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RESUMO

Objetivo
Identificar o estado nutricional e as praticas alimentares de trabalhadores acidentados de Piracicaba, SP.
Métodos

Estudo transversal com 600 trabalhadores acidentados, atendidos em um dos 8 servicos especializados do
municipio, entre maio e outubro de 2004. Foram caracterizados a situacdo socioecondmica, ocupacional, as
praticas alimentares e o estado nutricional (peso, altura e circunferéncia de cintura), verificando médias e
desvio-padrao.

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 (91,00%), e 55,33% possufa
trabalho fixo. Aproximadamente a metade deles apresentou sobrepeso (28,26%) ou obesidade (17,89%),
sendo maior nos que referiam pouco esforco fisico no trabalho (54,90%). Quase 1/3 dos trabalhadores tinha
a circunferéncia da cintura aumentada, indicando risco cardiovascular. O beneficio alimentacao atendia a
85,33% dos entrevistados. Predominou, na rotina alimentar, a realizacdo de duas grandes refeicdes, almoco
(95,67%) e jantar (94,83%); 24,16% nao ingeriam o desjejum diariamente, e 37,50% consumiam alimentos
entre as grandes refeicoes. O arroz e o feijao eram consumidos, diariamente, por 98,67 %, as carnes por
90,33% e os farindceos por 81,50%. Os laticinios compunham a alimentacdo diaria de 63,33% dos
trabalhadores; 55,17% consumiam verduras e/ou legumes diariamente e 32,67%, frutas. Em contrapartida,
53,00% mencionaram consumo didrio de doces e refrigerantes e 38,67% de frituras e salgadinhos.
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Conclusao

A alta prevaléncia de excesso de peso e 0s aspectos poucos saudaveis das préaticas alimentares corroboram a
tendéncia atual de aumento dessa doenca, portanto, uma maior atencao a essas questoes deve ser dada no
tocante a vigilancia a saude dos trabalhadores.

Termos de indexacdo: acidentes de trabalho; estado nutricional; estudos transversais; inquéritos nutricionais;
programas e politicas de nutricao e alimentacao; saude do trabalhador.

ABSTRACT

Objective
To identify the nutritional status and dietary practices of injured workers of Piracicaba, Sao Paulo, Brazil.
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.

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 (91.00%) and 55.33% had a fixed job. Nearly half of them
were overweight (28.26%) or obese (17.89%) and excess weight was more common among those whose work
required little physical activity (54.90%). Almost 1/3 of the workers had increased waist circumference, indicating
cardiovascular risk. Most of the workers (85.33%) had access to the 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
(37.50%) 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, 53.00% reported consuming sweets and sodas daily and 38.67% reported eating fried and salty
snacks daily.

Conclusion

The high prevalence of excess weight 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: accidents, occupational; nutritional status, cross-sectional studies,; nutrition surveys, nutrition
programmes and policies; occupational health.

INTRODUCAO inserir na arena dos conflitos entre capital e tra-
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balho, e envolver riscos de diversas naturezas

Os acidentes do trabalho tém sido objeto
de preocupacdo de pesquisadores e técnicos do
campo da saude coletiva no Brasil, como um
problema de dimensodes epidemioldgicas. A preca-
riedade do sistema de informacoes e a subnoti-
ficacdo, somadas as recentes mudancas no mundo
do trabalho, como a desregulamentacéo e a cres-
cente informalizacdo do emprego, sdo alguns dos
aspectos que evidenciam as dificuldades no trata-
mento dessa tematica’?.

A investigacdo das causas de acidentes do
trabalho é matéria igualmente complexa, por se

relacionados, ndo apenas ao ambiente de traba-
lho, bem como ao meio ambiente mais geral e
aos conflitos sociais.

Um dos aspectos que podem interferir na
ocorréncia de acidentes diz respeito a alimentacao
do trabalhador que, para o exercicio de suas fun-
cbes, 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
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ingestdo nutricional, como o estudo de Lennernas
et al.? que, examinando a influéncia do trabalho
rotativo em trés turnos sobre a distribuicao cicar-
diana do consumo alimentar e os niveis de coles-
terol, de trabalhadores da indUstria na Suécia,
constataram que refeicdes do periodo noturno se
relacionaram com niveis de colesterol sérico total
mais elevados, apesar da menor ingestao identi-
ficada naqueles turnos. Na mesma direcdo, Assis
et al.4, estudando a ingestao dietética de traba-
Ihadores da coleta de lixo de trés turnos, em Santa
Catarina, Brasil, verificaram consumo energético
maior entre os trabalhadores noturnos, destacando
gue 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 fébrica de
computadores no Japao, concluiram que o tra-
balho noturno condicionou uma menor ingestao
de energia e de nutrientes em geral.

No Brasil, ha véarios estudos sobre o padrdo
de consumo alimentar em diferentes perfis de
trabalhadores. Pesquisa com metalurgicos do Rio
de Janeiro, relacionando habitos alimentares, esta-
do nutricional e pratica de atividade fisica, identi-
ficou prevaléncia elevada de sobrepeso nessa
populacao®. Costa et al.” encontraram associacao
positiva entre préaticas alimentares, caracterizadas
pelo consumo elevado de gorduras, e sobrepeso
em trabalhadores do pdélo petroquimico de
Camacari, BA.

Muito embora a discussao sobre questdes
alimentares e nutricionais relativas ao trabalho
esteja presente na literatura, sua vinculacdo com
acidentes do trabalho parece pouco estudada.

Segundo o principio de que a vigilancia a
salide dos trabalhadores deve contemplar a
atencado aos aspectos nutricionais e alimentares,
este artigo tem por objetivo caracterizar o estado
nutricional e as praticas alimentares de trabalha-
dores acidentados atendidos em servico de refe-
réncia no municipio de Piracicaba, SP.

METODOS

Este trabalho é um desdobramento da
investigacdo “Diagndstico e Controle de Acidentes
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do trabalho em Piracicaba” (DIATEP), desenvol-
vida entre marco de 2002 e marco de 2005, que
se propds a identificar, por meio de estudo epi-
demiolégico de base domiciliar, a incidéncia de
acidentes do trabalho no municipio nos setores
formal e informal da economia, procurando,
assim, estimar a subnotificacdo desses agravos®.

Os dados aqui analisados foram coletados
no Centro de Ortopedia e Traumatologia de
Piracicaba (COT), servico que responde por 42 %
dos acidentes do trabalho que demandam assis-
téncia médica naquele municipio, constituindo-
-se em referéncia no atendimento de traumas®.

Durante todos os dias Uteis, compreendidos
entre maio e outubro de 2004, foram entrevistados
todos os acidentados do trabalho que deram
entrada no referido servico. Duas nutricionistas,
gue receberam capacitacdo quanto a aplicacao
dos questionarios e a padronizacdo das medidas
antropomeétricas, entrevistaram os trabalhadores
acidentados, sob supervisdo dos pesquisadores.

Como critérios de inclusdo no estudo foram
consideradas as seguintes condicdes: que durante
o atendimento, e a eventual internacao, os traba-
Ihadores acidentados se apresentassem clini-
camente habilitados a responder a um questiona-
rio; e que concordassem em participar do estudo,
mediante assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido.

Ao darem entrada no COT, os trabalha-
dores acidentados, que concordaram em participar
da pesquisa, tiveram a glicemia capilar aferida,
com a intencao de identificar eventual estado de
hipoglicemia, que poderia contribuir para a ocor-
réncia do acidente. Na seqUiéncia, os participantes
responderam a um questionario indagando sobre
condi¢bes ocupacional e socioecondmica, caracte-
risticas do acidente sofrido e sobre as praticas
alimentares. Informacoes referentes a esforco no
trabalho, ganho ou perda de peso recentes e sua
interferéncia no trabalho, bem como a presenca
de diabetes e hipertensao arterial, foram cole-
tadas. Foi também verificado o estado nutricional
dos entrevistados.
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A identificacdo do tipo de ocupacéo foi
feita de acordo com a Classificacdo Brasileira de
Ocupacées (CBO)™.

Em relacdo a situacao trabalhista, os aci-
dentados foram questionados quanto a insercao
no mercado de trabalho, se formal ou informal,
se possufam local fixo de trabalho; sobre a jornada
de trabalho diaria em horas; os dias trabalhados
por semana; o numero de horas extras semanais;
o tempo de inicio da ocupacao atual e o tipo de
turno de trabalho (diurno fixo, alternado, noturno
fixo e misto). Foram ainda investigados os tipos
de vinculo, se empregado tipico, autébnomo, do-
méstico, servidor publico, bico, proprietério, esta-
giario ou temporario.

Para a verificacao dos niveis de escola-
ridade 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 esforco no trabalho foi
classificado com base nos critérios da Food and
Agricultural Organization (FAO)'.

Para a classificacdo do estado nutricional
foram aferidas medidas de peso e altura, para
calculo do indice de massa corporal (IMC), e de
circunferéncia de cintura, para estimativa de risco
de doencas cardiovasculares, segundo critérios da
Organizacdo Mundial de Saude™. A afericao do
peso foi feita com o uso de balancas de 150kg,
com precisao de 0,05kg. As pessoas foram pesadas
descalcas e vestindo roupas leves. A estatura foi
verificada utilizando-se estadidmetros fixados em
superficie plana (parede sem rodapés), os tra-
balhadores foram posicionados de forma ereta,
tocando a parede em cinco pontos (calcanhares,
panturrilhas, gltteos, ombros e cabeca), e com o
olhar voltado para a linha do horizonte. A circunfe-
réncia de cintura foi obtida mediante a utilizacao
de fita métrica inelastica, posicionada no ponto
médio entre a crista iliaca e a Ultima costela, e a
leitura foi feita no momento de expiracao'?. Foram
obtidas trés medidas e calculada a média entre
elas.

O estudo qualitativo das préticas alimen-
tares dos trabalhadores acidentados buscou
identificar a estrutura da alimentacao (caracte-
risticas das refeicdes ou das tomadas alimentares),
investigando a regularidade e a freqUéncia de
refeicoes e o consumo de alimentos por grupos'?,
por meio de um questionario fundamentado no
gue se considera como a dieta padrao dos
brasileiros, na qual o arroz e o feijao sao os
alimentos basicos das grandes refei¢des, almogo
e jantar; complementados por vegetais e/ou
carnes'. O instrumento elaborado (Anexo) con-
tinha questbes abertas e fechadas, enfatizando
tipos e numero de refei¢des consumidas diaria-
mente. A existéncia de usufruto de programa de
alimentacao (Programa de Alimentagao do Traba-
Ihador - PAT) por parte dos trabalhadores foi
também averiguada.

Foi realizada uma analise exploratéria dos
dados, para a qual se utilizaram modelos esta-
tisticos freqlentistas, verificando medidas de posi-
cao central e de dispersdo (médias e desvios-pa-
drao - DP). O tratamento dos dados foi feito como
0 auxilio do programa estatistico The SAS System
for Windows verséo 8.0.

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

RESULTADOS

Foram analisados 600 trabalhadores aci-
dentados, a maior parte do sexo masculino
(87,33%), com 33 anos de idade, em média, va-
riando entre 15 e 60 anos (DP=11 anos) e apre-
sentando escolaridade média de 7,7 anos
(DP=3,19). Quanto a ocupacao, verificou-se uma
maior presenca de trabalhadores na condicao de
operarios (55,17%). Observa-se, na Tabela 1, uma
grande concentracdo de acidentes entre tra-
balhadores jovens, ja que 42,51 % deles ocorreram
na faixa de 20 a 29 anos.
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Tabela 1. Caracterizacao social e ocupacional dos trabalhadores
acidentados (n=600). Piracicaba, SP, 2005.

Variavel Freqléncia Percentual
Idade (anos)

15a 19 40 6,67
20 a 29 255 42,51
30 a 39 149 24,83
40 a 49 112 18,67
50 a 59 37 6,16
>60 7 1,16
Sexo

Masculino 524 87,33
Feminino 76 12,67
Escolaridade

Alta 19 3,17
Média 403 67,16
Baixa 178 29,67
Tipo de trabalho

Fixo 332 55,33
N&o fixo 268 44,67
Tipo de vinculo

Tipico 516 86,00
Autébnomo 57 9,50
CLT™* 18 3,00
Bico 4 0,67
Domeéstico 3 0,50
Estagiario 2 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
Nao fixo 36 5,99
Ocupacdes mais frequentes**

Operario 331 55,17
Setor servicos 130 21,66
Nivel de esforco no trabalho

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

* Trabalho regido pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas; **Ha uma
grande variedade nos demais tipos de ocupacao, cuja frequiéncia
compreende 23,17% (139) da amostra.

As causas imediatas dos acidentes se
relacionaram, mais freqlentemente, a maquinas
e equipamentos (23,67 %), a quedas de objetos
(23,67 %) e a esforco excessivo ou peso (13,00%,).
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As lesbes decorrentes disso foram agrupadas em
contusoes (46,67%), entorses (14,83%), feri-
mentos 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, perten-
cem ao mercado formal (84,17 %), sao trabalha-
dores tipicos (86,00%) e 55,33% deles tém tra-
balho fixo, em turno, predominantemente, diurno
fixo (91%), perfazendo uma jornada diaria média
de 9 horas (DP=1,5 horas) e cumprindo uma
média de 4 horas extras de trabalho semanais
(DP=7) (Tabela 1).

O exame da distribuicao dos trabalhadores
acidentados segundo a escolaridade mostrou uma
maior freqiéncia naqueles com nivel médio,
correspondendo a 67,2% da amostra. Os traba-
Ihadores com idades mais avancadas, em média
39,9 anos (DP=11,5), apresentaram grau de
instrucdo 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).

No que se refere ao tempo de inicio da
ocupacdo sob a qual os trabalhadores foram
vitimados pelo acidente, detectou-se uma média
de 4,06 anos (DP= 8,3). Observada relativamente
a escolaridade, os que referiram menor grau
exibiram uma média maior de anos do inicio da
ocupacao (5,35 anos, DP=7,96).

A duracdo média da jornada de trabalho
foi de 9 horas (DP=1,5), sendo menor nos aci-
dentados com nivel de escolaridade alta (7,7 horas,
DP=1). Para os de baixa e média escolaridade
ndo houve variacdo na duracdo da jornada de
trabalho (9,2, DP=1,6 e 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, e média esco-
laridade 4,1, DP=6,9 horas extras trabalhadas).
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Foram identificados sobrepeso em 28,26%
e obesidade em 17,89% dos trabalhadores
acidentados (Tabela 2). Risco (moderado e alto)
de doencas cardiovasculares foi encontrado em
29,43% da populagao estudada.

Ao serem indagados sobre mudanca de
peso nos Ultimos 12 meses, 53,00% (n=318) dos

Tabela 2. Caracterizacdo nutricional e de satide dos trabalhado-
res acidentados (n=600). Piracicaba, SP, 2005.

Variavel Freqléncia Percentual
IMC*

Baixo Peso 23 3,85
Eutréfico 299 50,00
Sobrepeso 169 28,26
Obesidade 1 81 13,54
Obesidade 11 26 4,35
Risco cardiovascular*

Baixo 422 70,57
Moderado 98 16,39
Alto 78 13,04
Mudanga de peso

Sim 318 53,00
Nao 282 47,00
Interferéncia da mudanca de peso no trabalho

Positiva 279 46,50
Negativa 28 4,67
Né&o sabe 293 48,83
Beneficio alimentacao

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

Servico préprio 121 23,63
Terceirizado 69 13,48
Vale-refeicao/alimentacao 110 21,48
Cesta basica 191 37,30
Outros 8 1,57
Sem informacao 13 2,54
Diabetes

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

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

* Excluidos dois casos por inconsisténcia de dados. IMC: indice de
massa corporal.

entrevistados relataram ganho ou perda de peso
nesse periodo, conforme mostra a Tabela 2.
Desses, 189 (59,43%) trabalhadores afirmaram
ganho de peso, e 0 maior percentual ocorreu entre
aqueles com sobrepeso, que ganharam, em
média, 7,64kg (DP=17,38). Entretanto, chama a
atencao o fato de os eutroficos também terem
ganhado peso no periodo de um ano e, ainda, a
média alta de ganho nos trabalhadores com
obesidade de graus I e 1I (Tabela 3).

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 condicao de eutrofia para a de obesidade 1.

O IMC foi considerado em relacdo ao nivel
de esforco despendido no trabalho, tendo-se
observado que o sobrepeso ou a obesidade atin-
giram 54,92 % dos que faziam pouco esforco, con-
tra42,06% dos que referiram atividades de esforco
médio e 45,42 % dos que despendiam muito esfor-
co. Essas diferencas, contudo, ndo se mostraram
estatisticamente significantes (Tabela 4).

Da pesquisa sobre o beneficio alimentacdo
(PAT) constatou-se que a maioria dos entrevis-
tados (85,33%) referiu receber algum auxilio. O
percentual de recebimento desse beneficio, ana-
lisado segundo nivel de escolaridade, ndo diferiu
entre trabalhadores com escolaridade alta
(73,77%) e média (72,04%), mas foi menor nos
de baixa escolaridade (61,24%).

Tabela 3. Média e desvio-padrao de ganho de peso (n=189) e
de glicemia capilar de trabalhadores acidentados
(n=600), segundo o estado nutricional. Piracicaba, SP,
2005.

Ganho de peso Glicemia (mg/dL)

Estado nutricional

DP M DP
Baixo Peso 1,50 0,07 95,48 17,12
Eutréfico 4,12 2,94 103,75 25,27
Sobrepeso 7,64 17,38 107,59 27,97
Obesidade 1 6,30 2,33 115,26 43,64
Obesidade 11 5,00 4,72 125,85 49,45

M: média; DP: desvio-padrao.
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Tabela 4.Estado nutricional de trabalhadores acidentados
(n=598), segundo o nivel de esforco no trabalho. Piraci-
caba, SP, 2005.

Estado Pouco Médio Muito
nutricional n % n % n %
Baixo Peso 7 5,74 6 2,80 10 3,82
Eutréfico 48 39,34 118 55,14 133 50,76
Sobrepeso 40 32,79 55 25,70 74 28724

Obesidade 1 22 18,03 23 10,75 36 13,74
Obesidade 11 5 4,10 12 5,61 9 3,44

100,00 214 100,00 262

Total 122 100,00

x> (teste qui-quadrado) = 11,41; 8 gl (graus de liberdade); p=0,18
(nivel de significancia - 0=0,05).

O consumo de bebidas alcodlicas foi refe-
rido por pouco mais da metade da populacao
entrevistada (58,17 %), sendo que a cerveja foi a
bebida com maior freqiéncia 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
se eram portadores de doencas crénicas, como
diabetes e hipertensao arterial. Somente 17
(2,83%) responderam ter diagnostico clinico de
diabetes, distribuidos, de acordo com o estado
nutricional, como segue: 7 (41,8%) trabalha-dores
com sobrepeso, 6 (35,29%) com obesidade 1, 02
(11,76%) com obesidade 11 e 2 eutroéficos
(11,76%).
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J& a hipertensao 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 11 e 10
(16,95) eutroéficos.

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

O consumo de alimentos entre as principais
refeicoes (café da manha, almoco e jantar) foi
mencionado por somente 37,5% dos sujeitos.

Constatou-se um consumo diario de ver-
duras ou legumes por 55,17 % dos trabalhadores,
e de frutas por 32,67%. J& o habito de ingerir
diariamente arroz e feijao, combinacao tipica da
dieta do brasileiro, foi referido por 98,67%, e o
de alimentos classificados como paes e farinaceos,
por 81,50%. O leite e seus derivados também
eram consumidos diariamente por mais da metade
dos trabalhadores (63,33%) e as carnes por
90,33%. Por outro lado, 53% mencionaram pra-
tica de consumo diario de doces e refrigerantes e
38,67 % de frituras e salgadinhos (Tabela 5).

Tabela 5. Freqiéncia alimentar de trabalhadores acidentados (n=600). Piracicaba, SP, 2005.

Diariamente As Vezes Nunca
Alimento
n % n % n %

Verduras e/ou legumes 331 55,17 240 40,00 29 4,83
Frutas 196 32,67 345 57,50 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
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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 apro-
fundamento do processo analitico em estudos
epidemioldgicos.

Foi encontrada uma maior proporcao de
incidéncia de acidentes em adultos jovens do sexo
masculino, o que vai ao encontro do perfil de aci-
dentados em Piracicaba, verificado em estudos
anteriores®?, coincidindo, ainda, com os dados de
investigacdes em outros municipios brasileiros',
0 gue sugere que esse tipo de agravo ocorre,
provavelmente, em ocupacbes predominante-
mente 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 (Comunicacao de Acidentes de
Trabalho - CAT), contabilizaram 52,10% de ocor-
réncias no setor da industria, apesar da alta
incidéncia também identificada no setor de ser-
vicos (47,00%)°. O achado do atual estudo chama
a atencao, frente as mudancas no mundo do
trabalho, com o crescimento vertiginoso do setor
de servicos e a retracdo do setor industrial no Pafs.
Ainda que estejam em discussao resultados de
um estudo epidemiolédgico de base hospitalar, a
expressiva proporcao de acidentes do trabalho
localizada no setor secunddrio da economia
poderia falar em favor da importancia econémica
do municipio de Piracicaba. Todavia, estudos mos-
tram que, malgrado o encolhimento industrial, esse
setor ainda produz indices mais elevados de
acidentes do trabalho'®, possivelmente, por con-
centrar maiores riscos.

Embora os trabalhadores, em sua maioria,
pertencam ao mercado formal (84,17%) e pos-
suam trabalho tipico (86,00%), somente 55,33%
disseram ter trabalho fixo. Ou seja, a provavel
mobilizacdo dos mesmos é mais um dado que
reflete o cenario atual das condicoes de trabalho.
A reestruturacado produtiva, iniciada na década

de 80 e acentuada nos anos 90, além de levar a
um deslocamento da capacidade de absorcdo de
mao-de-obra do setor secundario da economia
para o terciario, e expandir as ocupagdes no
segmento ndo-organizado do mercado de tra-
balho, estabeleceu novas formas de contratacéo,
ampliando o trabalho temporario'.

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 proposicao de um sistema de vigilancia, cujo
ponto de partida foi implantar o Relatério de Aten-
dimento 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 superacdo da
subnotificagdo, uma vez que foi implantado em
todos os oito servicos de referéncia de aten-
dimento de acidentados do trabalho de Piracica-
ba, formados por cinco pronto-socorros municipais
e trés hospitais privados®.

Em que pese a baixa frequiéncia de diabe-
tes e hipertensao arterial referida pela populacao
alvo, certamente, expondo os limites do método
de coleta dessas informacoes, ndo se pode esque-
cer gue as mesmas compdem o quadro de compli-
cacoes metabolicas favorecidas pelo excesso de
peso. Recentemente, em investigacdo com meta-
lrgicos de Sao Paulo identificou-se uma preva-
|éncia de 24,7% de hipertensao e de 11,5% de
diabetes. O IMC, a hipercolesterolemia e a hiper-
trigliceridemia apresentaram associagcao positiva
com essas enfermidades’®.

Em relacao a politica de alimentacao para
o trabalhador, 85,33% dos entrevistados eram
beneficiados, conforme o esperado, uma vez que
a grande maioria pertencia 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
estudos'20.
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Quanto ao tipo de beneficio alimentacdo
recebido, mais da metade dos trabalhadores
(58,78%) deste estudo tem acesso as modalidades
vale-refeicdo/alimentacdo e cesta de alimentos,
0 que se aproxima da proporcdo nacional. A
cobertura do PAT no Pafs, é de 9.329.234 traba-
lhadores, dos quais 12,25% sao beneficiados por
servicos de alimentacao proéprios do local de
trabalho; 18,56% recebem alimentacdo de servi-
cos terceirizados e 4,20% recebem refeicoes
transportadas (marmita). A proporcao de trabalha-
dores beneficiados por cesta de alimentos é de
17,08%, sendo que 22,07 % tém acesso a tiquete
refeicdo e 25,83% a tiquete alimentacao, tota-
lizando, estas trés Ultimas modalidades, 64,98%2'.

Observou-se uma expressiva prevaléncia de
excesso de peso entre os trabalhadores aciden-
tados (em torno de 46%, somando sobrepeso e
obesidade), confirmando a tendéncia atual de
aumento desse agravo entre adultos. Resultado
semelhante foi encontrado por Savio et al.?° que,
em estudo transversal, com 1.044 usudarios do PAT
do Distrito Federal, encontraram excesso de peso
em 43% deles.

Quando se localiza risco de doencas car-
diovasculares, de moderado a alto, em 29,4% da
populacdo alvo, tem-se mais um indicio de uma
situacdo merecedora de cuidado. A constatacdo
de uma média alta de ganho de peso nos ultimos
12 meses, entre os acidentados (4,91), espe-
cialmente considerando que sao adultos jovens,
reitera a necessidade de vigilancia.

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

O crescimento da obesidade é um feno-
meno contemporaneo, que afeta populacdes de
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paises desenvolvidos ou nao, e se relaciona com
mudancas de diversas naturezas, envolvendo
automacéo crescente do mundo da producéo,
novos padrdes e comportamentos alimentares,
influenciados pelo crescimento da industria de
alimentos, pelo ritmo urbano dos fast food e, até
mesmo, pela patente violéncia urbana que invade
o 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 ten-
déncia crescente da obesidade, em adultos e
criancas, ao longo das Ultimas décadas??, que
acompanha o aumento da prevaléncia de doen-
cas cronicas, como hipertensdo arterial e diabetes.
Pesquisas realizadas com trabalhadores benefi-
ciados pelo PAT'823 corroboram essa constatacao.

Estudos internacionais com trabalhadores
tém, igualmente, encontrado elevados indices de
obesidade, inseridos no cenario geral de doencas
cronicas nao transmissiveis®>24,

Quanto as praticas alimentares dos tra-
balhadores acidentados, a preservacao das duas
grandes refeicdes, almoco e jantar, conforme os
resultados, sinaliza para a manutencdo do consu-
mo de preparacbes que podem contribuir para
uma alimentacdo saudavel, exceto pelos acrés-
cimos que estao incorporados. Cotejando estes
resultados com o estudo qualitativo da freqiiéncia
alimentar, verifica-se que o predominante, nas
grandes refeicbes, é a mistura arroz e feijao, acres-
cida da carne, compondo a refeicdo de mais de
90% dos trabalhadores. Tal dado foi também
descoberto em estudo que avaliou o almoco
servido a usudrios do PAT do Distrito Federal®®, o
que fala em favor da permanéncia de um padrao
de dieta tipico do brasileiro.

Os vegetais também estdo presentes na
alimentacao dos entrevistados, todavia, para um
pouco mais da metade. Por sua vez, as frutas fa-
zem parte da rotina alimentar de apenas um terco
dos trabalhadores, ou seja, parecem nao ser ali-
mentos tao valorizados e/ou incorporados a
alimentacao cotidiana. Tais achados se aproximam
dos valores identificados em estudo recente, que
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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 expan-
diram sua participacdo na mesa dos trabalhadores,
pois 53% o consomem diariamente, o que tem
sido demonstrado em pesquisas de consumo
alimentar#?2, Refeicoes a base de frituras e salga-
dinhos também tém expressiva participacao,
considerando que seu consumo diario alcanca
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 preparacbes que utilizam muito
6leo, como as frituras, justificaria a alta prevaléncia
de sobrepeso ou obesidade entre os trabalhadores
acidentados.

Levy-Costa et al.?%, ao investigarem a distri-
buicdo domiciliar de alimentos no Brasil, a partir
dos dados da Pesquisa de Orcamento 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 aclcar, representam 28,0%.

A supressao do desjejum por 24,17 % dos
trabalhadores merece destaque, e como desdo-
bramento deste trabalho, sera possivel investigar
se a fregliéncia mais baixa de desjejum nao se
relacionaria com os acidentes do trabalho nesta
populacdo. Atencao deve ser dada, também, ao
fato de 62,50% dos trabalhadores nédo se ali-
mentarem entre as grandes refeicoes, ja que o
fracionamento da dieta constitui medida preven-
tiva da obesidade.

O consumo de é&lcool pelos trabalhadores
talvez tenha sido subestimado, dadas as circuns-
tancias em que foram coletados os dados desta
pesquisa (no momento do atendimento médico
ao acidentado), que podem ter inibido as res-
postas. Essa foi uma dificuldade também relatada
em estudo com metallrgicos do Rio de Janeiro®.

A reflexdo sobre as praticas alimentares,
aluz da referéncia de ganho de peso recente pelos

sujeitos avaliados, configura um alerta para os
formuladores de politicas de alimentacéo e nutri-
cao voltadas aos trabalhadores. Indica que esta
populacao estd ganhando peso, tanto os eutréficos
COMOo 0s que ja apresentam excesso. Em outras
palavras, pode-se dizer que estes trabalhadores
ou estao a caminho do excesso de peso ou mesmo
agravando seu estado de sobrepeso ou obesidade,
0 que revela a necessidade de investimentos em
medidas preventivas.

CONCLUSAO

Ainda que os trabalhadores acidentados
preservem rotinas alimentares estruturadas, na-
quilo que se considera como o padrao dietético
dos brasileiros, o que favoreceria uma alimentacao
balanceada, a interferéncia de préaticas pouco
saudaveis, com a ingestdo de alimentos mais
energéticos, é objeto de cuidado, sobretudo quan-
do se constata uma alta prevaléncia de sobrepeso
ou obesidade. Portanto, a vigilancia a saude dos
trabalhadores deve contemplar a atencdo aos
aspectos nutricionais, sendo necessario investir em
programas de educacdo alimentar preventivos da
obesidade, e que também incentivem a pratica
do desjejum pelos trabalhadores, buscando imple-
mentar, ainda, outras tomadas alimentares no
meio do dia sem, todavia, aumentar o consumo
energético.
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ANEXO

Questionario DIATEP — estudo caso-controle

Data da Entrevista [/

Parte 1: dados gerais

Entrevistador

Anos Completos de escolaridade

Nome Sexo Nascimento

Registro () Acidentado () Controle Tipo 1 () Controle Tipo 11

J/A— —

Moradia Rua/Av.

Complemento Municipio

Fone ()

Nome da empresa em que trabalha

Rua/Av.

ne

Complemento Fone ()

Fixo () Sim () Nao

Regido de trabalho

Produto

Descricao da ocupacdo

Inicio na ocupacao / /

Turno: () Diurno fixo () Alternado () Noturno fixo

Jornada diria Dias por semana Hora extra semanal

() Picadinho

Tem contrato de trabalho ou carteira assinada?

() Sim () Nao

() Empregado tipico () Domeéstico () Empregado tipico
() Autébnomo () Servidor CLF () Doméstico
() Temporario () Outros () Temporario

() Autdbnomo

) Bico

(

() Proprietario
() Estagiario
(

) Outros

S6 para casos

Data/Hora do acidente

/ / Data/Hora inicio da jornada /

Local do acidente Rua/Av.

ne

Complemento Fone (

Descricao da atividade no acidente

)

Descricao sumaria do acidente

CAT () Sim () Néo () Nao sabe

Causa imediata () Outra

() Nao se aplica

Lesao

Parte atingida

Ne Total acidentes do trabalho anteriores

() Nao lembra

Ne° Acidentes do trabalho na ocupacao atual Ultimo acidente

Quando vocé se alimentou pela Ultima 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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Quando vocé se alimentou pela Ultima vez? /

O qué vocé comeu?

Parte II: praticas alimentares

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

() café preto ou cha () vitamina/suco/leite

02. Vocé come alguma coisa no horario do almogo? () sempre
03. O que vocé almoca?

() um prato de comida () outros O qué?

() come alguma coisa [pao/bolo/biscoito]

() as vezes

() nunca

04. Onde vocé almoca?
() em casa () no trabalho (fornece refeicéo)

() outro local. Onde?

05. Em quanto tempo almoca?

() no trabalho (marmita)

06. Vocé come alguma coisa no horério do jantar?
07. O qué vocé janta?

() um prato de comida () outros O qué?

() sempre () as vezes

() nunca

08. Onde vocé janta?
() em casa () no trabalho (fornece refeicéo)

() outro local. Onde?

() no trabalho (marmita)

09. Em quanto tempo janta?

10. No periodo de trabalho come alguma coisa nos intervalos das principais refeicoes?

() sempre () as vezes ) nunca
11. Em quanto tempo?
12. O que vocé costuma beber? () destilados () fermentados () nada
13. Em que quantidade? por dia, vezes por semana
14. Quando vocé comecou 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 comecou 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 esforco?
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S6 para trabalhadores formais

20.

Vocé recebe algum beneficio para alimentacao? ( ) nao

() servico proprio (empresa) () terceirizado
() vale refeicao () cesta basica
() "quentinha” da empresa () outros

()sim

Freqliéncia alimentar

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

21.Vocé come verduras e/ou legumes?

() quase nunca () de vez em quando

Vocé come frutas?

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

() quase nunca () de vez em quando
Vocé come leite, queijos, iogurtes?

() quase nunca () de vez em quando

Vocé come pées, farinhas, macarréo, batata?

() quase nunca () de vez em quando

Vocé come carne, frango, peixe, porco?

() quase nunca () de vez em quando

Vocé come frituras/salgadinhos?

() quase nunca () de vez em quando

Vocé come doces e/ou refrigerantes?

() quase nunca () de vez em quando

() sempre (1

() sempre (1

() sempre (1

() sempre (1

() sempre (1

() sempre (1

() sempre (1

() sempre (1

(0]

c

ou

ou

(0]

C

ou

(0]

e

ou

(0]

c

mais vezes/dia)

mais vezes/dia)

mais vezes/dia)]

mais vezes/dia)

mais vezes/dia)

mais vezes/dia)

mais vezes/dia)

mais vezes/dia)

Dados clinicos e antropométricos

29.

31.

33.

35.

Peso atual: kg
Estatura: cm
Circunferéncia da cintura: cm
Vocé ganhou ou perdeu peso nos Ultimos 12 meses? () ndo

() sim, quanto?

30. Peso habitual:

kg

32. Glicemia capilar:

34. Circunferéncia do quadril:

mag/dL

am

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

() nao () sim () melhorou () piorou () nao se aplica
37. E diabético: () sim () nao () nado sabe
38. Tem presséo alta: () sim () nao () nao sabe
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