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RESUMO

Objetivo: Utilizar os registros de absenteismo-doenca de trabalhadores de limpeza do setor
de higienizagdo de uma instituicdo de ensino superior para estabelecer um subsidio inicial de
conteldo com as categorias da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF). Método: Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo. Foram analisados 2.881
atestados médicos, de trabalhadores de limpeza durante o periodo de 2010 a 2014,
classificados de acordo com a CID-10. Varidveis estudadas: sexo, data admissional e
demissional, inicio e fim do atestado, nimero de dias de afastamento e cédigos da CID-10. A
partir das regras propostas por Cieza et al. 2016, em um processo efetuado por trés
pesquisadoras, estabeleceu-se o contetdo dos registros de absenteismo-doenga com a CIF.
Os dados foram tratados pelo programa IBM SPSS Statistics 2.0. Resultados: Foram
identificados 29 conceitos significativos da CID-10, referentes aos 6 capitulos mais frequentes.
Vinte e seis deles foram relacionados a 17 categorias da CIF, majoritariamente as fungbes e
estruturas do Corpo, seguido de 1 categoria de Atividades e Participa¢do. Um conceito foi
classificado como condicdo de saude e 2 como n&o cobertos pela CIF. Os dados disponiveis
nao evidenciaram categorias do componente Fatores Ambientais. Conclusao: O conteldo dos
registros de absenteismo-doenca permitiu subsidiar a sele¢do de categorias da CIF, refletindo
os aspectos biofisicos contemplados na CID-10. Porém, para considerar os aspectos
biopsicossociais da CIF e da politica de saude do trabalhador, sera importante contemplar nos
registros de absenteismo-doenga conteldos referentes as Atividades e Participagdo e,
Fatores Ambientais, nos quais os trabalhadores experenciam sua funcionalidade.

Palavras-chaves: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
Saude do Trabalhador, Absenteismo

ABSTRACT

Objective: To use sickness absence data of cleaning workers from an educational institution
to establish an initial content subsidy with the categories of the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Method: Quantitative, descriptive and retrospective
study. It was analyzed 2881 medical certificates during 2010 and 2014, classified according to
ICD-10. Variables studied: sex, admission and dismissal date, start and end of the certificate,
number of days off and ICD-10 codes. Based on the linking rules proposed by Cieza et al. 2016
and in a process carried out by three researchers, the content of the absenteeism-disease
records with the ICF was established. The data were processed by IBM SPSS 2.0 program.
Results: It was identified 29 meaningful concepts of ICD-10 referring to the six most common
chapters. Twenty-six of them were related to 17 categories of ICF, mostly to the functions and
structures of the Body, followed by 1 category of Activities and Participation. One was
classified as health condition and 2 as not covered by ICF. The available data did not allow
relate meaningful concepts of ICD-10 to the categories of Environmental Factors component
of ICF. Conclusion: The content of the absenteeism-disease records allowed to subsidize the
selection of ICF categories, reflecting the biophysical aspects contemplated in ICD-10.
However, in order to consider the biopsychosocial aspects of the ICF and the worker's health
policy, it will be important to include in the absenteeism-disease records contents referring
to Activities and Participation and Environmental Factors, in which workers experience their
functionality.

Keywords: International Classification
Occupational Health, Absenteeism

of Functioning, Disability and Health,
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INTRODUCAO

Ha uma preocupagdo com a auséncia do trabalhador tanto
em organizagdes plblicas quanto privadas.’ Quando associada
a problemas de saude, o absenteismo-doenca pode afetar a
qualidade e a produtividade no trabalho, além de gerar custos
diretos e indiretos a saude publica.?3

No Brasil, sabe-se que o absenteismo-doenga gera gastos
elevados, contudo, ndo ha estudos oficiais que quantifiquem
seu custo direto.* Além disso, boa parte dos estudos
epidemiolégicos sobre absenteismo-doenga se restringe a
grupos ocupacionais especificos, como trabalhadores de
instituicdes de saude, de educacdo e de servicos publicos.>®

Segundo Ledo et al.® pouco se sabe sobre o perfil
epidemioldgico e a prevaléncia de afastamento entre
trabalhadores operacionais, como exemplo os do setor de
limpeza. Esse grupo de trabalhadores pode apresentar niveis
de absenteismo-doenca elevados devido a exposicio a
estressores ocupacionais.’ A exposicdo a riscos fisicos,
bioldgicos, quimicos e ambientais desses trabalhadores, pode
ser precursora da ocorréncia de problemas de saude e da
consequente auséncia ao trabalho.*1°

O absenteismo-doenca é usualmente documentado e
comprovado por atestados médicos baseados na Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Salde em sua Décima Revis3o (CID-10).! Essa classificagdo foi
publicada pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) com o
objetivo de codificar as doengas. A CID-10 fornece informag&es
relativas a uma variedade de sinais, sintomas, aspectos
anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas
para ferimentos ou doencas.!?

Apesar de ser bastante utilizada, a CID-10 muitas vezes é
insuficiente para compreender as questdes relacionadas aos
estados de saude e de funcionalidade de individuos, e
quantificar a magnitude destes.?

No sentido de complementar a CID-10, a OMS criou a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF).'® Essa visa codificar aspectos de funcionalidade de
uma maneira biopsicossocial, relacionados as FuncGes e
Estruturas do Corpo, Atividades e Participagdo e Fatores
Ambientais em que o individuo estd inserido.}* Assim, a
etiologia das doencgas, disturbios, lesdes sdo classificados
principalmente pela CID-10, e os estados de saude associados
a funcionalidade e incapacidade s3o classificados pela CIF.*2

Ambas as classificagcbes pertencem a Familia de
Classificagdes Internacionais da OMS (FCI-OMS). O objetivo da
FCI-OMS é auxiliar o desenvolvimento de sistemas estatisticos
confiaveis em nivel regional, nacional e internacional, a fim de
melhorar as condi¢des e os cuidados de satde,*>*¢inclusive dos
trabalhadores. Ao se padronizar as informag¢des e melhor
gerenciar os dados, sdo oportunizadas melhores estratégias
tanto para intervengGes quanto para o acompanhamento de
seus desdobramentos.®

E primordial, portanto, que sejam identificadas as causas de
absenteismo-doenga articulando as duas classificagGes,
possibilitando a aplicacdo de agbes preventivas e corretivas
para melhorar a satde do trabalhador.3’

Com estudos dessa natureza, espera-se também, a reducdo
do 6nus para as organizacdes, para o Sistema Unico de Satde
(SUS), o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e para

sociedade em geral.'’
OBIJETIVO

Utilizar os registros de absenteismo-doenga de
trabalhadores de limpeza do setor de higienizagdo de uma
instituicdo de ensino superior para estabelecer um subsidio
inicial de conteddo com as categorias da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local sob o
parecer n? 894.771. Trata-se de um estudo de cunho
guantitativo, descritivo e retrospectivo com dados referentes
ao periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2014.

A amostra de pesquisa constituiu-se de um total de 19.538
atestados médicos referentes a 3.581 trabalhadores. Do total
de atestados, foram selecionados apenas os dos trabalhadores
de limpeza do setor de higienizagdo. As informagGes foram
obtidas nos arquivos do Servigco Especializado em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) de uma
Instituicdo de Ensino Superior de Curitiba.

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel e
continha as variaveis: sexo, data admissional e demissional,
inicio e fim do atestado, niumero de dias de afastamento e
codigos da CID-10.

Primeiramente foi identificada a ocorréncia dos capitulos
da CID-10 com maior frequéncia cujos contetdos, em seguida,
subsidiaram a selecdo das categorias da CIF.

Esse processo foi realizado por duas das pesquisadoras, de
forma independente, com experiéncia na CIF*®1°e utilizando as
regras propostas pela literatura.’ Inicialmente foram
identificados os conceitos significativos com base na descrigao
de cada cédigo da CID-10. Em seguida, os conceitos
significativos foram comparados pelas pesquisadoras, a fim de
se obter um consenso. Foi verificado na CIF as categorias que
compartilhavam conteludo similar aos dos conceitos de cada
codigo da CID-10. A escolha das categorias da CIF também foi
realizada de forma independente, seguida da comparagao
entre as pesquisadoras, necessitando da arbitragem de uma
terceira.

De acordo com Cieza et al.?® o conceito significativo da
descricdo dos cddigos da CID-10 deve ser ligado a categoria
mais representativa da CIF. Os conceitos significativos
identificados que apresentarem informacgdes insuficientes para
a escolha da categoria da CIF devem ser classificados como nd
(ndo definivel). Deve-se atribuir, em situagdes especificas, os
conceitos nd-sg (ndo definivel - saude geral), nd-sf (ndo
definivel - saude fisica), nd-sm (ndo definivel - saide mental) ou
nd-qv (ndo definivel - qualidade de vida). Quando o conceito
significativo ndo é comtemplado pela CIF e ndo é um fator
pessoal, atribui-se nc (ndo coberto pela CIF). Os conceitos
significativos que se referem a um diagndstico ou uma
condicdo de saude devem ser classificados como cs (condigdo
de saude). Os resultados serdo expressos em uma tabela
adaptada de Cieza et al.?°

Para a andlise estatistica foi usado o programa IBM SPSS
Statistics 2.0. Os resultados obtidos no estudo foram expressos
por frequéncias e percentuais ou por médias e desvios padrdes.
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RESULTADOS

Do total de 3.581 trabalhadores, 487 eram da area de
limpeza do setor de higienizagdo e apresentaram 2.881
atestados médicos. Foram excluidos dados referentes a um
trabalhador, devido a incompatibilidade de informagdes nas
datas de admissdo e demissdo, resultando em 486
trabalhadores e 2.880 atestados.

A maioria dos trabalhadores era do sexo feminino (97,7%).
O tempo médio de permanéncia na instituicdo foi de 1,9 anos
(£2,4), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Tempo médio de permanéncia dos trabalhadores na
instituicao

Demissdo antes de
31/12/2014

Permanéncia
até 31/12/2014

Periodo de
permanéncia

1,9 anos (£2,4) 3,0 anos (+2,8) 1,3 anos (+2,0)

MP (+DP)
Minimo 19 dias 90 dias 19 dias
Méximo 14,7 anos 11,1 anos 14,7 anos

A Tabela 2 apresenta o numero total de atestados por ano
e o numero de dias de afastamento por trabalhador/ano.

Tabela 2. Nimero total de atestados por ano e niumero de dias
de afastamento por trabalhador/ano

2010 2011 2012 2013 2014
Numero total de atestados por ano
MD (+DP) 5,3(¢5,5) 5,7(+9,5) 6,8(x7,0) 6,5(¢x6,8) 6,9(x7,9)
Mediana 3,5 3,3 4,8 4,6 4,3
Minimo 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Méximo 36,2 78,2 36 47,1 57,4
Numero de dias de afastamento por trabalhador/ano
MD (+DP) 2,1(£2,6) 1,9(¢x2,4) 2,2(+2,7) 1,9(+2,1) 1,3(1,2)
Minimo 1 1 1 0* 0*
Maximo 15 15 15 15 10

*Representa a auséncia do trabalhador em um periodo do dia

No que se refere aos dados da CID-10, a Tabela 3 demonstra
a frequéncia dos 6 capitulos da classificacdo presentes na
amostra. Desses capitulos, foram selecionadas as cinco
categorias que tiveram maior frequéncia. Apenas para o
capitulo F da CID-10, foram descritas 4 categorias, pois as
outras apresentaram alta frequéncia com baixo percentual em
cada uma.

Foram identificados na CID-10, 29 conceitos significativos,
dos quais 26 (89,65%) compartilhavam contetdo similar ao de
17 categorias da CIF. Dessas, 8 pertencem ao componente
Fungdes do Corpo, 8 ao de Estruturas do Corpo e uma ao
componente de Atividades e Participagdo. Nove categorias
(b152, b280, b435, s7302, s8192, s7501, s8104, s7502 e d660)
foram identificadas em 2 ou mais conceitos significativos
(Quadro 1).

Para os outros 3 (10,34%) conceitos significativos que ndo
foram relacionados a categorias da CIF, foi atribuido condigdo
de saude para o conceito Doengas ndo especificadas e nao

coberto para os conceitos exame geral e exames especiais,
conforme o Quadro 2.

Tabela 3. Frequéncia dos capitulos e das categorias da CID-10
de acordo com os atestados

Capitulo Ll
P Categoria Descri¢do atestados
CID (%)
(%)
Z00 Exame geral e investigagdo de pessoas  1573(95)
sem queixa ou diagndstico relatado
201 QOutros exames e investigagdes de 21(1,3)
pessoas sem queixa ou diagndstico
relatado
234 Supervisdo de gravidez normal 18(1,1)
274 Problemas relacionados com a 8(0,5)
dependéncia de uma pessoa que
oferece cuidados de saude
Z(57,5) 776 Pessoas em contato com os servigos de  8(0,5)
saude em outras circunstancias
OUTRAS - 28(1,6)
M54 Dorsalgia 89(39,5)
M (10,7) M25 Outros transtornos articulares ndo 26(11,4)
classificados em outra parte
M79 Outros transtornos de tecidos moles, 29(12,7)
ndo classificados em outra parte
M75 LesBes do ombro 19(8,3)
M23 Transtornos internos dos joelhos 11(4,8)
OUTRAS - 54(23.3)
R51 Cefaléia 43(24,6)
R (6,1) R10 Dor abdominal e pélvica 41(23,4)
R52 Dor ndo classificada em outra parte 17(9,7)
R69 Causas desconhecidas e ndo 13(7,4)
especificadas de morbidade
R42 Tontura e instabilidade 13(7,4)
OUTRAS - 48(27,5)
J11 Influenza [gripe] devida a virus ndo 37(22,4)
identificado
J(5,5) J06 InfecgBes agudas das vias aéreas 25(15,2)
superiores de localizagdes multiplas e
ndo especificadas
Jo3 Amigdalite aguda 25(15,2)
J0O Nasofaringite aguda (resfriado comum)  22(14,5)
Jo1 Sinusite aguda 20(12,1)
OUTRAS -
F(3,3) F32 Episddios depressivos 43(44,8)
F41 QOutros transtornos Ansiosos 16(16,7)
F31 Transtorno afetivo bipolar 11(11,5)
F33 Transtorno depressivo recorrente 6(6,3)
OUTRAS - 20(20,7)
S(2,5) S80 Traumatismo superficial da perna 15(20,3)
S90 Traumatismo superficial do tornozeloe 8(10,8)
do pé
S93 Luxagdo, entorse e distensdo das 8(10,8)
articulagBes e dos ligamentos ao nivel
do tornozelo e do pé
Se1 Ferimento do punho e da médo 7(9,5)
S60 Traumatismo superficial do punho eda 5(6,8)
mao
OUTRAS - 31(41,8)
OUTROS
(14,2)
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Quadro 1. Relagdo entre os conceitos significativos da CID-10 com as categorias da CIF

CODIGO CATEGORIA

CID-10 CONCEITO SIGNIFICATIVO CIF DESCRICAO DA CATEGORIA CAPITULO COMPONENTE
F31 Transtorno afetivo bipolar b 152 Fung¢des emocionais 1- Fungbes mentais Fungdes do Corpo
F32 Episddios depressivos
F33 Transtorno depressivo

recorrente
F41 Outros transtornos ansiosos
R42 Tontura e instabilidade b2401 Tontura
M79 Dor, tecidos moles b280 Sensagdo de dor
R52 Dor ndo classificada 2- Fungdes sensoriais e
dor
R51 Cefaleia b28010 Dor na cabega ou pescogo
R10 Dor abdominal e pélvica b28012 Dor no estdmago ou abdome
M54 Dor, coluna b28013 Dor nas costas
M25 Dor, articulagdo ndo b28016 Dor nas articulagGes
especifica
JOO Resfriado b435 Fungdes do sistema imunoldgico 4- Fungdes dos sistemas
cardiovascular,
hematolégico,
imunoldgico e
respiratorio
Jo1 Sinusite
Jo3 Amidalite
Jo6 Infecgdes de Vias Aéreas
Superiores
J11 Gripe
234 Gravidez b660 Fungdes de procriagdo 6- Fungbes

geniturindrias e
reprodutivas
M75 Lesdo do ombro s720 Estrutura da regido do ombro 7- Estruturas Estruturas do Corpo
relacionadas ao
movimento /

8- Pele e estruturas
relacionadas

S60 Traumatismo superficial de s7302/ Estrutura da m&do/ Pele da extremidade superior
punho s8102
e da mdo

S61 Ferimento do punho e da
mao

S80 Traumatismo superficial da s7501/ Estrutura da perna/ Pele da extremidade inferior
perna s8104

M23 Joelho, instabilidade s75011 Articulagdo do joelho

S90 Traumatismo superficial do | 7502 Estrutura do tornozelo e do pé
tornozelo e do pé

S93 Luxagdo, entorse e distensdo

das articulagdes e dos
ligamentos ao
nivel do tornozelo e do pé

774 Cuidar de pessoas d660 Ajudar os outros 6- Vida doméstica Atividades e Participagdo
dependentes
276 Contato com servigos de

saude, cuidado de crianga

Quadro 2. Relagdo entre os conceitos significativos da CID-10 e outras atribui¢des

CcODIGO CID-10 CONCEITOS SIGNIFICATIVOS OUTRAS ATRIBUICOES
R69 Doengas ndo especificadas cs
200 Exame geral nc
201 Exames especiais
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DISCUSSAO

Foi possivel analisar os dados de absenteismo-doenga dos
trabalhadores de limpeza no setor de higienizacdo de uma
instituicdo de ensino superior e identificar a maior parte deles
(26 de 29 conceitos) com os conteudos que compartilham com
categorias da CIF. Primeiramente, serdo discutidos alguns
aspectos sobre o absenteismo-doenga encontrados na
amostra. Em seguida, serdo discutidos os achados referentes
ao subsidio inicial para a sele¢do das categorias da CIF a partir
do conteudo contemplado nos cddigos da CID-10.

Em relagdo ao sexo, ja era esperada a maior prevaléncia
feminina, devido a aspectos culturais atribuidos ao servigo de
limpeza em nosso pais.?¥?2 Além disso, a relagio do sexo
feminino com o absenteismo-doenca é influenciada pela
combinagdo de fatores biopsicossociais, nos quais a
trabalhadora acumula multiplos papéis na relagdo trabalho-
familia, aumentando a sobrecarga de trabalho e gerando
desgaste fisico e mental.®%?

O periodo de permanéncia dos trabalhadores na instituicao
correspondeu a uma média de um ano e nove meses, com
variacdo de 19 dias a 14,7 anos. Nos achados de Chillida e
Cocco,?! com trabalhadores do setor de limpeza de um
hospital, boa parte deles permaneceu, em média, menos de um
ano no trabalho. Essas constatacGes revelam a alta rotatividade
dos trabalhadores do setor de higienizagdo.

A alta rotatividade nesse setor tem suas razdes pouco
conhecidas em outros e no presente estudo, no entanto, a
insercdo precoce desses trabalhadores no mercado de
trabalho, as condicGes adversas de trabalho e a exigéncia fisica
sdo fatores citados, que podem contribuir para a alta
rotatividade.10:23

Segundo Le3o et al.® ainda existem lacunas a serem
preenchidas no que se refere aos determinantes do
absenteismo-doencga no setor de limpeza. No caso do presente
estudo, esses determinantes também ndo sdo conhecidos. No
periodo estudado, identificou-se um aumento do numero de
atestados por ano, refletindo uma tendéncia de aumento do
absenteismo-doencga nos paises industrializados, ja citada por
Danatro.?*

O numero de dias de afastamento é considerado um
indicador importante da gravidade do absenteismo,? pelo fato
dele influenciar a auséncia ao trabalho e diminuir a
probabilidade de retorno do trabalhador8. Esse fato pode
aumentar a ocorréncia de auxilio-doenca e de aposentadoria
precoce.>?® Os atestados identificados no presente estudo
foram de curta duracdo (Tabela 2) e oriundos da alta frequéncia
por exames gerais (Tabela 3).

A grande maioria dos atestados era referente ao capitulo
“Z” da CID-10: “Fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servigos de saude”, corroborando com outros
estudos.®?’

O conhecimento abrangente do estado de saude do
trabalhador envolve a avaliagdo feita por meio de exames
admissionais, demissionais e periddicos. No entanto,
atualmente, esses dados ndo informam o estado de
funcionalidade, sendo este um importante indicador para a
area de saude do trabalhador.’3?® Observou-se essa situacdo
no presente estudo, uma vez que foi atribuido o conceito ndo
coberto pela CIF para a categoria da CID-10 “Exame geral e

investigacdo de pessoas sem queixa ou diagndstico relatado”.
Além disso, os dados registrados por essa categoria da CID-10
ndo permitiram estabelecer relagbes de causalidade de
adoecimento.

Com relagdo aos achados da ligagdo com a CIF, 35% das
categorias pertenciam ao capitulo 2 “Fungdes sensoriais e dor”
de Fungdes do Corpo. Sabe-se que a dor, sendo um sintoma
recorrente em atividades de cunho fisico pode comprometer o
desempenho no trabalho.® Portanto, ha importancia em se
entender as caracteristicas do afastamento por motivo de
doencga dos trabalhadores, e de associar a CIF como uma forma
de monitorar a saldde destes.

Neste estudo, as doengas do sistema osteomuscular
apareceram como a segunda maior causa de absenteismo-
doenga, sendo que outros estudos também revelam a doenga
osteomuscular como um fator importante para o absenteismo-
doenca.6827:29

Martarello e Benatti,??> realizaram um estudo com
trabalhadores de limpeza de um hospital publico a partir de
relatos de queixas, concluindo que grande parte também
apresentou sobrecarga do sistema osteomuscular. Embora a
forma de aquisicdo de dados seja diferente em relagdo a
presente pesquisa, ja foram estabelecidas evidéncias de
problemas osteomusculares em individuos que desempenham
esta funcdo.

Para as condi¢Oes osteomusculares citadas, um exemplo de
subsidio é entre o conceito significativo dorsalgia e a categoria
dor nas costas, do componente Fungdes do Corpo da CIF
(Quadro 1). Essa categoria da CID-10 é um importante
indicador de absenteismo-doenga neste e em outros
estudos.®?” A sele¢3o e o uso da categoria podem oportunizar
0 mapeamento e a quantificacdo da dor nas costas. Isso
ajudaria a direcionar os trabalhadores com quadros mais
graves a atendimentos mais especificos e os com menor
gravidade, a estratégias como a educacdo em saude.3* Segundo
Moser et al.?° a educacio em salide em individuos com dor nas
costas apresenta grande resolubilidade envolvendo baixos
custos.

Foram evidenciadas também, categorias do capitulo 7 de
“Estruturas relacionadas ao movimento”, especificamente
relacionadas as estruturas do ombro e do joelho. Estas
articulagbes estdao comumente envolvidas na atividade de
limpeza??> e devem ser levadas em consideracio no
planejamento de atividades laborais, orientagdes ergondmicas
e na educagdo em saude. Ainda que 6 conceitos significativos
tenham recebido a atribuicdo condicdo de saude, percebeu-se
que a CID-10 ndo se limita apenas a essa condicdo. Ela
contempla aspectos condizentes com o modelo biopsicossocial
da CIF,** como exemplo, a execu¢do de uma tarefa e o
envolvimento em situagBes cotidianas (Atividade e
Participacao).

Nenhum conceito significativo proveniente dos registros de
absenteismo-doenca remeteu ao conteldo do componente
Fatores Ambientais da CIF. O ambiente fisico, social e atitudinal
do individuo é considerado como um dos determinantes da
funcionalidade, da incapacidade e da satde do trabalhador.'3*

Ainda que dados do PPRA (Programa de Prevengdo de
Riscos Ambientais) permitam saber alguns aspectos de riscos
ambientais, faz-se necessario que os registros contemplem as
perspectivas biopsicossociais, propostas pela CIF.
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Ndo foram encontrados na literatura, até o momento, 5.
estudos que apliquem a CIF em trabalhadores de higienizacao,
apesar da recomendacgdo de utilizando a CIF em diferentes
contextos, para melhor conhecer os diferentes aspectos de
satde de um individuo.3' No Brasil, é crescente a inser¢io de 6.
estudos com a CIF, mas ainda é incipiente, principalmente
quando se compara ao numero de publicagbes de paises
europeus.3%33

De acordo com Araujo,'* o progresso desse panorama
requer um avango de estudos com a CIF possibilitando a
orientacdo e reformulagdo de aspectos que abrangem a saude
do trabalhador.

O presente estudo apresenta limitagGes, referentes aos
dados contidos nos registros de absenteismo-doenga, ndo
permitindo  estabelecer, por exemplo, caracteristicas 8
individuais e as causas dos atestados quanto a agravos
ocupacionais ou comuns. Isso gerou uma lacuna no
entendimento do perfil de adoecimento dos trabalhadores.

Recomenda-se que outros estudos apliguem as categorias 9,
selecionadas para essa populagdo e que mais estudos
associados com a CIF sejam feitos com trabalhadores da
atividade de limpeza e higienizagado. Os achados desses estudos
poderiam, por exemplo, esclarecer os motivos que geram a alta
rotatividade desse setor.

CONCLUSAO

O conteudo dos registros de absenteismo-doenca permitiu 14

subsidiar a selecdo de categorias da CIF, refletindo os aspectos
biofisicos contemplados na CID-10. Porém, para considerar os
aspectos biopsicossociais da CIF e da politica de saude do
trabalhador, serd importante contemplar nos registros de
absenteismo-doenga conteldos referentes a outros aspectos
das Atividades e Participa¢do e dos Fatores Ambientais, nos
quais os trabalhadores experenciam sua funcionalidade.
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