidade (2 vezes maior) e
multisetorial (78% maior).

Quanto as fungdes corporais neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao
movimento (aborda as atividades ligadas a locomocao e flexibilidade, incluindo func¢des das
articulagdes, estrutura Ossea, reflexos e tecido muscular), houve mais recorréncia em
quantidade de setores para homens do que para mulheres. Para os homens, o afastamento foi,
em média, 4,25 vezes maior nos setores de borracha, centro de distribui¢dao e prensas; corte,
montagem e acabamento e manutengdo ¢ matizaria, injetoras, multisetorial, pré-fabricado.
Para as mulheres, o afastamento foi, em média, 5,8 vezes maior em corte, montagem e
acabamento, manutencao e matizaria, multisetorial, pré-fabricado e prensas.

Em relagdo a categorias outros que sdo os casos em que as queixas de satde dos
trabalhadores ndo apresentaram nenhuma relacdo com a categorizacdo da CIF (2004) apenas
os homens tiveram resultados significativos sendo eles almoxarifado (2 vezes maior); corte,

montagem e acabamento (1% maior), multisetorial (3 vezes maior) e prensas (2 vezes maior).
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Tabela 2 — Fatores de risco associados ao absenteismo em trabalhadores do setor industrial conforme sexo

Homens

Administrag¢ao
Almoxarifado

Borracha

Centro de distribuicao
Controle de qualidade
Corte, montagem e acabamento
Costura

Injetoras

Manutengao e matrizaria
Multisetorial
Pré-fabricado

Prensas

Mulheres
Administrag¢do
Almoxarifado

Centro de distribui¢do
Controle de qualidade
Corte, montagem e acabamento
Costura

Injetoras

Manuteng¢ao e matrizaria
Multisetorial?
Pré-fabricado

Prensas

EFe

1,43
10,88
2,49
2,39

0,95
5,89
3,63
1,93

EFe

10,00
3,50
3,12

8,51
1,70
5,00

Mentais

EFi

0,17
2,12
0,76
0,73

0,04
1,63
0,97
0,23

EFi

1,48
0,75
0,69

1,63
0,16
0,20

EFs

11,89
78,45
15,35
14,12

9,87

37,67
23,43
16,11

EFs

195,62
62,41
55,10

156,20
36,63
126,44

p-value

0,723
0,006
0,208
0,241

0,964
0,020
0,094
0,510

p-value

0,039
0,218
0,259

0,041
0,664
0,255

EFe

1,88
0,38
1,27
0,31
1,12
0,50
0,79
1,33
2,65
1,04
0,56

EFe

2,10
1,42
0,62
0,79
0,96
1,84
2,14
1,40

Sensoriais e dor

EFi

1,02
0,14
0,78
0,05
0,75
0,33
0,46
0,78
1,70
0,65
0,26

EFi

1,17
0,96
0,42
0,46
0,23
1,16
1,37
0,56

EFs

3,40
0,86
2,13
1,05
1,74
0,78
1,37
2,29
4,26
1,71
1,11

EFs

3,75
2,18
0,96
1,36
2,74
3,00
3,47
3,07

p-value

0,038
0,031
0,341
0,114
0,604
0,001
0,404
0,296
0,000
0,876
0,108

p-value

0,012
0,096
0,022
0,384
0,947
0,012
0,001
0,431

Aparelhos cardiovascular e
respiratério e sistemas
hematolégico e imunolégico

EFe

0,62
0,67
1,00
0,29
1,01
0,68
0,92
0,54
1,89
0,94
1,02

EFe

2,36
0,59
2,22
1,00
0,85
0,84
1,65
2,09
1,46
0,30

EFi

0,29
0,37
0,66
0,07
0,73
0,49
0,61
0,31
1,30
0,64
0,63

EFi

0,38
0,03
1,35
0,71
0,61
0,53
0,67
1,41
0,96
0,05

EFs

1,19
1,15
1,52
0,81
1,43
0,96
1,40
0,93
2,80
1,40
1,61

EFs

7,77
2,74
3,64
1,46
1,23
1,34
3,52
3,17
2,26
0,97

p-value

0,174
0,160
0,984
0,041
0,949
0,022
0,687
0,029
0,001
0,756
0,946

p-value

0,238
0,604
0,002
0,988
0,358
0,455
0,226
0,000
0,084
0,094

EFe

2,23
1,72
2,23
1,57
3,25
2,40
2,13
1,95
7,39
1,77
2,03

EFe

1,25
1,17
0,86
0,78
0,92
1,64
1,21
0,38

Aparelho digestivo e
sistemas metabélico e

endocrino

EFi

0,88
0,73
1,12
0,43
1,82
1,35
1,07
0,91
4,01
0,90
0,94

EFi

0,62
0,80
0,59
0,46
0,22
1,03
0,74
0,06

EFs

5,52
4,14
4,83
4,68
6,56
4,83
4,60
4,42
15,21
3,79
4,64

EFs

2,39
1,79
1,32
1,34
2,62
2,67
2,02
1,29

p-value

0,082
0,213
0,029
0,448
0,000
0,007
0,039
0,094
0,000
0,115
0,079

p-value

0,511
0,451
0,470
0,370
0,896
0,042
0,454
0,193
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Homens

Administragao
Almoxarifado

Borracha

Centro de distribui¢do
Controle de qualidade
Corte, montagem e acabamento
Costura

Injetoras

Manuteng¢@o e matrizaria
Multisetorial?
Pré-fabricado

Prensas

Mulheres
Administragao
Almoxarifado

Centro de distribui¢ao
Controle de qualidade
Corte, montagem e acabamento
Costura

Injetoras

Manutencdo ¢ matrizaria
Multisetorial?
Pré-fabricado

Prensas

Geniturinarias e reprodutivas

EFe

0,29
0,37
0,66
0,07
0,73
0,49
0,61
0,31
1,30
0,64
0,63

EFe

2,50
1,02
0,71
1,33
0,35
1,78
0,81
0,22

EFi

0,00
0,45
0,57
0,00
0,44
0,41
0,52
0,00
1,10
0,24
0,18

EFi

1,40
0,68
0,47
0,81
0,02
1,09
0,45
0,01

EFs

1,19
1,15
1,52
0,81
1,43
0,96
1,40
0,93
2,80
1,40
1,61

EFs

4,47
1,62
1,11
2,24
1,65
2,97
1,46
1,03

p-value

0,174
0,160
0,984
0,041
0,949
0,022
0,687
0,029
0,001
0,756
0,946

p-value

0,002
0,922
0,107
0,274
0,301
0,024
0,490
0,135

Neuromusculoesqueléticas e
relacionadas com o

EFe

1,65
2,96
5,31
2,61
3,54
1,64
2,86
3,95
10,66
4,85
5,36

EFe

1,88
5,38
1,25
2,09
4,00
10,43
7,87
3,75

movimento

EFi

0,55
1,35
2,78
0,88
1,93
0,89
1,44
1,96
5,71
2,57
2,72

EFi

0,62
2,86
0,66
0,97
1,07
5,41
4,04
1,23

EFs

4,57
6,95
11,47
7,24
7,46
3,47
6,33
4,81
22,69
10,40
11,83

EFs

5,39
11,84
2,76
4,99
12,70
23,31
17,73
10,78

p-value

0,343
0,008
0,000
0,069
0,000
0,147
0,005
0,000
0,000
0,000
0,000

p-value

0,244
0,000
0,536
0,072
0,024
0,000
0,000
0,014

EFe

1,24
1,57
1,00
0,00
1,98
1,31
1,10
0,86
2,40
2,63
1,27

EFe

1,43
0,73
0,70

1,14
0,97
0,49

Pele e estruturas

relacionadas

EFi

0,17
0,37
0,26
0,00
0,81
0,54
0,31
0,17
0,80
0,99
0,30

EFi

0,37
0,35
0,35

0,06
0,35
0,13

EFs

6,34
6,63
4,02
0,00
6,56
431
431
3,90
8,74
9,06
5,37

EFs

4,73
1,78
1,66

6,42
2,77
1,61

p-value

0,806
0,525
0,995
0,982
0,187
0,607
0,881
0,843
0,139
0,079
0,735

p-value

0,569
0,446
0,362

0,901
0,957
0,250

EFe

2,14
1,67
1,70
1,04
1,01
1,56
0,88
0,92
3,33
1,40
2,71

EFe

2,29
2,29
1,15
1,23
1,05
0,71
1,84
1,71
0,88
0,57

EFi

1,00
0,82
0,94
0,30
1,17
0,96
0,44
0,42
1,92
0,79
1,49

EFi

0,13
0,36
0,47
0,77
0,67
0,36
0,53
0,97
0,45
0,09

Outros

EFs

4,51
3,41
3,23
2,88
3,38
2,75
1,77
1,96
6,12
2,63
5,15

EFs

11,16
8,00
2,58
2,09
1,77
1,40
4,96
3,12
1,72
2,00

p-value

0,044
0,153
0,090
0,938
0,016
0,095
0,718
0,823
0,000
0,269
0,001

p-value

0,420
0,267
0,749
0,423
0,851
0,316
0,275
0,070
0,702
0,457
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4. DISCUSSAO

De acordo com as observagdes, acredita-se que o trabalho industrial geralmente ¢
associado a longas jornadas e condi¢des de trabalho extenuantes, o que pode levar a
problemas de saude dos trabalhadores. No contexto especifico do cenario calgadista
brasileiro, Ribeiro (2019) menciona que essa industria gerou um grande nimero de postos de
trabalho no primeiro semestre de 2022. No entanto, ha um desequilibrio entre o crescimento
da industria ¢ a oferta de melhores condi¢des de trabalho.

O setor calgadista ainda enfrenta desafios em relagdo a qualificagdo da mao de obra e a
automatizacao dos processos, acredita-se que os trabalhadores desse setor estdo expostos a
diversos fatores de risco ocupacionais devido a variedade de postos de trabalho, que vao
desde o processamento da matéria-prima até a producao final dos calcados. Mesmo com essa
diversidade de fungdes, a maioria do trabalho ainda ¢ manual, repetitivo e com pouca
variabilidade nas ag¢des técnicas envolvidas na fabricagdo dos calcados, acarretando assim
numa maior incidéncia a lesdes nestes trabalhadores. (RIBEIRO, 2019)

As numerosas queixas de saude e os casos de afastamento evidenciam uma alta
incidéncia de problemas de satde entre esses trabalhadores, resultando em periodos
significativos de auséncia no trabalho. Esses resultados sdo congruentes com a literatura que
associa o trabalho industrial a riscos ocupacionais e problemas de saude.

Nos estudos de Smith (2020) e Freitas (2018) sugere-se que os desafios de saude
enfrentados pelos trabalhadores da industria calgadista ndo sdo isolados, mas refletem
tendéncias mais amplas observadas em estudos anteriores. Essa ideia ¢ reafirmada por
Carvalho Filho (2019) que evidencia a natureza do trabalho na industria calgadista,
caracterizada por longas jornadas e esforco fisico, ¢ identificada como uma possivel fonte de
problemas de saude. Além disso, outro estudo revela que a falta de qualificagdes profissionais
especificas exigidas para essas fung¢des pode levar a uma exploragdo da mao de obra,
simplificagdo de tarefas e alta rotatividade, contribuindo para a inseguranca e satde dos
trabalhadores (MAGNAGO et al., 2015).

Esses fatores, por sua vez, tém o potencial de contribuir significativamente para a
inseguranga no trabalho e para problemas de satde dos trabalhadores. Outros autores também
contribuem para essa discussao, trazendo a tona preocupagdes relacionadas ao desequilibrio
entre o crescimento da industria e as inadequadas condi¢des de trabalho. Por exemplo, Lima

(2021) destaca que, no contexto da industria calgadista, esse descompasso entre o crescimento
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econdmico e a qualidade do ambiente laboral tem sido uma questdo critica. O setor calcadista,
conhecido por ser uma parte significativa da economia em muitos paises, frequentemente se
depara com condigdes de trabalho desafiadoras. Em sua pesquisa, Lima (2021) evidencia que
a expansao da industria calgadista muitas vezes ndo se traduz em melhorias substanciais nas
condi¢des de trabalho para os funcionarios, em particular as mulheres. Isso pode incluir
jornadas de trabalho longas, exposicdo a substincias prejudiciais, falta de regulamentacao
adequada e até mesmo desigualdades de género no ambiente de trabalho. O resultado ¢ um
aumento do risco de desordens geniturindrias e reprodutivas entre as trabalhadoras,
destacando a necessidade urgente de abordar essas questdes. A pesquisa de Lima (2021)
refor¢a a importancia de politicas e regulamentacdes que buscam promover a igualdade de
género, melhorar as condi¢des de trabalho e proteger a satde geniturindria e reprodutiva das
mulheres na indistria. A combinagdo de abordagens abrangentes, incluindo educacdo,
conscientizacdo e intervengdes especificas no ambiente de trabalho, ¢ fundamental para
mitigar os riscos ¢ melhorar a qualidade de vida das trabalhadoras nesse setor. Esse
desequilibrio ¢ apoiado pela literatura que enfatiza os desafios enfrentados pela indistria em
relagdo a qualificagdo da mao de obra e a automacao dos processos.

De acordo com nossos dados na fungdo corporal geniturindria e reprodutiva as
mulheres tiveram uma estimativa de 40% maior, enquanto os homens ndo apresentaram
estimativas significantes, e isto ocorre devido a vdarios fatores. Primeiramente, a divisdo
sexual do trabalho pode reforcar os lugares classicos que homens e mulheres ocupam na
producdo e na reproducao (BEZERRA, 2021). Por exemplo, em uma industria téxtil em
Minas Gerais, embora as mulheres tenham alcancado avangos na ocupagdo do trabalho
produtivo, a articulacdo com o trabalho reprodutivo ainda ¢ um grande desafio, os papéis
sociais de género podem permear as relagdes de trabalho, reduzindo as possibilidades de
ascensdao profissional feminina (ROSA & QUIRINO, 20217). Além disso as mulheres
possuem sistema geniturinario e reprodutivo diferentes dos homens, tornando-as mais
suscetiveis a condi¢des especificas, como infec¢des do trato urindrio. Outro fator crucial € que
as mulheres podem enfrentar desafios especificos relacionados ao género no ambiente de
trabalho, como falta de acesso a instalagcdes adequadas de higiene e cuidados de saude
reprodutiva. Isso pode contribuir para o aumento do risco de infec¢des e outros problemas de
saude. No entanto, ¢ importante notar que esses fatores podem variar dependendo do contexto

especifico e das condigdes de trabalho. A conscientizagdo sobre esses riscos e a
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implementa¢do de medidas preventivas sdo fundamentais para garantir a satide e a seguranga
das mulheres no local de trabalho.

Alves (2017) e Ribeiro (2019) revelam associagdes significativas entre varias
variaveis, incluindo sexo, setor, turno de trabalho, fun¢do corporal afetada, uso de medicagdo
e sazonalidade. Essas associacdes sdo consistentes com estudos que destacam a complexidade
das influéncias que afetam a presenga dos trabalhadores no local de trabalho. Alves (2017)
explica que a exposi¢do dos trabalhadores a diversos fatores de risco ocupacionais devido a
variedade de fungdes na fabricagdo de calgados € uma preocupagdo constante. Embora exista
diversidade nas tarefas, a predominancia do trabalho manual, repetitivo e com pouca
variabilidade técnica continua a ser uma caracteristica proeminente. Essa descrigdo pinta uma
imagem clara das condi¢des de trabalho que muitos funciondrios na industria calgadista
enfrentam.

E interessante observar que setores especificos, como "Corte, montagem e
acabamento," "Injetoras," "Pré-fabricado" e '"Prensas," apresentaram estimativas de
presenteismo mais altas, indicando areas de maior vulnerabilidade, e isso se dar devido a estes
setores apresentarem um excessivo esforco manual e repetitivo nas suas fungdes. A analise
por sexo e setor revelou diferengas de risco significativas, refletindo a interse¢ao de fatores de
género e condigdes de trabalho (BEZERRA et al. 2021).

Acerca da variagdo sazonal nos riscos de presenteismo pode estar relacionada as
condicoes climaticas ou sazonalidade na demanda da industria calgadista. As associagdes com
o uso de medicacdo e a funcdo corporal afetada sugerem efeitos especificos de satde nas
decisdes dos trabalhadores de permanecerem no trabalho apesar das condi¢cdes de saude
adversas (ALMEIDA et al., 2018; BRITO et al., 2021). Essa variacdo sazonal pode estar
vinculada tanto as condi¢des climaticas quanto a sazonalidade na demanda da industria
calgadista. A associacdo entre adoecimento sazonal e mudangas climaticas ¢ amplamente
reconhecida. Estudos recentes demonstraram que variagdes na temperatura e umidade podem
afetar a propagacao de doengas infecciosas, como a gripe (SMITH et al., 2020)

Para o Absenteismo os numeros refletem uma frequéncia relativamente alta de
auséncias, destacando a importancia do estudo do absenteismo como um fendmeno complexo
que pode afetar significativamente a operagdo da industria calgadista (MONTEIRO et al.,
2019; RODRIGUES et al., 2020). Para Gomes (2021) as diferencas significativas nos setores
de "Controle de qualidade" e "Multisetorial" em relagdo as fungdes mentais evidenciam a

associacao entre as condigdes de trabalho e o absenteismo. Setores que exigem maior esforgo
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cognitivo ou sdo mais suscetiveis a estresse podem estar relacionados a taxas de absenteismo
mais elevadas. Costa (2020) declara que a analise das fungdes corporais sensoriais ¢ dor
revela variacdes entre setores e géneros, isso sugere que as condigdes especificas de trabalho,
tais como esfor¢o fisico ou exposi¢cdo a ambientes ruidosos, podem influenciar as auséncias
dos trabalhadores.

Ambos os estudos enfatizam a complexa relagdo entre as condigdes de trabalho, as
fungdes dos trabalhadores e o absenteismo. Eles sugerem que a identificagcdo e o
entendimento dessas relagdes podem contribuir para a implementagdo de medidas mais
eficazes para melhorar a saude dos trabalhadores e reduzir o absenteismo nos ambientes
industriais.

Sobre esse posicionamento, os estudos encontrados relatam que as diferengas nas
recorréncias por setor e género indicam variacoes na relagdo entre caracteristicas do trabalho e
auséncias. Gomes (2021) e Costa (2020) enfatizam a complexa relacdo entre as condi¢des de
trabalho, as funcdes dos trabalhadores e o absenteismo, bem como a importancia de
identificar e compreender essas relagdes para melhorar a saude dos trabalhadores e reduzir o
absenteismo. Isso se deve ao fato de que o posicionamento apresentado ¢ uma conclusao geral
que combina os resultados dos estudos mencionados anteriormente.

Por exemplo, setores como "Controle de qualidade" e "Multisetorial" apresentaram
diferentes padrdes de auséncia para homens e mulheres, possivelmente devido a diferencas
nas tarefas ou nas condi¢des de trabalho especificas desses setores. Nessa perspectiva, a

constatacdo de que homens apresentaram mais absenteismo em setores como "Centro de

' ' '

Distribuicdo," "Corte, montagem e acabamento," "Costura," "Injetora" e "Multisetorial,"
enquanto mulheres tiveram variagdes significativas apenas no setor "Multisetorial," sugere
que as razdes subjacentes ao absenteismo podem variar entre géneros em diferentes setores de
trabalho (SANTOS et al., 2019; KUNRATH et al., 2021).

Santos et al. (2019) e Kunrath et al. (2021) realizaram estudos relacionados ao
absenteismo no trabalho, especificamente investigando as recorréncias de auséncias em
diferentes setores e entre géneros. Os resultados mencionados indicam que homens
apresentaram mais recorréncias de auséncias em diversos setores, incluindo "Centro de
Distribuigao," "Corte, montagem e acabamento," "Costura," "Injetora" e "Multisetorial." Por
outro lado, mulheres tiveram variagdes significativas apenas no setor "Multisetorial."

Santos (2019) reafirma que a identifica¢do de diferengas significativas para a categoria

"Outros," que nao se relaciona com a classificagdo da CIF (2004). Nunes (2018) e Fernandes
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et al. (2023) reafirmam que em setores como "Almoxarifado," "Corte, montagem e
acabamento," "Multisetorial" e "Prensas," a complexidade do fendmeno do absenteismo, que
pode estar relacionado a fatores ndo diretamente capturados pelas categorias tradicionais de
classificagdo de saude.

Os resultados do estudo sobre o absenteismo apresentam informagdes detalhadas sobre
as caracteristicas das auséncias dos colaboradores na industria calcadista, considerando
diferentes varidveis e fatores associados. (GALDINO et al., 2017).

Galdino et al. (2017) ¢ mencionado como apresentando informagdes detalhadas sobre
as caracteristicas das auséncias dos colaboradores em seu estudo, o autor discorre acerca da
Distingdo entre auséncias planejadas (por exemplo, férias, licengas programadas) e auséncias
ndo planejadas (por exemplo, devido a doenca ou emergéncias).

Os estudos de Santos (2019), Nunes (2018) e Fernandes et al. (2023) mencionam
diferencas significativas e complexidades em setores especificos, como "Almoxarifado,"
"Corte, montagem e acabamento," "Multisetorial" e "Prensas." Isso sugere que o absenteismo
pode variar de maneira significativa entre diferentes areas de trabalho. Santos (2019)
identifica diferencas significativas para a categoria "Outros," que nao se relaciona com a
classificagdo da CIF (2004), o que indica que algumas auséncias podem ndo ser

adequadamente capturadas pelas categorias tradicionais de classificacdo de satde.

5. CONCLUSAO

Este estudo revelou uma compreensdo abrangente das interagdes entre o presenteismo,
o absenteismo e vdrias variaveis relacionadas a saude, género, setor de trabalho, funcdo
corporal afetada, uso de medicacdo e fatores sazonais. No presenteismo as idas ao
ambulatério foram ligeiramente mais altas para as mulheres em comparacdo com os homens e
a recorréncia de visitas ao ambulatdrio foi semelhante para ambos os sexos, mas as mulheres
tiveram um numero maximo de idas ao ambulatoério mais alto. Isso reflete na questdo em que
culturalmente o homem procura menos uma ajuda medica do que a mulher, dados do Sistema
Unico de Saude (SUS) mostram que as mulheres buscam mais atendimento médico que os
homens no Brasil, em 2022, mais de 312 milhdes de homens foram atendidos, enquanto as
mulheres ultrapassaram 370 milhdes .Ressalta-se que as associagdes significativas foram
encontradas entre género, setor de trabalho, turno de trabalho, fun¢do corporal afetada, uso de

medicagao e fatores sazonais.
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Nesse viés, discorre-se que no setor de Trabalho e Turno mostrou-se associagdes com
o risco de afastamento devido a problemas de saude. Os setores com maior risco para homens
foram prepara¢do e costura, prensas, injetoras, pré-fabricado, matrizaria e manutencao, e
corte, montagem e acabamento. Isto exposto, para as mulheres, os setores com maior risco
foram pré-fabricado, corte, montagem e acabamento, e controle de qualidade. Vale destacar
que as estimativas de risco variaram para diferentes funcdes corporais afetadas. Homens
apresentaram maior risco em fungdes mentais, cardiovasculares, sistemas hematologico e
imunologico, e aparelho respiratorio e as mulheres apresentaram maior risco em desordens
geniturindrias e reprodutivas, bem como em disfunc¢des sensoriais e dolorosas. Para ambos os
géneros foram observadas no uso de medicacdo, com variagdes nos grupos de trabalho e
alguns fatores sazonais, como meses e anos de produgdo, influenciaram as idas ao
ambulatorio.

A duragdo do periodo de auséncia variou, mas ndo houve diferengas consistentes entre
os sexos. Variagdes nas fungdes mentais, corporais e nas categorias de "outros" foram
observadas entre diferentes setores e géneros. Essa investigacdo forneceu insights valiosos
para desenvolver estratégias que abordem questdes relacionadas a satide e bem-estar dos
trabalhadores na industria calgadista, com implicacdes para a melhoria das condigdes de
trabalho, seguranga e qualidade de vida desses trabalhadores ao longo do tempo.

No geral, o estudo ressaltou a complexidade das interagdes entre saude, trabalho e
outros fatores relevantes. Suas descobertas podem ser usadas para informar politicas de gestao
de satde ocupacional, estratégias de prevenc¢do e intervengdes para melhorar o bem-estar dos
trabalhadores e reduzir tanto o presenteismo quanto o absenteismo. No entanto, ¢ importante
considerar que os resultados sdo especificos para o contexto ¢ os dados do estudo, e a
aplicacdo em outras situacoes deve ser feita com cuidado e consideracdo das diferencas

contextuais.
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7. APENDICES

APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esta pesquisa ¢ sobre “Estratégias de enfrentamento para Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT)” e esta sendo desenvolvida por Wilza Karla dos Santos Leite,
doutoranda do Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia Social da Universidade Federal da Paraiba,
sob a orientagdo do Prof. Dr. Anisio José da Silva Araujo.

Intitulada “Rotacdes de tarefas baseadas nas cargas fisicas e psicolégicas: uma proposta
para a industria calcadista”, a pesquisa tem como objetivo geral propor um modelo de rotacoes de
tarefas em células de producio de calcados para minimizar o risco para disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho integrando cargas fisicas e psicolégicas, e como
objetivos especificos (1) analisar a relacio entre trabalho e adoecimento na industria calcadista;
(2) avaliar as cargas fisicas e psicologicas das atividades de células de producio de calcados; (3)
analisar a interacfo das cargas fisicas e psicoldgicas nos sintomas de distiirbios osteomusculares
em trabalhadores de células de producio de calcados; (4) construir um modelo matematico de
rotacoes de tarefas considerando as cargas fisicas e psicolégicas das atividades de células de
producio de calcados; e, (5) validar a New Job Stress Scale (Nova Escala de Estresse no
Trabalho) para o Brasil. A mesma tem por finalidade contribuir para a redu¢cdo de DORT por meio
da averiguagdo dos pontos mais criticos relacionados a programagdo de rotagdes de tarefas,
considerando-se as cargas fisicas e psicoldgicas de forma integrada.

Para o desenvolvimento desta pesquisa serdo realizadas entrevistas e avaliagdes das
atividades laborais por meio de questionarios, fotografias e filmagens. A sua participagdo na pesquisa
¢ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao € obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com
as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar da pesquisa ou resolver a
qualquer momento desistir de participar, ndo sofrera nenhum dano, prejuizo ou retaliacdo. Esta
pesquisa ndao oferece riscos previsiveis para a sua saude, comprometendo-se em proporcionar o
maximo de beneficios € o minimo de danos, riscos e/ou desconfortos. Os danos imediatos ou
posteriores no plano individual ou coletivo serdo ausentes, ou caso ocorram, serdo 0s minimos
possiveis sendo justificados pelos beneficios esperados. No entanto, em virtude da aplicacao do
questionario e da realizacdo de filmagens e fotografias durante a atividade laboral, podera haver
desconforto.
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Sera garantida a privacidade dos dados e informagdes fornecidas, que se manterdo em carater
confidencial. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em completo sigilo.
Solicitamos a sua colaboragdo para responder a um questiondrio e caso seja necessario, ser filmado e
fotografado durante a execucao de suas atividades laborais. Solicitamos também sua autorizagao para
apresentar os resultados deste estudo em eventos académicos e revistas cientificas. Ademais, a
pesquisadora responsavel estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro que fui devidamente
esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos
resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

OBSERVACAO: (em caso de analfabeto — acrescentar)

Espago para impressao dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Assinatura da Pesquisadora
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Contato da Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre a pesquisa, favor entrar em contato com a pesquisadora
Wilza Karla dos Santos Leite. Telefone: (83) 999250268. E-mail: wilzakarlas@yahoo.com.br

Enderego (Trabalho): Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia Socia/CCHLA/UFPB — Campus 1,
Jodo Pessoa — PB, CEP: 58051-900. Telefone: (83) 3216-7000. E-mail: ppgps.ufpb@gmail.com

Endere¢o (CEP): Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal da Paraiba Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

@ (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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8. ANEXOS

ANEXO 1 — Parecer n° 2.694.453

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"‘“
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UMA PROPOSTA PARA PROGRAMACAO DE ROTACOES DE TAREFAS EM
CELULAS DE MONTAGEM DE CALCADOS BASEADA NAS DEMANDAS FISICAS E
PSICOLOGICAS

Pesquisador: Wilza Karla dos Santos Leite

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89029818.0.0000.5188

Instituigao Proponente: Centro de Ciéncias Humanas,Letras e Artes
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.694.453

Apresentagao do Projeto:

Proposta de projeto adequada ao tema proposto.

Objetivo da Pesquisa:

Atengdo na execugdo dos passos da pesquisa frente aos objetivos.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Previsiveis

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O alinhamento dos objetivos em relagdo aos passos da pesquisa precisam estar em possibilidades de
reelaboracgéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequado a proposta.

Recomendacgodes:

Interessante tema de pesquisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade

Enderego: UNIVERSITARIO S/M

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DA PARAIBA

Continuagéo do Parecer: 2.694 453

o

Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou a execuc¢édo do referido projeto de pesquisa.

mo

Outrossim, informo que a autorizacéo para posterior publicagdo fica condicionada a submissdo do Relatério

Final na Plataforma Brasil, via Notificagdo, para fins de apreciagdo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1112136.pdf 12:35:19
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 05/05/2018 | Wilza Karla dos Aceito
Brochura 12:34:43 |Santos Leite
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto2.pdf 05/05/2018 |Wilza Karla dos Aceito
12:32:48 | Santos Leite

QOutros Certidao_PPGPS.pdf 25/04/2018 |Wilza Karla dos Aceito
15:42:52 | Santos Leite

Outros Questionario_sociodemografico.docx 25/04/2018 | Wilza Karla dos Aceito
15:41:53 | Santos Leite

Outros Diagrama_Corlett_Manenica.docx 25/04/2018 | Wilza Karla dos Aceito
15:41:17__ | Santos Leite

Outros Escala_estresse_trabalho_2016.docx 25/04/2018 | Wilza Karla dos Aceito
15:40:47 | Santos Leite

QOutros Escala_estresse_trabalho_2004.docx 25/04/2018 | Wilza Karla dos Aceito
15:40:14 | Santos Leite

TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 25/04/2018 |Wilza Karla dos Aceito

Assentimento / recido.docx 15:38:52 |Santos Leite

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.docx 25/04/2018 | Wilza Karla dos Aceito
15:38:35 | Santos Leite

Declaracéo de Termo_de_compromisso_da_pesquisad | 25/04/2018 |Wilza Karla dos Aceito

Pesquisadores ora.pdf 15:37:32 | Santos Leite

Declaragéo de Autorizacao_instituicao_publica.pdf 25/04/2018 | Wilza Karla dos Aceito

Instituicdo e 15:37:11 | Santos Leite

Infraestrutura

Declaracao de Anuencia_instituicao_privada. pdf 25/04/2018 | Wilza Karla dos Aceito

Instituicdo e 15:36:57 |Santos Leite

Infraestrutura

Declaracéo de Anuencia_empresa.pdf 25/04/2018 | Wilza Karla dos Aceito

Instituicdo e 15:36:43 | Santos Leite

Endereco: UNIVERSITARIO S/N
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UF: PB Municipio: JOAQ PESSOA
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Infraestrutura Anuencia_empresa.pdf 25/04/2018 |Wilza Karla dos Aceito
15:36:43 | Santos Leite

Cronograma Cronograma.doc 25/04/2018 | Wilza Karla dos Aceito
15:35:40 | Santos Leite

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador)
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