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RESUMO
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Os acidentes do trabalho sdo um relevante problema de saide pubica, razdo pela qual esta
pesquisa objetivou verificar se varidveis alimentares e nutricionais constituem riscos para
acidentes do trabalho, no municipio de Piracicaba, Sdo Paulo. Foi realizado um estudo
caso-controle de base hospitalar, entre maio e outubro de 2004, no Centro de Ortopedia e
Traumatologia. Os casos foram 600 trabalhadores acidentados tipicos, com idades entre
15 e 60 anos e os controles, 882 trabalhadores acidentados nao do trabalho ou
acompanhantes dos casos, com igual faixa etiria. Um modelo de regressdo logistica
multipla foi ajustado utilizando como varidvel resposta o acidente do trabalho e como
varidveis preditoras préticas alimentares, ganho ou perda de peso nos dltimos 12 meses e
estado nutricional. As varidveis nutricionais foram controladas pelas socioeconOmicas e
ocupacionais. As associacdes foram avaliadas por estatisticas Odds ratio (OR) com nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Em média, 47,29% dos trabalhadores apresentaram
sobrepeso/obesidade. A escolaridade € fator de protecdo contra acidentes (OR= 0,91
p<0,0001), mas trabalhar nos turnos misto (OR=2,07 p=0,0229) e alternado (OR=1,99
p=0,0464) e despender muito esforco (OR= 1,37 p=0,0087) elevam os riscos. Almogar no
ambiente de trabalho amplia as chances desses agravos (OR=1,57 p=0,0001). O Programa
de Alimentacdo do Trabalhador beneficia 84%, contudo, para os que recebem cesta de
alimentos (OR= 1,30 p= 0,0414) e vale refeicao/alimentacdo (OR= 1,39 p= 0,0035), as
chances de acidentes aumentam. Os achados sugerem correlag@o entre praticas alimentares
e acidentes do trabalho, expressando a necessidade de incorporar esses aspectos a vigilancia

a saude dos trabalhadores.

Termos de indexacado: acidentes de trabalho, fatores de risco, epidemiologia analitica,

estado nutricional, hdbitos alimentares, programas e politicas de nutri¢do e alimentacao.
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Work accidents are a relevant public health problem. The objective of this study was to
verify if dietary and nutritional variables constitute risk for work accidents in the city of
Piracicaba, upstate Sdo Paulo state. A case-control study was done in the Centro de
Ortopedia e Traumatologia, from May to October 2004. The cases consisted of 600
typically injured workers aging from 15 to 60 years and the controls were 882 individuals
with the same age range, either workers who were injured but not at work or those who
accompanied the injured workers. A multiple logistic regression model was adjusted using
as variable work accident and as predicting variables dietary habits, weight gain or loss in
the last 12 months and nutritional status. The nutritional variables were controlled by the
socioeconomic and occupational variables. The associations were assessed by odds ratio
(OR) with a significance level of 5% (p<0.05). On average, 47.29% of the workers were
either overweight or obese. Education level is a protecting factor against accidents
(OR=0.91 p<0.0001), but working in mixed shifts (OR=2.07, p=0.0229), alternating shifts
(OR=1.99 p=0.0464) and doing too much effort (OR=1.37 p=0.0087) increase risks.
Having lunch at the workplace increases accident risk (OR=1.57 p=0.0001). The Programa
de Alimentacdo do Trabalhador (Worker Food Program) benefits 84% of the workers,
however, those who receive food basket (OR=1.30 p=0.0414) and food stamps (OR=1.39
p=0.0035) are at increased risk for accidents. Our findings suggest a correlation between
eating habits and work accidents, so it is necessary to incorporate these aspects in the health

surveillance of the workers.

Indexing terms: occupational accidents, risk factors, analytic studies, nutritional status,

food habits, nutrition programmes and policies.

Abstract
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Este trabalho representa a extracdo qualificada da minha inser¢ao profissional

como nutricionista, docente do campo da saude coletiva e pesquisadora.

Em 2000, na condi¢do de professora do Curso de Nutricdo da Universidade
Metodista de Piracicaba (UNIMEP), integrei um grupo de pesquisadores, formado por
colegas dos cursos de Fonoaudiologia, Economia, Sociologia e Psicologia (Grupo de Saide

e Trabalho).

No contexto da reestruturacdo do Programa Municipal de Satide do trabalhador
de Piracicaba, passamos a nos reunir periodicamente com técnicos do Programa, com vistas
a proposicao de trabalho conjunto de Vigilancia a Sadde do Trabalhador. Em uma dessas
ocasides, o Grupo convidou o Prof. Ricardo Cordeiro, a época, docente da Universidade
Estadual de Sdo Paulo (UNESP-Botucatu), para expor recente experiéncia com estudo de
investigagdo de acidentes do trabalho naquele municipio. Desse encontro resultou a
proposi¢do de projeto de pesquisa em Piracicaba, para investigar a real incidéncia de

acidentes do trabalho no municipio, o que incluia o setor informal da economia.

Tal esfor¢co conjunto deu origem ao projeto de pesquisa Diagndstico e Controle
de Acidentes do Trabalho em Piracicaba (DIATEP)*, sob a coordenacdo do Prof. Dr.
Ricardo Cordeiro (UNESP-Botucatu), tendo como Instituicdo Parceira a Prefeitura
Municipal de Piracicaba, e contando com o apoio do Ministério do Trabalho e Emprego —
Subdelegacia Regional do Trabalho em Piracicaba. Com financiamento do Programa de
Politicas Publicas da Funda¢cdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP,

processo 00/13719-3), a pesquisa teve inicio no segundo semestre de 2001.

Entre os principais objetivos da pesquisa DIATEP, inquérito populacional de
base domiciliar, destacam-se estimar a real propor¢do de incidéncia e o subregistro de

acidentes do trabalho em Piracicaba, segundo regulamentagdo do trabalho (trabalho formal

* EQUIPE DE PESQUISADORES: Prof* Acicia de Fitima Ventura (Psicologia/UNIMEP); Prof* Dra. Cldudia Giglio de
Oliveira Gongalves (Fonoaudiologia/UNIMEP); Ella Trimpho Avellar (UNESP); Prof* Eloisa Balaroti
(Sociologia/UNIMEP); Prof* Maria Angélica Tavares de Medeiros (Nutrigdo/UNIMEP); Prof* Dra. Maria Thereza Miguel
Peres (Economia/UNIMEP);

EQUIPE DA INSTITUICAO PARCEIRA: Clarice Aparecida Bragantini; Ecléa Spiridiio Bravo; Eliete Sabino Santin;
Prof. Rodolfo Andrade G. Vilela; Sandra Renata Canale Ducenko.
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ou informal) e varidveis socioecondmicas e ocupacionais, além de implantar um sistema de

monitoramento do subregistro dessas ocorréncias no municipio.

Em dezembro de 2002, encaminhamos proposta de continuidade da pesquisa
DIATEP. Nessa segunda fase, a partir de estudo caso-controle de base hospitalar, buscou-se
aprofundar o conhecimento dos condicionantes dos acidentes do trabalho pelo exame da
sua distribui¢@o espacial; pela investigacao de fatores de risco extralaborais; pela busca de
associacao entre a exposi¢do ocupacional a ruidos e a ocorréncia de acidentes do trabalho.
E, finalmente, pela caracterizacdo do estado nutricional e do padrdo alimentar dos
trabalhadores acidentados, verificando a existéncia de associacdo dessas varidveis com a
ocorréncia de agravos, o que veio a ser objeto da minha inser¢do no Doutorado em Satde
Coletiva do Departamento de Medicina Preventiva, da Faculdade de Ciéncias Médicas da

UNICAMP, em 2004.

Como parcerias frutiferas desse trabalho, destacam-se o apoio a eventos de
interesse do campo da satide do trabalhador em Piracicaba, como a organizac¢io conjunta da
VI SEMPAT (Semana Municipal de Prevencao de Acidentes do Trabalho), em setembro de
2001, na qual foi assinada pela Prefeitura Municipal de Piracicaba, entre outras institui¢des
publicas e privadas, a Declaracio de Compromisso pela Prevencdo de Acidentes do
Trabalho, expressando o apoio a implementacdo de Programa de Vigilancia e Prevengao de

Acidentes do Trabalho.

O Sistema de Vigilancia dos Acidentes do Trabalho (SIVAT-Piracicaba), cujo
planejamento foi iniciado em 2001, teve sua implantagdo definitiva em novembro de 2003.
A partir disso, o preenchimento do Relatério do Atendimento ao Acidentado do Trabalho
(RAAT) se tornou obrigatério no municipio, medida relevante para estimar os agravos no
setor informal da economia. O acompanhamento dos resultados do RAAT tem subsidiado a
politica de prevengdo de acidentes nos ambientes de trabalho identificados como de maior
risco, desenvolvida pelo Centro de Referéncia de Satide do Trabalhador de Piracicaba,
(tornado centro de referéncia em Julho de 2003), com cobertura para as 19 cidades da

regido (Cordeiro et al., 2005).

Introdugdo Geral
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Em termos de divulgacdo externa do conhecimento, compromisso assumido
pela equipe da pesquisa DIATEP, desde 2003 os resultados da pesquisa t€ém sido expostos
em congressos € encontros da drea. Assim, trés trabalhos foram apresentados no 27°
Congresso Internacional de Satde no Trabalho, ICOH-2003, ocorrido em Foz do Iguacu,
Parand. Um trabalho completo em Congresso Internacional de Saide do Trabalhador, em
Costa Rica, em 2003. Trés trabalhos foram divulgados em 2004, no Congresso Brasileiro

de Epidemiologia, e quatro trabalhos em 2006, no Congresso Mundial de Saude Coletiva.

Quanto as publicagdes, até o momento had cinco artigos em periddicos
indexados: um deles compondo esta tese; o outro relatando a experiéncia do SIVAT; dois
apresentando resultados da recente tese de doutorado de Adriano Dias (sobre ruidos e
acidentes do trabalho); e o quinto analisando a distribuicdo espacial de acidentes do
trabalho, publicado em periddico estrangeiro. H4 um artigo no prelo, na Revista New
Solutions, também relatando a experiéncia de vigilancia de acidentes do trabalho. Por fim,
hd quatro artigos submetidos a apreciacdo, dois quais extraidos desta tese; o terceiro
proveniente da dissertacio de mestrado, recém-defendida, de Lia T.O Zangirolani; € o

quarto artigo, também, de autoria de Adriano Dias.

Enfim, o que aqui venho expor é resultado de um trabalho coletivo, cujas
sementes foram plantadas seis anos atrds. Feliz confluéncia de vérios interesses, tendo
como ponto de partida o compromisso com a saude dos trabalhadores. Do lado do poder
publico, a gestdo do entdo Programa Municipal de Sadde do Trabalhador (PMST), atual
CEREST-Piracicaba, assume, desde 2001, o firme propdsito de controlar os acidentes do
trabalho no municipio e de criar instrumentos que permitam sistematizar os dados para a
formulacdo de politicas de enfrentamento dessa problemdtica. Do ponto de vista das
universidades, o encontro de docentes e pesquisadores do campo da saide do trabalhador
espelha a intencdo de fazer valer o papel social dessas instituicdes, ultrapassando os seus

muros, numa ac¢ao articulada e dirigida.

Da minha parte, na condi¢do de professora de Nutrigdo Social e Saude Coletiva,
da Faculdade de Nutricdo da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, desde 1986,
acrescento a preocupacdo em incorporar o componente nutricional a esfera do cuidado a

saude do trabalhador. Alio a isso a experiéncia adquirida no mestrado em Sociologia, do
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Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas da UNICAMP, com a andlise da politica publica
de saude do trabalhador do municipio de Campinas, o que trouxe a inclina¢do para seguir

estudando os meandros e as vinculacdes do universo da satde do trabalhador.

Nesse sentido, convém apontar alguns recortes analiticos que fundamentaram o

desenvolvimento desta tese de doutorado, quais sejam:

1. A tematica da nocividade do trabalho, que ocupa a agenda de pesquisadores
da area, vincula-se, diretamente, as condi¢des histdrico-sociais moduladoras
da atividade produtiva, e se insere na arena das contradi¢des entre capital e

trabalho (MEDEIROS, 2001).

2. No ambito da atencdo a saude do trabalhador no Brasil, até a década de 80, a
dindmica operacional das instituicoes publicas, como as Delegacias
Regionais do Trabalho e a Pericia Médica, ¢ marcada pela fragmentacao, de
modo que a assisténcia a sadde, a vigilancia do local de trabalho e a
concessio de beneficios ao trabalhador acidentado, sdo exercidas de maneira
desconexa, perdendo de vista o ndcleo da questdo, a satide dos sujeitos e a
modifica¢do das condi¢des geradoras de acidentes (DIAS, 1994, LACAZ,
1997 GOMEZ e COSTA, 1997).

3. Frente aos apontamentos do item 2, o processo de constituicao da vigilancia
em saude do trabalhador se instaura com a necessidade de uma intervengao
mais global sobre a insalubridade do trabalho. A emergéncia de experiéncias
de Programas de Sadde do Trabalhador no Brasil, no cendrio do
ressurgimento do movimento sindical contra o arrocho salarial de finais da
década de 70, jogard papel relevante nessa dire¢cdo. Com a regulamentacdo
do Sistema Unico de Sadde, em 1990 (Lei n° 8080 e Lei n° 8142), a
vigilancia aos locais de trabalho passa a ser atribuicdio do SUS

(MEDEIROS, 2001).
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4. A mudanca no perfil nosoldgico da populagio brasileira, das dltimas décadas
- com o deslocamento da incidéncia de doencas infecto-contagiosas para as
doengas crOnicas ndo transmissiveis - vinculada a modificagdes no mundo
do trabalho, nos padrdes alimentares e de vida, verifica-se a tendéncia
crescente de obesidade da populagdo em geral e dos trabalhadores em
particular (MONTEIRO et al., 2000, IBGE, 2004). Agrava esse quadro a
constatacdo da co-existéncia de desnutricdo e obesidade em populagdes de

baixa renda (SAWAYA, 20006).

A despeito das caracteristicas desta tese, apresentada sob a forma de trés

artigos, buscou-se nortear as discussdes pelos balizamentos acima relacionados.

Transitar de uma pesquisa qualitativa, na drea de ci€ncias sociais, para um
estudo epidemiolégico consiste em desafio significativo para a minha formac¢do como
pesquisadora. Como dar alma a um trabalho, como impingir maior organicidade a uma

discussio?

Frente as vicissitudes de minha formagdo, moldada pela busca de situar
acontecimentos e descobertas derivados do estudo e da pesquisa nos contextos em que
tiveram lugar, entendo que minha tarefa é agregar o instrumental técnico da epidemiologia,
do qual fui me apropriando ao longo desses trés anos como doutoranda, a possibilidade de
uma formulacdo mais totalizante sobre a realidade da qual sdo extraidos dados e fatores de

risco.

De fato, penso que esse itinerdrio estd apenas no seu inicio, com a conclusao
deste doutorado, uma vez que a qualificacdo que me foi facultada, e o proprio processo de
reflexdo aqui desencadeado, ensejam desdobramentos e implicagdes produtoras de
sentido - como o enveredamento nos estudos da seguranga alimentar e nutricional no
campo da sadde do trabalhador — que vdo modulando a trajetéria singular de uma

pesquisadora.
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A seguir, é apresentada a estrutura do trabalho, composto por trés capitulos.

No primeiro capitulo, referente ao artigo publicado no peridédico Saude em
Revista, classificado como Qualis A Nacional em Ciéncias de Alimentos, B Nacional em
Saide Coletiva e C Nacional em Educacdo, é feita uma andlise comparativa entre a
distribuicdo dos acidentes do trabalho a partir de duas fontes de informagdo, as
Comunicacdes de Acidentes do Trabalho (CAT) e o Relatério de Atendimento ao

Acidentado do Trabalho (RAAT), implantado recentemente no municipio de Piracicaba.

O segundo capitulo expde o artigo encaminhado ao periddico Revista de
Nutricdo, Qualis A Nacional na drea, e busca caracterizar as préticas alimentares e o perfil

nutricional dos casos (trabalhadores acidentados) deste estudo caso-controle.

O capitulo III abriga o artigo central desta tese, que expde os resultados do
estudo caso-controle em si, proposto para investigar a associacdo entre estado nutricional,
préticas alimentares e a ocorréncia de acidentes do trabalho. Serd encaminhado a periddico

Qualis A Internacional.

Diante da riqueza do banco de dados existente, que congrega em torno de 120
varidveis, envolvendo a pesquisa das causas dos acidentes, praticamente metade das quais
referentes a varidveis alimentares, hd ainda vasto material para a redacdo de mais dois

artigos.

Um deles se dedicard ao exame de associacdes entre a hora do inicio da jornada
de trabalho, a hora de pico de acidentes e a hora da dltima refeicdo dos trabalhadores antes

da ocorréncia dos agravos.

O outro artigo, bem mais embriondrio, analisard o padrdo dietético dos
entrevistados, partindo da categorizacdo das praticas alimentares e procurando estabelecer

scores de qualidade das mesmas.

Sao expostos, na seqii€éncia, os objetivos de cada um dos artigos que compdem

este trabalho.
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1. Identificar a distribui¢do dos acidentes do trabalho ocorridos no municipio de
Piracicaba durante 2002, buscando confrontar informag¢des produzidas por
duas fontes distintas: as Comunicacdes de Acidentes de Trabalho (CAT),
processadas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS), e os dados
do Relatério de Atendimento aos Acidentados do Trabalho (RAAT),
implantado pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de

Piracicaba, SP.

2. Caracterizar o estado nutricional e as préticas alimentares de trabalhadores
acidentados atendidos no Centro de Ortopedia e Traumatologia (COT) de

Piracicaba, SP.

3. Verificar se o estado nutricional e as préticas alimentares constituem fatores
de risco para a ocorréncia de acidentes do trabalho, em trabalhadores

atendidos no COT de Piracicaba, SP.

Objetivos
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Capitulo I: Acidentes de Trabalho em Piracicaba em 2002

ORIGINAL (publicado)®
ACIDENTES DE TRABALHO EM PIRACICABA EM 2002

Occupational accidents at Piracicaba in 2002

Autores:
Maria Angélica Tavares de Medeiros

Curso de Nutricio — Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade Metodista de
Piracicaba, SP (UNIMEP). Faculdade de Nutri¢do, Centro de Ciéncias da Vida, Pontificia
Universidade Catolica de Campinas, SP (PUC-Campinas).

Claudia Giglio de Oliveira Gongalves
Curso de Fonoaudiologia, UNIMEP.
Rodolfo Andrade de Gouveia Vilela

Curso de Engenharia de Producdo, Faculdade de Engenharia, Arquitetura e Urbanismo,

UNIMEP.
Ricardo Cordeiro

Departamento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Ciéncias Médicas,

Universidade Estadual de Campinas, SP (UNICAMP).

*Medeiros MAT, Gongalves CGO, Cordeiro R, Vilela RAG. Acidentes de trabalho em Piracicaba em 2002. Saude em
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RESUMO

Uma das dificuldades para o enfrentamento dos acidentes do trabalho ¢ a falta de
informagdes. Ha fortes indicios de que a incidéncia de acidentes do trabalho, oficialmente
notificados no Brasil, esteja severamente subdimensionda. Estima-se que apenas 1/5 dos
acidentes do trabalho ocorridos entre trabalhadores regulamentados seja notificado, sendo
nula a notificagdo no setor informal da economia. Este artigo apresenta uma descri¢do dos
acidentes de trabalho ocorridos no municipio de Piracicaba durante 2002, buscando
confrontar informacdes produzidas por duas fontes distintas: as Comunicagdes de
Acidentes de Trabalho (CAT), processadas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INSS), e os dados do Relatorio de Atendimento aos Acidentados do Trabalho (RAAT),
adotado pelo Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador de Piracicaba. Observa-se que
ha varios casos de acidentes do trabalho ndo registrados pelos dados oficiais. Comparando
os acidentes registrados pela CAT (total de 2909) e pelo RAAT (total de 3471), foram
identificados 16,2% de acidentes a mais pelo RAAT, demonstrando que a CAT ndo ¢ um
sistema eficiente na notificagdo de acidentes de trabalho. Para as duas fontes, a maior
ocorréncia foi de acidentes tipicos, que atingiram, predominantemente, o sexo masculino.
Conclui-se que o RAAT consiste num instrumento que propicia a amplia¢ao do registro de
acidentes, sendo necessaria, contudo, maior capacitacdo das equipes que atendem aos

acidentados, para otimizar o seu preenchimento.

Palavras chaves: notificacdo de acidentes de trabalho; acidentes do trabalho; satde do

trabalhador; trabalhadores.
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ABSTRACT

One of the great difficulties about the matter of occupational accidents in Brazil is the lack
of information. There are strong evidences that the real incidence of these kinds of events is
not registered. This paper presents a description of the occupational accidents occurred
among workers in the city of Piracicaba, southeast Brazil, in the year of 2002, processed by
two different sources: the official data, Comunicag¢des de Acidentes de Trabalho — CAT
(Occupational Accidents Comunication) and the Relatorio de Atendimento aos Acidentados
do Trabalho — RAAT (Occupational Accidents Attendance Report). It is shown that there
are many cases of occupational accidents not reported by official data. Comparing the
occupational accidents registered by CAT and RAAT, it was added 16,2% more accidents
by RAAT, which means that official data is not a good source to report occupational
accidents. For both sources, most of the occupational accidents were typical ones and
occurred with males. In conclusion, it was found that RAAT is a good instrument to avoid
the underregistration of occupational accidents, and it is necessary to enable health staff, in

order to assure its better application.

Key-words: occupational accidents registry; occupational accidents; occupational health;

workers.
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I. INTRODUCAO

O mundo do trabalho tem sofrido uma série de mutagdes iniciadas nos grandes
centros capitalistas mundiais, na década de 80, e que adquiriram uma velocidade mais
intensa nos anos 90. Trata-se da reestruturagdo produtiva, que envolve um
revolucionamento tecnoldgico, engendrando grandes alteragdes no mercado de trabalho,
como o desemprego estrutural. No Brasil, esse processo acarreta graves conseqiiéncias a
saiude do trabalhador, especialmente por introduzir novas formas de gerenciamento que
levam a um extenuante ritmo de produgdo e implicam em eliminacdo expressiva de postos

de trabalho'.

Nos ultimos anos assiste-se também a substanciais mudangas na legislagao
relacionada a satide dos trabalhadores, juntamente com a introdug¢do de novos modelos de
produ¢do, com referéncias & melhoria da qualidade de saude dos trabalhadores. Apesar
disso, alguns autores ndo acreditam em modificagdes significativas na incidéncia das

doencas ocupacionais®”.

Os acidentes do trabalho sdo oficialmente definidos como “aqueles que ocorrem
pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbagao
funcional que cause morte, perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade de

trabalho™>.

Sdo classificados como acidentes tipicos, quando ocorrem dentro do processo
laboral, e acidentes de trajeto, quando atingem o trabalhador no trajeto residéncia-empresa-
residéncia. O acidente tipico representa uma interrupgao subita do processo de trabalho,
traumatica para o acidentado e seus companheiros, geralmente sujeitos a riscos
semelhantes’. Enquanto um problema de dimensdes epidemiologicas, os acidentes do

trabalho assumem maior gravidade, dados os riscos de invalidez e morte deles decorrentes.

A alta incidéncia de acidentes ¢ de doencas relacionadas ao trabalho, registrada
no Estado de Sao Paulo (em 1998 foram 401.254, eventos, entre acidentes ¢ doengas do
trabalho, segundo dados do Sistema Unico de Saude — SUS), demonstra a necessidade de

. . ~ < , 5
investimentos em promocao e prevencao para a saude do trabalhador’.

Capitulos
40



Os acidentes do trabalho constituem um problema de satde publica, tendo em
vista sua expressiva incidéncia. A notificagio de 339.645 acidentes do trabalho no Brasil®,
no ano de 2001, ilustra a dimensdo da problematica. Tais ocorréncias atingem,
principalmente, adultos jovens, causando elevado nimero de invalidez permanente e de
obitos’ Assim, sdo eventos de notificacdo compulsoria, o que é feito por intermédio da
Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT), documento processado pelo Instituto

Nacional da Seguridade Social (INSS) para fins securitarios®.

A emissado da CAT ndo cobre funcionarios publicos civis e militares
estatutarios, trabalhadores do setor informal, trabalhadores previdencidrios auténomos,
empregados domésticos e proprietarios, estando enquadrados, entdo, os trabalhadores com
registro em carteira profissional, regulamentados pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas.
A CAT representa o registro e o reconhecimento oficial do acidente de trabalho,
assegurando direitos ao trabalhador e o seguro acidentario junto ao INSS. Porém, tal fonte
de dados ndo expressa a realidade da situagdo nacional, pois a maioria dos acidentes

. o . 23
ocorridos, de fato, ndo € notificada, conforme diversos estudos™.

Cordeiro’ atribui essa situagio as caracteristicas da legislagdo acidentaria, a
falta de uma politica eficaz de vigilancia e prevencdo e as deficiéncias dos servigos de
atencdo a satide dos trabalhadores. Estimativas de Binder & Cordeiro® indicam que apenas

25% dos acidentes ocorridos sdo notificados.

O municipio de Piracicaba ¢ considerado um importante pdlo industrial e
agricola, situado no eixo de extensdo da industrializa¢dao ao longo da Rodovia Anhangiiera,
no interior de Sao Paulo. Conta com um parque industrial complexo e diversificado, com
empresas dos setores metalurgico, mecanico, papel e papeldo, alimenticio e energético.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que Piracicaba,
em 2000, possuia uma populagdo de 318.312 pessoas, com uma populacio
economicamente ativa estimada (PEA) de 142.506 pessoas, sendo 86.019 trabalhadores do
mercado formal, distribuidos em 4.620 mil empresas. O setor industrial empregava 44,5%

~ , . . . , . 10
da populagdo, o de comércio e servicos, 51,8% e o setor primario, 3,7% .
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Nos ultimos anos, a ocorréncia de acidentes de trabalho em Piracicaba vem
diminuindo. Apesar disso, o municipio apresenta uma incidéncia alta de acidentes
registrados, quando comparada com dados nacionais. Segundo dados do Ministério do
Trabalho, em 2000 havia, no Brasil, 20 milhdes de trabalhadores segurados pelo Instituto
Nacional da Seguridade Social (INSS) e entre esses ocorreram 350 mil acidentes de
trabalho, notificados pelas CATs, com uma incidéncia de 1,7 acidentes de trabalho por 100

segurados no pais’.
Na figura a seguir pode-se acompanhar a comparagao entre as incidéncias de
acidentes de trabalho nacionais e municipais dos tltimos anos :

Figura 1: Incidéncia (%) de acidentes de trabalho 1997 a 2001* no Brasil e em Piracicaba

(Fonte: CRST Piracicaba, 2003)

6- 5,43

[ Nacional

M Piracicaba

1997 1998 1999 2000 2001

* Dados nacionais de 2001 indisponiveis no momento da pesquisa.
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A gestdo publica de Piracicaba estabeleceu como meta, em 2003, para o entao
ambulatorio de Saiude do Trabalhador do Municipio de Piracicaba, a implantacdo do
Relatério de Atendimento ao Acidentado do Trabalho — RAAT (RAAT), a fim de registrar
os eventos ocorridos com atividades do trabalho formal e informal, sendo essa uma
estratégia para reduzir ao maximo a subnotificagdo. Tal meta acompanha as orientacdes do
Programa de Saude do Trabalhador, implantado na Zona Norte, e do Centro de Referéncia
em Satide do Trabalhador da Freguesia do O, em Sio Paulo, por intermédio da Rede de
Pronto Atendimento e de Hospitais, visando a aprimorar o diagndstico da situacdo
acidentaria no municipio. A problematica do sub-resgistro de acidentes do trabalho vem
sendo objeto de uma grande investigagdo pluri-institucional, que subsidiou o presente
artigo. Iniciado em margo de 2002, o projeto Diagnostico e Controle de Acidentes de
Trabalho em Piracicaba (DIATEP), financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP 00/13719-3), conta com uma equipe de pesquisadores da
UNICAMP (Universidade Estadual de Campinas), UNIMEP (Universidade Metodista de
Piracicaba), UNESP-Botucatu (Universidade Estadual de Botucatu), do CRST-Piracicaba
(Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Piracicaba) e do Ministério do Trabalho

e Emprego — Subdelegacia Regional do Trabalho em Piracicaba.

O objetivo central do projeto DIATEP ¢ identificar a real incidéncia dos
acidentes de trabalho no municipio de Piracicaba, o que compreende os setores formal e
informal da economia, procurando estimar a subnotificacdo dos eventos. Os resultados do
estudo deverdo subsidiar agdes preventivas nos ambientes de trabalho identificados como
de maior risco, a serem implantadas pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

de Piracicaba (CRST-Piracicaba).

O presente estudo tem por objetivo comparar os dados dos acidentes de trabalho
no periodo de 2002, registrados pela CAT e pelo sistema implantado pelo CRST-Piracicaba
- Relatério de Atendimento ao Acidentado do Trabalho (RAAT), e caracterizar a populagao

acidentada.
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II. METODO

Foram investigadas as Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT),
fornecidas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS) ao Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador de Piracicaba e as informacdes dos Relatorios de Atendimento ao
Acidentado do Trabalho (RAAT), do referido servigo, no ano de 2002. Foram analisadas a
distribuicdo dos acidentes entre os sexos, os ramos de atividade economica, o tipo de

acidente ocorrido, as causas dos acidentes e o local de atendimento do acidentado.

O banco de informag¢des RAAT foi concebido pelo CRST-Piracicaba e recebe
as informacgdes diretamente dos servicos de satde que atendem o acidentado, por

intermédio de um questionario detalhado sobre o acidente.

ITI. RESULTADOS

Dados sobre Acidentes de Trabalho - baseados na analise dos

Comunicados de Acidentes de Trabalho - CAT

Na Tabela 1 sdo demonstrados os dados obtidos por meio da andlise das CAT

do periodo referente a 2002.

Tabela 1: Tipo de acidente de trabalho registrado em 2002 (n=2.909). Piracicaba (SP),
2002.

Tipo de Acidente N %
Tipico 2.561 88,0
Trajeto 254 8,8
Doenca 94 3,2

TOTAL 2.909 100

Fonte: CAT 2002.

Foram registrados 2909 acidentes, entre os quais predominaram os acidentes

considerados como tipicos (88%).
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A grande maioria dos acidentados ¢ do sexo masculino, conforme a figura 2:

Figura 2: Distribuicao dos acidentados quanto ao sexo. (n=2.909), Piracicaba, SP, 2002.

FEMININO
11,9%

MASCULINO
88,1%

Quanto as causas dos acidentes, observou-se uma ocorréncia maior de

problemas relacionados a riscos ergondémicos (71,3%), seguidos de acidentes envolvendo

instrumentos de trabalho (24,6%).

Tabela 2: Causas dos acidentes de trabalho registrados. Piracicaba (SP), 2002.

Causas Imediatas N %
Magquinas, aparelhos e ferramentas 716 24,6
Agentes fisicos, calor, ruido, choque elétrico 56 1,9
Agentes quimicos, fumos, gases e agentes bioldgicos 65 2,2
Quedas, esforcos fisicos, deslocamento de peso, perda de equilibrio, esforgo de repeticao 2.072 71,3
Total Geral 2.909 100

Fonte: CAT 2002.

Analisados os ramos de atividade econdmica nos quais os acidentes ocorreram,

observa-se maior concentragdo no setor industrial (52,1%), embora o de servigos contribua

com quase metade das ocorréncias (47%), conforme o apresentado na tabela 3.
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Tabela 3: Distribuicdo dos acidentes por ramos de atividade econdmica. Piracicaba (SP),

2002.

Ramos de atividade N %
Servigos 1.368 47
Industria metaltirgica 855 29,4
Industria de géneros alimenticios 215 7,4
Indstria de moveis e téxtil 138 4.8
Construgao civil 122 42
Industria quimica 108 3,7
Industria de papel e papelao 76 2,6
Setor primario 27 0,9
Total 2.909 100

Fonte: CAT 2002.

Quanto ao local de atendimento do acidentado, o Centro de Ortopedia e
Traumatologia - COT do municipio atendeu a maioria dos casos (37,8%), seguido das

unidades de pronto atendimento.

Tabela 4: Locais de atendimentos dos acidentados, Piracicaba (SP), 2002.

Local de Atendimento N %
Centro de Ortopedia ¢ Traumatologia 1.100 37,8
Unidade de Pronto Atendimento Fortunato Losso Neto 415 14,2
Outros 409 14
Unidade de Pronto Atendimento Nestor Longato 203 7,9
Unidade de Pronto Atendimento Frei Sigrist 217 7,4
Unidade de Pronto Atendimento Alfredo de Castro Neves 143 49
Hospital Fornecedores de Cana 136 4,6
Santa Casa de Misericordia de Piracicaba 133 4.5
Nao especificado 84 2,8
Programa de Satde do Trabalhador de Piracicaba 42 1,4
TOTAL 2.909 100

Fonte: CAT 2002.
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Dados dos Acidentados do Trabalho registrados pelo RAAT

Foram analisadas as informacoes dos Relatorios de Atendimento ao Acidentado
do Trabalho (RAAT) do periodo de 2002, tendo sido registrados 3.471 acidentes no
municipio pelo RAAT. Contudo, 773 deles apresentaram preenchimento inadequado e

foram desconsideradas neste estudo, ficando-se com um total de 2.698 relatorios.

Quanto a distribuicdo dos casos de acidentes de trabalho encontrou-se uma
maior concentracdo de acidentes tipicos (2.482 casos), conforme o demonstrado na

Tabela 5.

Tabela 5: Demonstrativo do tipo de acidente do trabalho registrado no RAAT (n=3.471)

Tipo de Acidente N %
Tipico 2.482 71,5
Trajeto 200 5,7
Doenga 16 0,5
Preenchimento inadequado 773 22,2
Total 2.698 100

*RAAT - Relatério de Atendimento ao Acidentado do Trabalho.

Analisados quanto ao sexo, houve predominio dos acidentes no sexo masculino.

Figura 3: Demonstrativo dos acidentados quanto ao sexo (n= 2.698), RAAT - Piracicaba,

2002.

feminino
12%

masculino
88%

No que se refere ao local onde o acidentado foi atendido e onde o0 RAAT foi

preenchido, o COT obteve a maior demanda ( 42,4%).
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Tabela 6: Local de atendimento de acidentes de trabalho, segundo o RAAT*. Piracicaba,

2002.

Local de Atendimento N %
Centro de Ortopedia e Traumatologia 1.142 42,4
Unidade de Pronto Atendimento Fortunato Losso Neto 673 249
Unidade de Pronto Atendimento Alfredo de Castro Neves 297 11,0
Unidade de Pronto Atendimento Nestor Longato 242 9,0
Hospital Fornecedores de Cana 219 8,1
Unidade de Pronto Atendimento Frei Sigrist 125 4,6
Total 2.698 100

*RAAT - Relatério de Atendimento ao Acidentado do Trabalho.

IV. DISCUSSAO
Segundo a literatura, menos de 30% dos acidentes ocorridos sio notificados®.

Ao comparar os acidentes registrados pela CAT (total de 2.909) e pelo RAAT
(total de 3.471), foram encontrados 562 acidentes a mais pelo segundo, demonstrando que,
por meio da CAT, houve a subnotificacdo de 16,2% de acidentes de trabalho. Oliveira &
Mendes’ sugerem que, para fins de vigilancia em saude é necessario utilizar outras fontes
de dados, pois os dados do INSS ndo expressam a real situagdo, como o verificado em
pesquisa sobre 6bito no trabalho, realizada em Porto Alegre em que se constatou que o

INSS referiu apenas 18,06% dos casos de Obitos no trabalho ocorridos em 1992.

A notificagdo de acidentes em Piracicaba pela CAT ¢ maior do que a observada
nacionalmente. Isso pode se dever a uma maior ocorréncia de acidentes no municipio, em
relacdo ao Pais, ou ao fato de a notificacdo ser mais eficiente em Piracicaba, dado o

empenho do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador municipal.

Entre os acidentes de trabalho identificados, o acidente tipico, ou seja aquele
ocorrido durante o horério de exercicio da atividade profissional, predominou no municipio

nas duas fontes de dados (CAT e RAAT).
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Quanto ao sexo, a ocorréncia de acidentes de trabalho ¢ mais acentuada no
masculino, o que vem sendo observado na literatura e ¢ explicavel pelo fato de os riscos
ocupacionais concentrarem-se em ocupagdes predominantemente masculinas. Estudo de
Lima et al'!, que entrevistaram acidentados em Pelotas durante 1996, identificou, numa

amostra de 264 acidentados, 87% pertencentes ao sexo masculino.

Quanto ao setor de atividade economica, no setor de servi¢os observou-se uma
ocorréncia expressiva de acidentes (47%) por meio da CAT, ainda que o ramo industrial
continue liderando, com 52,1% dos casos. Isso pode ser resultado do crescimento daquele
setor do municipio, nem sempre propiciando boas condi¢des de trabalho. Segundo Wiinsch
Filho', a ocorréncia de acidentes do trabalho se relaciona as flutuagdes ciclicas da
economia. Assim, o encolhimento do emprego no setor da industria e o aumento de postos
de trabalho no setor de servigos, caracteristicos da reestruturacdo produtiva, aumentaram o
risco de acidentes neste ultimo. Em Piracicaba observou-se, nos ultimos anos, uma
modificacao na distribui¢ao da PEA por setores, com a diminui¢do da mao-de-obra no setor
industrial e o aumento no setor de servigos, da ordem de 10%. Passou-se de 23,37% de
trabalhadores empregados no setor de servigos, em 1986, para 35,76%, em 1999, e 40,78%,
em 2001"°.

O local de atendimento predominante do acidentado foi o Centro de Ortopedia e
Traumatologia — COT, tanto nos casos registrados pela CAT como pelo RAAT. Este ¢ o
local onde se encontra o setor de radiologia e ortopedia do municipio, atendendo casos de
traumatismos. Por sua especificidade, todos os casos que ddo entrada em outros postos de

atendimento, mas necessitam de atendimento de ortopedia, sdo encaminhados ao COT.

Observou-se que 0 RAAT pode registrar um niimero maior de acidentes, porém
ha necessidade de esclarecimentos e capacitagdo das equipes que atendem aos acidentados,
visando a um melhor preenchimento dos dados, para evitar a sua inutilizagdo, conforme o

constatado em 773 fichas (22%)).

No campo da satde coletiva, assumir a atuagdo na area da saude e trabalho,
conhecida no Brasil como Saude do Trabalhador, ndo requer a simples ampliagdao de um
servigo a mais na rede do SUS; significa entender a complexidade do problema e construir

estruturas capazes de responder a essa necessidade. Um dos fatores que dificultam o
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diagnostico preciso da realidade da saude dos trabalhadores brasileiros sdo os sistemas de

informacdo de abrangéncia nacional, que detém os dados e, via de regra, dificultam o

acesso e os compilam de maneira a dificultar sua utilizagdo para fins epidemiologicos.

O RAAT mostrou-se uma ferramenta mais precisa do que a CAT na

identificacao dos acidentes do trabalho ocorridos, podendo se tornar uma fonte importante

de informagdes para o municipio.
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RESUMO

Objetivos: identificar o estado nutricional e as praticas alimentares de trabalhadores
acidentados de Piracicaba, SP. Métodos: estudo transversal com 600 trabalhadores
acidentados, atendidos num dos 8 servigos especializados do municipio, entre maio e
outubro de 2004. Foram caracterizados a situagcdo socioecondmica, ocupacional, as praticas
alimentares e o estado nutricional (peso, altura e circunferéncia de cintura), verificando
médias e desvio padrdo (DP). Resultados: Os acidentados eram, fundamentalmente,
homens (87,33%), operarios (55,17%), com idade média de 33 anos. A maioria se inseria
no mercado formal (84,17%), em turno diurno fixo (91%), e 55,33% possuiam trabalho
fixo. Foram identificados sobrepeso ou obesidade em 46,15% deles, especialmente nos que
referiam pouco esforco fisico no trabalho (54,9%). Quase 1/3 dos trabalhadores tinha a
circunferéncia da cintura aumentada, indicando risco cardiovascular. O beneficio
alimentagdo atendia 85,33%. Predominou, na rotina alimentar, a realizagdo de duas grandes
refei¢des, almoco (95,67%) e jantar (94,83%), embora 24,16% ndo ingerissem o desjejum
diariamente, e 37,5% consumissem alimentos entre as grandes refei¢des. O arroz e o feijdo
eram consumidos diariamente por 98,67%, as carnes por 90,33% e os farinidceos por
81,50%. Os laticinios compunham a alimentag¢do didria de 63,33% dos trabalhadores;
55,17% consumiam verduras e/ou legumes diariamente e 32,67%, frutas. Em contrapartida,
53% mencionaram consumo diario de doces/refrigerantes e 38,67% de frituras/salgadinhos.
Conclusao: A alta prevaléncia de obesidade e os aspectos poucos saudaveis das praticas
alimentares corroboram a tendéncia atual de aumento dessa doenga, portanto, uma maior

atencao a essas questoes deve ser dada no tocante a vigilancia a satde dos trabalhadores.

Termos de indexacao: acidentes de trabalho, saide do trabalhador, estudos transversais,

estado nutricional, habitos alimentares, programas e politicas de nutri¢ao e alimentac3o.
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ABSTRACT

Objectives: to identify the nutritional status and dietary practices of injured workers of
Piracicaba, SP. Methods: cross-sectional study with 600 injured workers seen at one of the
8 specialized centers of the city, between May and October 2004. The socioeconomic and
occupational status, dietary practices and nutritional status (weight, height, waist
circumference) were characterized, recording the means and standard deviation (SD).
Results: The injured workers were mostly male (87.33%) factory workers (55.17%) with a
mean age of 33 years. Most were formally employed (84.17%) in a fixed day shift (91%)
and 55.33% had a fixed job. Nearly half of them (46.15%) were overweight or obese and
excess weight was more common among those whose work required little physical activity
(54.9%). Almost 1/3 of the workers had increased waist circumference, indicating
cardiovascular risk. Most of the workers (85.33%) had access to worker’s food program.
Most of them had two large meals daily, lunch (95.67%) and dinner (94.83%). Some
(24.16%) did not have breakfast and some (37.5%) had snacks in between meals. Rice and
beans were consumed daily by 98.67% of the workers, meats by 90.33%, starchy foods by
81.50%, dairy by 63.33%, vegetables by 55.17% and fruits by 32.67%. On the other hand,
53% reported consuming sweets and sodas daily and 38.67% reported eating fried and salty
snacks daily. Conclusion: The high prevalence of obesity and the not very healthy aspects
of their dietary habits corroborate to the current trend of increasing obesity rates, therefore

more attention needs to be given to issues regarding health surveillance of workers.

Indexing terms: occupational accidents, occupational health, descriptive epidemiology,

nutritional status, food habits, nutrition programmes and policies.
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INTRODUCAO

Os acidentes do trabalho tém sido objeto de preocupacdo de pesquisadores e
técnicos do campo da saude coletiva no Brasil, como um problema de dimensdes
epidemioldgicas. A precariedade do sistema de informagdes, a subnotificagdo, somadas as
recentes mudancas no mundo do trabalho, como a desregulamentacdo e a crescente
informalizacdo do emprego, sdo alguns dos aspectos que evidenciam as dificuldades no

fee 12
tratamento dessa tematica .

A investigacdo das causas de acidentes do trabalho ¢ matéria igualmente
complexa, por se inserir na arena dos conflitos entre capital e trabalho, e envolver riscos de
diversas naturezas relacionados, ndo apenas, ao ambiente de trabalho, bem como ao meio

ambiente mais geral e aos conflitos sociais.

Um dos aspectos que podem influenciar a ocorréncia de acidentes diz respeito a
alimentagdo do trabalhador que, para o exercicio de suas fungdes, requer a satisfacdo de
suas necessidades nutricionais. A influéncia do trabalho no estado nutricional e nas praticas

alimentares tem sido investigada sob diferentes perspectivas.

Na literatura registram-se abordagens acerca dos efeitos do trabalho em turnos
sobre a ingestio nutricional, como o estudo de Lennernas er al’ que, examinando a
influéncia do trabalho rotativo, em trés turnos, sobre a distribuicao cicardiana do consumo
alimentar e os niveis de colesterol, de trabalhadores da industria na Suécia, constataram que
refei¢cdes do periodo noturno se relacionaram com niveis de colesterol sérico total mais
elevados, apesar da menor ingestdo identificada naqueles turnos. Na mesma dire¢do, Assis
et al.4, estudando a ingestdo dietética de trabalhadores da coleta de lixo de trés turnos, em
Santa Catarina, Brasil, verificaram consumo energético maior entre os trabalhadores
noturnos, destacando que a carne foi o alimento que mais contribuiu para o aporte
energético dos trabalhadores, nos trés turnos. Por outro lado, Sudo & Ohtsuka’, em
pesquisa com trabalhadoras de uma fabrica de computadores no Japao, concluiram que o

trabalho noturno condicionou uma menor ingestdo de energia e de nutrientes em geral.

No Brasil, ha varios estudos sobre o padrdo de consumo alimentar em
diferentes perfis de trabalhadores. Pesquisa com metalurgicos do Rio de Janeiro,

relacionando hébitos alimentares, estado nutricional e pratica de atividade fisica, identificou
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prevaléncia elevada de sobrepeso entre essa populagio®. Costa et al.” encontraram
associacdo positiva entre praticas alimentares, caracterizadas pelo consumo elevado de

gorduras, e sobrepeso, em trabalhadores do pélo petroquimico de Camacari (Ba).

Mudangas significativas no cenario de saude e nutri¢do t€ém sido observadas no
Pais, nas ultimas décadas, com uma tendéncia crescente de Obitos por doencas
cardiovasculares, neoplasias e por causas externas, € com a queda de obitos por doengas
infecciosas e parasitdrias, aliada a redugdo da fertilidade e ao aumento da expectativa de
vida. Paralelamente, se encontram as alteragdes no estado nutricional da populagdo, com a
reducdo da desnutri¢do - ainda que se mantenha endémica em bolsdes de pobreza - e o

aumento da obesidade, em adultos e criangas®”’.

Muito embora a discussdo sobre questdes alimentares e nutricionais relativas ao
trabalho esteja presente na literatura, sua vinculagdo com acidentes do trabalho parece

pouco estudada.

Partindo do principio de que a vigilancia a saide dos trabalhadores deve
contemplar a atencdo aos aspectos nutricionais e alimentares, este artigo tem por objetivo
caracterizar o estado nutricional e as praticas alimentares de trabalhadores acidentados

atendidos no Centro de Ortopedia e Traumatologia (COT) de Piracicaba — SP.

METODOS

Este trabalho ¢ um desdobramento da investigacdo Diagnostico e Controle de
Acidentes do trabalho em Piracicaba (DIATEP), desenvolvida entre margo de 2002 ¢
marco de 2005, que se propds a identificar, por meio de estudo epidemiologico de base
domiciliar, a incidéncia de acidentes do trabalho no municipio nos setores formal e

. . . . . ~ 10
informal da economia, procurando, assim, estimar a subnotificacao desses agravos .

Os dados aqui analisados foram coletados no Centro de Ortopedia e
Traumatologia de Piracicaba (COT), servigo que responde por cerca de 42%'" dos acidentes

do trabalho que demandam assisténcia médica naquele municipio.
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Durante todos os dias tuteis, compreendidos entre maio e outubro de 2004,
foram entrevistados todos os acidentados do trabalho que deram entrada no referido
servico. Duas nutricionistas, que receberam capacitacdo quanto a aplicagdo dos
questionarios e a padronizacdo das medidas antropométricas, entrevistaram 0s

trabalhadores acidentados, sob supervisao dos pesquisadores.

Como critério de inclusdo no estudo foram consideradas as seguintes condigdes:
que durante o atendimento, e a eventual internacdo, os trabalhadores acidentados se
apresentassem clinicamente habilitados a responder a um questiondrio; e que concordassem

em participar do estudo, mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

Ao darem entrada no COT, os trabalhadores acidentados, que concordaram em
participar da pesquisa, tiveram a glicemia capilar aferida, com a inten¢do de identificar
eventual estado de hipoglicemia, que poderia contribuir para a ocorréncia do acidente. Na
seqiiéncia, os participantes responderam a um questionario indagando sobre condigdes
ocupacional e socioecondmica, caracteristicas do acidente sofrido e sobre as praticas
alimentares. Informacdes referentes a esfor¢co no trabalho, ganho ou perda de peso recentes
e sua interferéncia no trabalho, bem como a presenga de diabetes e hipertensdo arterial,

foram coletadas. Foi, também, verificado o estado nutricional dos entrevistados.

A identificacdo do tipo de ocupagdo foi feita de acordo com a Classificacao

Brasileira de Ocupagdes (CBO)®.

Em relacdo a situacdo trabalhista, os acidentados foram questionados quanto a
inser¢ao no mercado de trabalho, se formal ou informal; se possuiam local fixo de trabalho;
sobre a jornada de trabalho diaria em horas; os dias trabalhados por semana; o nimero de
horas extras semanais; o tempo de inicio da ocupacao atual e o tipo de turno de trabalho
(diurno fixo, alternado, noturno fixo, picadinho e misto). Foram, ainda, investigados os
tipos de vinculo, se empregado tipico, autonomo, doméstico, servidor publico, bico,

proprietario, estagiario ou temporario.

* Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Classificacio de Ocupagdes — censo demografico de 2000.
Disponivel em http://www.ibge.gov.br/concla/ocupacao/cbo/cbo.shtm [acesso em 10/Mai/2002].
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A caracterizagdo do trabalho ¢ matéria controversa ¢ nao encontra consenso na
literatura. Por isso, a classifica¢do, aqui adotada, levou em conta os seguintes critérios:
trabalho formal ¢ aquele que pressupde um contrato de trabalho ou carteira assinada,
enquanto o trabalho tipico ¢ fixo, constante, com recebimento de saldrio, mas nao
necessariamente formal. Assim, o trabalhador pode ter local fixo de trabalho e ser
identificado como um trabalhador tipico, com jornada diaria definida, sem estar inserido
formalmente no mercado, significando que ndo tem direito aos beneficios da lei trabalhista.

Todavia, pode apresentar trabalho formal, porém temporario.

Para a verificagdo dos niveis de escolaridade foram definidos os seguintes
critérios: escolaridade baixa, correspondendo a menos de 5 anos; escolaridade média, de 5 a

11 anos, e escolaridade alta, compreendendo mais de 11 anos de estudo formal.

O esforgo no trabalho foi classificado com base nos critérios da Food and
Agricultural Organization (FAO)'? para atividades ocupacionais, que define atividade leve
como aquela desempenhada por trabalhos em escritério ou que ndo implicam em grandes
deslocamentos, denominada como pouco esforco no trabalho. A atividade moderada,
compreendendo o trabalho de pedreiro, de marceneiro, a atuacdo em industrias elétrica,
quimica ou de maquinas e equipamentos etc., foi classificada como médio esforco no
trabalho. Por fim, a atividade pesada, que envolve o carregamento de cargas, o ato de
serrar, o trabalho com enxada, entre outros, foi considerada como muito esforco no

trabalho.

Para a classificagdo do estado nutricional, foram aferidas medidas de peso e
altura, para calculo do indice de massa corporea (IMC)*, e de circunferéncia de cintura®*,
para estimativa de risco de doengas cardiovasculares, segundo critérios da Organizacao
Mundial de Saude'. A aferi¢io do peso foi feita com o uso de balangas de 150 kg, com
precisdo de 0,05 kg. As pessoas foram pesadas descalgas e vestindo roupas leves. A
estatura foi verificada utilizando-se estadiometros fixados em superficie plana (parede sem
rodapés), os trabalhadores foram colocadas em posicao ereta, tocando a parede em cinco

pontos (calcanhares, panturrilhas, glateos, ombros e cabeca), € com o olhar voltado para a

*Baixo peso: IMC<18,5 kg/m* Eutrofia: 18,5-24,9 kg/m’; Sobrepeso: 25,0-29,9 kg/m? ; Obesidade grau I: 30,0-34,9
kg/m?; Obesidade grau II: 35,0-39,9 kg/m?; Obesidade grau III: IMC> 40,0 kg/m”.

* Circunferéncia da cintura. Risco elevado: homem: >94cm, mulher >80cm. Risco muito elevado: homem >102cm,
mulher >88cm.
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linha do horizonte. A circunferéncia de cintura foi obtida mediante a utilizacdo de fita
métrica ineldstica, posicionada no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela, e a
leitura foi feita no momento de expiragdo. Foram obtidas trés medidas e calculada a

média entre elas.

O estudo qualitativo das praticas alimentares dos trabalhadores acidentados
buscou identificar a rotina alimentar, investigando a regularidade e a freqiiéncia de
refei¢des e o consumo de alimentos por grupos, por meio de um questionario fundamentado
no que se considera como a dieta padrdo dos brasileiros, na qual o arroz e o feijdo sdo os
alimentos basicos das grandes refei¢des, almogo e jantar; complementados por vegetais
e/ou carnes. O instrumento elaborado continha questdes abertas e fechadas, enfatizando
tipo e numero de refeicdes consumidas diariamente. A constru¢cdo desse questionario, de
cunho qualitativo, levou em consideracdo a necessidade de avaliar a estrutura da
alimentagdo (caracteristicas das refei¢des ou das tomadas alimentares), por pressupor que,
se ha rotinas alimentares bem estabelecidas haverd mais chances de uma estabilidade de
consumo alimentar e, se essa estrutura reflete a alimentacdo considerada padrdo dos
brasileiros, haverd maior possibilidade de consumir alimentos saudaveis'*'°. A existéncia
de wusufruto de programa de alimentacdo (Programa de Alimentagdo do

Trabalhador — PAT), por parte dos trabalhadores, foi também averiguada.

Foi realizada uma anélise exploratéria dos dados, para a qual utilizaram-se
modelos estatisticos freqiientistas, verificando medidas de posicdo central e de dispersdo
(médias e desvios padrdo [DP]). O tratamento dos dados foi feito como o auxilio do

programa estatistico The SAS System for Windows versao 8.0.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu, da Universidade Estadual Paulista — UNESP/Botucatu (processo n’
445/2004 — CEP).
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RESULTADOS

Foram analisados 600 trabalhadores acidentados, a maior parte do sexo
masculino (87,33%), com 33 anos de idade, em média, variando entre 15 e 60 anos
(DP=11) e apresentando uma escolaridade média de 7,7 anos (DP=3,19). Quanto a
ocupagdo, verificou-se uma maior presenca de trabalhadores na condigdo de operarios
(55,17%). Observa-se, na Tabela 1, uma grande concentragdo de acidentes entre

trabalhadores jovens, ja que 42,51% deles ocorreram na faixa de 20 a 29 anos.

As causas imediatas dos acidentes se relacionaram, mais freqlientemente, a
maquinas e equipamentos (23,67%), a quedas de objetos (23,67%) e a esforgo excessivo ou
peso (13,00%). As lesdes decorrentes disso foram agrupadas em contusdes (46,67%),
entorses (14,83%), ferimentos corto-contusos (10,33%) e fraturas (9,00%), tendo como
partes atingidas do corpo as maos (36,50%), os pés (18,50%), os membros superiores

(14,67%) e inferiores (14,00%) e a coluna (9,33%).

Os entrevistados, em sua maioria, pertencem ao mercado formal (84,17%), sao
trabalhadores tipicos (86,00%) e 55,33% deles tém trabalho fixo, em turno
predominantemente diurno fixo (91%), perfazendo uma jornada didria média de 9 horas
(DP=1,5 horas) e cumprindo uma média de 4 horas extras (DP=7) de trabalho semanais

(Tabela 1).

O exame da distribuic@o dos trabalhadores acidentados, segundo a escolaridade,
mostrou uma maior freqiiéncia naqueles com nivel médio, correspondendo a 67,2% da
amostra. Os trabalhadores com idades mais avancadas, em média 39,9 anos (DP=11,5),
apresentaram grau de instrucao mais baixo. A média de idade daqueles com nivel alto de
escolaridade foi de 31,5 anos (DP=9.,4), e a dos com escolaridade média foi de 29,5 anos

(DP=9.4).
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Tabela 1: Caracterizagdo social e ocupacional dos trabalhadores acidentados (n=600).

Piracicaba, SP, 2005.

Variavel Freqiiéncia Percentual

Idade (anos)
15a19

40 6,67
20a29 255 42,51
30a39 149 24,83
40 a 49 112 18,67
50a59 37 6,16
>60 7 1,16
Sexo
Masculino 524 87,33
Feminino 76 12,67
Escolaridade
Alta 19 3,17
Meédia 403 67,16
Baixa 178 29,67
Tipo de trabalho
Fixo 332 55,33
Nao fixo 268 44,67
Tipo de vinculo
Tipico 516 86,00
Auténomo 57 9,50
CLT** 18 3,00
Bico 04 0,67
Doméstico 03 0,50
Estagiario 02 0,33
Insercdo no mercado
Formal 505 84,17
Informal 95 15,83
Turno de trabalho
Diurno fixo 544 90,68
Misto 20 3,33
Naio fixo 36 5,99
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Ocupagoes mais freqiientes™

Operario 347 59.72
Setor servicos 130 22.38
Nivel de esforco no trabalho

Pouco 122 20,33
Meédio 214 35,67
Muito 264 44,00

*H4 uma grande variedade nos demais tipos de ocupagdo, cuja freqiiéncia compreende 20, 29% (123) da

amostra.

**Trabalho regido pela Consolidag@o das Leis Trabalhistas.

No que se refere ao tempo de inicio da ocupagdo sob a qual os trabalhadores
foram vitimados pelo acidente, detectou-se uma média de 4,06 anos (DP= §,3). Observada
relativamente a escolaridade, os que referiram menor grau, exibiram uma média maior de

anos do inicio da ocupagdo (5,35 anos, DP=7,96).

A durag¢do média da jornada de trabalho foi de 9 horas (DP=1,5), sendo menor
nos acidentados com nivel de escolaridade alta 7,7 (DP=1 hora). Para os de baixa e média
escolaridade ndo houve variacdo na duracdo da jornada de trabalho (9,2, DP=1,6 ¢ 9,1,
DP=1,4, respectivamente). O mesmo se observou em relacdo a média de horas extras
trabalhadas por semana (4,1 horas, DP=7,6 horas), também menor para aqueles com alta
escolaridade (2,9 DP=7 horas), comparativamente aos demais (baixa escolaridade, 4,4

horas, DP=8,8, ¢ média escolaridade 4,1, DP=6,9 horas extras trabalhadas).
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Tabela 2: Caracterizagdo nutricional e de saude dos trabalhadores acidentados (n=600).

Piracicaba, 2005.

Variavel Freqiiéncia Percentual
IMC*

Baixo Peso 23 3,85
Eutrofico 299 50,00
Sobrepeso 169 28,26
Obesidade I 81 13,54
Obesidade II 26 435
Risco cardiovascular*

Baixo 422 70,57
Moderado 08 16,39
Alto 78 13,04
Mudancga de peso

Sim 318 53%
Ndo 282 47%

Interferéncia da mudanca de peso no

trabalho

Positiva 279 46.50
Negativa 28 467
Nao sabe 293 48.83
Beneficio alimentagdo

Sim 512 85,33
Néo 88 14,67
Tipo de beneficio (n=512)

Servico Proprio 121 23,63
Terceirizado 69 13,48
Vale-refei¢do/ alimentacao 110 21,48
Cesta basica 191 37,30
Outros 8 1,57
Sem informacgao 13 2,54
Diabetes

Sim 17 2,83
Nio 484 80,67
Nao sabe 99 16,50
Hipertensdo

Sim 59 9,83
Nio 509 84,84
Nao sabe 32 5,33

*Excluidos dois casos por inconsisténcia de dados. IMC — Indice de Massa Corporal.
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Foram identificados sobrepeso ou obesidade em 46,15% dos trabalhadores
acidentados, sendo que a metade (50%) estava eutrdfica e 3,85% tinham baixo peso
(Tabela 2). Risco (moderado e alto) de doencas cardiovasculares foi encontrado em 29,43%

da populagdo estudada.

Ao serem indagados sobre mudanca de peso nos ultimos 12 meses, 53%
(n=318) dos entrevistados relataram ganho ou perda de peso nesse periodo, conforme
mostra a Tabela 2. Desses, 189 (59, 43%) trabalhadores afirmaram ganho de peso, e o
maior percentual ocorreu entre aqueles com sobrepeso, que ganharam, em média, 7,64 kg
(DP=17,38). Entretanto, chamam a atenc¢do o fato de os eutréficos também terem ganhado
peso no periodo de um ano e, ainda, a média alta de ganho nos trabalhadores com

obesidade de graus 1 e 2 (Tabela 3).

Tabela 3: Média e desvio padrdo de ganho de peso (n=189) e de glicemia capilar de

trabalhadores acidentados (n=600), segundo o estado nutricional. Piracicaba, 2005.

Estado Média de Desvio Média de Desvio
Nutricional ganho padrao Glicemia Padrao
de peso (mg/dl)
Baixo Peso 1,5 0,07 95,48 17,12
Eutrofico 4,12 2,94 103,75 25,27
Sobrepeso 7,64 17,38 107,59 27,97
Obesidade 1 6,3 2,33 115,26 43,64
Obesidade 2 5,0 4,72 125,85 49,45

De acordo com a tabela 3, os valores médios de glicemia capilar se situaram na
faixa de normalidade, embora se possa constatar um gradiente consistentemente crescente,

ao transitar da condi¢do de eutrofia para a de obesidade II.

O IMC foi considerado em relagdao ao nivel de esfor¢o despendido no trabalho,
tendo-se observado que, aqueles que desempenhavam atividades demandantes de pouco
esfor¢o, apresentaram indices de sobrepeso ou obesidade maiores que os demais. Em outros
termos, o sobrepeso ¢ a obesidade atingiram 54,9% dos que faziam pouco esfor¢co no
trabalho, contra 42,1% dos referiram atividades de esforco médio e 45,4% dos que

despendiam muito esforco (Tabela 4).
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Tabela 4: Estado nutricional de trabalhadores acidentados (n=598), segundo o nivel de

esfor¢o no trabalho. COT, Piracicaba, 2005.

gflt;(ilgional Pouco Médio Muite
N % N % N %
Baixo Peso 7 574 6 2,80 10 3,82
Eutrofico 48 3934 118 55,14 133 50,76
Sobrepeso 40 32,79 55 25,70 74 28,24
Obesidade I 22 18,03 23 10,75 36 13,74
Obesidade II 5 410 12 561 9 3,44
TOTAL 122 100,00 214 100,00 262 100,00

Da pesquisa sobre o beneficio alimentacdo (PAT), constatou-se que a grande
maioria dos entrevistados (85,33%) referiu receber algum auxilio. O percentual de
recebimento desse beneficio, analisado segundo nivel de escolaridade, nao diferiu entre
trabalhadores com escolaridade alta (73,77%) e média (72,04%), mas foi menor nos de
baixa escolaridade (n=81). A modalidade cesta de alimentos foi aquela que se destacou

entre os tipos de auxilio alimentagdo, pois concentrou 37,30% das respostas.

O consumo de bebidas alcoodlicas foi referido por pouco mais da metade da
populacdo entrevistada (58,17%), sendo que a cerveja foi a bebida com maior freqiiéncia de
relatos (92,26%, considerando n=349). A média de consumo foi de 1,77 doses (DP=2,69) e
o numero de vezes por semana apresentou média de 1,17 (DP=1,52). O hébito de fumar foi
mencionado por 32,17% (193) dos acidentados, perfazendo 7,73 cigarros diarios, em média

(DP=11,31). Declarados como ex-fumantes se encontraram 13,17% (79) da amostra.

Os trabalhadores foram, ainda, indagados sobre se eram portadores de doengas
cronicas, como diabetes e hipertensdo arterial. Somente 17 (2,83%) responderam ter
diagnéstico clinico de diabetes, distribuidos, de acordo com o estado nutricional, como
segue: 7 (41,19%) trabalhadores com sobrepeso, 6 (35,29%) com obesidade 1, 02 (11,76%)
com obesidade II e 2 eutrdficos (11,76%).
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J& a hipertensdo arterial foi referida por 59 (9,83%) entrevistados, acometendo
25 (42,37%) acidentados com sobrepeso, 14 (23,73%) com obesidade I, 10 (16,95%) com
obesidade II e 10 (16,95) eutroficos.

No que tange as praticas alimentares, a maioria dos trabalhadores afirmou
realizar as duas grandes refei¢des, almoco (95,67%) e jantar (94,83%), porém 24,16% deles
disseram nao tomar café da manha diariamente. Boa parte dos sujeitos almoga no proprio
local de trabalho, seja levando comida de casa (29,67%), seja porque ali se fornece refeicao
(34,33%). Apenas 4% (24) referiram comer lanche no horario do almoco, em substitui¢do a
uma refeicdo tipica. O jantar, por sua vez, ¢ consumido, geralmente, em casa (89,17%), ja
que se tratam de trabalhadores cujo turno ¢, predominantemente, diurno, conforme o
mencionado. Nesse caso, observou-se, também, o predominio de refeigdo tipica (85%), no

lugar de lanches.

O consumo de alimentos entre as principais refeicdes (café da manha, almogo e

jantar) foi mencionado por, somente, 37,5% (225) dos sujeitos.

Constatou-se um consumo didrio de verduras ou legumes por 55,17% dos
trabalhadores, e de frutas por 32,67%. Ja o habito de ingerir diariamente arroz e feijdo,
combinagdo tipica da dieta do brasileiro, foi referido por 98,67%, ¢ o de alimentos
classificados como paes e farindceos, por 81,50%. O leite e seus derivados também sdo
consumidos diariamente por mais da metade dos trabalhadores (63,33%) e as carnes por
90,33%. Por outro lado, 53% mencionaram pratica de consumo diario de

doces/refrigerantes e 38,67% de frituras/salgadinhos (Tabela 5).

Tabela 5: Freqiiéncia alimentar de trabalhadores acidentados (n=600). Piracicaba, 2005.

Alimento Diariamente As Vezes Nunca
N % N % N %
Verduras e/ou legumes 331 55.17 240 40.00 29 4383
Frutas 196  32.67 345 5750 59 9.83
Arroz e feijao 592 98.67 6 1.00 2 0.33
Leite e derivados 380  63.33 174 29.00 46 7.67
Paes e farinaceos 489  81.50 105 17.50 6 1.00
Carnes 542 90.33 57 9.50 1 0.17
Frituras e salgadinhos 232 38.67 341 56.83 27 4.50
Doces e refrigerantes 318 53.00 262 43.67 20 3.33
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DISCUSSAO

A idéia central deste trabalho foi descrever o perfil social, ocupacional e
nutricional de trabalhadores acidentados de Piracicaba, sendo esta uma etapa preliminar

relevante para o aprofundamento do processo analitico em estudos epidemiologicos.

Foi encontrada uma maior propor¢ao de acidentes em adultos jovens do sexo
masculino, o que vai ao encontro do perfil de acidentados em Piracicaba, verificado em

. 10,11
estudos anteriores

, coincidindo, ainda, com os dados de investigagdes em outros
o, . 16 .
municipios brasileiros °, o que sugere que esse tipo de agravo ocorre, provavelmente, em

ocupagoes predominantemente masculinas.

A existéncia de 59,72% de operarios entre os acidentados parece indicar maior
risco de sofrer acidentes no setor industrial. Registros recentes sobre a distribuicdo de
acidentes do trabalho em Piracicaba, por ramo de atividade, com base nas estatisticas
oficiais (CAT - Comunica¢do de Acidentes de Trabalho), contabilizaram 52,1% de
ocorréncias no setor da industria, apesar da alta incidéncia também identificada no setor de
Servigos (47%)“. O achado do atual estudo chama a atengao, frente as mudangas no mundo
do trabalho, com o crescimento vertiginoso do setor de servigos e a retracdo do setor
industrial no Pais. Ainda que estejam em discussao resultados de um estudo epidemioldgico
de base hospitalar, a expressiva propor¢do de acidentes do trabalho localizada no setor
secundario da economia, poderia falar em favor da importancia econdmica do municipio de
Piracicaba. Todavia, estudos mostram que, malgrado o encolhimento industrial, esse setor
ainda produz indices mais elevados de acidentes do trabalho'’, possivelmente, por

concentrar maiores riscos.

Embora os trabalhadores, em sua maioria, pertengam ao mercado formal
(84,17%) e possuam trabalho tipico (86%), somente 55,33% disseram ter trabalho fixo. Ou
seja, a provavel mobilizagdo dos mesmos ¢ mais um dado que reflete o cenario atual das
condi¢des de trabalho. A reestruturacdo produtiva, iniciada na década de 80 e acentuada
nos anos 90, além de levar a um deslocamento da capacidade de absor¢do de mao-de-obra
do setor secundario da economia para o tercidrio, ¢ expandir as ocupagdes no segmento
ndo-organizado do mercado de trabalho, estabeleceu novas formas de contratagdo,

ampliando o trabalho temporario'®.
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Outra questdo que pode ser pensada, a partir deste resultado, de 55% de
acidentados no setor formal, diz respeito a subnotificacdo dos agravos com trabalhadores
informais, que chegam aos servicos sem o registro da CAT. Nesse sentido, a proposi¢do de
um sistema de vigilancia, cujo ponto de partida foi implantar o Relatério de Atendimento
ao Acidentado do Trabalho — RAAT, como produto da pesquisa DIATEP, anteriormente
citada, faculta o registro de ocorréncias dos setores formal e informal da economia. O
RAAT vem cumprir, portanto, papel fundamental na superacao da subnotificagdo, uma vez
que foi implantada em todos os 8 servigos de referéncia de atendimento de acidentados do

trabalho de Piracicaba, formados por 5 pronto-socorros municipais e 3 hospitais privados'”.

Os achados deste trabalho sobre as causas imediatas mais freqiientes de
acidentes, o tipo de lesdo sofrida e as partes do corpo atingidas, também coincidem com os

resultados do inquérito domiciliar de base populacional, realizado pela pesquisa DIATEP'’.

Em que pese a baixa freqiiéncia de diabetes e hipertensdo arterial referida pela
populagdo alvo, certamente, expondo os limites do método de coleta dessas informagdes,
ndo se pode esquecer que as mesmas compdem o quadro de complicacdes metabdlicas
favorecidas pelo excesso de peso. Recentemente, investigacdo com metalurgicos de Sdo
Paulo identificou uma prevaléncia de 24,7% de hipertensao e de 11,5% de diabetes. O IMC,
a hipercolesterolemia e a hipertrigliceridemia apresentaram associacdo positiva com essas

19
doencas .

Em relagdo a politica de alimentacdo para o trabalhador, 85,33% dos
entrevistados eram beneficiados, conforme o esperado, uma vez que a grande maioria
pertence ao mercado formal, e a cobertura desse beneficio se circunscreve a esse setor.
Verificou-se, também, que o acesso ao PAT para os trabalhadores com menor escolaridade
foi bem inferior, relativamente aqueles com maiores niveis, o que coincide com outros

20,21
estudos®®

Quanto ao tipo de beneficio alimentagdo recebido, mais da metade dos
trabalhadores (58,78%) deste estudo tem acesso as modalidades vale-refeicdo/alimentagdo e
cesta de alimentos, o que se aproxima da propor¢ao nacional. A cobertura atual do PAT ¢
de 9.329.234 trabalhadores no Pais, dos quais 12,25% sdo beneficiados por servigos de

alimentacdo proprios do local de trabalho; 18,56% recebem alimentacdo de servigos
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terceirizados e 4,20% recebem refeigdes transportadas (marmita). A proporcdo de
trabalhadores beneficiados por cesta de alimentos ¢ de 17,08%, sendo que 22,07% tém
acesso a tiquete refeicdo e 25,83% a tiquete alimentacdo, totalizando, estas trés ultimas

modalidades, 64,98%.

Observou-se uma expressiva prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os
trabalhadores acidentados (em torno de 46%), confirmando a tendéncia atual de aumento
dessa doenga entre adultos. Resultado semelhante foi encontrado por Savio et al.*' que, em
estudo transversal, com 1044 usuarios do PAT do Distrito Federal, encontraram excesso de

peso em 43% deles.

Quando se localiza risco de doencgas cardiovasculares, de moderado a alto, em
29,4% da populagdo alvo, tem-se mais um indicio de uma situagdo merecedora de cuidado.
A constatagdo de uma média alta de ganho de peso nos ultimos 12 meses, entre os
acidentados (4,91), especialmente, considerando que se tratam de adultos jovens, reitera a
necessidade de vigilancia.

Virios estudos tém demonstrado associagdo positiva entre concentracdo de
gordura na regido abdominal e risco para doengas cronicas ndo transmissiveis™?*. O

aprofundamento da investigagdo sobre a associagdo entre sobrepeso/obesidade e risco de

problemas cardiovasculares € tarefa a ser feita em estudo posterior.

Por outro lado, a relagdo entre esforco no trabalho e estado nutricional, ainda
que, a primeira vista, sugira que, quanto maior o esfor¢o mais proximo da eutrofia se
encontra o IMC, pode falar em favor de diferencas na composi¢do corporal dos dois
segmentos de trabalhadores, os que fazem um esfor¢o médio e os com grande esfor¢co no
trabalho. Ou seja, mesmo apresentando um IMC menor que aqueles mais sedentarios no
trabalho, o valor do IMC dos que fazem maior esfor¢o pode corresponder a uma massa

muscular mais desenvolvida.

O crescimento da obesidade ¢ um fendmeno contemporaneo que afeta
populagdes de paises desenvolvidos ou ndo, e se relaciona com mudancas de diversas
naturezas, envolvendo automacdo crescente do mundo da producdo, novos padrdes e
comportamentos alimentares, influenciados pelo crescimento da industria de alimentos,

pelo ritmo urbano dos fast food e, at¢ mesmo, pela patente violéncia urbana que invade o
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cotidiano, obrigando as pessoas a exercer cada vez menos atividades que consomem

energia, como ir a pé ao trabalho ou se deslocar com os proprios pés.

No caso brasileiro, estudos relatam a tendéncia crescente da obesidade, em

. r 1. , 2 A .
adultos e criancas, ao longo tltimas décadas’®, que acompanha o aumento da prevaléncia
de doengas cronicas, como hipertensao arterial e diabetes. Investigacdes realizadas com

24,28

trabalhadores beneficiados pelo PAT**" corroboram essa constatagao.

Pesquisas internacionais com trabalhadores tém, igualmente, encontrado

7, que analisou o estado

elevados indices de obesidade, como o estudo de Koleva®
nutricional e os habitos alimentares de trabalhadores de uma fabrica de fertilizantes na
Bulgaria, identificando o predominio de dietas hiperenergéticas, com ingestao excessiva de
gordura, em 87,9% dos examinados, além de uma alta ingestdo de proteina e de sodio e do
baixo consumo de fibras. O excesso de peso afetou 67% dessa populacdo, boa parte da qual
apresentou, paralalelamente, hipertensdo arterial, hepatopatia, diabetes ou doengas

coronarianas.

O recrudescimento da obesidade como um problema de saude publica,
mundialmente falando, motivou a Organiza¢do Mundial de Satide™ a propor uma estratégia

global para a alimentagdo saudéavel, que incentiva o consumo de frutas, verduras e legumes.

Quanto as praticas alimentares dos trabalhadores acidentados, a preservacao das
duas grandes refeicdes, almogo e jantar, conforme os resultados, sinaliza para a manutencao
do consumo de preparagdes que podem contribuir para uma alimenta¢do saudavel, exceto
pelos acréscimos que estdo incorporados. Cotejando estes resultados com o estudo
qualitativo da freqiiéncia alimentar, verifica-se que o predominante, nas grandes refeigoes,
¢ a mistura arroz e feijdo, acrescida da carne, compondo a refeicdo de mais de 90% dos
trabalhadores. Tal dado foi também descoberto em estudo que avaliou o almogo servido a
usuérios do PAT do Distrito Federal®', o que fala em favor da permanéncia de um padrio

de dieta tipico do brasileiro.

A presenca de vegetais ¢ importante na alimentacdo dos entrevistados, todavia,
para um pouco mais da metade. Por sua vez, as frutas fazem parte da rotina alimentar de
apenas um ter¢o dos trabalhadores, ou seja, parecem nao ser alimentos tdo valorizados e/ou

incorporados a alimentagdo cotidiana. Tais achados se aproximam dos valores identificados
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em estudo recente, que verificou um consumo diario de vegetais, de adultos brasileiros, de

41%, sendo um percentual ainda menor, 30%, de consumo de frutas®.

Em contrapartida, os refrigerantes expandiram sua participacdo na mesa dos
trabalhadores, pois 53% o consomem diariamente, o que tem sido demonstrado em
pesquisas de consumo alimentar' ", Refeicdes a base de frituras e salgadinhos também tém
expressiva participagdo, considerando que seu consumo didrio alcanga quase 40% do grupo
estudado. Pode-se supor que, mesmo mantendo algumas praticas alimentares tradicionais,
consideradas saudaveis, o acréscimo energético advindo de itens, como refrigerantes,
salgadinhos e de preparacdes que utilizam muito 6leo, como as frituras, justificaria a alta

proporcao de sobrepeso/obesidade entre os trabalhadores acidentados.

Levy-Costa er al.’®, ao investigar a distribui¢io domiciliar de alimentos no
Brasil, a partir dos dados da Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) de 2002-2003,
verificaram que o grupo formado por legumes, verduras e frutas contribui com apenas 2,3%
do valor energético total da dieta dos brasileiros, enquanto que os alimentos essencialmente

energéticos, incluindo as gorduras, os refrigerantes e o agucar, representam 28%.

A supressdao do desjejum por 24,17% dos trabalhadores merece destaque, e
como desdobramento deste trabalho, sera possivel investigar se a freqiiéncia mais baixa de
desjejum nao se relacionaria com os acidentes do trabalho, nesta populagdo. Atencao deve
ser dada, também, ao fato de 62,5% dos trabalhadores nao se alimentarem entre as grandes

refei¢des, ja que o fracionamento da dieta constitui medida preventiva da obesidade.

O consumo de alcool pelos trabalhadores, talvez, tenha sido subestimado, dadas
as circunstancias em que foram coletados os dados desta pesquisa (no momento do
atendimento médico ao acidentado), que podem ter inibido as respostas. Essa foi uma
dificuldade também relatada em estudo com metalirgicos do Rio de Janeiro®. Mesmo
assim, em torno da metade dos acidentados (53%) tem o costume de tomar bebidas
alcoolicas, particularmente a cerveja, ainda que numa quantidade (1,7 doses em média)
considerada dentro dos padrdes de normalidade, ou seja, at¢ duas doses por dia para
homens ¢ uma para mulheres’'. Contrariamente, em Santa Catarina, investigagio sobre
comportamento de risco em trabalhadores da industria, verificou consumo excessivo de

bebidas alcodlicas entre os homens>2.
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A reflexdo sobre as praticas alimentares, a luz da referéncia de ganho de peso
recente pelos sujeitos avaliados, configura um alerta para os formuladores de politicas de
alimentagdo e nutri¢do voltadas aos trabalhadores. Indica que esta populagdo estd ganhando
peso, tanto os eutr6ficos como os que ja apresentam excesso. Em outras palavras, pode-se
dizer que estes trabalhadores ou estdo a caminho do excesso de peso, ou mesmo agravando
seu estado de sobrepeso ou obesidade, revelando a necessidade de investimentos em

medidas preventivas.

CONCLUSAO

Ainda que os trabalhadores acidentados preservem rotinas alimentares
estruturadas, naquilo que se considera como o padrdo dietético dos brasileiros, o que
favoreceria uma alimentagdo balanceada, a interferéncia de praticas pouco sauddveis, com a
ingestao de alimentos mais energéticos, € objeto de cuidado, sobretudo quando se constata
uma alta prevaléncia de obesidade. Portanto, a vigilancia a saude dos trabalhadores deve
contemplar a atencdo aos aspectos nutricionais, sendo necessario investir em programas de
educagdo alimentar preventivos da obesidade, e que também incentivem a pratica do
desjejum pelos trabalhadores, buscando implementar, ainda, outras tomadas alimentares no

meio do dia sem, todavia, aumentar o consumo energético.
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INTRODUCAO

No campo da satde do trabalhador, os acidentes do trabalho figuram como o
maior problema de saude publica no Brasil, com registros, segundo dados da Previdéncia
Social de 2005, de 491.711, representando um aumento de 5,6% em relagdo ao ano
anterior'. O problema se agrava diante do limitado espectro das estatisticas previdenciérias,

. . A -2
que subestimam, em cerca de 90%, tais ocorréncias”.

Como um conjunto de eventos ligados as formas como se organizam as
condi¢des de reproducdo da vida na contemporaneidade, os acidentes do trabalho sdo

objeto de interesse de pesquisadores, tendo em vista a sua magnitude™™.

Matéria de determinagdo complexa, tais agravos envolvem, fundamentalmente,
o processo de trabalho e as relagdes de produgdo, historicamente constituidos, que, em
ultima instancia, desembocam nas condi¢des em que o trabalho ¢ executado, englobando o
ambiente fisico e o desgaste do trabalhador’, que é entremeado pelos aspectos da satde ¢ da

subjetividade.

No ambito das investigagdes sobre as causas de acidentes do trabalho, as
abordagens, de modo geral, se voltam a busca de fatores de risco, ligados a varidveis
socioeconomicas ¢ demograficas, a caracteristicas ocupacionais, ao sexo, a agentes

quimicos, ou ao estilo de vida®™®.

No tocante a pesquisa sobre eventuais associagdes entre acidentes do trabalho e
questdes alimentares e nutricionais, parece ndo haver registros em periddicos de grande
circulagdo. Entretanto, no Brasil, o reconhecimento dessa relagdo foi um dos argumentos
utilizados para a criagdo de uma politica publica especifica, o Programa de Alimentagdo do
Trabalhador (PAT). Ligado ao Ministério do Trabalho, o PAT foi instituido na década de
70 (lei n°® 6.321, de 14/04/1976, decreto 76.676, 08/11/1976), ocasido em que os altissimos
indices de acidentes situavam o Pais entre aqueles de maior ocorréncia desses agravos no
mundo. A vinculacao dessa proposta com o problema dos acidentes ¢ explicitada por meio
de seus objetivos, entre os quais se destacam a melhoria das condi¢des de saude do

trabalhador e a redugdo dos indices de absenteismo e de acidentes do trabalho’.
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Relativamente as questdes nutricionais, investigacdes relacionando habitos
alimentares, estilo de vida ¢ o crescimento de obesidade e de doencas cronicas em
trabalhadores, revelam a dimensdo epidemiologica desse problema. Na literatura
registram-se pesquisas analisando o estado nutricional e os habitos alimentares de

10-12

trabalhadores ™ °, que, na maior parte, constatam o aumento de sobrepeso e obesidade

nessa populagdo, advindo de praticas alimentares com maior densidade energética.

Muito estudado tem sido o fenomeno atual de crescimento expressivo da
obesidade, tanto entre adultos quanto em criangas, e com manifestagdo nas camadas sociais
. . .. 1314 . . .. .
de baixo poder aquisitivo ™", o que justifica o foco nos aspectos nutricionais em
investigacoes relativas ao campo da satide do trabalhador. A associacdo de acidentes do
trabalho com varidveis alimentares e nutricionais, contudo, parece ainda ndo explorada pela

literatura.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho ¢ investigar a existéncia de associag@o
entre estado nutricional, praticas alimentares e a ocorréncia de acidentes do trabalho, em

trabalhadores acidentados de Piracicaba, Estado de Sao Paulo.

METODOS

Para o cumprimento dos objetivos propostos foi realizado um estudo
caso-controle de base hospitalar, tendo como populagdo fonte a populacdo economicamente

ativa (PEA) de Piracicaba, estimada, em 2003, em 138.913 trabalhadores, atuando 86.543

no mercado formal e 52.370 no mercado informal da economia®.

Os casos foram definidos como trabalhadores recém acidentados, com idade
entre 15 e 60 anos, residentes no municipio, que procuraram atendimento imediato ou
foram encaminhados para tal ao Centro de Ortopedia e Traumatologia (COT), da Prefeitura
Municipal de Piracicaba, e que preencheram os seguintes critérios: que durante o
atendimento e a eventual internag¢do se apresentassem clinicamente habilitados a responder

a um questiondrio. E que concordassem em participar do estudo, assinando termo de

* Cordeiro, Ricardo. DIATEP: diagnéstico e controle dos acidentes do trabalho em Piracicaba - relatério de pesquisa
(FAPESP 00/13719-3). 2005. Campinas, 93p [mimeo].
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consentimento livre e esclarecido. A escolha do COT se deveu ao fato de o servigo

. . ., .15
concentrar cerca de 42% dos atendimentos a acidentados do trabalho no municipio .

Os controles foram definidos como trabalhadores que acompanhavam os casos
no momento de atendimento no COT, ou que procuraram atendimento médico devido a
problemas de saude de outra natureza, excluindo acidente ou doenca do trabalho, tendo,

também, preenchido os critérios acima apontados.

O tamanho amostral foi projetado para detectar um risco relativo de 2,
estabelecendo um erro o igual a 0,05; um erro 3 igual a 0,2 (teste com poder igual a 0,8);
uma razao entre casos e controles de 1 para 1; e pressupondo uma exposi¢do aos fatores de
risco estudados de 0,05 entre os casos. Para o cumprimento das especificagdes citadas,

foram necessarios um minimo de 559 casos € 559 controles.

Os casos incluidos no estudo, apds preencherem as condigdes acima definidas,
foram selecionados em ordem seqiiencial de atendimento no COT, a partir do inicio do
estudo, em 16 de Maio de 2004, até completar o nimero necessario, tendo o trabalho de

campo sido finalizado em 19 de Outubro de 2004.

Casos e controles foram identificados segundo sexo, idade, condicdes
. A . . . . . ;o .
socioecondmicas € ocupacionais *, estado nutricional e praticas alimentares. Para os casos

também foram colhidas informagdes sobre as questdes relativas as causas do acidente.

A escolaridade foi avaliada como uma varidvel continua, visto que essa

informagao foi coletada em anos completos de escolaridade.

A caracterizac¢ao do tipo de trabalho incluiu perguntas sobre turno (diurno fixo,
alternado, noturno fixo, “picadinho” e misto), jornada diaria, horas extras semanais, dias
trabalhados por semana, tempo de trabalho na ocupagdo vigente). Também foram
averiguados a insercao no mercado de trabalho, se formal ou informal, a existéncia ou nao
de local fixo de trabalho e os tipos de vinculo, se empregado tipico, autbnomo, doméstico,

servidor publico, bico, proprietario, estagiario ou temporario.

* Foi utilizada a Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO). Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Classificagdo de Ocupagdes - censo demografico de 2000. Disponivel em
http://www.ibge.gov.br/concla/ocupacao/cbo/cbo.shtm [acesso em 10/Mai/2002].
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Foi realizada a avaliagdo antropométrica dos entrevistados, de peso e altura,
para o calculo do indice de massa corporal (IMC), bem como da circunferéncia da cintura,
para estimar riscos de doengas cardiovasculares, de acordo com a classificacdo da

Organizagdo Mundial de Saude'®.

O peso foi aferido com o uso de balangas de 150 kg, com precisao de 0,05 kg, e
os sujeitos foram pesados descalcos e vestindo roupas leves. A estatura foi verificada
utilizando-se estadidmetros fixados em superficie plana (parede sem rodapés) e os
trabalhadores se posicionaram de forma ereta, tocando a parede em cinco pontos
(calcanhares, panturrilhas, gliteos, ombros e cabega), e com o olhar voltado para a linha do
horizonte. A circunferéncia de cintura foi obtida mediante a utilizacado de fita métrica
inelastica, posicionada no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela, e a leitura foi
feita no momento da expiracdo. Foram obtidas trés medidas e calculada a média entre

1
elas'®.

Informagdes sobre modificacdo de peso dos trabalhadores, nos tultimos 12,

, 17
meses e sobre nivel de esfor¢o no trabalho * foram coletadas.

As praticas alimentares dos trabalhadores foram estudadas qualitativamente, a
partir de um instrumento especifico que buscou diagnosticar a estrutura da alimentagdo
(caracteristicas das refeicoes ou das tomadas alimentares, regularidade das refeigdes),
pressupondo que, se essa estrutura reflete a alimentacdo padrdo dos brasileiros (arroz,
feijdo, carne, salada), haverd maior possibilidade de consumir alimentos saudaveis'™". O
instrumento constou de questdes abertas e fechadas, enfatizando tipos e nimero de
refei¢des consumidas diariamente. O referido instrumento foi submetido a avaliagao de
especialistas e a pré-teste. Também foi investigado se os entrevistados eram beneficiados

pelo Programa de Alimentagdo do Trabalhador — PAT.

Além das questdes relacionadas anteriormente, o instrumento incluiu
informacdes sobre presenca ou nao de diabetes e hipertensdo arterial. Os participantes

tiveram sua glicemia capilar aferida ao darem entrada no servigo.

Para as entrevistas foram selecionadas duas nutricionistas, pesquisadoras de
campo, que receberam capacitagdo e trabalharam em turnos, de modo a cobrir casos e

controles durante todo o periodo do estudo.
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Para a verificagdo da associacao entre variaveis alimentares ¢ acidente de
trabalho, foi utilizado um modelo de regressio logistica ndo condicional®’, com razio de
emparelhamento 1:1, no qual a varidvel resposta categdrica dicotomica ¢ a ocorréncia de
acidente (caso ou controle) e as variaveis preditoras sao variaveis representando a avaliacao
do padrao alimentar, do estado nutricional, da adequagao dos intervalos entre as refeigoes
realizadas, bem como do indice de massa corporal e da circunferéncia de cintura. A
existéncia de associa¢do entre estado nutricional e padrdo alimentar e ocorréncia de
acidentes do trabalho foi avaliada segundo as estatisticas Odds ratio (OR) produzidas no

ajuste.

Inicialmente, foram ajustados modelos univariados de regressdo logistica™,
tendo como varidveis preditoras, uma a uma, as varidveis mencionadas. Foram criadas
variaveis dummy para representar os diferentes niveis das varidveis preditoras categoricas

ndo dicotOmicas.

Para criar as variaveis dummy referentes ao estado nutricional (baixo peso,
eutrofia, sobrepeso, obesidade I, obesidade II e obesidade III), foram criadas faixas de

MC!S,

No intuito de avaliar a qualidade da freqiiéncia de consumo alimentar, foram
criadas variaveis dummy. A primeira, “realiza trés refei¢cOes diarias”, foi estabelecida
agrupando-se as respostas de relatos de consumo das trés principais refeicdes (café da
manha, almogo e jantar); outra variavel, “realiza duas refeicdes diarias”, foi criada pela
jungdo das respostas afirmando o consumo de apenas o almogo e o jantar. Para avaliar o
consumo de alimentos entre as refeicoes, no periodo de trabalho, criaram-se trés variaveis
dummy, respectivamente, “fraciona as refei¢des”, “as vezes fraciona as refei¢cdes” e “ndo

fraciona as refeigoes”.

Com o objetivo de avaliar a qualidade da alimentacdo usual, foram criadas
quatro variaveis dummy, considerando a conjung¢ao de grupos alimenticios com freqiiéncias
de consumo, classificadas em “nunca”, “sempre” e as “vezes”. Foram elas: “muito boa
alimentagdo”, referente ao consumo didrio (sempre) de verduras, legumes, frutas, arroz,
feijao, laticinios e carnes em geral; ao consumo mais esparso (as vezes) de paes e

farinaceos; e ao consumo raro (nunca) de frituras, salgadinhos, doces e refrigerantes.
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A “boa alimentacao” foi classificada como aquela na qual ocorrem o consumo
diario (sempre) de verduras, legumes, frutas, arroz e feijdo; o consumo didrio (sempre) ou
eventual (as vezes) de laticinios, paes/farindceos e carnes em geral; e o consumo eventual

(as vezes) ou raro (nunca) de frituras/salgadinhos, doces e refrigerantes.

Ja a “alimentagdo razoavel” foi categorizada como aquela em que h4 o consumo
diario (sempre) ou eventual (as vezes), de verduras, legumes, frutas, arroz e feijdo, carnes
em geral e paes/farinidceos; e o consumo eventual (as vezes) ou raro (nunca) de
frituras/salgadinhos, doces e refrigerantes. Finalmente a “alimentacdo ruim” foi classificada
como aquela cujo consumo de verduras, legumes e frutas é raro (nunca); de arroz, feijao,
paes e farinaceos ¢ diario (sempre); de laticinios € eventual (as vezes) ou raro (nunca); e de
carnes em geral, frituras/salgadinhos, doces e refrigerantes ¢ didrio (sempre) ou eventual

(as vezes).

Apds os ajustes univariados, ajustaram-se os modelos multivariados de
~ , L. 1, 20 ., . . .
regressao logistica multipla™, tendo como variaveis preditoras aquelas que nas andlises
univariadas produziram estimativas de razdo de taxa de incidéncia com valor-p menor ou
. 21 . i . , A .
igual a 0,257". Foi utilizado nos ajustes o método backward, com valor-p de permanéncia

no modelo <0,05%'.

A caracterizagdo ou nao das varidveis investigadas no questionario como riscos,
se deu analisando-se as estatisticas de razdo de taxa de incidéncia produzidas nos ajustes.
Para os ajustes multivariados as varidveis nutricionais foram controladas por variaveis
sociais ¢ de organizacdo do trabalho: escolaridade, trabalho fixo, trabalho em turnos,
alternado e misto, jornada didria, horas extras semanais. Tendo em vista o relativamente
pequeno numero de trabalhadoras entre casos e controles, optou-se por ndo incluir a

variavel sexo no modelo final.

O tratamento dos dados foi feito como o auxilio do software estatistico The SAS

System for Windows versao 8.0™.,

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu, da Universidade Estadual Paulista — UNESP/Botucatu
(processo n° 445/2004 — CEP).
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RESULTADOS

A amostra final foi composta de 1422 trabalhadores, 600 casos e 822 controles,
sendo a maioria do sexo masculino (87,41% dos casos ¢ 78,47% dos controles), com média
de idade de 33 anos (Desvio padrio [DP]= 10,41) e de 8,39 anos de escolaridade
(DP= 3,36).

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo de casos e controles, de acordo com

variaveis ocupacionais.

Tabela 1: Caracterizagcdo ocupacional dos trabalhadores em estudo caso controle (n=1422).

Piracicaba, SP, 2005.

Variavel Casos Controles
(%) (%)
Trabalho fixo 55,53 62,04
Trabalho Formal 84,22 80,29
Vinculo Tipico 86,07 79,80
Turno de trabalho
Diurno fixo 90,60 90,63
Alternado 3,36 2,07
Noturno fixo 2,35 4,50
Picadinho 0,33 0,00
Misto 3,35 2,79

Ocupagoes mais freqiientes
Operario 59,75 43,14

Setor servigos 22,38 26,26
Esforco no trabalho

Pouco 20,47 25,43
Médio 3591 42,34
Muito 43,62 32,24

Os trabalhadores entrevistados cumprem uma jornada diaria de 8,99 horas, em

média (DP= 1,59), perfazendo uma média de 3,58 horas extras semanais (DP=7,00).
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Os acidentes tiveram como causas imediatas mais freqiientes, maquinas e
equipamentos (23,67%), quedas de objetos (23,67%), esfor¢o excessivo ou peso (13,00%) e
quedas (8,63%). A maioria desses agravos resultou em contusdes (46,67%), entorses
(14,83%), ferimentos corto-contusos (10,33%) e fraturas (9,00%), e atingiu,
principalmente, as maos (36,50%), os pés (18,50%), os membros superiores (14,67%) e

inferiores (14,00%) e a coluna (9,33%).

A descri¢do de questdes relativas ao estado nutricional e ao acesso a beneficio
alimentacdo se encontra na Tabela 2. Destacam-se a alta prevaléncia de sobrepeso ou

obesidade em casos e controles e o expressivo percentual de ganho de peso relatado.

Tabela 2: Caracteristicas nutricionais e alimentares dos trabalhadores em estudo caso

controle (n=1422). Piracicaba, SP, 2005.

Casos Controles
Variavel (%) (%)
Estado nutricional
Baixo peso 3,85 4,14
Eutrofia 50,00 47,45
Sobrepeso 28,26 27,62
Obesidade 1 13,54 15,94
Obesidade II 4,35 4,87
Risco cardiovascular
Moderado 16,39 18,25
Alto 13,04 17,64
Ganho de peso no ultimo ano 59,43 61,46
Beneficiados PAT* 85,33 82,36
Tipo de beneficio
Servigo Proprio 23,63 26,55
Terceirizado 13,48 13,01
Vale refeicao/alimentagao 21,48 19,56
Cesta de alimentos 37,30 33,43
Outros 1,57 1,24
Sem informagéo 2,54 6,21

*PAT — Programa de Alimentagdo do Trabalhador.
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A Tabela 3 apresenta as estimativas de Odds ratio (OR), e seus respectivos
valores p, obtidas nas andlises univariadas. Em itdlico se encontram as varidveis que

apresentaram associacdo com acidentes, com valor-p menor que 0,25.

Tabela 3: Estatisticas obtidas no ajuste logistico univariado em estudo caso-controle

(n=1422 trabalhadores). Piracicaba, SP, 2005.

Co-variaveis OR* p-valor
Sexo 1,92 <0,0001
Anos de escolaridade 0,896 <0,0001
Trabalho informal 0,763 0,0576
Trabalho fixo 1,309 0,0139
Jornada didria 1,074 0,0368
Horas extras semanais 1,019 0,0146
Adminstrativo 0,559 0,0138
Agricola 0,584 0,2738
Gerente 0,291 0,0529
Manutencao 1,208 0,3662
Operdrio 1,957 <0,0001
Servigos 0,764 0,0347
Técnico 0,344 0,0003
Nao consume desjejum 1,412 0,1067
As vezes almoga 1,610  0,1254
Nao almoga 0,458 0,2424
Almocga no trabalho 1,637 <0,0001
Almoga noutro lugar 0,692 0,0396
Almocgo tipico 0,662 0,1059
Lanche no almogo 0,692 0,0396
Trabalho fornece refeicdo 1,284 0,0308
Trabalho fornece marmita 1,395 0,0064
As vezes janta 0,820 0,4530
Nao janta 1,616 0,3904
Jantar tipico 0,561 <0,0001
Lanche no jantar 0,711 0,1860
Trabalho fornece jantar 1,022 0,9324
Trés refeicoes didrias 1,156 0,2166
S6 almogo e jantar 0,959 0,8254
As vezes fraciona refei¢oes 0,845 0,2254
Ndo fraciona refeicoes 1,198 0,0964
Bebe destilados 1,620 0,1292
Bebe cerveja 0,938 0,5538
Bebe vinho 0,687 0,4952
Habito de fumar 1,385 0,0061
Ser ex-fumante 0,989 0,9447
Pouco esforco no trabalho 0,763 0,0146
Muito esforco no trabalho 1,626 <0,0001
Beneficiado PAT 0,732 0,0064
Servigo terceirizado 1,083 0,6386
Vale refeicdo/alimentagdo 1,157 0,0398
Cesta de alimentos 1,290 0,0306
Outros 0,839 0,2012
Nao come verduras/legumes 0,825 0,4251
As vezes come verduras/legumes 1,100 0,3874
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Naéo come frutas 1,180 0,3716

As vezes come frutas 0,3131 0,8956
Nao come arroz/feijao 0,550 0,4763
As vezes come arroz/feijao 0,324 0,0139
Nao ingere leite e derivados 1,166 0,4583
As vezes ingere leite ¢ derivados 1,119 0,3475
Sempre come farinaceos 0,868 0,3178
Ndo come farindceos 4,165 0,0812
Ndo come carnes 0,229 0,1724
As vezes come carnes 1,048 0,7993
Sempre come frituras 1,043 0,7017
As vezes come frituras 0,978 0,8387
Sempre come doces e refrigerantes 0,947 0,6122
Nao consumir doces e refrigerantes 1,092 0,4205
Alimentagdo muito boa <0,0001
Alimentacao boa 0,865 0,4550
Alimentagéo razoavel 1,107 0,3994
Alimentagdo ruim 4,373 0,1724
Perda de peso 0,988 0,1506
Ganho de peso 0,969 0,0866
IMC 0,987 0,2494
Obesidade 1,236 0,1599
Sobrepeso 0,802 0,1430
Circunferéncia de cintura 0,993 0,1095

*OR - Odds ratio

Os dados da analise univariada, embora provisérios € sujeitos a confundimento,
sugerem que a supressao do desjejum, o habito de almocar as vezes, e ndo diariamente, ¢ a
realizacdo do almogo no local de trabalho, indicariam aumento de risco para acidentes,

assim como ter uma alimentagao ruim.

A Tabela 4 apresenta as estimativas de OR, e seus respectivos valores-p,
obtidas no modelo logistico multivariado, ajustado a partir das varidveis que obtiveram
valor-p menor que 0,25 nos ajustes univariados, e controlado segundo as varidveis sociais e

de organizagao do trabalho, acima mencionadas.
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Tabela 4: Estatisticas obtidas no modelo logistico multivariado, em estudo caso-controle

(n= 1422 trabalhadores). Piracicaba, SP, 2005.

Co-variaveis OR  p-valor
Anos de escolaridade 0,916 <0,0001
Trabalho em turno alternado 1,994  0,0464
Trabalho em turno misto 2,066  0,0229
Almocgo no local de trabalho 1,573  0,0001

Jantar tipico 0,675  0,0087
Habito de fumar 1,295  0,0388

Muito esfor¢o no trabalho 1,367  0,0087
Vale refei¢do/alimentagao 1,392  0,0350
Cesta de alimentos 1,303  0,0414
Ganho de peso 0,960 0,0365

Quanto ao resultado final da andlise multivariada, quando as questdes
alimentares e nutricionais foram controladas por variaveis socioecondmicas ¢ da natureza
do trabalho, observa-se que ha maiores chances de se acidentar para os trabalhadores nos
turnos alternado ou misto. Igualmente, o exercicio da atividade laboral que requer grande

esforco fisico amplia as chances de acidentes.

Relativamente ao estilo de vida, os dados indicam que o habito de fumar se

apresenta como risco para a ocorréncia de acidentes.

Os achados sobre os habitos alimentares mostram que a pratica de jantar um
prato tipico (feijao, arroz, carne, salada) ao invés de lanche, protege o trabalhador de

acidentes. Todavia, o almogo realizado no local de trabalho aumenta o risco desses agravos.

No tocante a politica publica de alimentagcdo do trabalhador, verificou-se que os
beneficiados pelas modalidades vale refeicao/alimentacao e cesta de alimentos apresentam

mais chances de se acidentar no trabalho.
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DISCUSSAO

Este estudo investigou possiveis associacdes entre questdes alimentares e

nutricionais e acidentes do trabalho.

No plano das variaveis que refletem o padrao socioecondmico, constatou-se que
os trabalhadores com maior escolaridade estdo mais protegidos de acidentes do trabalho
(OR= 0,91, p<0,0001), possivelmente, porque, com maior qualificacdo, exercem atividades
que os expdem menos. A baixa escolaridade figurou entre os fatores de risco para a

ocorréncia de acidentes do trabalho, em estudo de Lima er al.’.

Quanto aos aspectos da organizagdo do trabalho, os riscos parecem aumentados
para individuos que trabalham nos turnos misto (OR=2,07, p=0,0229) e alternado
(OR=1,99, p=0,0464), confirmando os efeitos nocivos do trabalho em turnos, ja

22,23
documentados™.

As atividades laborais demandantes de maior esfor¢o fisico aumentam as
chances de acidentes do trabalho (OR= 1,37, p=0,0087), de acordo com os resultados. Tais
achados sdo corroborados por trabalho de Lima er al® que, analisando as cargas de
trabalho, em estudo caso-controle com acidentados tipicos do trabalho, no Rio Grande do
Sul, concluiram que o esforco fisico intenso no trabalho aumentou em 50% as chances de

acidentes.

A descricdo pormenenorizada do perfil social, ocupacional e nutricional dos
casos encontra-se em trabalho submetido a publicac¢io *. No quesito alimentar e nutricional
destacam-se, daquele estudo, a alta prevaléncia de sobrepeso ou obesidade entre os
trabalhadores acidentados (cerca de 46%) e ainda o fato de 59% deles terem relatado ganho
de peso nos ultimos 12 meses, com maior expressao naqueles com sobrepeso e obesidade.
Também se observou que, apesar de boa parte dos trabalhadores realizar as duas grandes
refei¢des, almogo e jantar, 24,16% suprimem o desjejum e 62,5% nao fracionam as

refeigoes.

* Medeiros MAT, Cordeiro R, Zangirolani LTO, Garcia RWD. Estado Nutricional e Praticas Alimentares de
Trabalhadores Acidentados de Piracicaba, SP, Brasil, 2007, [mimeo].
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A andlise univariada deste estudo indica que o padrao alimentar inadequado dos
trabalhadores, incluindo a ndo ingestdo do café da manha, assim como a obesidade, figuram
como “candidatos” a fatores de risco para acidentes. Embora tais varidveis tenham sido
excluidas, ap6s os ajustes na analise final, ndo se pode afastar o olhar dessas questdes,
sobretudo no planejamento de agdes de vigilancia alimentar e nutricional para a populagdo
trabalhadora. Isso porque, dados da ultima Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF 2002-2003), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'®, revelam que o
excesso de peso atinge, atualmente, 41,1% da populacdo adulta brasileira, abrangendo todas
as regides e todas as categorias de rendimento, o que vem ocorrendo, progressivamente,

desde 1974-75.

A deterioracdo do padrdo alimentar da populagdo brasileira foi ratificada pela
POF 2002/2003, cujos resultados, trabalhados por Levy-Costa e al.**, apontam a elevacio
de 400% do consumo de produtos industrializados (refrigerantes e biscoitos), entre 1974 e

2003, com significativo aumento do consumo de agucares.

Do ajuste multiplo se constatou que o consumo de uma refei¢ao tipica no jantar
(arroz, feijdo, carne, salada) constitui fator de protecao para acidentes (OR=0,67 p=0,0087).
Por outro lado, almogar no ambiente de trabalho amplia as chances de acidentes (OR=1,57,
p=0,0001), o que poderia ser imputado ao pouco tempo disponivel, ou a auséncia de um
periodo de repouso apds esse episodio alimentar. A andlise do tempo que o trabalhador

dispde para almogar, entretanto, ndo resultou em significancia estatistica.

As questdes nutricionais (IMC, estado nutricional), no ajuste final, nao

permaneceram associadas aos acidentes do trabalho.

O fato de o ganho de peso ter se configurado como proteg¢do para acidentes do
trabalho (OR= 0,96, p= 0,0365), achado, a primeira vista, paradoxal, poderia ser explicado
pela redugdo da capacidade de se movimentar e, portanto, por uma menor agilidade do
trabalhador, o que o exporia menos as atividades de maior risco para acidentes. Em estudo
da distribuicdo espacial de acidentes do trabalho em Piracicaba, com o mesmo banco de
dados da presente investigacdo, também foi identificada a circunferéncia de cintura
(OR= 0,98, p= 0,0035) como fator de protecdo para acidentes®. A hipdtese da menor

exposicao aos acidentes, dos trabalhadores que ganharam peso, embora merecedora de
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aprofundamento, foi levantada 2 medida em que pesquisa de Raso*® encontrou uma reducio
de 30% da mobilidade, em mulheres com maior concentracdo de gordura na regido

abdominal.

Quanto ao PAT, pelo qual a maioria do trabalhadores ¢ beneficiada, a
identificacdo de risco aumentado de acidentes do trabalho para os que recebem as
modalidades cesta de alimentos (OR= 1,30, p= 0,0414) e vale refei¢do/alimentacdo
(OR= 1,39, p= 0,00350), leva a refletir sobre a qualidade da alimentacdo ofertada a esses

individuos.

Na revisdo bibliografica efetivada, ndo foi localizado nenhum tipo de
investigacdo a respeito da correlagao entre acidentes do trabalho e questdes alimentares e
nutricionais. A despeito disso, buscou-se estabelecer um didlogo com os poucos estudos

disponiveis com trabalhadores beneficiados pelo PAT.

Em investigagdo sobre a relag@o entre recebimento de vale refeicao/alimentagao
ou cesta basica com o estado nutricional, em trabalhadores usuarios do PAT das regides
Sudeste e Nordeste do Brasil, com base em dados da Pesquisa de Padrao de Vida de
1996/97, Burlandy & Anjos®’ verificaram que o acesso a tais modalidades foi maior para os
que apresentavam sobrepeso do que para os com baixo peso (respectivamente, 31,7% e

23,5%).

Veloso & Santana'’, em coorte retrospectiva com 8454 trabalhadores do Estado
da Bahia, encontraram associag¢do positiva entre ser usuario do PAT e aumento de peso,
risco que foi ampliado para individuos com baixo nivel socioecondmico, eutréficos ou
pré-obesos, o que levou as autoras a concluir que o Programa apresenta impacto negativo

sobre o estado nutricional dos trabalhadores.

A verificagdo de maiores chances de acidentes do trabalho em beneficiados
pelo PAT, nas modalidades cesta de alimentos e vale refei¢ao/alimentagdo, achado inédito
deste estudo, acende a discussdao sobre em que medida este Programa tem, de fato,
contribuido para melhorar as condi¢des nutricionais de sua populacdo alvo e, enfim, para o

cumprimento de seus objetivos originais.

Capitulos
90



Avaliacio oficial dessa politica publica, de 2004%® destaca, como um dos
pontos fortes do Programa, a sua contribuicdo na reducdo dos indices de acidentes do
trabalho. Tal conclusdo, todavia, carece de fundamentacgdo, pela inexisténcia de indicadores

de impacto para tanto.

Um tnico estudo de avaliagdo do impacto do PAT sobre os acidentes do
trabalho, publicado em 1986, foi localizado®. Tal investigagdo, que analisou a implantagio
do Programa e seus resultados, em empresas do estado de Pernambuco, ndo encontrou
significancia estatistica sobre os seus efeitos na reducdo dos indices de acidentes entre as

empresas inscritas e as ndo inscritas naquele estado.

E certo que a realidade de satde e nutrigdo atual, 30 anos apos a implantagio do
PAT, em muito se modificou. Se, na década de 70, o maior problema de satde publica era a
desnutricao, dados nacionais mostram que, nas ultimas trés décadas, sua prevaléncia tem
declinado continuamente, em todas as regides e em todos os estratos sociais, de modo que o
déficit ponderal afeta 4% da populagio adulta brasileira, indicando sua baixa magnitude'®,

. . A ~ 13
ainda que persista, de forma endémica, em bolsdes de pobreza .

Pontos em comum entre os escassos trabalhos sobre politicas publicas

\ . ~ 1 12, 27, 2
referentes a alimentacdo dos trabalhadores brasileiros'> 2" #°°

sdo a revelagdo de que o
PAT ndo vem cumprindo seus objetivos, em vista dos altos niveis de excesso de peso
encontrados nessa populagdo no Pais, e a recomendag¢do de que o Programa precisa ser
revisto. A despeito das recentes mudancas na legislagdo do PAT’', as transformagdes no
processo produtivo e no perfil de saude da populagdo demandam a formulac¢do de politicas

publicas que contemplem o campo da alimentagdo do trabalhador de forma mais criteriosa.

A revelia das limitagdes inerentes & natureza deste estudo - pois uma
investigagdo caso-controle de base hospitalar ndo permite extrapolar os resultados para a
populacdo em geral, pela indefini¢do precisa da sua populagdo fonte - os achados sugerem
haver relacdo entre praticas alimentares e a ocorréncia de acidentes do trabalho, relagao,
aparentemente, ndo descrita na literatura especializada. Tal associacdo pde em cena a
politica publica de alimentagdo do trabalhador, expressando a necessidade de sua
reestruturacdo, no contexto da agenda de seguranca alimentar e nutricional atual,

incorporando esses aspectos as acdes de vigilancia a saude dos trabalhadores.
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Este trabalho teve por finalidade verificar se hd associa¢do entre questdes

alimentares e nutricionais e acidentes do trabalho.

E sabido que os acidentes do trabalho constituem problema de satide puiblica,
pela sua gravidade e magnitude. Questdo que tem ocupado a agenda de pesquisadores e
profissionais da satide do trabalhador diz respeito as fontes de informagdo sobre tais
eventos. A fidedignidade dos registros oficiais € questionada, uma vez que os nimeros sao,
por principio, subestimados, considerando que somente uma parte dos trabalhadores
formalmente inseridos entra nas estatisticas previdencidrias, pela emissdo da Comunicagdo
de Acidente do Trabalho (CAT), documento preenchido pelo empregador ou pelo servigo
de saude, para fins de pagamento de seguro acidentes (BINDER e CORDEIRO, 2003,
CORDEIRO et al., 2005, CORDEIRO et al., 2006, MEDEIROS et al., 2005).

O setor informal da economia, em franca expansdo nas ultimas décadas, frente
as mudangas no mundo do trabalho (POCHMANN, 2003), constitui universo desconhecido
do campo da satide do trabalhador. Estima-se que a subnotificacao de acidentes do trabalho
gira em torno de 90% (CORDEIRO et al., 2006), o que compromete, sobremaneira, o

planejamento de acdes preventivas no campo da satude do trabalhador.

Em Piracicaba, desde 2001, vém sendo construidas as condi¢des para um
conhecimento mais abrangente da realidade da saide do trabalhador, fruto da acgdo
articulada do Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador do municipio com
universidades, setores do Ministério do Trabalho e sindicatos (VILELA et al., 2001,
CORDEIRO et al., 2005).

Conforme o ja mencionado, os resultados do esfor¢o coletivo empreendido
durante a pesquisa DIATEP contribuiram para a implantacdo de um sistema de vigilancia
aos acidentes do trabalho, o SIVAT-Piracicaba. Como sinal de avango desse processo, a
notificacdo dos acidentes do trabalho passou a ser compulséria para qualquer trabalhador
acidentado atendido nos servigos especializados do municipio [Decreto Lei Municipal
n.9.951. Dispde sobre a notificagdo obrigatoria dos acidentes do trabalho por meio do
Relatério de Atendimento ao Acidentado do Trabalho. Didrio Oficial da Unido,

12/Ago0./2002] (CORDEIRO et al., 2005).
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Ainda como resultante favordvel da implantacio do SIVAT, que notifica os
agravos com trabalhadores do mercado informal em Piracicaba, merece destaque a sua
inclusdo no Sistema Unico de Sadde (SUS), que tem a universalidade do atendimento como
uma das diretrizes. Além disso, as informagdes georenferenciadas agregam qualidade a esse

sistema (CORDEIRO et al., 2005).

Os dados do primeiro artigo desta tese mostram que, desde o inicio da
implantacdo do RAAT, com as limitacdes inerentes ao processo de capacitacao de recursos
humanos para o seu preenchimento, jd se observa a sua maior capacidade de registro de

acidentes do trabalho, em relacdo as CAT (MEDEIROS et al., 2005).

A identificacdo do Centro de Ortopedia e Traumatologia (COT) como o local
que mais concentra atendimentos aos acidentados do trabalho, entre os oito servicos do
municipio (cinco pronto-socorros municipais e trés hospitais privados), norteou a escolha
desse local para a realizacdo do estudo caso-controle de base hospitalar, durante a segunda

fase da Pesquisa DIATEP, de acordo com os resultados do primeiro artigo.

O achado de uma maior concentracdo de acidentes do trabalho no setor
industrial, tanto no primeiro quanto no segundo trabalho (os quais apresentam dados de
fontes distintas), a primeira vista, sinalizaria para a expressdo do parque produtivo do
municipio, mesmo diante da reestruturacdo produtiva brasileira. Acresce-se estudo de
Vilela et al. (2004), que, em andlise das investigagdes de acidentes fatais registrados pelo
Instituto de Criminalistica de Piracicaba, também encontraram uma freqiiéncia mais

elevada de ocorréncias naquele setor.

Entretanto, a revelia da retracdo do setor industrial em curso nas ultimas
décadas, este segue produzindo maiores indices de acidentes do trabalho, possivelmente,
porque ai se localizam as ocupacdes de maior risco (LIMA et al., 1999, SANTANA et al.,
2005). Por outro lado, € preciso considerar a fonte de informag¢des, uma vez que, conforme
o dito anteriormente, as estatisticas da Previdéncia Social se limitam ao mercado formal, e
as CAT foram moduladas para tanto. O cotejamento entre os dados produzidos pelas CAT e
as informacgdes geradas de inquéritos populacionais sobre acidentes do trabalho, indica que

as taxas de incidéncia, neste dltimo caso, sdo bem superiores aquelas provenientes dos
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registros oficiais, como mostra estudo de revisdo da evolugcdo de acidentes do trabalho
fatais e ndo fatais, entre 1994 e 2004 (SANTANA et al., 2005). Exemplo disso, sdo os
proprios resultados da pesquisa DIATEP, que estimaram uma propor¢do de incidéncia de

acidentes do trabalho de 3,8% em Piracicaba (CORDEIRO et al., 2005).

Mencao deve ser feita, a guisa de identificar os determinantes desse fendomeno,
a desestruturagdo do mercado de trabalho brasileiro ocorrida nos anos 90, com a reducao do
trabalho assalariado e o surgimento de postos de trabalho precérios. O crescimento da
atividade econdmica experimentado naquela década, que se deu ndo obstante a retracao do
emprego industrial, acarretard prejuizos considerdveis as condi¢des de trabalho, como a
terceirizagdo e a subcontratacio (POCHMANN, 2003). Esse quadro, seguramente,

contribuird para ampliar os riscos de acidentes do trabalho.

A expressiva prevaléncia de sobrepeso/obesidade (46,15% dos casos e 48% dos
controles) e as praticas alimentares inadequadas dos entrevistados, constituem alerta para os

formuladores de politicas de alimentagao para os trabalhadores.

No tocante as questdes alimentares, o resultado dos ajustes finais, com controle
de confundimento, focalizam a politica publica de alimentacdo do trabalhador, o PAT,
diante da constatacdo de maiores chances de se acidentar para os beneficiados pelas

modalidades vale refei¢do/alimentagdo e cesta de alimentos.

Registre-se, ainda, que o controle das condi¢cdes em que essas modalidades sao
ofertadas é tarefa de dificil execucdo. Como garantir que o trabalhador faca escolhas
adequadas, no momento de compor o seu prato no restaurante, ou de comprar os alimentos
com o vale alimentacdo? E mais, no caso das cestas bdsicas, como assegurar que as
empresas que as comercializam irdo montar uma cesta saudavel, do ponto de vista

nutricional?

J& em 1994, o idealizador do PAT, David Boyanovski, expunha alguns
desvirtuamentos do Programa, decorrentes do crescimento desordenado das empresas de

vales refeicdo/alimentacdo e da conseqiiente comercializagdo dos vales com outros fins

(BOYANOVSKI, 1994).
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Para aprofundar a compreensdo da particularidade das politicas sociais
brasileiras, convém lembrar que a origem da politica de alimentacdo e nutricdo, vinculada
ao projeto de industrializacdo varguista (1937-1945), integra um cendrio das demandas
proprias ao processo de regulamentacdo das relagdes capital/trabalho. Desse modo, o
primeiro programa tinha como publico alvo os trabalhadores previdencidrios (Servigo de
Alimentac¢do da Previdéncia Social - SAPS, 1940-1967), consistindo em lago simbdlico

entre a classe trabalhadora e o Estado (L'ABBATE, 1989, VASCONCELOS, 2002).

Na década de 70, sob a vigéncia do regime militar (1964-1984), € instituido o
PAT, um dos programas do PRONAN (Programa Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo),
momento no qual as politicas sociais compensatorias se apresentam como forma de atenuar
os danos causados pela politica econdmica excludente, que leva ao empobrecimento da
populacdo, ao aumento da desnutricdo, da mortalidade infantil e dos acidentes do trabalho
(MEDEIROS, 2001, VASCONCELOS, 2002). O Programa se circunscreve aos
trabalhadores do mercado formal e propde que os custos da alimentagdo sejam divididos
entre empresa (32%, por beneficio fiscal), estado (48%, na forma de renuncia fiscal) e

trabalhadores (20%) (L'ABBATE, 1989, VASCONCELOS, 2002).

Elemento fundante do processo histérico brasileiro € o descompasso entre
desenvolvimento econdmico e atendimento as demandas sociais, pela inser¢ao hipertardia
do Brasil na dindmica capitalista mundial (CHASIN, 2000). Em funcao disso, o sistema de
protecdo social nacional terd a exclusdo social como fulcro, tendo em vista a
financeirizacdo da economia, que transfere, continuamente, a riqueza produzida pelo
trabalho para o pagamento da divida publica. De acordo com Pochmann (2004), em 2003 o
estado repassou em torno de 10% do Produto Interno Bruto para o pagamento dos juros ao
mercado financeiro. Evidentemente, isso ocorre em detrimento dos investimentos sociais. E
¢ nessa direcdo que sdo formatadas as politicas de protecdo social (educacdo, satde,
assisténcia e previdéncia) no Brasil, assumindo um cardter meritocratico, porque voltadas,
unicamente, aos assalariados com carteira assinada (POCHMANN, 2003). As politicas
sociais referentes a alimentacdo, desde a sua génese, como aquela especifica para os
trabalhadores dos setores estratégicos da economia, o SAPS - embrido do PAT — caber4,

pois, dirimir as tensdes inerentes a relacdo capital/trabalho.
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Hoje, o cendrio em que se situa o PAT em muito se distingue daquele no qual
se originou, o que tem suscitado propostas de mudancas. Em 2005 um Grupo Técnico® foi
criado, pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), para ajustar os parametros
nutricionais do Programa. Disso resultaram as recentes modificacdes na sua legislacdo, em
vigor a partir de 2006, portanto, apds a realizagdo desta pesquisa. De uma recomendagao
original de 1400 calorias para as grandes refeicoes (almogo, jantar e ceia) e de 300 calorias
para as menores (desjejum e merenda), sdo indicadas, atualmente, entre 600 e 800 calorias
para as grandes refei¢des, e entre 300 e 400 calorias para o desjejum e o lanche. Além da
alteracdo dos parametros nutricionais, sugere-se que as empresas invistam em alimentagcao
de qualidade e incorporem a educagdo nutricional aos usudrios do PAT (Brasil, 2006a).
Ainda nesse contexto, em 2006, portaria do MTE designou representantes de varios
ministérios e dos trabalhadores para formar a Comissdo Tripartite do PAT, criada em 2005,

para acompanhamento do Programa (Brasil, 2006b).

Entretanto, para além dos dispositivos legais, e diante das limitacdes inerentes
as politicas de protec@o nacionais, faz-se necessario investir em uma estrutura que faculte o
acompanhamento sistemdtico do Programa, contemplando parametros e indicadores de
avaliacdo. Segundo Domene (2004), entre as dificuldades a serem superadas para a
constru¢do de politicas publicas resolutivas de alimentacdo e nutricdo, se encontra a
inexisténcia de indicadores mais apropriados, aliada a escassez de recursos e ao
descompasso entre informagdes produzidas e direcionamento adequado de investimentos.
No caso especifico do Programa de Alimentacdo do Trabalhador, a justa alocagdo de
recursos humanos, que propiciem a efetivacdo de mecanismos fiscalizatérios da acdo das
empresas beneficidrias, constitui condi¢do relevante para a alteracdo da realidade atual. Em
contrapartida € inegdvel que, a despeito dos problemas estruturais, o PAT ndo deixa de ser,
para além de politica compensatéria, um direito adquirido pelos trabalhadores e, nesse
sentido, o controle social deve ser exercido, como um instrumento de pressio no

encaminhamento das questdes que estrangulam o seu funcionamento.

*Constituintes do Grupo: profissionais do Ministério da Satdde (Coordenacio Geral de Politicas de Alimentagio e
Nutri¢do), da Secretaria de Inspe¢do do Trabalho e Emprego (MTE), da Secretaria de Seguranga Alimentar e Nutricional
(Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome), da Associacdo Brasileira de Nutricio (ASBRAN), do
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) e da Associag@o Brasileira de Refei¢des Convénio (ABERC).
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Algumas questdes devem ser pontuadas como resultados mais relevantes desta

tese de doutorado, sendo elas:

1. Varidveis sociais, como os anos de escolaridade, constituem fator de protecao
para acidentes do trabalho, enquanto que as varidveis relativas ao processo
de trabalho, como o trabalho em turnos e as atividades que exigem maior

esforcgo fisico, ampliam os riscos desses agravos.

2. As préticas alimentares pouco sauddveis dos trabalhadores, certamente,

contribuem para a alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade identificada.

3. A identificacdo de uma grande prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre os
trabalhadores entrevistados, aliada ao ganho de peso que boa parte deles
referiu, revelam a necessidade de investimentos em medidas educativas que

subsidiem a reversdo desse quadro.

4. As maiores chances de acidentes do trabalho para os usudrios do Programa
de Alimentag¢do do Trabalhador (PAT), nas modalidades cesta de alimentos
e vale refeicdo/alimentagdo, evidenciam a necessidade de reestruturagdo

dessa politica publica.

5. O achado referente as préticas alimentares de almocar no ambiente de
trabalho e de realizar um jantar tipico, como aspectos relevantes associados
a ocorréncia de acidentes do trabalho: o primeiro como fator de risco e o

segundo como fator de protegao.

Concebido na l6gica de constituicdo do Sistema de Vigilancia dos Acidentes do
Trabalho — SIVAT-Piracicaba — este estudo abre a possibilidade de agregar a vigilancia
alimentar e nutricional dos trabalhadores a esse sistema e, com isso, contribuir para o
planejamento de agdes que respondam as demandas aqui identificadas. Nessa direcao,
perspectivas de desdobramento poderiam ser vislumbradas a partir de novas parcerias, com
os setores da Secretaria de Saude responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) do municipio, o que iria ao encontro das atuais diretrizes da politica

de seguranca alimentar e nutricional.
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QUESTIONARIO DIATEP — ESTUDO CASO-CONTROLE

Data da Entrevista [/ Entrevistador
PARTE 1: DADOS GERAIS
Registro () Acidentado ( ) Controle Tipo I ( ) Controle
Tipo II
Nome Sexo

Nascimento !/

Anos Completos de Escolaridade

Moradia Rua/Av n°

Complemento

Municipio Fone ()

Nome da empresa em que trabalha

Rua/Av n°

Complemento
Fone ( )
Fixo () Sim () Nao Regido de Trabalho

Produto

Descri¢do da Ocupacio

Anexo

117



Inicio na Ocupacdo __ /__ /

Jornada Didria Dias por semana
Hora Extra Semanal
Turno: ( ) Diurno Fixo () Alternado ( ) Noturno Fixo

( ) Picadinho

Tem contrato de trabalho ou Carteira assinada?

() Sim ( ) Nao
( ) Empregado Tipico ( ) Auténomo () Empregado Tipico ( ) Bico
() Doméstico () Servidor CLF () Doméstico () Proprietério
() Temporério ( ) Outros () Temporério () Estagidrio
( ) Auténomo ( ) Outros
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SO PARA CASOS

Data/Hora do Acidente [/

Local do Acidente Rua/Av

]

n Complemento

Fone ()

Descricao da Atividade no Acidente

Descricao Sumdria do Acidente

CAT ( )Sim ( )Nao ( )Nao Sabe ( )Néo se Aplica
Causa Imediata () Outra

Lesdao

Parte Atingida

N° Total Acidentes do trabalho Anteriores

N° Acidentes do trabalho na Ocupacdo Atual

( ) Ndo lembra

Ultimo Acidente

Quando vocé se alimentou pela dltima vez antes do acidente? ___/__ /

O qué vocé comeu?

[/

E apds o acidente, vocé comeu alguma coisa? ( ) Nao ( ) Sim Quando?

O qué vocé comeu?
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SO PARA CONTROLES

Quando vocé se alimentou pela tltima vez? ___/

O qué comeu?
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PARTE II: PRATICAS ALIMENTARES

01. O qué vocé costuma comer no café da manha?

() café preto ou cha () vitamina/suco/leite ( ) come alguma coisa [pao/bolo/biscoito]

02. Vocé come alguma coisa no horério do almoco? ( ) sempre ( ) as vezes ( ) nunca

03. O que vocé almoga?

( ) um prato de comida ( ) outros

0 qué?

04. Onde vocé almoga?
( ) em casa () no trabalho (fornece refeicao) ( ) no trabalho (marmita)
() outro local.

Onde?

05. Em quanto tempo almoca?

06. Vocé come alguma coisa no hordrio do jantar? ( ) sempre ( )asvezes ( )nunca

07. O qué vocé janta?
( ) um prato de comida ( ) outros

O qué?

08. Onde vocé janta?
( ) emcasa () no trabalho (fornece refei¢co) ( ) no trabalho (marmita)
() outro local.

Onde?

09. Em quanto tempo janta?

10. No periodo de trabalho come alguma coisa nos intervalos das principais refeicdes?
( )sempre ( )asvezes ( )nunca

11. Em quanto tempo ?
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12. O que vocé costuma beber? ( ) destilados ( ) fermentados ( ) nada

13. Em que quantidade? por dia, vezes por semana

14. Quando vocé comecgou a beber?

15. Vocé fuma? ( ) sim ( ) ndo, e nunca fumei

( ) ndo, mas ja fumei no passado e parei ha anos e meses

16. O que vocé fuma ou fumava?
() cigarro com filtro ( ) cigarro sem filtro ( ) cigarro de palha ( ) cachimbo ( ) charuto ou

cigarrilha

( ) fumo de corda ( ) outros

17. Quanto vocé fuma ou fumava por dia? unidades

18. Quando vocé comegou a fumar?

19. Quanto esforco vocé faz no seu trabalho?
() trabalha a maior parte do tempo sentado ou em pé parado?
() trabalha a maior parte do tempo se deslocando sem fazer grande esforco?

() trabalha a maior parte do tempo se deslocando e fazendo muito esfor¢o?

SO PARA TRABALHADORES FORMAIS

20. Vocé recebe algum beneficio para alimenta¢do? ( ) ndo ( ) sim
() servigo préprio (empresa)

() terceirizado

() vale refeicdo

( ) cesta basica

() “quentinha” da empresa

( ) outros
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FREQUENCIA ALIMENTAR

21. Vocé come verduras e/ou legumes?
( ) quase nunca ( ) de vez em quando

22. Vocé come frutas?
( ) quase nunca ( ) de vez em quando

23. Vocé come arroz e/ou feijao?
( ) quase nunca ( ) de vez em quando

24. Voce come leite, queijos, iogurtes?
( ) quase nunca ( ) de vez em quando

() sempre (1 ou mais vezes/dia)

() sempre (1 ou mais vezes/dia)

() sempre (1 ou mais vezes/dia)]

( ) sempre (1 ou mais vezes/dia)

25. Vocé come paes, farinhas, macarrdo, batata?

( ) quase nunca ( ) de vez em quando

26. Vocé come carne, frango, peixe, porco?
( ) quase nunca ( ) de vez em quando

27. Vocé come frituras/salgadinhos?
( ) quase nunca ( ) de vez em quando

28. Vocé come doces e/ou refrigerantes?
( ) quase nunca ( ) de vez em quando

() sempre (1 ou mais vezes/dia)

() sempre (1 ou mais vezes/dia)

( ) sempre (1 ou mais vezes/dia)

() sempre (1 ou mais vezes/dia)
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DADOS CLINICOS E ANTROPOMETRICOS

29. Peso atual: kg 30. Peso habitual: kg
31. Estatura: cm 32. Glicemia capilar: mg/dl
33. Circunferéncia da cintura: cm 34. Circunferéncia do quadril: cm

35. Vocé ganhou ou perdeu peso nos ultimos 12 meses? ( )ndo () sim, quanto?

36. A mudanca de peso interferiu na sua mobilidade/agilidade para execucao do trabalho?

( ) ndo () sim {( ) melhorou ( ) piorou} () ndo se aplica
37. E diabético: () sim ( ) ndo ( ) néo sabe
38. Tem pressdo alta: () sim ( ) nao ( ) ndo sabe
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PARTE III: DADOS SOBRE OS EFEITOS DO RUIDO

39. Como é, normalmente, o ruido no seu trabalho:

intensidade:

( ) ndo tem ruido

() fraco (as pessoas nao precisam aumentar a intensidade da voz para serem ouvidas)
( ) médio (as pessoas precisam aumentar a intensidade da voz para serem ouvidas)
() forte (as pessoas precisam gritar para serem ouvidas)

Marque na régua:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

duracdo:

( ) nao tem ruido

() continuo (durante toda a jornada)
() intermitente (com interrupgdes)

40. No momento em que vocé sofreu o acidente (Casos) ou no dltimo dia em que vocé trabalhou
(Controles) como estava o ruido?
( ) ndo tinha
() fraco (as pessoas nao precisam aumentar a intensidade da voz para serem ouvidas)
( ) médio (as pessoas precisam aumentar a intensidade da voz para serem ouvidas)
() forte (as pessoas precisam gritar para serem ouvidas)
( ) n3o me lembro

Marque na régua:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

41. Vocé sente zumbido?
( ) nao (nunca)
( ) sim (constante)
( ) as vezes

42. Vocé tem tontura?
( ) ndo (nunca)
( ) sim (constante)
( ) as vezes

43. Vocé apresenta algum problema auditivo? ( ) sim ( )ndo
Qual?
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44. Ja fez teste de audicdo?
( ) ndo
( ) sim - Qual o resultado? ( ) normal
( ) alterado
( ) ndo sei dizer

45. O ruido no trabalho causa incOmodo?
( ) ndo ( )sim () asvezes

Marque na régua:

46. Vocé usa protetor auricular?
( ) nao ( )sim ( )asvezes Qual o tipo? ( ) plug () fone

PARTE IV: AVALIACAO DE RISCOS EXTRA-LABORAIS
TREINO

Vocé pode ndo gostar ou gostar de alguma coisa. Nos exemplo abaixo marque com um trago sobre a
reta representando o quanto vocé€ gosta do que € perguntado. Se ndo gosta absolutamente nada
marque a esquerda, exatamente no inicio do trago. Se gostar demais marque a direita, exatamente no
final do trago. Se gostar um pouquinho, um pouco, bastante, etc., marque no local da reta

correspondente ao seu sentimento.
Vocé gosta de sorvete de creme?

NAO SIM

Vocé gosta de bife de figado?

NAO SIM
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Vocé gosta de passear a pé pela cidade quando esta de folga?

NAO SIM

Qual a importancia de cada uma das situagdes abaixo na sua vida pessoal na SEMANA DO
ACIDENTE (Casos) / ULTIMA SEMANA (Controles)?

Marque na linha de uma ponta a outra para indicar a importancia que teve o assunto. Se 0 motivo
ndo teve absolutamente nenhuma importancia, marque a esquerda, no final da reta. Se o motivo teve
importancia total, marque a direita, no inicio da reta. Se o motivo teve alguma importancia, marque

entre os dois extremos da reta de acordo com a importancia que teve.

47. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque teve algum problema ambiental em sua
casa, rua ou bairro? (Por exemplo: inundacdo, destelhamento, queda de muro, incéndio, vazamento,
poluigdo, etc.).

NAO SIM

48. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque foi pressionado(a) por policiais ou
autoridades por causa de acusagdes de outras pessoas?

NAO SIM

49. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque foi vitima de roubo ou assalto?

NAO SIM

50. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque foi vitima de agressdo ou violéncia fora do
trabalho?

NAO SIM

51. Voce se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque faltou comida em sua casa?

NAO SIM

Anexo

127



52. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque tem muitas contas a pagar ou muitos
familiares que dependem de seu saldrio?

NAO SIM

53. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque teve muitas atividades fisicas fora do
trabalho? (Por exemplo: reformas em casa, reparos de automdveis, manutengdo de jardim, esporte,
mudangas, etc.).

NAO SIM

54. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque teve dificuldades na escola?

NAO SIM

55. Voce se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque teve algum problema de satide?

NAO SIM

56. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque deixou alguém da familia doente em casa?

NAO SIM

57. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar por causa da morte de um parente préximo ou de
uma pessoa querida?

NAO SIM

58. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque teve ou vai ter um filho?

NAO SIM

59. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque seu filho(a) estd saindo de casa?

NAO SIM
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60. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque brigou com filho(a), pai/méae, irmao(),
cunhado(a), sogro(a), genro/nora, amigo(a) ou demais pessoas préximas?

NAO SIM

61. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque se casou ou estd para se casar?

NAO SIM

62. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque um filho(a), irmao(a) ou pessoa proxima a
vocé se casou ou estd para se casar?

NAO SIM

63. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque brigou ou se separou de namorada(o),
noiva(o), esposa(o) ou companheira(o)?

NAO SIM

64. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque estd se reconciliando (fazendo as pazes)
com namorada(o), noiva(o), esposa(o) ou companheira(o)?

NAO SIM

65. Vocé se sentiu atrapalhado(a) para trabalhar porque teve dificuldade para dormir?

NAO SIM
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