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Abstract The high risks for the health and work
ability of the workers of the electricity sector not-
withstanding, there is a lack of studies on this top-
ic in Brazil. Our purpose is to identify the health
and work ability profile of the workers of a private
electricity company in Sao Paulo. A cross-section-
al study analyzing 475 workers of a private elec-
tricity company was adopted and data were col-
lected using structured questionnaires for measur-
ing work ability, health status, work stress, physi-
cal activity, tobacco and alcohol dependence. The
internal consistency of the questionnaires was eval-
uated using Cronbach’s alpha. The descriptive anal-
ysis was conducted using means, standard devia-
tions, minimum and maximum values (continu-
ous variables) and proportions (categorical vari-
ables). The health of the workers was found in
good conditions, showing means ranging between
72.7a91.2 (inascore of 0.0 to 100.0 points). Work
ability scored high as well, with a mean value of
41.8 (ina score of 7.0 to 49.0 points). The workers
presented good health and work ability. Longitu-
dinal studies should be conducted for evaluating
causal relationships and the existence of the healthy
worker effect.

Key words Work ability, Worker health, Work-
ers, Work environment, Electricity

Resumo Apesar dos elevados riscos a satde e
capacidade para o trabalho dos eletricitarios, ha
caréncia de estudos sobre o tema no Brasil. O
objetivo desse estudo é identificar o perfil de satide
e capacidade para o trabalho de eletricitarios de
Sao Paulo. Foi feito um estudo transversal junto a
475 trabalhadores de uma empresa do setor ele-
tricitario. A coleta de dados foi por meio de ques-
tionarios sobre capacidade para o trabalho, esta-
do de salide, estresse no trabalho, atividade fisica,
dependéncia ao tabaco e ao alcool. A consisténcia
interna das escalas foi avaliada usando o coefici-
ente alfa de Cronbach. Foi feita analise descritiva
por meio das médias, desvios-padrao, valores mi-
nimos e maximos dos escores e proporgdes para as
variaveis qualitativas. O estado de salide dos tra-
balhadores apresentou pontuacéo elevada nas di-
mensoes analisadas, com médias entre 72,8 2 91,2
(escore de 0,0 a 100,0 pontos). A capacidade para
o trabalho teve pontuagdo elevada, com média de
41,8 (escore de 7,0 a 49,0 pontos). Concluiu-se
que os trabalhadores da populagéo de estudo apre-
sentaram elevados padrdes do estado de satide e da
capacidade para o trabalho. Sugere-se o desen-
volvimento de estudos longitudinais para avaliar
relagBes causais e a existéncia de efeito do traba-
Ihador sadio.

Palavras-chave Capacidade para o trabalho,
Salde do trabalhador, Trabalhadores, Ambiente
de trabalho, Eletricidade
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Introducéo

O setor elétrico, também chamado de setor ele-
tricitario ou de energia elétrica, contempla o con-
junto de processos, instrumentos e equipamen-
tos destinados a geracéo, transmissdo, distribui-
¢éo e comercializagdo de energia elétrica’2. O tra-
balho dos eletricitarios é caracterizado pela pre-
senca de demandas fisicas e mentais importan-
tes, sendo que os riscos a saude e seguranca dos
trabalhadores sdo considerados elevados, co-exis-
tindo riscos de origem elétrica (choque elétrico e
exposicdo a campos eletromagnéticos), mecani-
cos (quedas e acidentes de transito), bioldgicos
(ataques de animais e contaminagdo bioldgica),
quimicos (contaminantes em ambientes fecha-
dos), fisicos (ruido, calor, frio e chuva), biome-
canicos (movimentacéo e posturas inadequadas,
transporte de cargas) e psicossociais (pressao de
prazos e de responsabilidades, volume de traba-
Iho, solucdo de problemas e tomada de decisdes,
necessidade de adaptagdo a novas tecnologias,
presséo de chefias e de clientes)*®.

Apesar desta variedade de riscos e do poten-
cial efeito deletério que estes riscos podem exercer
sobre os eletricitarios, ha caréncia de estudos que
contemplem questdes pertinentes ao estado de
saude e a capacidade para o trabalho deste grupo
de profissionais no Brasil. Na revisdo de literatu-
ra, encontraram-se os trabalhos de Mattos &
Koifman® e de Mattos et al.”, que avaliaram a
mortalidade por cancer neste grupo de profissio-
nais, os de Ciorlia® e de Ciérlia & Godoy®, que
avaliaram os fatores de risco cardiovascular, e 0s
de Segovia Herrera®, Nogueira' e Guimaraes et al %,
que avaliam condicdes e organizacéo do trabalho.

Considerando as questdes acima, este estudo
tem por objetivo identificar o perfil auto-referi-
do do estado de saude e da capacidade para o
trabalho de uma populacéo de trabalhadores do
setor elétrico do Estado de Séo Paulo.

Metodologia

Este é um estudo transversal que teve como po-
pulagdo alvo os 582 trabalhadores que compdem
0 quadro de pessoal dos setores transmissao de
energia, estacOes avancgadas de distribuicdo de
energia, recursos humanos e contabilidade de
uma empresa do setor elétrico localizada na re-
gido de Campinas, no Estado de S&o Paulo.

Os critérios de excluséo foram estar em féri-
as ou afastado do trabalho (por doenca, aciden-
te de trabalho ou licenca médica) no periodo da

coleta de dados. Foram consideradas perdas o0s
trabalhadores que estivessem em cursos exter-
Nnos, viagem a servigo, se recusaram a participar,
aqueles que deram respostas incompletas ou que
ndo foram localizados.

Ap6s divulgacdo do estudo junto as chefias e
aos trabalhadores, todos foram convidados a
participar da pesquisa. A pesquisadora agenda-
va previamente o dia e a pesquisa foi realizada no
proprio local de trabalho, sendo a participacéo
voluntaria. Para a coleta de dados, foram usa-
dos os questionarios descritos a seguir;

a) Questionario de identificagdo: com questdes
sobre caracteristicas demograficas e funcionais;

b) indice de capacidade para o trabalho —
ICT. Este questionario avalia a capacidade para
o trabalho a partir de sete dimensdes: capacida-
de para o trabalho atual, capacidade para o tra-
balho em relagdo as exigéncias do trabalho, ni-
mero atual de doencas diagnosticadas por médi-
co, perda estimada para o trabalho devido a do-
encas, faltas ao trabalho por doencas, prognos-
tico proprio sobre a capacidade para o trabalho
e recursos mentais'?;

¢) Medical Outcomes Study 36 — Item short
form health survey - SF-36. Este questionario
proporciona uma avaliacdo genérica da satide por
meio de oito escalas: capacidade funcional, as-
pectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitali-
dade, aspectos sociais, aspecto emocional e sal-
de mental't;

d) Questionario de Baecke, que investiga a
atividade fisica habitual dos Gltimos doze meses
por meio de dezesseis questes, compondo esco-
res referentes as atividades fisicas ocupacionais —
AFO, aos exercicios e atividades fisicas pratica-
dos durante o tempo de lazer — EFL, as ativida-
des fisicas de locomogdo — ALL e, ainda, um es-
core de atividade fisica total — ET*?

e) Questionario de Tolerancia de Fagerstrém,
que mensura a dependéncia nicotinica;

f) Alcohol Use Disorders Identification Test —
AUDIT, que faz o rastreamento do uso e depen-
dénciaalcodlica;

g) Escala Estresse no Trabalho — EET. Forne-
ce uma medida geral de estresse no trabalho a
partir da avaliacdo de 23 diferentes aspectos ao
mesmo trabalho®.

As variaveis de estudo foram: sexo (feminino
ou masculino), idade (variavel quantitativa con-
tinua, em anos), estado conjugal (solteiro, casa-
do/companheiro, separado/divorciado e vitvo),
escolaridade (alfabetizado, 42 série do ensino fun-
damental completa, 82 série do ensino fundamental
completa, ensino médio completo, ensino superi-



or completo), setor de trabalho (transmissdo de
energia, distribuicdo de energia, administrativo),
cargo, turno de trabalho, contetido do trabalho
(mental, fisico ou misto), faixa salarial (quantida-
de de salarios minimos), tempo de servico (varia-
vel quantitativa continua, em anos), capacidade
para o trabalho (escore de 7 a 49 pontos) e suas
sete dimensdes, estado de satde nas oito dimen-
sdes do SF-36 (escores de 0 a 100 pontos), pratica
de atividade fisica (escore de 0 a 15 pontos), IMC
(Indice de Massa Corporal, variavel quantitativa
continua expressa em Kg/m?, calculado a partir
de dados auto-referidos, dividindo-se o peso em
quilogramas pelo quadrado da alturaem metros),
tabagismo (escore de 0 a 10 pontos) e consumo
de alcool (escore de 0 a 40 pontos).

Para andlise das perdas, foi feita a compara-
cdo entre a populagéo participante no estudo e as
perdas segundo sexo, idade, tempo na empresa,
unidade de trabalho e setor de trabalho, utilizan-
do o teste de associagdo pelo qui-quadrado (varia-
veis categoricas) e o teste t-Student (variaveis quan-
titativas). Para caracterizacdo do perfil da popu-
lagdo de estudo foi feita a andlise descritiva por
meio das médias, desvios-padrdo, valores mini-
mos e maximos dos escores das varidveis conti-
nuas e proporgdes para as varidveis qualitativas.
Foi avaliada a consisténcia interna dos questio-
narios por meio do coeficiente alfa de Cronbach.

Foi realizada dupla digitagdo, validago e ve-
rificacdo da consisténcia dos dados, utilizando o
programa Epi-info versdo 6.04 para DOS. Para a
realizacdo das analises descritivas e de todos o0s
testes estatisticos, foi utilizado o SPSS para Win-
dows verséo 10.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreci-
acéo e aprovado pelo Comité de Etica da Facul-
dade de Saude Publica da USP. O estudo seguiu as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesqui-
sas envolvendo seres humanos definidas na Re-
solugdo n° 196/96 do CNS — Conselho Nacional
de Saude. A empresa onde ocorreu o estudo for-
neceu autorizacdo formal para realizagdo do mes-
mo. A participacdo dos trabalhadores foi volun-
taria e mediante assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Os resultados indivi-
duais foram tratados com confidencialidade.

Resultados

Entre os 582 trabalhadores que compunham a
populagdo-alvo, foram excluidos 39 (6,7%) tra-
balhadores por estarem afastados, em mudanca
de funcéo ou de férias no periodo da coleta de

dados. Das 543 pessoas que se enquadram nos
critérios do estudo, 22 estavam em cursos exter-
nos, em viagem a servigo ou ndo foi possivel lo-
caliza-las, restando 521 (89,5%) trabalhadores
contatados. Dos 521 trabalhadores, 21 n&o res-
ponderam ou ndo quiseram participar do estu-
do, determinando uma taxa de recusa de 4,0%.
Houve, ainda, perda de 25 pessoas que respon-
deram o questionario de forma incompleta, res-
tando 475 trabalhadores que correspondem a
87,5% dos 543 trabalhadores que preencheram
os critérios de inclusao.

A analise das perdas demonstrou que nao
houve diferenga em relagdo ao sexo (8,5% de per-
das entre as mulheres e 12,9% de perdas entre 0s
homens; p=0,385), ao setor de trabalho (14,6%
de perdas no setor administrativo; 12,5% no se-
tor de distribuicéo de energia e 10,5% no setor de
transmissdo de energia; p=0,703), e ao tempo na
empresa (média de 12,9 anos na empresa entre
o0s participantes, e média de 12,4 anos entre as
perdas; p=0,548). Houve diferenca estatistica-
mente significativa em relagdo a idade, sendo a
média de 37,5 anos entre os participantes e 39,7
anos entre as perdas (p=0,030).

A populacéo de estudo foi predominantemen-
te masculina (90,9%), casada ou com compa-
nheiro(a) (75,2%) e com escolaridade com ensi-
no médio completo (64,6%) ou ensino superior
completo (26,7%). A média da idade dos traba-
Ihadores foi de 36,8 anos (dp=8,0 anos), varian-
do de 18,0 a56,0 anos, com mediana de 37,0 anos.

A Tabela 1 mostra que 42,9% dos trabalha-
dores apresentaram sobrepeso e 16,8% apresen-
taram obesidade. Cerca de 14,5% dos trabalha-
dores informaram ser tabagistas e, entre os ta-
bagistas, 36,2% apresentaram dependéncia ao
tabaco elevada ou muito elevada. Estas pessoas
fumavam, em média, ha 18,3 anos (dp=8,5), va-
riando de 2 a 40 anos, com mediana de 20 anos.
Elas fumavam, em média, 14,9 cigarros por dia
(dp=7,6), variando de 1 a 30 cigarros, com me-
diana de 15 cigarros (Tabela 2).

Entre os trabalhadores, 373 pessoas (79,0%)
informaram consumo de algum tipo de bebida
alcodlica. A média do escore de dependéncia ao
alcool foi de 4,8 pontos (dp=4,3), e 0 mesmo
escore variou de 0,0 a 23,0 pontos, com mediana
de 4,0 pontos (Tabela 3). Considerando que um
valor a partir de 8 indica a necessidade de uma
investigacdo diagndstica mais detalhada, existi-
am 105 pessoas (22,2% dos trabalhadores que
responderam esta questdo) nesta situacao.

Boa parte (71,6%) informou praticar algum
tipo de atividade fisica. A média do escore da
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prética de atividade fisica foi de 8,5 pontos
(dp=1,3), variando de 4,0 a 12,0 pontos, com
mediana de 8,5 pontos. A dimensao referente as
atividades fisicas ocupacionais foi a que apresen-
tou maior média entre as trés dimensdes que
compdem o escore (Tabela 2).

Na Tabela 3, observa-se que 0 maior percen-
tual de trabalhadores estava no setor de distri-
buicdo de energia (66,5%) e a predominancia dos
cargos foi de eletricistas de distribuigdo (50,5%).
Na mesma tabela, observa-se que a maioria dos
trabalhadores atuava em horario diurno inte-
gral (72,8) e recebia menos que onze salarios-
minimos mensais (82,1%).

Tabela 1. Distribui¢do da populagdo de estudo (N°
e %) segundo variaveis qualitativas relativas ao estilo
de vida, eletricitérios, 2005.

Variavel Ne %

indice de Massa Corporal

Peso adequado 191 40,2
Sobrepeso 204 42,9
Obesidade grau | 68 14,3
Obesidade grau Il 10 2,1
Obesidade grau 111 2 0,4
Tabagismo
Nunca fumou 302 63,6
Fumou, mas parou 103 21,7
Tabagista 69 14,5
Ignorado 1 0,2
Total 475 100,0

Quanto ao contetdo do trabalho, 22,1% dos
trabalhadores exerciam atividades com contedido
com predominancia de exigéncias mentais e 77,9%
com conteldo com exigéncias fisicas e mentais,
ndo havendo trabalhadores com atividades com
predominéncia de exigéncias. Os trabalhadores
tinham, em média, 12,8 anos de tempo de servico
na empresa (dp=7,5 anos), variando de menos
de 1,0 a 31,0 anos, com mediana de 11,0 anos.

O escore de estresse no trabalho apresentou
média de 2,3 pontos (dp=0,7), variando de 1,0 a
5,0 pontos, com mediana de 2,3 pontos. As di-
mens0es relativas ao estado de satde com 0s
maiores escores foram capacidade funcional, li-
mitacdo por aspectos fisicos e limitacdo por as-
pectos emaocionais (com médias respectivamente
de 91,2, 88,3 e 85,0). As dimensdes com as piores
avaliagOes foram vitalidade, presenca de dor e
saude mental (com médias respectivamente de
72,8, 75,0 e 76,6). Os dados estdo apresentados
na Tabela 4.

O alfa de Cronbach para o ICT foi de 0,72.
No SF-36, os valores foram: capacidade funcio-
nal = 0,85, limitagdo por aspectos fisicos = 0,76,
dor =0,88, estado geral de satide = 0,72, vitalida-
de = 0,86, aspectos sociais = 0,74, aspectos emo-
cionais = 0,73, saide mental = 0,86.

A média do indice de capacidade para o tra-
balho foi de 41,8 pontos (dp=5,1), variando de
13,0 249,0 pontos e mediana de 43,0 pontos. Vale
destacar que 25,1% dos trabalhadores apresen-
taram valores do ICT entre 46 e 49 pontos nesta
escala que vai de 7 a 49 pontos.

Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis quantitativas relativas ao estilo de vida, eletricitarios, 2005.

Variavel N° Meédia Desvio- Minima Maxima Mediana
padrédo
Tempo de tabagismo (anos) 69 183 8,5 2,0 40,0 20,0
Quantidade de cigarros (dia) 69 149 7,6 1,0 30,0 15,0
Consumo de alcool (pontos) 472 4.8 4,3 0,0 23,0 4,0
Pratica de atividade fisica
Atividades fisicas ocupacionais (AFO) 474 3,1 0,5 2,0 4,0 3,1
Exercicios fisicos no lazer (EFL) 468 2,8 0,7 1,0 5,0 2,8
Atividades fisicas de lazer e locomogdo (AFL) 472 2,6 0,6 1,0 5,0 2,5
Atividade fisica (escore total) (AF) 466 8,5 1,3 4,0 12,0 8,5

Consumo de alcool: escore de 0 a 40 pontos; AFO, EFL e AFL: escore de 0 a 5 pontos; AF: escore de 0 a 15 pontos.



Tabela 3. Distribui¢do da populagdo de estudo (N°
e %) segundo varidveis funcionais qualitativas,

eletricitarios, 2005.

Variavel N©° %
Setor
Administrativo 82 17,3
Distribuicéo de energia 316 66,5
Transmisséo de energia 7 16,2
Cargo
Administrativo 90 18,9
Lideranca da distribuigdo 15 3,2
Eletricista de distribuicdo 240 50,5
Eletricista de linha vida da 39 8,2
distribuicdo 18 3,8
Técnico da distribuicdo 5 11
Eletricista da transmissio 11 2,3
Eletricista de linha viva da 57 12,0
transmissdo
Técnico da transmissdo 346 72,8
Turno
Diurno integral 38 8,0
Manha 64 13,5
Tarde 27 57
Noturno
Conteldo do trabalho
Mental 105 22,1
Misto 370 77,9
Faixa salarial (salarios-minimos)
<4 29 6,1
40-69 218 45,9
7,0 - 10,9 143 30,1
11 -159 36 7,6
16 — 20,9 34 7,2
21 - 25,9 9 1,9
26 e+ 6 1,3
Total 475 100,0

Na Tabela 5, observa-se que a populacdo de
estudo apresentou altos valores nas diversas di-
mensdes do ICT. A maioria dos trabalhadores
ocupou as trés pontuagdes superiores da dimen-
sdo da capacidade para o trabalho atual compa-
rada com a melhor de toda a vida (83,6%) e da
dimenséo da capacidade para o trabalho em re-
lacdo as exigéncias do trabalho (86,1%). Cerca
de 36,6% dos trabalhadores nao referiram pre-
senga de doencas atualmente diagnosticadas por
médicos (pontuagdo = 7) e 8,4% informaram
cinco ou mais doengas (pontuagdo = 1) e 57,5%
dos trabalhadores informaram que ndo tém ne-
nhum impedimento/doenca para realizar seu tra-
balho (pontuacdo = 6). Boa parte (59,8%) dos
trabalhadores negou afastamento do trabalho
por doengas nos ultimos doze meses (pontuacdo
=5) e 89,1% dos trabalhadores consideraram
que é bastante provavel que daqui a dois anos
serdo capazes de fazer o trabalho atual (pontua-
¢do = 7). A maioria (65,1%) dos trabalhadores
ocupou a pontuagdo mais elevada em termos de
recursos mentais (capacidade para apreciar as
atividades diarias, percepgao de estar ativo e alerta,
sentimento de esperanca para o futuro).

Tabela 4. Estatistica descritiva das variaveis relativas ao estado de saude, eletricitarios, 2005.

Dimenséo Ne° Média Desvio- padrdo Minima Méxima Mediana
Capacidade funcional 470 91,2 13,3 0,0 100,0 95,0
Limitacdo por aspectos fisicos 474 88,3 24,4 0,0 100,0 100,0
Dor 474 75,0 20,8 12,0 100,0 74,0
Estado geral de saude 473 80,7 16,1 15,0 100,0 82,0
Vitalidade 475 72,8 17,0 0,0 100,0 75,0
Aspectos sociais 475 82,4 20,2 0,0 100,0 87,5
Limitacdo por aspectos emocionais 474 85,0 28,6 0,0 100,0 100,0
Saude mental 475 76,6 17,1 0,0 100,0 80,0

Escores variando de 0,0 a 100,0.
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Tabela 5. Distribuicio da populagio de estudo (N° e %) segundo pontuacio das dimensdes do Indice de

Capacidade para o Trabalho, eletricitarios, 2005.

Total

Pontuacgéo
Dimenséao 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Capacidade para o trabalho atual 1 — — 3 2 9 10 53 158 136 103 475
comparada com a melhor de 02 (—) (—) (©6) (04 (1,9 (2,1) (11,2) (33,3) (28,6) (21,7) (100,0)
toda a vida
Capacidade para o trabalhoem — — — — 2 2 21 41 143 113 153 475

relacdo as exigéncias do trabalho (—) (—) (—) (—)

04) (04) (44) (8,6) (30,1) (23,8) (32,2) (100,0)
NuUmero atual de doencas 40 30 51 64

116 174 475

diagnosticadas pelo (8,4) (6,3) (10,7) (13,5) (24,4) (36,6) (100,0)
médico(pontos)
Perda estimada para o trabalho 3 3 13 79 104 273 475
devido as doengas (0,6) (0,6) (2,7) (16,6) (21,9) (57,5) (100,0)
Faltas ao trabalho por doencas 8 11 27 145 284 475
nos ultimos 12 meses @7 @23) (57 (305) (59,8) (100,0)
Progndstico proprio sobre a 21 31 423 475
capacidade para o trabalho daqui 4,4) (6,5) (89,1) (100,0)
a dois anos
Recursos mentais 5 25 136 309 475
(1,1) (53) (286) (65,1) (100,0)
Discussédo Considerando a possibilidade de erro inerente

A taxa de resposta desta pesquisa foi de 87,5% e,
portanto, acima dos padrdes esperados, dado
que, segundo Fowler, valores acima de 75% séo
considerados adequados.

A analise das perdas identificou diferenca
quanto a média da idade, sendo que ela foi mai-
or entre 0s ndo respondentes do que entre res-
pondentes e, embora pequena, foi estatisticamen-
te significativa. No entanto, apesar destas dife-
rencas, ndo se acredita que este fato possa ter
influenciado nos resultados.

Para garantir a validade interna do estudo,
foram observados alguns cuidados de forma a
evitar erros sistematicos. Para avaliar um possi-
vel viés de selecdo decorrente do levantamento de
dados ter sido realizado junto a voluntarios, fo-
ram analisadas as ja citadas taxas de resposta e
de perdas. Para minimizar um viés de afericéo,
foram utilizados questionarios ja adaptados e/
ou validados para uso no Brasil, tomando-se 0s
cuidados de realizar de pré-teste e de orientar os
participantes desta pesquisa quanto ao preen-
chimento dos mesmaos.

a questionarios que avaliam construtos subjeti-
vos e considerando que o ICT e o SF-36 ndo ha-
viam sido utilizados anteriormente na popula-
cédo de eletricitarios, procedeu-se a analise da con-
sisténcia interna dos instrumentos por meio do
coeficiente alfa de Cronbach, cujo resultado va-
ria de 0,0 a 1,0. Nesta pesquisa, todas as escalas
apresentaram valores entre 0,72 e 0,88, valores
estes que demonstram a boa confiabilidade das
medidas aferidas.

Segundo Pereira®®, cabe ao pesquisador jul-
gar se o resultado do alfa de Cronbach é bom ou
ruim, uma vez que, para este autor, ndo ha um
ponto de corte ideal para arbitrar o resultado e,
mais importante do que julga-lo bom ou ruim, é
avaliar a complexidade do fenémeno que se pre-
tende medir. Assim, considerando que capacida-
de para o trabalho e satde sdo fendmenos com-
plexos, sofrendo influéncia de diversas variaveis,
o valor obtido por meio do alfa de Cronbach
permite considerar como satisfatéria a confiabi-
lidade do ICT e das dimensdes do SF-36.

Esta pesquisa foi realizada em uma empresa
do setor elétrico do Estado de S&o Paulo com



atuacdo nas areas de geracdo, distribuigdo e co-
mercializacdo de energia elétrica, e que passou
por recente processo de privatizagdo e de rees-
truturacdo produtiva. Sua realizacdo se justifica
pela producdo restrita de estudos nacionais jun-
toaeletricitarios e pelo atual contexto de modifi-
cacdo na producdo e nas relagdes de trabalho e
de envelhecimento da populacéo trabalhadora,
onde as questdes da satide do trabalhador e ca-
pacidade para o trabalho ganham relevancia.

No mundo ocidental, tem sido observado,
principalmente a partir dos anos 80, o envelheci-
mento da populagdo trabalhadora®!’. O pro-
cesso de transi¢do demografica no Brasil vem
sendo caracterizado pelo envelhecimento popu-
lacional, em que as mudangas na estrutura etaria
da populagdo com aumento do peso relativo das
pessoas com idade mais elevada séo consequien-
tes ao rapido e generalizado declinio da fecundi-
dade que teve inicio na década de 1960, Essas
alteragBes na estrutura etaria populacional con-
dicionam o envelhecimento da forga de trabalho
e tém reflexos importantes na composi¢do da
populacdo economicamente ativa e na razdo de
dependéncia da populagéo.

Originalmente sob controle estatal, o setor elé-
trico brasileiro comegou a ser reestruturado a
partir de 1992, sendo que no Estado de S&o Paulo
a reestruturacéo teve inicio em 1996%. Esse pro-
cesso foi caracterizado pela privatizacdo do setor
com transferéncia do controle estatal para a inici-
ativa privada nacional e estrangeira. No processo
de reestruturacdo do setor, foram recorrentes as
situacdes de terceirizagdo de atividades das areas
meio e/ou fim, reducéo do efetivo de trabalhado-
res por meio de demissGes e programas de apo-
sentadoria e demissdo incentivada, substitui¢do
de mdo-de-obra por outra de menor qualifica-
cdo, fragmentagdo da classe com enfraquecimen-
to da representatividade sindical, mudancas nos
processos e equipamentos visando racionaliza-
¢édo produtiva e econdmical?#. Esse contexto trou-
xe profundas modifica¢des nas condi¢des e na
organizagdo do trabalho, nas relagGes de traba-
Iho e na insercéo do trabalhador no mercado de
trabalho, sendo apontado como origem de con-
sequiéncias negativas para a salide e bem-estar dos
trabalhadores das empresas do setor?4,

A validade externa desta pesquisa pode ser
considerada para grupos de eletricitarios de em-
presas privadas e estatais que apresentem carac-
teristicas semelhantes no que diz respeito ao per-
fil demografico, as condigdes e a organizagdo do
trabalho, inclusive no que diz respeito as relagdes
trabalhistas e aos beneficios, incluindo assistén-

cia a salide e programas relativos a satide e segu-
ranga no trabalho.

Para os trabalhadores de empresas terceiri-
zadas e empreiteiras, entretanto, os resultados
desta pesquisa podem ser menos aplicaveis. 1sso
porque, para estes trabalhadores, o processo de
privatizacdo e reestruturagdo produtiva do setor
elétrico resultou em deterioracéo das relagoes de
trabalho mais intensa do que para aqueles que
tiveram seu vinculo empregaticio preservado'.

A populagdo desta pesquisa apresentou um
perfil socioocupacional diferenciado em relagéo
apopulacdo geral. Inicialmente deve ser ressalta-
do que, ao contrério da flexibilizagdo e precari-
zacdo atualmente configuradas nas relagdes tra-
balhistas e no mundo do trabalho, esta popula-
¢do esta inserida no mercado formal de trabalho
e conta com acesso a beneficios como assisténcia
asaude, previdéncia privada, programas preven-
tivos de salide ocupacional e seguranga no tra-
balho, férias, 13° salario e demais premissas es-
tabelecidas na legislacdo trabalhista.

Além disso, estes trabalhadores apresentam
melhor nivel de escolaridade e melhor remunera-
¢do do que a populacdo geral de trabalhadores.
No tocante aos rendimentos, apenas 6,1% dos
trabalhadores da populacéo de estudo apresen-
taram renda inferior a quatro salarios-minimos,
quando o rendimento médio dos trabalhadores
do setor privado da regido metropolitana de Sdo
Paulo em maio de 2005 foi de 3,9 salarios-mini-
mos entre aqueles com carteira assinada, 2,3 sala-
rios-minimos entre os sem carteira de trabalho
assinada e 3,0 salarios-minimos entre os que tra-
balham por conta prépria?. Quase a totalidade
(91,3%) dos trabalhadores da populacdo de es-
tudo tem, pelo menos, o ensino médio completo
e este percentual cai para 53,9% entre os trabalha-
dores da populagdo economicamente ocupada da
regido metropolitana de S&o Paulo?.

Este padrédo socioeconémico diferenciado em
relacdo a populagéo geral ndo é exclusivo da po-
pulagdo desta pesquisa, ja tendo sido relatado
por Mattos et al.” ao estudar mortalidade por
cancer entre eletricitarios do Rio de Janeiro.

Nos aspectos pertinentes ao estilo de vida, a
pesquisa evidenciou caracteristicas peculiares a
este grupo de trabalhadores. No que diz respeito
ao tabagismo, na populacdo geral da cidade de
S&o Paulo, a prevaléncia varia entre 19,9% e
22,6%%24 ¢, entre a populagdo desta pesquisa, a
prevaléncia identificada foi de 14,5%, configu-
rando um perfil melhor do que seria esperado.

Comparac@es entre populagdes, no que diz
respeito ao consumo de bebidas alcodlicas, sdo
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dificeis em func¢do de diferengas entre o método
de coleta de dados e a conceituacdo de consumo
e dependéncia ao alcool. Entretanto, se forem
utilizados como parametros os resultados do |
Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicotrépicas no Brasil®, observa-se que 71,5%
da populagdo da regido sudeste do Pais ja consu-
miram bebidas alcodlicas e 9,2% apresentaram
caracteristicas compativeis com dependéncia ao
alcool, evidenciando um perfil mais favoravel do
que o dos trabalhadores desta pesquisa. Neste
estudo, os resultados evidenciaram que 79,0%
dos trabalhadores fazem algum tipo de consu-
mo de alcool. Entretanto, um aspecto importan-
te foi uma elevada prevaléncia de trabalhadores
(22,2%) que apresentaram perfil compativel com
dependéncia ao alcool, indicando a necessidade
de uma investigacdo diagnostica mais detalha.

Entre os dominios da préatica de atividade fisi-
ca que o questionario de Baecke permite avaliar, o
que apareceu com escore mais elevado foi o relati-
vo a préatica de atividade fisica ocupacional. E esse
resultado é explicado ao lembrar que 77,9% dos
trabalhadores executam atividades com conteu-
do misto (fisico e mental), onde algumas das tare-
fas podem apresentar exigéncias fisicas bastante
intensas e/ou frequentes. Cabe lembrar que um
contingente importante dos trabalhadores
(71,6%) informou alguma prética de atividade
fisica. Este percentual é superior aos observados
em estudos junto a outros grupos de trabalhado-
res, como por exemplo, 40,7% em trabalhadores
de uma destilaria do interior paulista®, 43,8 a
49,5% em petroleiros na Bahia?, ou 36,4% em
metalUrgicos e siderdrgicos®. O grande percen-
tual de trabalhadores ndo sedentarios nesta pes-
quisa pode estar sendo influenciado por dois fato-
res: (1) existe um centro de atividades fisicas na
sede da empresa e agdes de incentivo a pratica de
atividade fisica, e (2) trata-se de uma populagao
relativamente jovem, onde a necessidade de bom
preparo fisico para atender as exigéncias fisicas
no trabalho dos eletricistas pode servir de estimulo
a pratica destas atividades visando preservar a
qualificacdo para o desempenho do trabalho.

A prevaléncia de alteracOes no estado nutricio-
nal entre os trabalhadores da populacéo de estu-
do foi de 42,9% de sobrepeso e 16,8% de obesi-
dade. A comparagdo do estado nutricional entre
grupos populacionais é dificil em fun¢éo da vari-
edade de resultados observados em diferentes
estudos. Simdo et al.?® identificaram 23,6% de
sobrepeso e 27,6% de obesidade em trabalhado-
res de uma destilaria do interior paulista, 0 Mi-
nistério da Saude? identificou 29,4% de sobrepe-

50 e 51,7% de obesidade em S&o Paulo, Barberi-
no et al.?” relatam 33,2 a 40,2% de sobrepeso e 8,0
a11,00% de obesidade em petroleiros na Bahia, e
Marcopito et al.*relatam 13,7% de obesidade no
municipio de Séo Paulo.

Portanto, a prevaléncia de sobrepeso dos tra-
balhadores aqui estudados esta acima do espe-
rado, mas a obesidade esta abaixo, indicando,
talvez, uma tendéncia para o controle do peso
entre 0s obesos. Essa tendéncia pode ser explica-
da pela necessidade de bom preparo fisico para
atender as exigéncias fisicas do trabalho dos ele-
tricistas, ressaltando-se que as escadas utilizadas
para execucdo das atividades em postes e torres
de energia tém capacidade para suportar um
maximo de 100 kg de carga, sendo que o traba-
Ihador a partir deste peso esta impedido de usar
estas escadas.

Apesar da menor prevaléncia de obesidade,
esse aspecto ndo deve ser desconsiderado. Além
de afetar a capacidade cardiorrespiratoria e mus-
culoesquelética e de favorecer o aumento da
morbidade por doencas cronicas como as cardi-
opatias, o diabetes e a depressdo, alteracfes no
peso podem representar um risco ou limitacdo
para o desempenho das atividades ocupacionais,
em especial em atividade com exigéncias fisicas
importantes?-33,

A populacdo desta pesquisa foi composta,
predominantemente, pelo pessoal do setor de
distribuicdo de energia (66,5%), conferindo ao
perfil destes trabalhadores uma predominancia
de tarefas com contetido de trabalho misto (fisi-
co e mental), sobressaindo os cargos dos eletri-
cistas, atuando em horério diurno integral e com
renda de até onze salarios-minimos. Na execu-
cdo de suas atividades, os trabalhadores tiveram
a percepcdo de um nivel intermedidario de estres-
se no trabalho, padrdo préximo ao encontrado
por Paschoal & Tamayo?®, ao avaliar um grupo
de 237 funcionarios de uma instituicdo bancaria
utilizando a mesma EET.

Este perfil pode ser considerado relativamen-
te satisfatorio quando se considera o papel que o
estresse no trabalho passou a representar como
agente desencadeante de agravos a sadde dos tra-
balhadores em um cenério de globalizacdo e de
reestruturacdo produtiva, consistentemente do-
cumentado em diversos estudos que demons-
tram as conseqiiéncias sobre a saude, o bem-
estar, a qualidade de vida e a produtividade dos
trabalhadores3+%,

No que diz respeito a saude, optou-se por
realizar a avaliagdo do estado de satide por meio
de uma medida auto-referida porque se consi-



derou que, segundo Tuomi et al.¥, as medidas
objetivas ndo fornecem um retrato profundo o
suficiente da saude do individuo e, por isso, a
percepcdo do estado de salde pelo préprio tra-
balhador é apontada como uma medida impor-
tante.

Os resultados desta pesquisa pertinentes ao
estado de satide mostraram valores elevados nos
escores das oito dimensdes analisadas, evidenci-
ando elevada qualidade do estado de satide des-
tes trabalhadores. As dimensdes que apresenta-
ram os escores mais baixos foram a vitalidade, a
percepcdo de dor e a sade mental, porém nunca
inferiores a 70% do escore.

Na tentativa de dimensionar estes resultados,
eles foram comparados aos de um grupo de tra-
balhadores do setor administrativo do munici-
pio de S&o Paulo, com contetdo de trabalho pre-
dominantemente mental, cujo perfil de satde foi
obtido utilizando 0 mesmo questionario SF-36.
A comparagdo foi realizada padronizando-se a
populacdo por faixa etéaria e os resultados, que
estdo apresentados em Martinez®®, mostraram
que os eletricitarios apresentaram padrdo mais
elevado em todas as dimens@es analisadas do
estado de saude.

A capacidade para o trabalho é conceituada
como quao bem esta, ou estara, um(a)
trabalhador(a) presentemente ou num futuro pro-
ximo, e qudo capaz ele ou ela pode executar seu
trabalho em fungéo das exigéncias, de seu estado de
saude e capacidades fisicas e mentais®. Este con-
ceito enfatiza que capacidade para o trabalho é a
condigdo resultante da combinacéo entre recur-
sos humanos em relacdo as demandas fisicas,
mentais e sociais do trabalho, gerenciamento e
comunidade do trabalho, cultura organizacio-
nal e ambiente de trabalho*4!, A capacidade para
o trabalho diz respeito as qualificacdes do traba-
Ihador para lidar com as exigéncias do trabalho,
sendo baseada em sua capacidade fisica, mental
e social.

A capacidade para o trabalho, considerada
como resultante de um processo dindmico entre
recursos do individuo em relagdo ao seu traba-
Iho, sofre modificagBes em funcdo de varios fa-
tores, entre eles a condicdo de salde, as caracte-
risticas sociodemograficas, o estilo de vida, o en-
velhecimento e os fatores relacionados ao traba-
|h029,37,40-43_

Os eletricitarios apresentaram valores eleva-
dos em todas as dimens@es que compdem o ICT,
com um resultado final de 41,8 pontos em um
escore que varia de 13,0 a 49,0, evidenciando um
padrdo elevado de capacidade para o trabalho.

Novamente comparando-se estes resultados
com os obtidos por Martinez®, junto a traba-
Ihadores de area administrativa, foi possivel ob-
servar que as duas populagdes apresentaram
médias semelhantes. Entretanto, na comparacédo
por faixa etaria, os eletricitarios apresentaram
melhor desempenho nas faixas mais jovens, in-
vertendo-se a situacdo a partir pos 40 anos de
idade, o que poderia sugerir envelhecimento fun-
cional mais precoce entre estes trabalhadores.

O desenho transversal deste estudo ndo per-
mite inferir relagdes causais. Entretanto, para
explicar a elevada qualidade de satide e de capaci-
dade para o trabalho destes eletricitarios, é ne-
cessario lembrar o efeito do trabalhador sadio.
Este efeito é decorrente, principalmente, do pro-
cesso seletivo para admissdo de trabalhadores e
da exclusdo daqueles que mais freqlientemente
adoecem ou faltam ao trabalho por motivo de
doencga*-,

Esse efeito € um fendmeno complexo e dificil
de ser mensurado, mas deve ser considerado
quando da avaliacdo dos resultados de estudos
em saude do trabalhador“#’. Embora os dados
obtidos neste estudo ndo permitam dimensio-
nar este efeito, ele ndo deve ser descartado dado
o elevado padréo de qualidade de saude e de ca-
pacidade para o trabalho, bem como as condi-
¢Oes sociotrabalhistas diferenciadas em relacéo a
grande parcela da populacdo do pais.

O efeito do trabalhador sadio é apontado em
outros estudos sobre capacidade para o traba-
Iho, sendo citado como exercendo possivel dis-
torcdo nos perfis identificados, bem como nas
associacOes estudadas®484°,

Situacdo semelhante foi apontada anterior-
mente por Mattos et al.” que, estudando morta-
lidade por cancer em uma coorte de eletricitarios
do Rio de Janeiro, identificaram que este grupo
apresentava menores taxas de mortalidade geral
e por diferentes grupos de causas do que a popu-
lacdo do mesmo sexo e faixa etaria e atribuiram
0s resultados ao efeito do trabalhador sadio, as
condicBes socioecondmicas e a insercdo laboral
destes trabalhadores. Resultados semelhantes
foram encontrados por Kelsh & Sahl*® na Cali-
fornia e Nichols & Sorahan® no Reino Unido,
que avaliaram coortes de eletricitarios compa-
rando as taxas de mortalidade destes com as da
populagdo geral.

O ICT também possibilitou identificar os
agravos a saude onde, tanto na opinido do proé-
prio trabalhador como no relato de diagndstico
médico, os resultados sdo compativeis com o
perfil ocupacional e com o quadro de salide des-
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tes trabalhadores, sobressaindo as lesGes mus-
culoesqueléticas, os distirbios emocionais leves,
a diminuicdo da acuidade auditiva e, também,
obesidade, gastrite, hipertensdo e disturbios da
visdo. Resultados semelhantes foram obtidos por
Bellusci*®, avaliando os principais agravos a sau-
de auto-referidos entre trabalhadores de uma
instituicdo judiciaria no Estado de S&o Paulo.

As lesbes musculoesqueléticas podem estar
relacionadas tanto as exigéncias fisicas do traba-
Iho dos eletricistas como ao uso do computador
pelo pessoal administrativo. Os distarbios emo-
cionais leves vém assumindo relevancia crescente
desde o final dos anos 90 no pais, podendo estar
relacionados a organizagdo do trabalho e as ca-
deias produtivas®2®®. A diminuicdo da audicao
pode ser resultado da exposicdo a niveis de pres-
580 sonora elevados que podem estar presentes
na execucdo de algumas tarefas e no transito.
Agravos como hipertensdo, obesidade e gastrite
fazem parte do perfil epidemiolégico da popula-
¢do geral, no qual as doencas cronicas ganham
relevancia, mas também podem guardar alguma
relagdo com o estresse decorrente do ambiente
psicossocial do trabalho%2. As alteracdes da vi-
sdo também aparecem com prevaléncia elevada,
mas esta pode estar sofrendo distor¢do caso 0s
disturbios de refragdo corrigidos pelo uso de len-
tes estejam sendo computados.

O perfil de morbidade identificado é compa-
tivel com o atual perfil epidemiolégico dos tra-
balhadores no pais. No contexto da reestrutura-
¢do produtiva e de mudanca das relagfes traba-
Ihistas, houve diminui¢do da importéncia das
doencas tradicionalmente relacionadas a um agen-
te ou grupo de agentes de risco (como as intoxi-
cacOes quimicas ou as dermatoses ocupacionais)
e aumento da relevancia dos agravos com etiolo-
gia multicausal, com relagdes causais complexas
e nem sempre claras, destacando-se as doencas
osteoarticulares relacionadas ao trabalho, o com-
prometimento da salde mental e os sintomas
inespecificos e/ou co-existentes relacionados ao
estresse no trabalho343552-%5,

Diversos estudos apontam variaveis pertinen-
tes as demandas e aos fatores psicossociais do
ambiente de trabalho como os fatores causais
ou explicativos do padrédo de capacidade para o
trabalho e do estado de saude. Entre estes estu-
dos, podem ser citados os de Kalimo®, Levi®,
Tuomi et al.¥, Estry-Behar et al.> e Goedhard &
Goedhard®".

Considerando os resultados e as limitagdes
desta pesquisa, apresentam-se algumas sugestdes:

Promocao, protecao e recuperacdo da saude:
apesar dos elevados padrdes do perfil de sadde e
de capacidade para o trabalho observados, su-
gere-se a manutencédo e incremento do-Progra-
ma de Controle Médico de Satide Ocupacional —
PCMSO ja realizado pela empresa, bem como
do programa de incentivo a pratica de atividades
fisicas em andamento em fungdo do papel pro-
tetor que a pratica de atividades fisicas exerce na
preservacdo da capacidade fisica, no controle da
obesidade e na redugdo da morbidade. Sugere-
se, ainda, introduzir, no PCMSO, uma estratégia
para avaliacdo, abordagem e tratamento do uso
abusivo de alcool em funcéo da elevada preva-
Iéncia de pessoas com perfil sugestivo de depen-
déncia ao alcool, bem como implementar agdes
de informac®es sobre o tema para o coletivo dos
trabalhadores.

Monitoramento do estado de satde e da ca-
pacidade para o trabalho: inclusdo, como rotina
no PCMSO, da avalia¢do da capacidade do tra-
balho por meio do ICT e do SF-36 de todos 0s
trabalhadores. Essa avaliacdo rotineira permiti-
ria 0 monitoramento dos trabalhadores no nivel
individual e no coletivo, de forma a identificar
alteragBes precocemente e implementar medidas
corretivas.

Reducdo do estresse no trabalho: apesar dos
niveis de estresse identificados ndo serem eleva-
dos, sugere-se implementar medidas para me-
Ihoria da organizacéo e do ambiente psicossocial
do trabalho, de forma a atender as necessidades
e expectativas dos trabalhadores e as necessida-
des e caracteristicas das tarefas.

Realizagdo de novas pesquisas: 0 desenho
transversal desta pesquisa ndo permite estabele-
cer relagOes causais entre os diversos fatores ana-
lisados. Considerando esta limitagdo, a validade
externa restrita desta pesquisa, e a escassez de
estudos sobre saude e capacidade para o traba-
Iho dos eletricitarios, sugere-se a realizagdo de
novos estudos, se possivel com desenho que per-
mita estabelecer dire¢fes causais e/ou avaliar a
0s resultados de medidas de promogdao da capa-
cidade para o trabalho.

Conclusobes

Esta pesquisa permitiu identificar que os tra-
balhadores da populagdo de estudo apre-
sentaram perfil com condi¢Bes sociodemo-
graficas e estilo de vida positivamente dife-
renciado, com elevados padrdes do estado



de saude e da capacidade para o trabalho
quando comparados a outros grupos po-
pulacionais. Apesar disso, foram observa-
das prevaléncias importantes de consumo
abusivo de alcool e de excesso de peso. A
validade externa do estudo pode ser consi-
derada para grupos de trabalhadores com
condicdes semelhantes de inser¢édo laboral.
O desenho da pesquisa ndo permite inferir
relagbes causais e, por isso, sugere-se o de-
senvolvimento de novos estudos com dese-
nho longitudinal, inclusive para avaliar a
existéncia de um possivel efeito do traba-
Ihador sadio.
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