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RESUMO 

 

O cuidado para com a saúde dos trabalhadores é um dos atributos da medicina do 

trabalho, e o conhecimento fundamental do panorama de absenteísmo é um indicador de 

possibilidades para intervenção. Diante disso, o presente estudo tem por objetivo identificar 

às principais causas de absenteísmos de trabalhadores de uma empresa de construção civil 

da região metropolitana de Curitiba/Pr. A porcentagem de absenteísmo do presente estudo 

foi de 16,4%, com baixo percentual de absenteísmo por causa odontológica ou consulta de 

familiares. Verificou-se maior absenteísmo entre as mulheres. Dentre as principais causas 

de absenteísmo destacam-se problemas gastrointestinais e respiratórios como causa de 

afastamentos de curta duração, e doenças osteomusculares com afastamentos 

prolongados. Embora não tenha sido identificado elevada taxa de absenteísmo, faz-se 

importante ressaltar a necessidade de mais estudos, bem como medidas visando a melhoria 

das condições de trabalho e saúde dessa população de trabalhadores. 

 

Descritores: Saúde do Trabalhador; Absenteísmo; Medicina do Trabalho. 

 

 

 

  



4 
 

 

 INTRODUÇÃO 

 

O processo de trabalho tem se modificado intensamente nos últimos séculos, 

saindo do modelo rural para o modelo industrial, tão dinâmico que trouxe alterações 

para todas as demais formas de trabalho. Atualmente novas mudanças são 

vivenciadas, passando para a era digital e diminuição da importância da força 

motora, mas mesmo com essas alterações ainda se faz necessário um ambiente 

com menor impacto para a saúde do trabalhador1, 2. 

Neste panorama, o serviço de medicina do trabalho surge com a finalidade de 

assistir os trabalhadores em relação aos problemas de saúde. Inicialmente proposto 

para garantir a manutenção da força de trabalho, atualmente esse serviço tem-se 

enfocado na garantia da saúde dos trabalhadores, devendo atuar de modo 

preventivo e proativo1-3. 

De acordo com o grau de risco de cada empresa diversas exigências legais 

são fixadas, a fim de incentivar o cuidado à saúde do trabalhador 2, 3. Para melhor 

propor intervenções, bem como planejar ações de longo prazo, é imprescindível o 

conhecimento de como se dá as relações de trabalho e adoecimento nos 

trabalhadores. Para auxiliar nessa investigação, diversos indicadores podem ser 

utilizados, sendo o absenteísmo um dos mais difundidos1, 3.  

O conceito de absenteísmo para a saúde do trabalhador é a ausência do 

mesmo de suas funções laborais, podendo ser em decorrência de motivos de saúde 

(doença ou prevenção) ou motivos diversos. Especialmente o absenteísmo por 

motivo de doença, também denominado como absenteísmo-doença, pode ser 

considerado um indicador de como o desgaste decorrente do trabalho afeta 

diretamente a saúde do trabalhador, estando associado com a aposentadoria 

precoce e a mortalidade4. 

Porém, a utilização de um indicador em comum não permite a extrapolação 

de resultados de pesquisa e intervenções para todos os trabalhadores, uma vez que 

existe uma diversidade de relações de trabalho, riscos ocupacionais e 

especificidades. Diante disso, a caracterização dos trabalhadores em diferentes 

modalidades de trabalho é fundamental para o melhor conhecimento do assunto, 

além de consistir no passo inicial para o planejamento de melhorias na saúde do 

trabalhador3, 4. 
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Diante disso, o presente estudo tem por objetivo identificar as principais 

causas de absenteísmos de trabalhadores de uma empresa de construção civil da 

região metropolitana de Curitiba/PR, realizando a caracterização e investigação de 

variáveis sociodemográficas com informações sobre os afastamentos. 

 

 

 

 MÉTODO  

 

O presente trabalho é um estudo observacional transversal, que possui como 

objeto de estudo os atestados médicos de funcionários de uma empresa de 

construção civil na região metropolitana de Curitiba/PR.  

 

Coleta de dados 

 

A avaliação do absenteísmo foi realizada com base na verificação dos 

atestados entregues ao setor de medicina do trabalho de uma empresa de 

construção civil da região metropolitana de Curitiba. Foram avaliados todos os 

atestados entregues ao setor de medicina do trabalho de 01 de janeiro a 31 de 

dezembro de 2015.  

Como parâmetro para avaliação das causas para absenteísmo foi utilizada a 

Classificação Internacional de Doenças 10ª revisão (CID-10). Os dados foram 

caracterizados de acordo com sua distribuição, foi realizada avaliação da 

prevalência de absenteísmo de acordo com o sexo e cálculo do risco para 

absenteísmo utilizando o programa OpenEpi (Versão 3.03a). 

 

Revisão da literatura 

 

A revisão foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

PubMed e ScientificElectronic Library Online (Scielo), sendo incluídos apenas artigos 

publicados após o ano de 1990, e nos idiomas português, espanhol e inglês. Para a  
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revisão, foram incluídos todos os artigos originais que tiveram como tema principal a 

investigação sobre as causas do absenteísmo de funcionários. Foram excluídos da  

revisão artigos que não estavam disponíveis na íntegra on-line ou de modo gratuito, 

e artigos que investigavam absenteísmo em profissionais da área da saúde, 

militares, artigos de ferramentas para mensuração do absenteísmo e sobre 

discussões teóricas sobre o absenteísmo. As estratégias de busca foram: para BVS: 

(mh:(Absenteísmo)) AND (tw:(medicina do trabalho)); para o Scielo: (Absenteísmo) 

AND (trabalho); e para o Pubmed: (absenteeismwork) AND (occupational) AND 

(cause).  

Inicialmente os artigos foram triados em cada base de dados pelo título, em 

que os artigos com títulos que se inseriram nos critérios de inclusão foram 

selecionados para leitura do resumo. Em seguida, os artigos que tiveram seus 

resumos lidos, foram avaliados quanto aos critérios de inclusão (se realmente se 

enquadram) e exclusão, sendo definidos os artigos que seriam lidos integralmente e 

excluídos os artigos repetidos entre as diferentes bases de dados. 

Na BVS, Scielo e Pubmed foram encontrados, com base nos termos de 

busca, 554, 87 e 125 títulos, respectivamente, para serem avaliados na primeira 

etapa (total de 766 títulos). Ao final do processo de seleção restaram 22 artigos para 

leitura completa (Fig. 1).  

Dos 22 artigos incluídos na revisão, a maioria (11 artigos) era do tipo 

transversal com curto tempo de avaliação (1 ano ou menos)5-15, 6 artigos eram 

retrospectivos ou séries temporais com mais de 1 ano de avaliação16-21, e 5 eram 

estudo longitudinais, sendo 3 estudos de caso-controle22-24 e 2 coortes25, 26. Sendo 

que 15 desses artigos foram desenvolvidos em população brasileira5-14, 18-22, 

contudo, apenas 1 dos estudos é longitudinal,22 com maior poder analítico. 
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Figura 1. Fluxograma de revisão da literatura para artigos sobre absenteísmo profissional, exceto 

setor da saúde. 

 

 

 

  

 

 

 RESULTADOS 

 

No ano de 2015 a empresa estudada possuía 164 colaboradores, sendo a 

maioria, 101 (61,6%) do sexo masculino. Neste período foram entregues ao setor de 

medicina do trabalho um total de 59 atestados, sendo que destes, apenas 29 

continham a informação sobre o CID-10 corretamente preenchido (Tabela 1). 

Nenhum dos 59 atestados teve relação com acidente ocupacional.  

A análise dos motivos para absenteísmo e os dias de falta demonstrou maior 

importância para doenças gastrointestinais, com curto período de afastamento. 

Enquanto que as doenças osteomusculares apresentaram maior período de 

afastamento, sendo de até 60 dias. Atestados por atendimentos odontológicos e 

para familiares foram pouco prevalentes no período de estudo. 
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Tabela 1. Motivos para falta ao trabalho em funcionário de uma empresa de construção civil na região 

metropolitana de Curitiba, 2015. 

 

CID-10 Descrição n Dias* 

A09 Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumível 3 2 
F41.1 Ansiedade generalizada 1 1 
G40 Epilepsia 1 1 
G43 Enxaqueca 2 1 
G44 Outras síndromes de algias cefálicas 1 2 
H10 Conjuntivite 1 7 
H92 Otalgia e secreção auditiva 1 1 
J01.9 Sinusite aguda não especificada 2 2 
J03.9 Amigdalite aguda não especificada 1 2 

J10 
Influenza devida a outro vírus da Influenza (gripe) 
identificado 

1 2 

J11 Influenza (gripe) devida a vírus não identificado 2 2 
J32.9 Sinusite crônica não especificada 1 1 
M23 Transtornos internos dos joelhos 1 15 
M50.1 Transtorno do disco cervical com radiculopatia 2 37 
M54.5 Dor lombar baixa 1 1 
N30.0 Cistite aguda 1 1 
N30.9 Cistite, não especificada 1 2 
R11 Náusea e Vômitos 1 1 
R52.9 Dor não especificada 1 1 
S00.1 Contusão da pálpebra e da região periocular 1 1 
S80.0 Contusão do joelho 1 3 

Y20.8 
Enforcamento, estrangulamento e sufocação, intenção 
não determinada - outros locais especificados 

1 2 

Z34 Supervisão de gravidez normal 1 1 

Subtotal  29 4,2 
 Preenchimento incorreto do CID-10 3 2 
 Não preenchimento 25 3 
 Atendimento odontológico 1 1 
 Atendimento ao filho 1 1 

Total  59 3,6 

*Referente à média dos dias de afastamento por cada motivo. 

 

 

Verificou que os 59 atestados foram apresentados por apenas 27 

funcionários, com índice de absenteísmo para 16,4% dos funcionários. 

Verificou-se maior incidência de atestados para o sexo feminino, 59,3%. 

Análise dos atestados médicos apresentados demonstrou maior risco do sexo  
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feminino para absenteísmo (razão de chance: 2,85 intervalo de confiança a 95%: 

1,22-6,62; p-valor: 0,013) quando comparado com o sexo masculino.  

Os atestados foram distribuídos de modo similar nas diferentes faixas de 

idade e tempo de empresa (Tabela 2) não apresentando nenhuma tendência 

aparente. Verificando a distribuição dos 59 atestados com relação aos meses de 

ocorrência (Figura 2), é possível notar uma concentração dos atestados no inverno e 

um pico em específico no período de início e final de ano. Por conta do baixo 

número de atestados, do ponto de vista estatístico, análises de tendência ou 

sazonalidade para causas específicas não puderam ser realizadas, mas nota-se que 

a maioria dos atestados por doenças respiratórias foram nos meses de inverno, 

especialmente por gripe. Pela ocorrência de apenas 2 atestados nessa situação, 

considera-se que aparentemente não existe nenhuma intencionalidade pessoal para 

o absenteísmo. 

 

 

Tabela 2. Descrição dos funcionários de uma empresa de construção civil que 

apresentaram atestados no ano de 2015. 

 

Variáveis N % 

Sexo   
Feminino 16 59,3 
Masculino 11 40,7 

Faixa etária   
20-25 4 14,8 
26-30 6 22,2 
31-35 10 37,1 
36-40 7 25,9 

Tempo de empresa (anos)   
1-2 5 18,5 
3-4 9 33,3 
5-6 8 29,6 
7 ou mais 5 18,5 
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Figura 2. Distribuição dos atestados entregues por funcionários de uma empresa de construção civil 

da região metropolitana de Curitiba, 2015. 

 

 

 

 

 

 DISCUSSÃO 

 

A porcentagem de absenteísmo do presente estudo, 16,4% ficou dentro do 

esperado com base no encontrado na literatura, informação essa que apresenta alta 

variação entre os estudos, sendo de 3,4-69,3%13, 18, 19, com dificuldade de 

extrapolações e comparações por conta de diferenças no delineamento dos estudos. 

Alguns estudos trazem como problemática central problemas bucais5, 7, 11, que geram 

atestados não médicos. O absenteísmo por consultas e problemas de familiares, por 

se tratar de um tema que extrapola a possibilidade de prevenção e intervenção da 

medicina do trabalho, é abordado de modo sucinto12, 21ou mesmo omitido de alguns 

estudos18, 20, 22.  

Estudos enfocando a saúde bucal demonstraram a importância de avaliar a 

dor oral como um sinalizador de absenteísmo por causas odontológicas. Foram 

encontradas alta prevalência de dor oral em trabalhadores da indústria, 46,7-

66,1%5,7 e funcionários municipais 57%11. Embora nesses artigos tenha-se relatado  
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absenteísmo por causas odontológicas de 9,3-17,8%, estudo mais abrangente 

considera tal causa como pouco importante, com absenteísmo de 3,3-6,3%6, e 

outros estudos não descriminando esse motivo de absenteísmo devido a maior 

importância de outras causas8, 16, 17 ou fizeram opção para avaliar apenas 

absenteísmo por atestado médico18, 20, 22. Os resultados do presente estudo 

corroboram para a baixa relevância do absenteísmo por atestado odontológico e por 

consultas familiares. 

Dentre as principais justificativas para o absenteísmo encontram-se as 

doenças osteomusculares e do tecido conjuntivo, respiratórias (incluindo gripes e 

resfriados), doenças gastrointestinais, transtornos mentais e comportamentais, 

causas externas e doenças do aparelho circulatório8, 12, 13, 16, 18, 20, 21. Sendo que as 

causas osteomusculares, gripes e gastrointestinais estão entre as causas de maior 

prevalência na maioria dos estudos, achado este condizente com encontrado no 

presente trabalho. 

Como principais associações com variáveis sociodemográficas, foram 

evidenciadas maior número de atestados médicos para mulheres14, 20-22. O aumento 

da idade foi associado com diminuição do absenteísmo em alguns estudos10, 14, 

enquanto que não obteve significância em outros estudos21. Maior renda foi 

associada com menor absenteísmo11, 25. Dentre as associações encontradas na 

literatura, a associação entre o sexo feminino e maior absenteísmo também foi 

observada na presente população. Contudo, não fica claro na literatura, e não é 

possível analisar no presente estudo se esse maior absenteísmo deve-se a maior 

incidência de problemas de saúde ou se é decorrente do fato do sexo feminino 

buscar atendimento médico, algo que culturalmente é menos frequente no sexo 

masculino27. 

No presente estudo não foi verificado com precisão se existe uma tendência 

para maiores atestados em diferentes épocas do ano. Porém, a prevalência de 

gripes e resfriados pode indicar certa sazonalidade para algumas causas, conforme 

encontrado na literatura16. 

Nos estudos que avaliaram o absenteísmo em diferentes ocupações, foi 

verificado que essa variável apresenta forte influência nas porcentagens de 

absenteísmo, bem como na prevalência das principais causas14, 25. Pessoas 

tabagistas e com anormalidade no sono apresentaram aproximadamente duas vezes  
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mais chance de absenteísmo, enquanto que a insatisfação com o trabalho 

apresentou aproximadamente 10 vezes mais chance de absenteísmo22. A apneia do 

sono também aparece como fator para pior qualidade de vida e maior 

absenteísmo28, devendo se instituir políticas de melhora da qualidade do sono29. 

Com relação à associação com doenças, pessoas portadoras de diabetes 

acabam desenvolvendo maiores complicações e consequentemente apresentam 

maior absenteísmo24, 26 e perda de produtividade26. Do mesmo modo, indivíduos 

portadores de asma possuem 80% mais chance de longos afastamentos do que 

indivíduos sem asma, sendo maiores as chances para portadores de asma e mais 

alguma doença crônica, especialmente depressão23. A cefaléia foi avaliada apenas 

na perspectiva transversal, com alta prevalência em trabalhadores da indústria, 

30,6%9.Com relação á duração do absenteísmo, a maioria dos casos foram 

afastamentos curtos, 1 ou 2 dias8, 12. Sendo que doenças mentais, embora menos 

prevalentes, possuem grande importância por se tratarem de afastamentos mais 

prolongados12. 

Como principais recomendações da literatura para prevenção do absenteísmo 

foram melhorar as condições de trabalho6, 10, 12, 13, 16, 25, melhorar a satisfação dos 

colaboradores6, 13, programas de identificação e prevenção de doenças 

osteomusculares14, 16, 18, 19, programas de acompanhamento e cuidado de pacientes 

com doenças crônicas14, 15, 23, 24, 26 e da saúde bucal5, 7. 

Uma característica a se considerar sobre a avaliação dos estudos é a 

dificuldade de se comparar estudos com tempos de seguimentos distintos, bem 

como, realizados em populações com diferentes especificidades. Especialmente nos 

estudos brasileiros (considerando que foram excluídos os artigos relacionados com 

profissionais de saúde) existem apenas estudos com funcionários de indústrias5-9, 18,  

21, 22 e funcionários públicos11-14, 19, 20. Em consonância, os estudos internacionais 

realizam a investigação do absenteísmo com base em perspectivas populacionais16, 

17, por meio de sistemas integrados de informação, e a partir de grupos de pacientes 

com diferentes doenças, como diabetes24, 26 e asma23. Além de funcionários 

públicos25 e funcionários de indústrias15. 

Em linhas gerais, é preciso considerar as limitações atuais do tema, uma vez 

que diversos estudos avaliam apenas uma profissão em específico, abordagem que 

dificulta a compreensão do fenômeno absenteísmo. Por outro lado, os estudos com  
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múltiplos profissionais não demonstraram capacidade de controlar as múltiplas 

diferenças encontradas, perdendo capacidade de análise. Diante disso, reforça-se a 

necessidade de estudos longitudinais, com grande número de trabalhadores e com 

melhor análise de diferentes profissões. Além disso, existe a necessidade de 

aumentar o poder analítico dos estudos, com análises mais aprofundadas, 

multivariadas, estratificadas, dentre outras.  

Uma alternativa seria a criação de um banco de informações sobre 

absenteísmo e presenteísmo (pouco abordado nos estudos15). Embora possa haver 

um custo elevado, conforme aponta a literatura16, a instituição de tal sistema, 

somado a programas nacionais (locais ou setoriais) de prevenção ao absenteísmo 

trazem retorno direto, ao diminuir os dias de falta e aumentar a produtividade. 

Para diminuir o absenteísmo diversas ações devem se somar, tais como 

melhorar a informação sobre CID-10 (respeitando as questões éticas e de 

confidencialidade), criação de programas de prevenção a agravos, tais como 

vacinação contra gripe, criação de programas de ginástica laboral, atuação pró-ativa 

da medicina do trabalho e odontologia para eventos sinalizadores de absenteísmo, 

como o presenteísmo e dores bucais. Do ponto de vista organizacional deve se 

aprimorar as discussões de turno e carga de trabalho, com valorização dos 

funcionários e incentivo à qualidade de vida e satisfação com a empresa e com as 

atividades desempenhadas. 

 

 

 

 CONCLUSÃO    

 
O absenteísmo na população estudada foi condizente com o encontrado na 

literatura, com maior significativa influência do sexo, em que as mulheres 

apresentam maior absenteísmo. Dentre as principais causas destacam-se problemas 

gastrointestinais e respiratórios como causa de afastamentos de curta duração, e 

doenças osteomusculares com afastamentos prolongados. 

Embora não tenha sido identificada elevada taxa de absenteísmo, faz-se 

importante ressaltar a necessidade da ampliação de estudos com a presente  
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população, com a criação de bancos de dados amplos e longitudinais. Além disso, 

campanhas de valorização dos colaboradores e programas de prevenção de 

doenças e agravos podem ser instituídas com o objetivo de melhorar a saúde, 

qualidade de vida e satisfação com o trabalho, diminuindo consequentemente o 

absenteísmo e presenteísmo. 
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