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RESUMO

RIOS, M. A. Acidentes de trabalho envolvendo feirantes: estudo prospectivo
trabalhadores de um mercado municipal. 153 p. Tese [Doutorado]. Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem e Saude. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. 2020.

Mudangas na economia global, especialmente em paises em desenvolvimento, vém ocorrendo
com mais intensidade desde a década de 1990, levando a inser¢do e permanéncia de
trabalhadores em ocupagdes da economia informal, a exemplo dos feirantes. Entretanto,
distantes de protegdo do Estado, tais trabalhadores estdo expostos a riscos que levam a acidentes
laborais e ndo gozam de direitos trabalhistas e previdenciarios. Ainda existe uma lacuna no
conhecimento sobre como as condigdes laborais, de saude, aspectos sociodemograficos e de
estilo de vida podem afetar o estado de saude desses trabalhadores, acarretando entre outros
eventos e agravos, os acidentes de trabalho. Nesse sentido, esse trabalho apresenta-se
estruturado em trés objetivos: i. Identificar os fatores associados aos acidentes de trabalho ndo-
fatais em feirantes, quanto aos aspectos sociodemograficos, estilo de vida, satde e
ocupacionais; ii. Analisar os fatores associados ao tempo até ocorréncia de acidente de trabalho
ndo fatais em feirantes, iii. Estimar a taxa geral de densidade de incidéncia, razdo de densidade
de incidéncia de envolvimento em AT em trabalhadores feirantes, e as taxas estrato especificas
segundo caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e ocupacionais, bem como analisar
os fatores preditores dos AT. Para tanto, foram utilizados os seguintes métodos para atender a
cada um dos objetivos anteriormente descritos: i. pesquisa transversal alinhado a uma coorte,
do qual participaram 426 trabalhadores que desenvolvem atividades laborais no mercado
municipal de Guanambi/BA, de maneira informal. Para as analises estatisticas adotou-se a
regressdo logistica multivaridvel para as estimativas de razdo de chance e intervalos de
confianga, tomando-se como base um modelo conceitual hierarquizado definido a priori,
composto por quatro blocos de fatores de exposi¢do, considerando as relagdes proximais-distais
entre estes e o desfecho. O valor de p < 0,05 foi adotado como critério de significancia estatistica
para o modelo final; ii. estudo de coorte prospectiva fechada conduzido com trabalhadores
feirantes de um mercado municipal na Bahia, acompanhados por 12 meses. Curvas de sobrevida
segundo as caracteristicas socidemograficas, de estilo de vida e laborais dos trabalhadores
foram calculadas pelo método de Kaplan-Meier ¢ as diferengas entre elas foram avaliadas pelo
teste bilateral de log-rank. Para identificagdo dos fatores associados ao tempo até ocorréncia do
acidente, foi utilizado o modelo de riscos proporcionais de Cox; iii. coorte prospectiva com os
individuos que realizavam atividades laborais no mercado municipal, entre janeiro de 2018 a
margo de 2019. Foi aplicado instrumento de coleta em forma de formulario para todos os
trabalhadores, seguidas de reentrevistas no intervalo de dois meses para verificagdo da
ocorréncia de acidentes de trabalho. Investigou-se através da andlise bivariada e multivariavel
a associacdo entre acidentes de trabalho e variaveis sociodemograficas, de estilo de vida,
ocupacionais, condi¢oes de satide e de trabalho, por meio de regressdo de Poisson. Todas as
analises estatisticas foram realizadas com uso do software Stata SE, versdao 12. O estudo foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia,
sob numero de parecer 2.373.330. Observou-se maior chance de ocorréncia de AT entre os
feirantes que trabalham mais de 40 horas semanais (OR=2,51; 1C95%=1,13-5,59) ede 21 a 40
horas (OR=2,95; 1C95%=1,25-7,01), realizam muitas vezes movimentos repetidos nos
membros superiores (IC=2,58; 1C95%=1,19-5,56), possuem um estilo de vida ndo positivo
(OR=3,41; 1C95%=1,18-9,89) ¢ escolaridade mais baixa, de até o ensino fundamental
(OR=2,39; 1C95%=1,25-4,58). O tempo mediano até ocorréncia de AT avaliado em
acompanhamentos de um ano foi de 273 dias. O sexo masculino (HR=0,65; IC95%= 0,48 —
0,87) e ndo convivéncia marital (HR=0,61; IC95%= 0,45 — 0,82) mostraram-se como fator de



protegdo para o tempo até ocorréncia de acidentes laborais, ao passo que, o perfil de estilo de
vida ndo positivo (HR=1,72; 1C95%= 1,01 —2,91) e trabalho além dos dias de feira (HR=2,01;
1C95%=1,40 — 2,87) mostraram-se como fatores de risco. Avaliando-se os dados de
acompanhamento de ocorréncia de AT, 193 pessoas referiram envolvimento em acidentes de
trabalho, densidade de incidéncia geral de 6,36 casos/100 pessoas-més. A maior parte dos
feirantes sofreu o acidente em seu horario habitual de trabalho (n=169; 87,5%), com registro
de lesdo fisica (n=174; 90,2%), 11 relataram ter sofrido algum tipo de dano psicoldgico (5,7%),
15,5% (n = 30) procurou algum servigo de saude em virtude do AT; seis (3,1%) ficaram
impossibilitados de trabalhar por algum periodo. A andlise multivariavel demonstrou sexo
(RDI=0,73; 1C95%=0,54 — 0,99) ¢ jornada de trabalho (RDI=1,59; IC95%=1,19 — 2,12) com o
preditores para AT. Espera-se que os resultados do estudo contribuam para o melhor
desenvolvimento de medidas promocionais de saude e preventivas de doengas e agravos para
os trabalhadores feirantes.

Palavras-chave: saude do trabalhador; condi¢des de trabalho; riscos ocupacionais; acidentes
de trabalho; incidéncia; estudos prospectivos; enfermagem do trabalho.



ABSTRACT

RIOS, M. A. Work accidents involving street vendors: a prospective study of workers in a
municipal market. 153p. Thesis [Doctorate]. Graduate Program in Nursing and Health. State
University of Southwest Bahia. 2020.

Changes in the global economy, especially in developing countries, have been occurring with
greater intensity since the 1990s, leading to the insertion and permanence of workers in
occupations in the informal economy, like the market traders. However, far from the protection
of the State, such workers are exposed to risks that lead to occupational accidents and do not
enjoy labor and social security rights. There is still a gap in the knowledge about how work
conditions, health, sociodemographic and lifestyle aspects can affect the health status of these
workers, causing, among other events and injuries, accidents at work. In this sense, this work
is structured around three objectives: i. Analyze the factors associated with non-fatal
occupational accidents in street vendors, regarding sociodemographic, lifestyle, health and
occupational aspects, using a hierarchical approach; ii. Analyze the factors associated with the
time until the occurrence of a work accident at market vendors, iii. To analyze the predictors of
occupational accidents among market workers. For that, the following methods were used to
meet each of the objectives previously described: i. cross-sectional research nested in a cohort,
in which 426 workers who work in the municipal market of Guanambi/BA participated,
informally. For statistical analysis, multilevel logistic regression was adopted for the estimates
of the odds ratio and confidence intervals, based on a hierarchical conceptual model defined a
priori, composed of four blocks of exposure factors, considering the proximal and between
these and the outcome. The value of p <0.05 was adopted as a criterion of statistical significance
for the final model; ii. closed prospective cohort study conducted by market workers in a
municipal market in Bahia, followed for 12 months. Survival curves according to the
socidemographic, lifestyle and work characteristics of the workers were calculated using the
Kaplan-Meier method and the differences between them were assessed using the bilateral log-
rank test. To identify the factors associated with the time until the accident occurred, Cox's
proportional hazards model was used; iii. prospective cohort with individuals who performed
work activities in the municipal market, between January 2018 and March 2019. A collection
instrument in the form of a form was applied to all workers, followed by re-interviews within
two months to verify the occurrence of accidents of work. The association between work
accidents and sociodemographic, lifestyle, occupational, health and work conditions variables
was investigated through bivariate and multivariate analysis, using Poisson regression. All
statistical analyzes were performed using the Stata SE software, version 12. The study was
evaluated and approved by the Research Ethics Committee of the University of the State of
Bahia, under the number of opinions 2,373,330. There was a greater chance of occurrence of
AT among marketers who work more than 40 hours a week (OR =2.51; 95% CI = 1.13-5.59)
and 21 to 40 hours (OR-2.95; 95% CI = 1.25-7.01), often perform repeated movements in the
upper limbs (CI =2.58; C195% = 1.19-5.56), have a non-positive lifestyle (OR =3.41; CI95 %
=1.18-9.89) and have a lower level of education, up to elementary school (OR =2.39; 95% CI
= 1.25-4.58). The median time to occurrence of TA assessed in one-year follow-ups was 273
days. The male gender (HR = 0.65; CI: 0.48 - 0.87) and no marital coexistence (HR = 0.61; CI:
0.45 - 0.82) were shown to be a protective factor for the time until the occurrence of
occupational accidents, while the non-positive lifestyle profile (HR =1.72; CI: 1.01 - 2.91) and
work beyond the fair days (HR = 2.01; CI: 1.40 - 2.87) were shown to be risk factors. When
assessing the data for monitoring the occurrence of TA, 193 people reported involvement in
occupational accidents, a general incidence density of 6.36 cases / 100 person-months. Most
marketers suffered the accident during their usual working hours (n = 169; 87.5%), with a record



of physical injury (n = 174; 90.2%), 11 reported having suffered some type of psychological
damage (5.7%), 15.5% (n = 30) sought some health service due to TA; six (3.1%) were unable
to work for some period. The multivariate analysis showed sex (RDI = 0.73; 95% CI: 0.54 -
0.99) and working hours (RDI = 1.59; 95% CI: 1.19 - 2.12) with predictors for AT. It is hoped
that the results of the study will contribute to the better development of health promotion and
preventive measures for diseases and injuries for market workers.

Keywords: Occupational Health; Working Conditions; Occupational Risks; Accidents,
Occupational; Incidence; Prospectives Studies; Nursing Work.
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APRESENTACAO

Esta tese é parte dos requisitos para conclusdo do curso de Doutorado em Ciéncias da
Satde pelo Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Satde, da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, iniciado em 2016. Uma coorte de trabalhadores feirantes de um mercado
municipal foi acompanhada ao longo de 12 meses, desde a linha de base, e investigada a respeito
da ocorréncia de acidentes de trabalho.

A aproximagdo com o tema de acidente laboral em feirantes ocorreu desde o mestrado
académico cursado também no PPGES, sob orientagdo da professora Adriana Alves Nery. A
partir dos resultados obtidos, verificou-se a necessidade de realizar um acompanhamento dos
trabalhadores com um aprofundamento das questdes de pesquisa e discussdo de lacunas no
conhecimento em relagdo a saude do trabalhador informal, especificamente, o feirante.

A oportunidade para desenvolver esta pesquisa se deu a partir das agdes realizadas no
projeto de extensdo “Saude do trabalhador informal do comércio”, elaborado e coordenado por
mim, desde o ano de 2015, junto aos trabalhadores do mercado municipal de Guanambi, com o
apoio da Secretaria de Industria e Comércio do municipio e da Universidade do Estado da
Bahia, campus XII. Tal projeto permite o desenvolvimento de agdes de educagdo em saude,
bem como a aproximagdo com os trabalhadores.

Dessa maneira, a elaboracdo deste estudo tem congruéncia com a minha vivéncia
profissional, bem como, com a formagdo académica, realizando pesquisas sobre a saide do
trabalhador desde o trabalho de conclusdo de curso de graduagdo em Enfermagem, de
especializacdo em Epidemiologia em Saude do Trabalhador e de mestrado em Enfermagem e
Saude.

A pesquisa, portanto, foirealizada junto aos trabalhadores feirantes de Guanambi, tendo
como objetivos: - Analisar os fatores associados aos acidentes de trabalho ndo-fatais em
feirantes, quanto aos aspectos sociodemograficos, estilo de vida, satide e ocupacionais, por meio
de uma abordagem hierarquizada; - Analisar os fatores associados ao tempo até ocorréncia de
acidente de trabalho em feirantes; ¢ - Estimar a taxa geral de densidade de incidéncia,
razdo de densidade de incidéncia de envolvimento em AT em trabalhadores feirantes, e as taxas
estrato especificas segundo caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e ocupacionais,
bem como analisar os fatores preditores dos AT.

A tese esta organizada em capitulos e os principais resultados foram apresentados no
formato de trés manuscritos. Desta maneira, a seguir, ¢ apresentado inicialmente uma breve

apresentacdo da problematica e objetivos (geral e especificos) do estudo, ao que se segue uma
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revisdo de literatura na qual sdo tratados os aspectos conceituais, teoricos e epidemiologicos do
tema da tese.

Posteriormente estdo descritos os materiais e métodos, abordando de maneira detalhada
diversos aspectos relativos ao tipo de estudo, local e populagdo estudada, variaveis,
procedimentos para coleta e analise dos dados e aspectos éticos.

No capitulo seguinte sdo apresentados os resultados, divididos em trés manuscritos
estruturados segundo os periddicos para submissdo apos a defesa da tese.

Na se¢do seguinte constam as consideragdes finais, seguidas das referéncias, apéndices
¢ anexos pertinentes, tais como, instrumento de coleta de dados, escalas de visualizag@o, termos
de consentimento ¢ assentimento livre e esclarecido, parecer consubstanciado do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia e caderneta de acompanhamento do

trabalhador.
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1 INTRODUCAO

A informalidade ¢ um fendmeno ndo recente que ocorre em todo em mundo, com
maior magnitude em paises em desenvolvimento. Apresenta uma caracteristica polissémica e
estd em constante transformagdo. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), no Brasil, no ano de 2019, a propor¢ao de participagdo de trabalhadores
na informalidade atingiu o maior valor em toda a série historica, iniciada em 2012, chegando a
representar mais de 40% da forca de trabalho ocupada no pais (IBGE, 2019).

O processo de informalidade ocorre por meio de um conjunto variado de fendmenos,
dentre os quais se destacam maiores propor¢des de desemprego; intermiténcia entre inatividade
e participagdo no mercado de trabalho; novas modalidades de contrato coletivo e individual
para a mao de obra assalariada; praticas de subcontratagdo ou de terceirizacdo realizadas por
meio de contratos comerciais; contratos nao registrados ou verbais, acordados @ margem das
leis trabalhistas; expans3o de pequenos estabelecimentos sem delimitacdo da relagdo capital-
trabalho e trabalhos por conta propria (CACCIAMALIL 2001).

Conscientes de que o debate sobre informalidade envolve tanto a defini¢do do
conceito quanto a forma de mensura-lo, no Brasil, sdo considerados trabalhadores informais,
de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), os trabalhadores
domésticos sem carteira, ndo remunerados, empregados sem carteira assinada e aqueles por
conta propria (ARAUJO; LOMBARDI, 2013).

Tal forca de trabalho tem sido denominada de varias formas, como trabalhadores
auténomos, assalariados sem registro, temporarios, microempregadores, trabalhadores do
terceiro setor, trabalhadores que desenvolvem atividades baseadas em economia solidéaria ou
em pequenas unidades produtivas que usam a forga de trabalho de membros da familia
(PEREIRA; GALVAO; MAXIR, 2018).

Neste sentido, a luta pela sobrevivéncia, no contexto de grande exclusdo do mercado
de trabalho formal, gera inimeras formas de ocupacdo, tais como aquelas relacionadas as
atividades de comércio. No setor de comércio e reparagdo, metade dos trabalhadores ¢ informal
(ARAUJO; LOMBARDI, 2013). Tal comércio abarca, além de outras atividades, aquelas
desenvolvidas em feiras livres.

O trabalho informal feirante reine um conjunto de atividades que sdo desenvolvidas
em sua maioria de modo empirico, enquanto oficio, constituidas a partir da relagdo com o
ambiente, trabalhadores, sociedade, demandas sociais, culturais, politicas e econdmicas, tanto

no ambito particular quanto no coletivo das representacdes das atividades (CARDOSO, 2013).
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Os feirantes, muitas vezes, submetem-se a extensas jornadas de trabalho, em
condigdes inadequadas, com inseguranca dos aspectos trabalhistas e rendimentos, em média,
baixos (CARVALHO et al.,, 2016). Ademais, experimentam condi¢cdes desfavoraveis no
ambiente de trabalho, tais como instalagdes fisicas, iluminagdo, temperatura, exposigao a ruidos
ou gases ¢ formas de organizagdo laboral como divisdo de tarefas, relagcdes de hierarquia,
comunicagao e ritmo de trabalho (ABRAHAO et al., 2009; SATO, 2012).

Além das condi¢des de trabalho menos adequadas, outras disparidades sdo apontadas
quando comparados trabalhadores formais e informais, como o acesso e uso a servigos de saude
(MILIQUIM et al., 2013; LIMA; ALMEIDA, 2014). Pela condi¢do de informalidade dos
feirantes, que ndo t€m seguridade social ou qualquer forma de protecdo a saide no trabalho, um
dia sem trabalhar por precisar ir a um servico de saude pode significar um dia perdido de
remuneracdo, ficando estes expostos ao adoecimento fisico e psicologico.

Somando-se as condigdes precarias e insalubres de trabalho com aspectos de baixa ou
nenhuma procura por servigos de saude e os aspectos de vida, os feirantes informais estdo
expostos ao desenvolvimento e /ou agravamento de doengas, bem como a ocorréncia ¢ a
reincidéncia de acidentes de trabalho. Muitas vezes, as Uinicas maneiras de regulamentacdo ¢
controle de 6rgdos sdo feitas pelo registro em secretaria especifica do municipio, como a de
Industria e Comércio e verificagdes dos aspectos sanitarios pela equipe de Vigilancia Sanitaria.

Em 2014, a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) calculou que os acidentes
de trabalho ¢ as doengas profissionais causaram no mundo mais de 2,3 milhdes de mortes por
ano, das quais mais de 350.000 se devem a acidentes de trabalho e aproximadamente 2 milhdes
a doencas profissionais (OIT, 2015). A OIT destaca o Brasil como um pais que contribui
significativamente para essa estatistica relacionada a mortalidade, com mais de 700 mil
acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho por ano, o que o coloca em quarto lugar do
ranking mundial de AT com obito, ficando atras apenas da China, Estados Unidos e Russia
(OIT, 2015; PINTO, 2017).

Entretanto, estatisticas oficiais e nacionais para acidentes laborais envolvendo
trabalhadores informais sdo limitadas, pois o sistema de informagdo de agravos de notificacio
(SINAN) onde sao registrados os acidentes envolvendo todos os trabalhadores independentes
de vinculo empregaticio, apenas abarcam as lesdes consideradas mais severas, como aquelas
que causam Obito, hospitalizagdo, amputacdes, quimaduras de 2° ou 3° grau ou acidentes
envolvendo criangas e adolescentes (BRASIL, 2016).

Em estudo transversal realizado em cidade do interior da Bahia com trabalhadores

feirantes, foi encontrada uma incidéncia de 32,3% de acidentes (IC 27,9% - 36,9%) (RIOS et
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al., 2015), entretanto, o estudo aponta a limitagdo de uma visdo instantdnea do desfecho e
exposi¢cdo, ndo compreendendo temporariamente a relagdo entre as causas e os acidentes.
Outros estudos sobre AT com feirantes foram realizados no pais (MAGALHAES et al., 2019;
RIOS; VILELA; NERY, 2017), porém com abordagens especificas neste segmento.

Com seu pouco capital politico, baixo nivel de organizacio e sindicalizagdo, afastado
de ambientes de trabalho onde inspe¢des de satde e seguranga sdo realizadas, e fora do foco
das tensdes mais visiveis entre empregadores e empregados, o trabalhador informal ndo ¢ ainda
prioridade nas politicas de Satde do Trabalhador no Brasil (SANTANA et al., 2011).

Apesar do expressivo nimero de trabalhadores inseridos na economia informal,
existem poucos estudos sobre o perfil de mortalidade, morbidade ou especificamente sobre a
ocorréncia de acidentes fatais ou ndo fatais, enfermidades ou disfungdes de natureza
ocupacional ou relacionadas a estes trabalhadores, mesmo em paises conhecidos pela extensdo
¢ qualidade da pesquisa em saude do trabalhador (SANTANA et al., 2011).

Nessse contexto, considerando a lacuna do conhecimento concernente a saude do
trabalhador feirante informal quanto aos acidentes de trabalho, bem com a relevancia da
realizacdo de estudos que possam melhor elucidar esta problematica aponta-se a importancia
de acompanhamento dos trabalhadores feirantes para melhor elucidar os fatores que levam aos
acidentes de trabalho, considerando que o conhecimento das condi¢des de trabalho, vida e saude
dos trabalhadores feirantes, permite apreender esses individuos nas situagdes concretas onde

agem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os fatores relacionados aos acidentes de trabalho em feirantes.

2.2 Objetivos especificos

o [dentificar os fatores associados aos acidentes de trabalho néo fatais em feirantes, quanto
aos aspectos sociodemograficos, estilo de vida, saude e ocupacionais;

e  Analisar os fatores associados ao tempo até ocorréncia de acidentes de trabalho ndo
fatais em feirantes;

e  Estimar a taxa geral de densidade de incidéncia, razdo de densidade de incidéncia de
envolvimento em AT em trabalhadores feirantes, e as taxas estrato especificas segundo
caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e ocupacionais, bem como analisar os

fatores preditores dos AT.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DO TRABALHO

Os significados do trabalho apresentam diversas vertentes epistemoldgicas, variando
com o nivel cultural e evolutivo de cada sociedade. Ao longo da histéria, seu significado
apresentou valores sociais positivos € negativos. Em sua etimologia, o termo trabalho remete
ao substantivo do latim tripalium, um instrumento feito de trés paus, com ponta de ferro, com
o qual os antigos agricultores batiam os cereais para processa-los, e ao verbo tripaliare, que
significava "torturar sobre o tripalium (BUENO, 1988). Desse modo, por muito tempo, a
palavra trabalho significou experiéncia dolorosa, padecimento, cativeiro, castigo

Conceituar o trabalho ¢ extremamente complexo, sendo abordado por varias ciéncias,
como a Fisica, a Sociologia, a Economia, a Antropologia, a Ecologia e a Psicologia. Em termos
gerais, o trabalho representa uma atividade cujo fim ¢ utilizar as coisas naturais ou modificar o
ambiente e satisfazer as necessidades humanas. Tal conceito implica a dependéncia do homem
em relagdo a natureza, a sua vida e aos seus interesses; a rea¢do ativa a essa dependéncia,
constituida por operagdes mais ou menos complexas, com vistas a utilizagdo de elementos
naturais; além de um grau mais ou menos elevado de esforgo, sofrimento ou fadiga, que
constitui o custo humano do trabalho e conforma um aspecto principal da condenagdo da
Filosofia antiga e medieval ao trabalho manual (ABBAGNANO, 2000).

Para Marx, importante filésofo do campo do trabalho, este ¢ em primeiro lugar, um
processo entre o homem e a natureza um processo integrado no qual o ser humano faculta,
regula e controla a sua forma material com a natureza através de sua atividade. Ao atuar sobre
a natureza externa a si, modificando-a, o ser humano modifica simultaneamente sua propria
natureza (MARX, 2002).

Pela perspectiva marxista do inicio dos seus estudos, o trabalho pode ser compreendido,
de forma genérica, como a capacidade de transformar a natureza para atender as necessidades
humanas (MARX, 1993). Ao longo dos anos, impulsionado por mudangas de ordem cultural,
politica e econdmica, a concepcao de trabalho foi se transformando, bem como a relagdo deste
com o homem.

Marx chega a novo conceito geral de trabalho a partir dos fatos econdomicos de sua
época, a Revolucdo Industrial, ou seja, a partir da clara divisdo da sociedade em duas classes:
os possuidores de propriedade e os trabalhadores sem propriedade (LIMA, 2011). Em sua
filosofia, Marx tenta tragcar a oposi¢do entre o trabalho como atividade criadora, livre e o

trabalho nos moldes do capitalismo, onde cumpre apenas a fun¢do de produzir mercadorias,
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sendo, neste contexto, que o proprio trabalhador se produz como simples mercadoria.

De atividade indispensavel a sobrevivéncia, passou a ser visto como tortura, castigo,
algo desprovido de prazer e valor, até a concepgdo de status social e de realizagdo pessoal.
Embora, podem-se considerar todos estes aspectos no processo de trabalho no século vigente,
uma vez que, a depender do tipo e inser¢do do trabalhador, pode ocorrer uma mescla de tais
concepgoes.

Com o desenvolvimento e expansdo da industria e do comércio, houve a substituicdo do
trabalho escravo, servil e corporativo pelo trabalho assalariado em larga escala, do mesmo modo
que a manufatura cedeu lugar a fabrica e, mais tarde, a linha de produgdo. O predominio das
maquinas, a intensificagdo do comércio, o trabalho operario e, ndo mais artesanal, além de
outros fatores, fizeram da Revolugdo Industrial um marco historico (ORNELLA; MONTEIRO,
2006). A industria transformou o conceito de trabalho e ditou novos valores a sociedade da
época, criando assim o que se pode chamar de Sociedade Industrial (RIBEIRO; LEDA, 2004).

Nesse sentido, para Marx (1985), o trabalho no modo de produgdo capitalista deixa de
hominizar ¢ passa a alienar, pois o produto e o proprio processo de produgdo se tornam
estranhos ao trabalhador. O capitalismo modifica a visdo de liberdade do homem a medida que
precisa vender sua forca de trabalho para sua sobrevivéncia, dissociando o trabalho do homem
que o realiza. O trabalhador subordinado ao capital ndo tem mais controle do produto nem do
processo de seu trabalho, pois estes estdo centralizados nas maos do capitalista (MARX, 1983).

A partir da crise do capitalismo nos anos da década de 1970, este modelo de sociedade
industrial, baseado no modelo taylorista/ fordista comegou a dar os seus primeiros sinais de
decadéncia. Significativas transformagdes nas relagcdes de trabalho comecaram a ser
verificadas, marcadas por uma nova forma de organizacdo industrial, com uma estrutura mais
flexivel para adequar-se com mais facilidade as constantes transformac¢des do mercado,
impulsionadas pelo processo de globalizagdo.

Com a globalizagdo, fruto da intensificagdo das relagdes sociais a escala planetaria,
verificou-se estratégias claras de liberalizagdo dos capitais e¢ fluxos de informagdo, de
privatizacdo dos setores e atividades econémicas, de desregulamentacdo, afetando, em especial,
as politicas sociais que responsabilizam o Estado para promover servigos publicos essenciais
para a populagdo (Welfare State) e de praticas de flexibilizagdo a varios niveis do sistema
produtivo e educativo (MARQUES, 2013).

Tais exigéncias de inovacdo constante do produto/processo, além da procura de
competitividade ¢ qualidade no contexto da economia globalizada, explicam os processos de

reestruturacdo produtiva e os seus reflexos na organizag¢do do trabalho (ANTUNES, 2007).
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Nessa conjuntura, empregos permanentes estdo cada vez mais restritos. Os novos postos
criados tendem a ser flexiveis no tempo, no espaco ¢ na duracdo, dando origem a uma
pluralidade de contratos de trabalho: em tempo parcial, temporarios ou por conta propria
(SORIJ, 2000). Vivencia-se, portanto, um gradativo desaparecimento dos empregos
permanentes somados a uma crescente precarizacao e instabilidade do trabalho.

Na contemporaneidade, o trabalho no contexto do capitalismo neoliberal ¢ marcado pela
instabilidade da parcela de trabalhadores terceirizados, com baixa qualificagdo, trabalhadores
temporarios ou com vinculos informais de trabalho. Uma consequéncia decorrente das politicas
neoliberais é a formacio de uma nova classe, denominado por Standing (2013) como
“precariado”, composta por individuos com formacao educacional elevada que sdo expostos a
condicdes de trabalho flexiveis e instaveis, mas que ndo mantém vinculos de identidade direta
com os trabalhadores precarizados do passado.

Apesar de o trabalho continuar sendo o centro da vida da maioria das pessoas, ¢
crescente o numero de trabalhadores que ndo reconhecem a esfera profissional como um espago
de realizagdo, de reconhecimento, de poder ser util a sociedade. Existe uma minoria de
trabalhadores atuando em fung¢des que permitem envolvimento e identificacdo. Ha na realidade,
um grande grupo que trabalha apenas por necessidade financeira, que trocaria facilmente de
atividade profissional. Para esse grupo, o trabalho ndo ¢ um fim em si mesmo, ¢ exclusivamente
um meio para alcangar outros objetivos (RIBEIRO; LEDA, 2004).

Com vistas a atender tais necessidades, percebe-se que a atividade laboral € mais do que
vender sua for¢a em troca de remuneragdo, embora haja uma remuneracdo social embutida neste
processo. O trabalho tido como meio de sobrevivéncia, possibilita manter contato com outras
pessoas, de ter uma ocupagdo, de se reconhecer como parte integrante de um grupo ou da
sociedade, em alguns casos se reafirmar como pessoa, lider e provedor da familia. Representa,
ainda, uma significativa oportunidade de desenvolvimento das potencialidades humanas,
atuando como uma importante fonte de auto realizacdo, de experiéncias psicossociais ¢ do
sentido da vida (RIBEIRO, 2008).

E essencial para a manutencio e a sobrevivéncia da sociedade ao sustentar sua
produgdo econdmica. Igualmente, é potencialmente benéfico para as pessoas, contribuindo nao
apenas para a sobrevivéncia material, mas para o proprio desenvolvimento fisico, psiquico,
comportamental e social do individuo, sendo fonte de satisfagdo ¢ bem estar pessoal. No
entanto, pode também ser destrutivo, comprometendo esse mesmo desenvolvimento e/ou
afetando a satde e o bem estar, produzindo consequéncias imediatas ou a longo prazo no

decorrer da vida. Ambos os efeitos, positivo e negativo, podem operar concomitantemente e de
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modo distinto — modulados pelo momento historico, contexto social e cultura e, em especial,
pelo nivel de organizag@o dos trabalhadores — em torno do reconhecimento de que o trabalho
pode ser fator de desenvolvimento humano e que este é um dos direitos inalienaveis dos
cidadaos (BREILH, 1997).

O trabalho é, portanto, um importante determinante no processo satide-doencga. Relacdo
conhecida e documentada historicamente se confundindo com a propria historia da civilizagdo

humana.

3.2 TRABALHADOR FEIRANTE INFORMAL

A discuss@o acerca das atividades ndo formais e de sua relevancia para a economia
esta presente desde escritos de Adam Smith e Karl Marx. Tais pensadores e pesquisadores
assumiram a existéncia na economia de uma oferta ilimitada de méo de obra disponivel para
trabalhar ao salario de subsisténcia; o crescimento da producio seria decorrente do processo de
acumulagdo de capital. Ao estudar tal fato, Lewis citado por Squeff (2015) desenvolveu um
modelo dual com dois setores: um capitalista ¢ outro excedente (o de subsisténcia). A
coexisténcia de ambos os setores requer que a produtividade no setor de subsisténcia seja menor
que a verificada no setor capitalista e ¢ tipica de paises com escassez de capital e excesso de
mao de obra (SQUEFF, 2015).

As atividades informais sdo antigas, porém, a difusdo do termo setor informal teve
inicio com estudos da OIT acerca da estrutura produtiva ¢ do emprego no Quénia, no inicio da
década de 1970, tracando como caracteristicas para este setor ser propriedade familiar do
empreendimento, ter origem e aporte proprio dos recursos, possuir pequena escala de produgao,
apresentar facilidade de ingresso, uso intensivo do fator trabalho e de tecnologia adaptada,
aquisicdo das qualificacdes profissionais a parte do sistema escolar de ensino e participagdo em
mercados competitivos e ndo regulamentados pelo Estado (ILO, 1972).

Cimoli, Primi e Pugno (2006) identificam trés grandes correntes de estudo sobre o
emprego informal. Uma corrente estabelece que a informalidade ¢ consequéncia do excesso de
intervencdo estatal. A perspectiva institucional aponta que a globalizagdo gerou mudangas no
processo de producdo e de divisdo do trabalho, no qual a terceirizagdo de mao de obra resultou
na informaliza¢o de atividades formais. Uma terceira corrente defende que a informalidade
decorre de imperfei¢cdes no mercado formal, onde o setor informal representa uma estratégia de

subsisténcia para grupos marginalizados.
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Na América Latina as duas ultimas correntes citadas anteriormente sdo difundidas. A
convergéncia para conceito ou causa da informalidade dos diferentes autores e correntes, esta
no fato que trabalhadores associados ao setor informal tendem a apresentar caracteristicas
distintas daqueles associados ao setor formal e que tanto o emprego formal quanto o informal
podem estar presentes nos diferentes setores de producdo (HUSSMANNS, 2004; IBGE, 2006;
2008).

Entretanto, ndo existe uma definicdo especifica para a economia informal em
consenso entre as nacdes do mundo. Os objetivos e caracteristicas diferenciados de cada pais
contribuiram para que ndo houvesse concordancia quanto ao conceito de economia informal,
entendido como o agrupamento de dois conceitos: o setor informal e o trabalho informal
(HALLAK NETO; NAMIR; KOZOVITS, 2012). O primeiro diz respeito a cadeia produtiva,
ja o segundo esta associado a postos de trabalho.

Em que pese as distintas visdes sobre a informalidade no mercado de trabalho, as
opinides convergem para o reconhecimento do problema da falta de cobertura dos trabalhadores
informais pela Previdéncia Social. O sistema de protegdo social pressupde cobertura universal,
quer seja pelas contribuicdes trabalhador-empresa, quer seja pelas contribui¢des individuais do
trabalhador autdbnomo (SAZAKI; MENEZES, 2012).

Outras protegdes, direitos e beneficios sociais e trabalhistas estdo atrelados ao modo
de inserc¢do do individuo sobre o mercado de trabalho. A ruptura do vinculo empregaticio formal
representa, na pratica, a perda de protecao a saude, do amparo na doenga e no desemprego, do
reconhecimento e protecdo para periculosidade, insalubridade, acidente de trabalho,
qualificagdo do ambiente de trabalho, entre outros e seguranga no trabalho (MENDES;
CAMPOS, 2004).

Conforme apontam Paschoal et al. (2013), existe uma preocupacao em delimitar o que
se entende por economia informal, visto que até mesmo o nimero de trabalhadores abarcados
pela informalidade muda conforme as nuances de sua defini¢ao.

Os “modos de ser” da informalidade no Brasil apresentam uma gama acentuada de
trabalhos submetidos a sucessivos contratos temporarios, sem estabilidade, sem registro em
carteira, trabalhando dentro ou fora do espaco produtivo das empresas, quer em atividades mais
instaveis ou temporarias, quando ndo na condi¢do de desempregados (ANTUNES, 2011).

Nesse contexto, podem ser encontrados trabalhadores informais tradicionais,
assalariados sem registro ou por conta-propria (ANTUNES, 2014). Os tradicionais sdo aqueles
que realizam atividades informais quando se encontram desempregados, mas que visam

retornar ao trabalho assalariado. Segundo a caracterizagdo de Alves e Tavares (2006) sdo
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trabalhadores que ora estio desempregados, ora sdo absorvidos pelas formas de trabalho
precario, vivendo uma situagdo que, inicialmente, era provisoria e se transformou em
permanente.

Os trabalhadores informais assalariados sem registro sdo aqueles que perderam o
estatuto de contratualidade e que passam da condicdo de assalariados com carteira assinada para
a de assalariados sem carteira, excluindo-se do acesso das resolugdes presentes nos acordos
coletivos de sua categoria (ANTUNES, 2011).

A terceira modalidade, a de trabalhadores informais por conta-propria, podem ser
definidos como uma variante de produtores simples de mercadorias, contando com sua propria
forca de trabalho ou de familiares ¢ que podem inclusive subcontratar for¢ca de trabalho
assalariada. Esta forma de inser¢do do trabalhador por conta-propria na economia informal ndo
sdo praticas novas, mas foram recriadas pelas empresas capitalistas, como forma de possibilitar
a extracdo da mais-valia relativa com a mais-valia absoluta. Esses trabalhadores adotam essas
estratégias porque seus pequenos negocios informais ndo tém condig¢des de concorrer com as
empresas capitalistas, sdo elas que definem sua forma de inser¢do no mercado (ALVES;
TAVARAES, 2006).

De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho, reunida na 17* Conferéncia
Internacional de Estatisticos do Trabalho, no ano de 2003, sdo considerados como trabalhadores
informais aqueles por conta propria e empregadores proprietarios de unidades produtivas no
setor informal, trabalhadores em ajuda a membro do domicilio e assalariados, membros de
cooperativas de produtores informais e trabalhadores que produzem bens prioritariamente para
o proprio uso. Tais modalidades de insercdo no trabalho independem do tipo de unidade
produtiva do trabalhador, seja ela, formal, informal ou outras unidades familiares (ILO, 2003).

Dados do relatério do panorama laboral de 2019 dos paises da América Latina e
Caribe demostram que a dinamica de desaceleracdo econdomica observada desde meados de
2018 teve um impacto em empregos nos paises dessa regido, tanto em estrutura quanto em
qualidade. A partir de 2019, houve uma tendéncia de menor crescimento do emprego
assalariado em relacdo a trabalho por conta propria. Nos dois casos, sdo indicadores que
sugerem uma tendéncia a aumento da informalidade. Por outro lado, a criagdo de empregos
registrados desacelerou em 2019, enquanto a subocupag@o devido a horas insuficientes,
aumentou em quase todos os paises onde as informagdes estdo disponiveis (OIT, 2019).

Tais numeros levam a constatacdo que a América Latina continua sendo uma das

regides mais desiguais do mundo, e isso se deve em grande parte, ao fato de que a maioria da
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populacdo trabalhadora esta inserida na economia informal, o que reduz a capacidade de gerar
renda, perpetuando os ciclos de pobreza (OIT, 2013).

A informalidade continua sendo um fendmeno complexo e dificil de ser delimitado,
tendo em vista a diversidade de trabalhadores e de ocupagdes que podem ser encontradas nessa
categoria (COSTA, 2010).

Inseridos na divisdo social do trabalho capitalista, os trabalhadores informais
contribuem para que se efetive a circulagdo e consumo das mercadorias produzidas pelas
empresas capitalistas. A forma de inser¢@o no trabalho informal ¢ extremamente precaria e se
caracteriza por uma renda muito baixa, além de ndo garantir o acesso aos direitos sociais e
trabalhistas basicos, como aposentadoria, FGTS, auxilio-doenga, licenga-maternidade; se
ficarem doentes sdo forcados a parar de trabalhar, perdendo integralmente sua fonte de renda
(ANTUNES, 2011).

Os trabalhadores informais, portanto, tem um lugar na cadeia produtiva, seja atuando
no escoamento de produtos de todo tipo, realizado pelos vendedores ambulantes e de ponto
fixo, seja na apropriagdo e na reciclagem dos restos advindos da producdo, ou ainda na
prestacdo de servicos diversos para o publico ou para empresas, como mineradores, pedreiros,
empregadas domésticas, dentre outros (JAKOBSEN, 2000). Desse modo, o trabalho informal
esta presente em diversos setores da economia, tais como agropecudria, extrativismo mineral,
servicos, construcdo civil, comércio, dentre outros.

Dentre estes trabalhadores, estdo os feirantes. O labor na feira, conforme aponta
Santos (2004), em geral, ¢ considerado intensivo, com tecnologias pouco sofisticadas, vinculos
de trabalho precarios, dirigida as camadas médias e populares da sociedade.

Conforme apontam Gerhard e Penaloza (2018), a feira fornece emprego e renda a uma
forga de trabalho disposta que provavelmente ndo obteria uma oportunidade no mercado formal
devido a falta de locais de trabalho, desqualificagdo do trabalho e idade avangada. Da mesma
forma, a feira representa a liberdade de titulos patronais, bem como a independéncia do
emprego e da renda (GERHARD; PENALOZA, 2018).

A atividade de feirante teve origem no século IX na Europa, nos mercados locais
organizados com a finalidade de suprir a populacdo com produtos de primeira necessidade
(PIRENNE, 1936). Neste contexto, a busca pela atividade de feirante consistia em legado
familiar, que, no século XXI, passou a acontecer como alternativa ao desemprego, e como forma
de complementagédo da renda familiar.

Com o passar dos anos a posi¢do da feira livre no comércio varejista de alimentos in

natura mudou significativamente com a crescente instalagdo de super e hipermercados. Muito
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embora haja distingdes significativas entre os dois circuitos, suas atividades convivem e se
influenciam mutuamente. A feira livre, caracteristica de atividade situada no "circuito inferior"
escoa produtos oferecidos por grandes atacadistas ou produzidos em pequenas propriedades
rurais dos proprios feirantes. Além disso, observa-se que os supermercados buscam reproduzir
a estética da feira livre e, em alguns casos, também o atendimento personalizado, caracteristico
da feira livre (SATO, 2007).

O trabalhador feirante é descrito segundo a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes,
como aqueles que vendem mercadorias nas vias publicas, em pontos fixos, sob permissiao
governamental; compram e preparam mercadorias para venda; organizam o local de trabalho,
dispondo as mercadorias em feiras livres, bancas, quiosques e barracas, para atender os
compradores que procuram esse tipo de mercado (BRASIL, 2017).

Segundo levantamento preliminar feito por Sato (2012) evidenciou-se a existéncia de
poucos dados estatisticos que possibilitem acessar a real dimensao da feira livre como mercado
de trabalho. Tal fato esta justificado por a feira ser um comércio posicionado no circuito inferior
da economia urbana. O emprego que compde esse circuito, raramente ¢ permanente, sua
remuneracdo frequentemente assume a forma de um acordo entre patrdo e empregado, mas a
importancia do trabalho familiar e do trabalho autonomo ¢ grande.

Comporta, portanto, uma multiplicidade de relagdes de trabalho: os proprietarios das
bancas, os meeiros, os ajudantes fixos, os ajudantes temporarios (SATO, 2012).

Ao estudar uma feira livre da capital do estado do Bahia, Cardoso (2013) afirma que
este local de trabalho possui peculiaridades proprias da atividade informal, com distintas formas
de produg@o no campo da compreensao do trabalho feirante. Tal pesquisador identificou que a
organizacdo de responsabilidades, tarefas, instrumentos, horarios e hierarquias criam formas

diferenciadas de ser feirante.

3.3 CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE E A RELACAO COM AGRAVOS A SAUDE
DO TRABALHADOR

Condigoes de trabalho sao fenomenos de carater multi e interdisciplinar e sdo tratadas
sob diversas perspectivas, a depender do referencial utilizado, variando desde condic¢Ges
organizacionais, contexto de cargo, aspectos fisicos do ambiente de trabalho, remuneragdes e
relacdes interpessoais (BORGES et al., 2013).

Alguns 6rgaos como Organizagao Internacional do Trabalho e a Organiza¢ao Mundial

da Saade (OMS) utilizam um conceito amplo para condigdes de trabalho, incluindo os
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elementos que se situam em torno do trabalho e também o trabalho em si mesmo (RAMOS;
PEIRO; RIPOLL, 2002), influenciando diretamente a qualidade de vida, a satide e o bem-estar
psicologico, a satisfagdo e a implicacdo com o trabalho, além de doengas ocupacionais e o
rendimento do trabalhador (BLANCH, 2003).

Ao realizar uma extensa revisdo da literatura e utilizando-se de contribui¢des do
European Working Conditions Observatory, iniciativa do Furopean Foundation for the
Improvement of Living na Working Conditions, Borges et al. (2015), propuseram que as
condigdes de trabalho abarcam cinco categorias: condi¢cOes fisicas e materiais, condi¢des
contratuais e juridicas, processos e caracteristicas da atividade e condi¢cdes do ambiente
sociogerencial.

As condigOes fisicas e materiais referem-se ao entorno das atividades de trabalho no
que diz respeito as condigdes fisicas, ao espago geografico/arquitetonico e as instalagdes e
condigdes de seguranca fisica e/ou material. As condigdes contratuais e juridicas abarcam o
conjunto de aspectos que tipificam o trabalho quanto a sua natureza juridica (autdnomo versus
emprego), quanto as condi¢cdes contratuais no caso do emprego (formal ou informal), a
estabilidade do contrato (instavel ou estavel) e as modalidades de contrato formal (temporario,
por tempo indefinido). Abrange, ainda, aspectos que decorrem das condigdes contratuais, como
o sistema de incentivo (retribuicdes) e as definigdes do tempo a ser dedicado ao trabalho
(BORGES et al., 2015).

Os aspectos que dizem respeito ao conteiido das atividades de trabalho, a organizagdo
e divisdo do trabalho, as demandas do posto de trabalho, aos modos de execugdo das atividades
¢ ao desempenho do trabalhador, referem-se aos processos e caracteristicas da atividade. Ja as
condigdes do ambiente sociogerencial dizem respeito aos aspectos relacionados as interagoes
interpessoais, as praticas sociais relativas a geréncia ou gestdo e as praticas sociais decorrentes
da inser¢@o no mercado de trabalho (BORGES et al., 2015).

O trabalho, ao ser informal, apresenta caracteristicas peculiares quanto as condi¢des
laborais. Distantes da forma de emprego tipico, com contrato, prescricdo de tarefas, local e
hierarquias definidos e amparo da legislacdo trabalhista e previdenciaria, os trabalhadores
informais experimentam condigdes fisicas, quimicas, biologicas, ergondmicas ¢ de organizagio
laboral bastante heterogénea e diversificada.

O tipo de insercdo do trabalhador na feira depende de sua posi¢do como fabricante,
comerciante ou vendedor. Outro elemento que influencia a situag@o de trabalho dos feirantes ¢
o local onde se situa o ponto de venda de produtos. Os espagos do galpdo e do shopping sdo

considerados, pelos feirantes, locais mais seguros, enquanto que, no espago da rua predominam
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condi¢des mais precarias, com exposi¢ao aos riscos do trabalho a céu aberto e a necessidade de
montagem e desmontagem da barraca em cada periodo da feira. Nesse contexto, os
trabalhadores feirantes com menor rentabilidade ou insercdo recente na feira buscam
oportunidades de trabalho no espago da rua, enquanto aqueles com mais condigdes economicas
buscam o espaco dos galpdes (CARVALHO et al., 2016).

Ao estudar feirantes do ramo de confecgdes, Carvalho et al. (2016) apontam que os
feirantes se submetem a extensas jornadas de trabalho, em condi¢des mais ou menos precarias
dependendo do local da banca.

As atividades executadas por feirantes compreendem, além de montar a estrutura para
venda (e a desmontar ao final), manter a banca atrativa para seus fregueses, fazer as vendas e
fornecer informagdes especificas sobre os alimentos e produtos que sdo vendidos, receber bem
os clientes, reconhecer os fregueses habituais e suas preferéncias, calcular as perdas e ganhos
do dia, gritar e anunciar seus produtos. Desenvolvem, muitas vezes, tais agdes em pé a maior
parte do dia de trabalho (VEDANA, 2013).

A jornada de trabalho extensa ¢ apontada em alguns estudos com trabalhadores
informais e que sofreram acidentes de trabalho (SOTELO-SUAREZ et al., 2012; RIOS, NERY,
2015; RIOS et al., 2015; IRIART, et al., 2008; WANGATA; ELENGE; BROUWER, 2014).

Os resultados de uma pesquisa realizada por Diaz, Guevara e Lizana (2008), com
vendedores ambulantes no Chile, indicaram que os trabalhadores ficam submetidos a ambientes
insalubres de trabalho e adoecem fisica e psicologicamente varias vezes ao més. No entanto, se
ausentam do trabalho pouco mais de um dia por més. Em outra situacdo de trabalho, o de
pescadores e catadores de caranguejo da Baia de Guanabara, Rosa e Mattos (2010) relataram
que 52% dos trabalhadores, mesmo doentes ou acidentados, ndo se afastavam do trabalho
devido a sua condi¢@o informal.

Verifica-se, portanto, que condi¢cdes de trabalho e emprego sdo em grande parte
responsaveis por diferencas sociais ¢ iniquidades em saude. As atividades formalizadas
congregam mais brancos que negros, bem como existe maior inser¢do de escolarizados no
mercado formal. O trabalho informal tende a incorporar a forga de trabalho no inicio e no final
do ciclo de vida laboral, em maior propor¢do do que o formal, mais regulamentado, inclusive
no que diz respeito ao trabalho infantil e dos adolescentes (ARAUJO, LOMBARDI, 2013).

A economia informal, portanto, concentra trabalhadores menos escolarizados, mais
jovens, e de cor ndo branca. Além disso, existe diferenca nos rendimentos entre os ocupados do

setor formal e do informal (OIT, 2013).
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Bernadino e Andrade (2015) ao realizar uma revisao de literatura acerca do trabalho
informal e sua repercussdo para a saude, concluiram que tais trabalhadores de diversas partes
do mundo, como na América Latina, india, Honduras ou nos EUA estdo submetidos a condi¢des
de trabalho insalubres, baixas remuneragdes, extensas jornadas de trabalho, desencadeando
morbidades de natureza fisica e mental.

Tais condi¢Ges, aliadas a menor procura a servigos de satde por parte dos
trabalhadores informais, os expdem a riscos que podem levar ou agravar um processo de
adoecimento cronico, bem como a ocorréncia de acidentes de trabalho.

Nesse contexto, ao se tratar da satide de trabalhadores no contexto da informalidade,
ndo se pode desconsiderar o processo de trabalho, a caracterizagdo das atividades realizadas, e
o tipo de exposicdo ao qual estdo submetidos esses trabalhadores. Dessa maneira, os
trabalhadores estdo expostos a diferentes tipos de riscos em seus processos laborais sejam eles
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos ou mecanicos (BRASIL, 1995).

Os riscos no trabalho podem ter significados com base ndo apenas em relagdes
econdmicas, mas no conjunto de relagdes complexas que se ddo no processo de trabalho, sejam
elas econdmicas, politicas ou ideologicas. Elas produzem praticas e representagdes sociais ndo
homogéneas, mesmo em uma mesma categoria de trabalhadores, em funcdo das diferencas
socioculturais dos sujeitos (RANGEL, 1994).

Tais riscos podem sofrer processos de enviesamento por parte dos trabalhadores, uma
vez que sdo tendencialmente construidas com base nas experiéncias vividas nos locais de
trabalho, estruturando o modelo de representacdes dos atores sociais. Fundam-se no desenrolar
das praticas cotidianas do mundo laboral, sendo mais ou menos influenciadas pelos discursos e
pelas praticas produzidas no meio, bem como pelos fatores politico-ideoldgicos dos sujeitos
que visualizam, percebem e recebem a informagao sobre os riscos organizacionais (AREOSA,
2012).

Nesse processo, pode ocorrer a naturalizagdo dos riscos no trabalho, significando a
inexisténcia de um horizonte préximo de possibilidades de mudancgas das condig¢des de trabalho.
Geralmente se expressa na linguagem através da nomeagdo dos riscos como inevitaveis ou
inerentes ao trabalho (OLIVEIRA, 1997).

Nesse sentido, muitas vezes, pode ocorrer a invisibilidade dos riscos no processo
laboral tanto pelos trabalhadores, quanto pela sociedade, levando a uma cultura que legitima o
acidente de trabalho como um ato inseguro. A teoria dos atos inseguros ¢ condigdes inseguras

tem como consequéncia principal a culpabilizagdo do trabalhador pelo acidente de que é vitima,
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antes mesmo da ocorréncia da analise aprofundada da situagdo (MARTINS JUNIOR et al.,
2011).

3.3.1 Acidentes de trabalho

A Organizagao Internacional do Trabalho estima que dois milhdes dos 2,5 bilhdes de
trabalhadores do mundo morrem anualmente por acidentes de trabalho ou doengas
profissionais. Sdo estimadas a ocorréncia de 317 milhdes de acidentes laborais ndo mortais
ocorrem a cada ano no mundo (OIT, 2015).

No Brasil, os agravos relacionados ao trabalho representam aproximadamente 25%
das lesdes por causas externas atendidas em servigos de emergéncia e mais de 70% dos
beneficios acidentarios da Previdéncia Social (GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2012).

Conceitua-se acidente de trabalho como o evento ocorrido no exercicio de atividade
laborativa, independentemente da situacdo empregaticia ¢ previdencidria do acidentado, que
acarreta dano a saude, potencial ou imediato, provocando lesdo corporal ou perturbagéo
funcional que causa, direta ou indiretamente, morte, ou perda ou reducdo da capacidade para o
trabalho (BRASIL, 2006). Este conceito abarca todos os tipos de trabalhadores, sejam eles
formais ou informais.

Para fins previdenciarios, abarcando somente os trabalhadores formais regidos pela
Consolidacdo das Leis Trabalhistas, equipara-se a acidente de trabalho todo aquele que ocorrer
no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja o
meio de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do segurado (BRASIL, 1991). No ano de
2019, instituicdo da Medida Provisoria 905/2019 (BRASIL, 2019), determinou a exclusdo de
tais acidentes como relacionados ao trabalho, alterando a alinea d do inciso IV do artigo 21 da
Lei 8.213/1991 (BRASIL, 1991). Porém, em abril de 2020 tal medida foi revogada, e os
acidentes de trajeto voltaram a ser considerados como AT (BRASIL, 2020).

Embora essa ocorréncia de acidentes de trabalho seja cada vez mais frequente na
realidade do pais, as estatisticas oficiais sobre tais agravos sdo limitadas. Esse quadro decorre
dos grandes niveis de subnotificacdo, o que dificulta estimar a real situacdo dos eventos e
agravos incidentes na populagdo trabalhadora brasileira (DIAS et al., 2011).

Na economia informal do pais, a situagdo € mais dificil de ser observada em dados de

sistemas de informagdo. Muitas vezes, as pessoas trabalham por conta propria, sem registro em
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carteira de trabalho, raramente se notificando a ocorréncia de acidentes de trabalho (RIOS et
al., 2015).

Diferentes taxas de incidéncia de acidentes de trabalho podem ser encontradas na
literatura, a depender do ramo estudado e da metodologia utilizada. Rios et al. (2015), ao
realizarem um estudo transversal realizado junto a tralhadores feirantes de um mercado
municipal encontram uma incidéncia de AT de 32,3%, considerando o periodo temporal
recordatorio de 12 meses.

Entretanto, uma constata¢do presente ¢ discutida é a subnotificacdo dos casos de
acidentes em diferentes paises, especialmente devido a falta de sistema de informagdes voltados
para os trabalhadores informais. No Brasil, a abrangéncia do sistema de informacdo da
Previdéncia Social, que inclui apenas os trabalhadores com vinculo sob a Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), segurados do Seguro de Acidente do Trabalho (SAT), excluindo
trabalhadores informais (BRASIL, 2015).

Para os traballhadores informais, somente os acidentes considerados como graves sdo
possiveis de serem verificados no SINAN, desde o ano de 2004, compreendendo os acidentes
que causem Obito ou mutilagdes em individuos de qualquer faixa etaria, além dos acidentes
ocorridos com menores de dezoito anos, independentemente da gravidade da lesdo (BAHIA,
2004).

Existem diferentes situagdes dos AT, a depender do tipo de ocupagdo do trabalhador.
Podem ser advindos de condi¢des laborais inadequadas, infraestrutura, ferramentas e
contratagio (GARDUNO, PULIDO, DELGADO, 2008).  Outros fatores apontados dizem
respeito a uma carga excessiva e trabalho noturno (WANGATA; ELENGE; BROUWER,
2014).

E importante considerar que as pesquisas realizadas na 4rea de saude do trabalhador
sdo geralmente de desenho transversal, dependente da memoria do trabalhador para lembrar
quando ocorreu o acidente ¢ as caracteristicas dos mesmos, exceto aquelas realizadas com dados
de prontuarios ou registros de 6bitos. Desse modo, os incidentes ou quase acidentes que nio
levaram apenas ferimentos fisicos menores tendem a ser negligenciados (WANGATA;
ELENGE; BROUWER, 2014).

Ao entrevistar trabalhadoras domésticas, Iriart et al. (2008), observam elementos
coercitivos como a volta precoce ao trabalho ou a permanéncia no trabalho sem que haja o
restabelecimento da satde ou, até mesmo, uma busca de assisténcia terap€utica, pelo medo de
perder o emprego pelo afastamento e pela necessidade de trabalhar para obter renda. Os autores

do estudo apontam que a falta de informagdo sobre os direitos trabalhistas, sobretudo nos
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primeiros anos de sua vida profissional, foi trazida pelos entrevistados das ocupacdes
domésticas e da construgdo civil como um fator preponderante para que as garantias
asseguradas pelo trabalho formal ndo fossem vistas como uma questdo importante.

Ressalta-se, ainda, especialmente nos estudos de vertente qualitativa, o fatalismo ou
da “normalidade” dos acidentes de trabalho referidos pelos trabalhadores. Existe uma
predominancia da concepg¢do de que o acidente ¢ um evento simples, decorrente de falha dos
trabalhadores, de desrespeito as normas de seguranca ou comportamentos inadequados, como
forma de culpabiliza-los pelo acidente (VILELA; IGUTI; ALMEIDA, 2004).

Nesse contexto, a perspectiva mais disseminada sobre a causalidade do acidente de
trabalho ¢ a que considera o erro humano ou a presenca de atos inseguros. Apresenta-se o
acidente em sua unicausalidade, onde o ser humano é o clo fraco do sistema, e scu
comportamento envolto de descuidos e falta de atencdo sdo os causadores dos acidentes de
trabalho (VILELA; MENDES; GONCALVEZ, 2007). Entretanto, os AT demandam
concepgdes que envolvam determinantes do tipo social, econdmico, politico, cultural e
ideologico, ampliando o debate sobre o tema, a fim de quebrar o paradigma da unicausalidade
do acidente e culpabilizagdo do trabalhador (BRANDAO, 2009).

Em estudo realizado junto a idosos feirantes acougueiros (RIOS; NERY; VILELA,
2017) apontam que todos dos trabalhadores que sofreram AT se julgaram culpados, informando
como causas a falta de atencdo e/ou pressa para realizar o servigo.

E importante, portanto, ressaltar que a atribui¢do da culpa do acidente de trabalho a
propria vitima do seu infortunio, ou seja, a persisténcia do uso da nocao de ato inseguro ndo €
aceitavel (JACKSON FILHO et al., 2013).

Nesse cendrio aponta-se a relevancia das acdes de vigilancia em satde do trabalhador
como um caminho necessario e fundamental para reversdo da realidade dos agravos a satide do
trabalhador. Tal instancia caracteriza-se principalmente pela identificagdo, prevengdo e
intervencdo sobre os determinantes do adoecimento e os agravos a saude do trabalhador em
determinado territorio considerando um grupo especifico da populagdo. Dessa foram, assume
um papel proativo, preventivo e educativo no ambito do sistema tnico de saude (VIANA et al.,
2017).

Com vistas a promover, dentre outros aspectos, o fortalecimento das a¢des da VISAT
nas instdncias municipais, estaduais e federal e estruturacdo da Rede Nacional de Atengdo
Integral a Satde do Trabalhador (RENAST) no contexto da Rede de Atengdo a Saude, foi
instituida no ano de 2012, por meio da Portaria n® 1.823, a Politica Nacional de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora, alinhando-se com conjunto de politicas em saude do trabalhador
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no ambito do SUS e considerando a transversalidade das agdes da saude o trabalhador
(BRASIL, 2012). Para os casos de acidentes laborais, a politica reforca a relevancia da
notificacdo compulsoria e investigacdo dos acidentes graves e com 6bitos, além da identificagdo
da relag@o entre o trabalho e o acidente ou violéncia sofridos pelos individuos assistidos em

qualquer servigo de saude (BRASIL, 2012).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemioldgico, de coorte prospectiva fixa desenvolvido com dados
sociodemograficos, habitos e estilo de vida, aspectos laborais ¢ de satide de trabalhadores
feirantes.

Este desenho metodologico envolve a observagdo de individuos durante um periodo de
tempo permitindo aos pesquisadores a visualizacdo da sequéncia temporal de eventos, o que
facilita o processo de inferéncia causal e o céalculo direto de medidas de frequéncia da

enfermidade (ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Mercado Municipal da cidade de Guanambi, localizada
no alto sertdo do estado da Bahia.

Guanambi, é uma cidade de médio porte, possui uma populagio estimada para o ano de
2019 de 84.481 habitantes. O indice de desenvolvimento humano calculado para o ano de 2010
foi de 0,673; indice de Gini de 0,5581. A propor¢ao de pessoas ocupadas em relagdo a populagio
total, em 2017, foi de 17,1% (IBGE, 2019).

A feira livre do municipio de Guanambi teve inicio do século XVII, por meio da
aglomeragdo de pessoas e suas tropas para trocas de mercadorias. Os bruaqueiros, nome
atribuido aos primeiros frequentadores da feira livre, reuniam-se em volta de um umbuzeiro,
nas imedia¢des onde hoje existe uma praga, para exercerem ali 0 comércio de trocas. Somente
anos depois, em 1951, foi construido um barracéo onde se instalou o mercado municipal. Em
1988 houve uma reforma e ampliagdo das instalagdes, abarcando alguns pavilhdoes onde as
mercadorias sdo vendidas até hoje (COTRIN, 1994).

Em novembro de 1952, a Camara Municipal de Guanambi decretou e promulgou,
através de seu presidente, uma resolugdo instituindo uma feira livre semanal, as quintas feiras,
no turno matutino, onde se comercializava gé€neros alimenticios produzidos no municipio ¢
regido. A feira seria isenta de qualquer tipo de tributacdo. A administragdo do Prefeito Joaquim
Fernandes (1954) tomou a decisdo de transferir a feira para os dias de segundas, visando vender

os produtos mais baratos e atrair a populacao regional (GUANAMBI, 2020).
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Nos dias de hoje, ¢ vinculada a Secretaria Municipal de Industria e Comércio e conta
com uma coordenacdo local. A estrutura fisica ¢ dividida em quatro pavilhdes onde estdo
distribuidos estabelecimentos e bancas de agougue, restaurantes, vendas de frutas, verduras,

cereais, dentre outros produtos.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foram estudados todos os trabalhadores que desenvolviam atividades comerciais no
Mercado Municipal de Guanambi, sem o registro de tal atividade em carteira de trabalho, seja
como empregado ou auténomo.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: trabalhadores com idade igual ou superior a
16 anos, que desenvolvam atividades laborais no Mercado Municipal de Guanambi, que ndo
possuam registro em carteira de trabalho para tal atividade e que exer¢am suas atividades em
local especificado pela administragdo do mercado.

Os critérios de exclusdo foram: trabalhadores que desenvolvam atividades laborais no
mercado municipal de Guanambi, mas que possuam registro em carteira de trabalho para tal
atividade e aqueles sem registro em carteira que comercializem seus produtos em local nio
especificado pela administragdo do mercado, carregadores e motoristas que fazem o transporte
das mercadorias.

Pelo fato de ndo haver o numero de trabalhadores informais desenvolvendo atividades
no mercado municipal, a equipe da pesquisa, que ja desenvolvia atividades extensionistas no
mercado municipal, realizou um levantamento do quantitativo de trabalhadores, nos meses de
outubro e novembro de 2017.

Segundo informagdes da coordenagdo do mercado, existiam 550 bancas com
trabalhadores distribuidos nos quatro pavilhdes, entretanto, um estabelecimento poderia ser
composto por mais de duas bancas, bem como outras poderiam abarcar mais trabalhadores, bem
como possuir trabalhadores formais.

Com o levantamento realizado pelos pesquisadores, havia 453 trabalhadores informais,
dos quais constituiram a populagdo do estudo 426, devido a recusas e pessoas ndo encontradas
apos trés tentativas, incluindo pelo menos uma segunda-feira, por se tratar do dia oficial de feira

na cidade.
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Quadro 1: Distribui¢do do nimero de trabalhadores ¢ de perdas do estudo, segundo setor do
mercado municipal e mercadoria comercializada. Guanambi/BA, 2017.

Setor Mercadorias comercializadas Numero de Numero
trabalhadores | de perdas

Cereais

Comidas produzidas em restaurantes e
lanchonetes

Produtos de limpeza

Produtos de estocagem

Pavilhdo 2 | Carnes/frangos/Peixes 47 02
Hortifrutigranjeiros

Comidas produzidas em restaurantes e
lanchonetes

Cereais

Pavilhdo 3 | Carnes/frangos/Peixes 171 09
Produtos industrializados de origem animal
Hortifrutigranjeiros

Artesanatos

Produtos eletronicos

Pavilhdo 1 51 02

Hortifrutigranjeiros
Ervas medicinais
Bancas 184 14
Artesanatos

Plantas

Comidas produzidos em restaurantes e

lanchonetes

4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi montada uma equipe composta de 12 entrevistadores (11
graduandos em enfermagem e uma enfermeira) supervisionados por 3 enfermeiros. Nos meses
de dezembro de 2017 ¢ janeiro de 2018, a equipe de entrevistadores foi treinada, de modo a
adquirir familiaridade com o instrumento de coleta, padronizar os termos utilizados, a maneira
de aferir as medidas antropométricas e alcancar uniformidade em todo o processo de coleta de
dados. O treinamento consistiu em momentos tedricos e praticos.

Durante a etapa teorica, foram realizadas leitura e discussdo dos conceitos de termos
utilizados, dos instrumentos de coleta de dados e dos aspectos éticos da pesquisa cientifica. Nos
momentos praticos os entrevistadores foram orientados quanto ao adequado manuseio do
dispositivo (tablet) e o do aplicativo Open Data Kit (ODK) utilizado para a coleta de dados.
Diversas simulagdes de aplicagdo do instrumento de coleta de dados foram realizadas entre os

membros da equipe e supervisores.
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As aferi¢oes de medidas antropométricas também foram simuladas diversas vezes entre
os membros da equipe para obter padroniza¢do. Foram seguidas as recomendagdes do manual
de orientagdes para a coleta ¢ analise de dados antropométricos em servigos de saude do
Ministério da Satde (2011).

Para a etapa longitudinal do estudo, foi realizado treinamento da equipe com instrugdes
sobre a aplicacdo de instrumento de coleta na entrevista bimestral, caso houvesse relato de
ocorréncia de AT.

Em outro momento pratico, foi realizado estudo piloto com aplicacdo dos instrumentos
de coleta de dados junto a trabalhadores que ndo fazem parte do mercado municipal, mas
possuem perfis semelhantes, especialmente quanto a escolaridade. A uniformidade na aplicagéo
do formulario de estudo foi avaliada por meio da concordancia intraobservador e
interobservador. Para isso, cada entrevistador aplicou o instrumento de coleta a dois
trabalhadores. Apdés uma média de tempo de 24 horas, o0 mesmo entrevistador repetiu a
aplicacdo do formulario. Para o outro trabalhador, a segunda entrevista foi realizada por um dos
supervisores da pesquisa, considerado como entrevistador- padrdo, também no intervalo de 24
horas. O formulario de entrevista utilizado nessa etapa foi uma versdo reduzida do questionario
aplicado na pesquisa, com questdes sociodemograficas, estilo de vida, ocupacionais e de satde.

Os niveis de concordancia foram verificados entre as entrevistas de um mesmo
examinador — concordancia intraobservador — ¢ entre a entrevista de um examinador ¢ a
entrevista padrdo — concordancia interobservador. Desse modo, foi estimado, para ambos o0s
casos, o coeficiente Kappa. A classificacdo adotada foi a proposta por Landis e Koch (1977),
na qual sdo consideradas concordancias “moderada”, “substancial” e “quase perfeita” para
Coeficientes Kappa de 0,40 a 0,59, de 0,60 a 0,79, e de 0,80 a 1,00, respectivamente. Os niveis

encontrados foram enquadrados como “substancial” e “quase perfeita”.

4.4.1 Coleta de dados na etapa de linha de base (baseline)

A coleta de dados da linha de base iniciou em 22 de janeiro de 2018, com término em
04 de marco de 2018, perfazendo um total de seis semanas. Equipes de entrevistadores foram
divididos nos pavilhdes do mercado para organizacdo das entrevistas e posteriores contatos na
etapa longitudinal do estudo.

A coleta de dados ocorreu nos turnos matutino e vespertino, em todos os dias da
semana ¢ finais de semana. A rotina iniciava as 06:30 h com reunido na sala do mercado

municipal disponibilizada para as atividades do projeto de extensdo Saude do Trabalhador
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Informal Comércio, onde os materiais necessarios eram disponibilizados aos entrevistadores
(ficha de cadastro do trabalhador, tablet, termos de consentimento e assentimento livre e
esclarecido, escalas visuais, ficha de controle do setor com estabelecimentos a serem
pesquisados). Quando a entrevista era finalizada, agendava-se a coleta de medidas
antropométricas realizada na sala, com um espago preparado para tal avaliacdo.

Na sala para afericdo de medidas ficavam ao menos dois pesquisadores por turno. As
medidas eram anotadas em impresso para posterior tabulagdo em planilha do Microsoft Office
Excel e compila¢do em planilha Gnica com dados das entrevistas.

Apds a realizagdo da coleta de medidas antropométricas, era entregue uma cartilha
informativa e de registro de dados para o trabalhador, bem como informando sobre o contato
bimestral para verificagdo da ocorréncia de acidentes de trabalho.

Ao final de cada turno de entrevistas, a equipe retornava a sala do mercado e entregava
as fichas impressas de cadastro do trabalhador, termos de consentimento e/ou assentimento
assinados e tablets ao supervisor. Este descarregava os arquivos dos equipamentos eletronicos
de maneira online para planilha eletronica na nuvem criada exclusivamente para esta etapa do

estudo e cujo acesso era restrito aos supervisores.

4.4.2 Coleta de dados na etapa de acompanhamento

Apds o término da linha de base foi organizada uma planilha com a distribui¢do dos
trabalhadores a serem acompanhados na etapa longitudinal, divididos por setores do mercado,
contendo a localizagdo do estabelecimento de trabalho, bem como contatos telefonicos,
resultante da tabulacdo dos dados constantes na ficha de cadastramento do trabalhador.

A coleta de dados (figura 1) foi iniciada no final do més de marco de 2018 e encerrada
no final do més de fevereiro de 2019, contabilizando 12 meses de acompanhamento, por meio
de aplicacdo de formulario em papel bimestralmente, os quais foram posteriormente tabulados
em planilha eletronica. Aqueles trabalhadores que ndo eram encontrados nos estabelecimentos
no mercado, o contato foi realizado por ligagdes telefonicas efetuadas na sala do mercado ou
na sala do Grupo de Pesquisa Interdisciplinar em Saude Coletiva, na UNEB. Nesse periodo

foram registradas multiplas ocorréncias de AT, bem como perdas de seguimento (figura 2).
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Figura 1: Ilustracdo dos periodos de coleta de dados das etapas de Linha de Base e do
Acompanhamento do estudo.

Contatos bimestrais
Envolvimento em AT

| ¥ ¥ ¥ ¥ v
(1[2]3[4[5]6[7]8] [1][..[2[.[3] [4] [5].]|
Semanas Bimestres
Linha de base - § semanas Acompanhamento

Janeiro a margo de 2018 6 bimestres - 12 meses

Figura 2. Perdas de seguimento da coorte de trabalhadores feirantes informais do mercado
municipal de Guanambi, Bahia, 2018-2019.

Coorte fixa = 426 trabalhadores
10 contato (Bimestre 1)
Total de Perdas: 18
Deixou o trabalho na feira: 15
Nao encontrado: 03
Coorte Parcial: 408

20 contato (Bimestre 2)
Total de Perdas: 10
Deixou o trabalho na feira: 08
Nao encontrado: 02

Coorte Parcial: 398

30 contato (Bimestre 3)
Total de Perdas: 08
Deixou o trabalho na feira: 03

Nao encontrado: 01
Doente: 03
Obito: 01
Coorte Parcial: 390

4o contato (Bimestre 4)
Total de Perdas: 05
Deixou o trabalho na feira: 04

Doenga: 01
Coorte Parcial: 385

5o contato (Bimestre 5)
Total de Perdas: 03
Deixou o trabalho na feira: 02
Doente: 01
Coorte Final: 382
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A analise das perdas ocorridas no acompanhamento pode ser observada no apéndice G.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.5.1 Instrumentos na linha de base

Na linha de base, os dados foram produzidos com a utiliza¢do de ficha de cadastro,
formulério do trabalhador e ficha de dados antropométricos.

Ficha de cadastro (apéndice A): continha informagdes sobre o trabalhador e o local
de trabalho na feira. As variaveis foram: nome, sexo (masculino, feminino), data de nascimento,
endereco, telefone de contato e nome de algum familiar ou pessoa com quem resida), local da
banca, ponto de referéncia, setor do mercado (pavilhdo 1, 2, 3 ou bancas), papel (proprietario,
familiar do proprietario ou empregado sem vinculo familiar), dias da semana que trabalha na
feira, férias (sim, ndo) e questionamento se sofreu AT nos ultimos 30 dias (sim, ndo). Nessa
ficha também era realizado o agendamento dos encaminhamentos para outras avaliacdes da

pesquisa realizada na sala do mercado.

Formuléario do trabalhador (apéndice B): formulério estruturado dividido em blocos
abaixo descritos:

I) Inquérito sociodemografico, ocupacional, habitos e estilo de vida

O primeiro bloco foi composto por dados de caracterizagdo sociodemografica,
ocupacional e de habitos de vida dos participantes. Para tanto, foram utilizadas questdes
constantes no QSTES (MONTEIRO, 2010), além de avaliacdo do perfil de estilo de vida
individual, com aplicagdo do PEVI (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000).

O QSETS, instrumento elaborado por Monteiro em 1996 e atualizado em 2009
(MONTEIRO, 2009), permite o levantamento de variaveis sociodemograficas, habitos de vida
e aspectos ocupacionais e de saude. Foram utilizadas apenas as questdes referentes a
caracteristicas sociodemograficas, ocupacional e de habitos de vida: idade, situacdo conjugal
(solteiro, casado, viiivo/separado/divorciado) grau de instrucgdo (analfabeto, até fundamental, a
partir do médio), raga/cor (branco, preta/parda, outra), horas de sono durante os dias de trabalho,
horas de sono durante os dias que ndo trabalha, idade que comecou a trabalhar, idade que
comecou a trabalhar na feira, fuma atualmente (sim, ndo), consome bebidas alcodlicas? (sim,

ndo), frequéncia de consumo de bebida (raramente, um dia/semana, dois a trés dias/semana,
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todo/quase todo dia). Recategorizagdes de variaveis foram utilizadas na analise de dados em
cada manuscrito produzido.

Foram ainda acrescentadas as seguintes questdes concernentes a ocupagdo: possui outro
trabalho além da feira? (sim, ndo); lugar de outro trabalho (empresa ou firma, repartigdo
publica, na rua, em sua propria casa, na casa de outras pessoas, outro); tipo de mercadoria
comercializada (carnes/frango/peixe, alimentos in natura frutas e verduras, alimentos feitos,
outros); horas diarias de trabalho na feira; horas diarias totais de trabalho; horas semanais de
trabalho na feira; horas diarias totais de trabalho; quantos dias trabalha na feira; motivo para
trabalhar na feira (falta de oportunidade de emprego em outros lugares, por pouco
estudo/instrugdo, para ndo ter patrdo, por problemas de satude, por causa da idade, para ganhar
mais, ¢ um emprego passageiro, ndo tem documentos ou carteira, outo motivo); valor médio
mensal da renda; uso de equipamentos de protecdo individual? (sim, ndo); tipo de EPI utilizado;
quao satisfeito estd com o trabalho atual? (muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito, nem
insatisfeito, pouco satisfeito, insatisfeito).

Para avaliar o estilo de vida foi utilizado o PEVI (perfil de estilo de vida individual),
instrumento elaborado por Nahas, Barros e Francalacci (2000) e validado por Both et al. (2008),
contém 15 questoes que estdo divididas de forma uniforme em cinco componentes: nutri¢do,

atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos sociais e controle do estresse.

II) Condigdes de saude e utilizacdo de servicos de saude

Entre os indicadores da condigdo de satde, os seguintes foram considerados, baseados
na PNS (2013): autoavaliagdo da propria saude (muito ruim, ruim, regular, boa, muito boa);
ter deixado de realizar quaisquer das atividades habituais por motivo de satide nas duas ultimas
semanas (sim, ndo); ter estado acamado nas duas ultimas semanas (sim, ndo).

Concernente ao uso de servigos de satde, as seguintes variaveis foram consideradas:
nas duas ultimas semanas procurou algum lugar, servico ou profissional de saude para
atendimento relativo a propria saude (sim, ndo); nimero de consultas médicas nos ultimos 12
meses; numero de internagdes hospitalares nos ultimos 12 meses.

Para avaliar problemas musculo-esqueléticos, dentro de uma abordagem ergonomica,
foi utilizado o questionario nordico de sintomas osteomusculares, traduzido e validado para o
Brasil por Pinheiro, Troccoli e Carvalho (2002). O instrumento consiste em questdes quanto
a ocorréncia de sintomas, seja dor, desconforto ou formigamento, em nove regioes anatdmicas
do corpo (pescogo, ombro, parte superior das costas, cotovelos, parte inferior das costas,

punhos e maos, quadril e coxas, joelhos, tornozelos e pés) considerando os 12 meses € os sete
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dias precedentes a entrevista, bem como relatar a ocorréncia de afastamento das atividades

rotineiras no ultimo ano.

III) Condicdes laborais:

As condigdes de trabalho foram avaliadas nas vertentes relacionadas a estressores,
bem como carga de trabalho, indice de capacidade para o trabalho e percepcdo de fatores de
risco no desenvolvimento laboral.

O estresse ocupacional foi avaliado com base na Escala de Estresse no trabalho (EET),
instrumento construido e validado por Paschoal e Tamayo (2004 ). Tal instrumento é composto
com 23 itens, apresentando cada tipo de estressor ¢ a reagdo a este.

Avaliou-se capacidade para por meio do indice de capacidade para o trabalho (ICT),
instrumento que avalia a percepcao do trabalhador em relacdo ao qudo bem esta, ou estara,
neste momento ou num futuro préximo, ¢ quao bem ele pode executar seu trabalho, em fungéo
das exigéncias, de seu estado de satide e capacidades fisicas e mentais. O ICT ¢ constituido
por dez itens, sintetizados em sete dimensdes e foi analisado por meio da soma da pontuagao
recebida pelas questdes de cada item, variando de 7 (pior indice) a 49 (melhor indice) (TUOMI
et al., 2005).

No quadro abaixo podem ser visualizados os pontos de corte adotados para avaliagdo

de indicadores dos instrumentos PEVI, EET, ICT.

Quadro 2. Indicadores utilizados a partir de analise de formularios especificos.

Variavel estudada Modo de verificaciao Escores e classificacio

Perfil do estilo de vida! | Aplicacdo da escala PEVI | Positivo (PEVIesore > 33
contando com 15 questdes | pontos)

avaliadas  considerando  a
escala: nunca, as vezes, quase | Nao positivo (PEVIescore < 33

sempre ou sempre. pontos).
Escala de estresse no | Aplicagdo de 23 questdes | Baixo (0 a 33,33%)
trabalho? considerando a escala: | Moderado a alto (33,34% a

concordo plenamente, concordo | 100%)
mais que discordo, discordo
mais que concordo e discordo

totalmente
Indice de Capacidade | Dez itens com questdes | Boa (37 a 49 pontos) e
para o trabalho’ sintetizadas em sete dimensdes | baixa/moderada (7 a 36

pontos)

!'Elaborado por Nahas, Barros, Francalacci (2000) e validado por Both et al. (2008)
2Construido e validado por Paschoal e Tamayo (2004)
3 Versao brasileira traduzida por Tuomi et al. (2005) e validado por Martinez, Latorre e Fische 2009.
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Para descrever as condi¢des de trabalho foi utilizado o bloco de condigdes fisicas ¢
materiais do questionario de condigdes de trabalho elaborado por Borges et al. (2015). Tal
instrumento foi elaborado a partir do desenvolvido pelo European Working Conditions
Observatory. O bloco quanto as condigdes fisicas e materiais abarca 44 itens a respeito do
entorno das atividades de trabalho quanto ao espago arquitetdnico, instalagdes, condi¢des de
seguranca fisica/material e as formas em se lida com o impacto do espaco geografico e
condigdes climaticas sobre o trabalho (BORGES et al., 2015).

A percepgdo de fatores de risco foi investigada por meio das seguintes perguntas

abertas” O(a) senhor (a) percebe algum risco para desenvolver seu trabalho? ” “Quais? ”.

Ficha de registro de medidas: Apds a afericio das medidas, os dados eram
registrados.

Os dados antropométricos avaliados foram: peso e altura corporal (para posterior
calculo de IMC).

Para verificagdo da estatura, foi utilizado estadidmetro portatil tipo trena, fixado em
parede da marca Caumaq LTDA®, com precisdo de 0,1 cm e extensdo de até 200 cm. Os
participantes foram posicionados de costas para a haste. A determinacdo do peso foi realizada

em balanca digital portatil Plenna, com capacidade para 150kg.

4.5.2 Instrumento da etapa de acompanhamento

Contatos bimestrais foram realizados nas bancas onde se encontravam os
trabalhadores ou por telefone caso ndo fosse encontrado. Durante os contatos, os participantes
eram relembrados da sua participacdo no estudo e questionados se nos sessenta dias anteriores
haviam se envolvido em algum AT. Na ocasido, o conceito de AT era relido ao trabalhador.
Nos casos positivos (em que um participante relatou ter se envolvido em AT), o formulario de
acidentes de trabalho era entdo aplicado.

Formulario de acidentes de trabalho - adaptado do estudo de Santana et al., 2011
(apéndice C):

Foram estudadas varidveis concernentes as seguintes caracteristicas do acidente: data
em que ocorreu acidente; horas que comegou a trabalhar no dia do acidente; horas que ocorreu
o acidente; estava no horario normal de trabalho (sim, nd0); onde ocorreu o acidente? (na feira,
no caminho da feira ou da feira para casa); causa atribuida ao acidente (queda da pessoa, queda

de veiculo, atingido por veiculo ou objeto em movimento, colisdo de veiculo, manipulacio de
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ferramentas cortantes ou perfurantes, transporte de algum material ou equipamento, contato
com substancia quimica, contato com substancia quente, contato com superficie muito fria ou
aquecida, choque elétrico, manuseio de maquina, esforgo fisico inadequado, incéndio, outro);
sofreu lesdo fisica (sim, ndo).

Foram ainda investigadas questdes relacionadas a lesdo e procura por servigo de saude:
tipo de lesdo sofrida (corte, raladura, queimadura, perfuragdo, estiramento/ entorse, luxacéo,
fratura, hematoma, hemorragia, bolhas, sufocamento ‘“asfixia”, eletroplessdo ‘“choque
elétrico”, insolacdo ‘“choque térmico”, amputacdo, perda de consciéncia, esmagamento,
multiplicas lesdes, outra); local do trauma fisico (cabega, pescoco, torax,
abdome/dorso/coluna lombar/pelve, joelho e perna, ombro e braco, cotovelo e antebraco,
punho e mao, quadril e coxa, tornozelo e pé, miltiplos segmentos), sofreu dano psicologico
(sim, ndo); por causa do acidente ficou impossibilidade de continuar trabalhando no mesmo
dia (sim, n20); por causa do acidente ficou impossibilidade de ir para o trabalho no outro dia
(sim, ndo); quanto tempo ficou afastado do trabalho; acha que o acidente poderia ser evitado
(sim, ndo); procurou algum servigo de saude devido ao acidente (sim, ndo); qual servigo de
saude procurou (UPA, hospital, unidade basica, outro); depois disso recebeu algum tratamento
de saude apo6s o acidente (sim, ndo); tempo durou este tratamento; onde recebeu esse
tratamento; quem pagou pelas despesas do atendimento e/ou tratamento de saude (SUS, plano
de saude, do proprio bolso, outro); continua sentindo alguma coisa por causa do acidente (ndo,
sim e especificar).

A varidvel dependente do estudo foi o envolvimento em acidente de trabalho (nos
ultimos 30 dias, para o etapa de linha base ¢ de 60 dias para cada entrevista de seguimento)
verificada por meio da seguinte indagagdo “FEntendendo que Acidente de trabalho é aquele
acidente (queda, corte, entre outros) que acontece durante a realizac¢do do seu trabalho ou no
trajeto de ida e volta para casa e que podem causar ou ndo machucados”, o (a) senhor (a)

poderia me informar se sofreu algum nos tltimos 30 (ou 60) dias?

4.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

As técnicas de analise utilizadas no estudo variaram de acordo com os objetivos e
desenhos de pesquisa dos manuscritos produzidos. As descrigdes detalhadas das técnicas de
analise de dados podem ser visualizadas na se¢do de material e métodos de cada manuscrito
constante no capitulo de resultados desta tese.

De uma maneira geral foi utilizada estatistica descritiva para a caracterizagdo da
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populagdo do estudo, bem como das ocorréncias de AT. Para variaveis quantitativas, como
tempo de trabalho, foi calculada mediana, devido a dispersdao dos dados, com posterior
categorizacao.

Para o manuscrito 1, a analise dos fatores associados ao acidente de trabalho ndo fatal
foi baseada em um modelo conceitual hierarquizado, elaborado de acordo com as relagdes
proximais-distais existentes entre as variaveis de exposi¢do e o desfecho estudado. A regressdo
logistica multivariavel foi utilizada para estimativas das Razdes de Chance (RC) e seus
respectivos intervalos de confianga (IC). A analise foi feita em trés etapas: inicialmente, na
etapa bivariada, para selegdo das variaveis na modelagem foi estabelecido o valor de p < 0,20;
na analise multivariavel/intrablocos estabeleceu-se valor de p < 0,10, e na hierarquizada p <
0,05 como significancia estatistica. O teste da razdo de maxima verossimilhan¢a foi utilizado
para avaliar a permanéncia das variaveis no modelo.

No manuscrito 2, curvas de sobrevida segundo as caracteristicas socidemograficas ¢
laborais dos trabalhadores foram calculadas pelo método de Kaplan-Meier e as diferengas entre
elas foram avaliadas pelo teste bilateral de log-rank. Para identificagdo dos fatores associados
ao tempo decorrido até ocorréncia do acidente, foi utilizado o modelo de riscos proporcionais
de Cox.

No manuscrito 3 foram calculados a incidéncia cumulativa geral (numero de casos
novos de AT divido pelo numero de participantes do estudo dentro do periodo de 365 dias,
multiplicado por 100) e o indicador de densidade de incidéncia (DI) para cada variavel, por
meio da divisdo do niimero de casos de AT pelo nimero de pessoas-dia de acompanhamento e
multiplicado por 100. Posteriormente, foram calculadas as razoes de densidade de incidéncia a
partir da divisdo da DI da categoria de exposi¢ao sobre a DI da categoria de ndo exposicao.

Com vistas a verificar a distribuicdo dos dados pelas categorias das variaveis foi
realizado o texto do qui-quadrado. Para a verificacdo dos fatores associados ao AT foi utilizada
o modelo de regressdo de Poisson.

Todas as andlises foram realizadas com o sofiware Stata SE® (Stata Corp. College

Station, USA), versao 12.
4.7 ASPECTOS ETICOS
O estudo foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

do Estado da Bahia, obedecendo aos preceitos éticos constantes na Resolucdo 466/2012 ¢

aprovado sob nimero de CAAE 77090717.8.0000.0057 e protocolo n°® 2.373.330, de 09 de
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novembro de 2017 (Anexo A).

Foi informado aos participantes da pesquisa que suas identidades seriam mantidas em
sigilo e ainda, solicitada a assinatura do termo de consentimento (Apéndice D) antes da
aplicagdo dos formularios, bem como da coleta de demais dados, assegurando os direitos dos
participantes de isentarem-se da pesquisa a qualquer momento.

Para os participantes com idade inferior a 18 anos que assentiram participar do estudo
por meio da assinatura do termo de assentimento (Apéndice E), o TCLE (Apéndice F) foi
assinado pelos responsaveis legais dos mesmos.

Visando assegurar o maximo de conforto e privacidade possivel, a verificagdo de dados
antropométricos foi realizada em uma sala do mercado municipal disponibilizada pela
coordenagdo. Tal espaco contou com mesas, cadeiras, maca ¢ biombo, além dos equipamentos
necessarios para realizagcdo das verificagdes supracitadas. Todas as normas sanitarias e de

biosseguranga foram asseguradas.



50

S RESULTADOS

Manuscrito 1: Fatores associados a acidentes de trabalho ndo fatais envolvendo feirantes

Periddico pretendido para submissdo: Texto & Contexto Enfermagem

Manuscrito 2: Analise de sobrevivéncia do tempo decorrido até a ocorréncia de acidentes de
trabalho em feirantes

Periodico pretendido para submissdo: Ciéncia & Saude coletiva

Manuscrito 3: Fatores preditores de acidentes de trabalho em feirantes informais

Periddico pretendido para submissdo: Accident Analysis & Prevention
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Manuscrito 1

Fatores associados a acidentes de trabalho nao fatais envolvendo feirantes

Resumo

Objetivo: identificar os fatores associados aos acidentes de trabalho ndo-fatais em feirantes,
quanto aos aspectos sociodemograficos, estilo de vida, satide e ocupacionais, por meio de uma
abordagem hierarquizada. Método: pesquisa transversal alinhada a uma coorte, do qual
participaram 426 trabalhadores que desenvolvem atividades laborais no mercado municipal de
uma cidade da Bahia, de maneira informal, ou seja, sem registro em carteiras de trabalho. Os
dados foram coletados por meio de aplicacdo de formulario estruturado, apos obtencdo do
consentimento informado. Para as analises estatisticas adotou-se a regressdo logistica
multivariavel para as estimativas de razdo de chance (OR) e intervalos de confianca (IC),
tomando-se como base um modelo conceitual hierarquizado definido a priori, composto por
quatro blocos de fatores de exposi¢cao, considerando as relagdes proximais-distais entre estes e
o desfecho. O valor de p < 0,05 foi adotado como critério de significincia estatistica para o
modelo final. Resultados: Observou-se maior chance de AT entre os feirantes que trabalham
mais de 40 horas semanais (OR=2,51; 1C95%=1,13-5,59) e de 21 a 40 horas (OR-2,95;
1C95%=1,25-7,01), realizam muitas vezes movimentos repetidos nos membros superiores
(IC=2,58; 1C95%=1,19-5,56), possuem um estilo de vida ndo positivo (OR=3,41; IC95%=1,18-
9,89) e escolaridade mais baixa, de até¢ o ensino fundamental (OR=2,39; 1C95%=1,25-4,58).
Conclusdo: Espera-se que esses resultados contribuam para o desenvolvimento de estratégias
integradas e intersetoriais de promocdo a saide e de prevencdo de AT envolvendo os
trabalhadores feirantes.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Acidentes de trabalho; Setor informal.
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INTRODUCAO

As morbidades com nexo laboral ndo sdo fendmenos novos, constituindo processos tdo
antigos quanto ao proprio processo de trabalho. A ocorréncia de acidentes laborais, nesse
contexto, constitui um grave problema para o trabalhador, a familia e a sociedade. Podem
ocasionar consequéncias financeiras, previdenciarias, produtivas, legais, psicologicas e sociais.
Para melhor entendimento de tal agravo ¢ importante considerar em qual contexto de trabalho
o individuo esté inserido.

O trabalho pode ser considerado como um dos valores fundamentais do homem,
desempenhando um papel importante na constituicdo da sua autorrealizagdo, de suas
subjetividades e de sua sociabilidade, bem como contribuindo para o desenvolvimento de sua
identidade e, proporcionando, ainda, renda e sustento'. As mudancas ocorridas ao longo dos
anos no mundo ¢ nas relacdes do trabalho afetaram a maneira de ser do trabalhador, ¢
contribuiram para o desemprego, diferenca salarial, informalidade e desvalorizacao da forca de
trabalho?, além de impactar nos acidentes de trabalho, 2 medida que os riscos para a saude das
pessoas aumentavam e se diversificavam.

Uma dessas nuances diz respeito a informalidade, a qual ¢ caracterizada pela
Organizacdo Internacional do Trabalho como toda atividade econdmica realizada pelo
trabalhador e as unidades produtivas que ndo estdo cobertas ou que estdo insuficientemente
cobertas por sistemas formais>.

A informalidade existe em todos os paises, independentemente do nivel de
desenvolvimento socioecondmico, embora seja mais prevalente nos paises em
desenvolvimento®.

No Brasil, a informalidade ¢ uma realidade ainda bastante expressiva. Segundo dados
da pesquisa nacional por amostra de domicilios® (PNAD continua), o nimero de trabalhadores
desenvolvendo atividades formais vem decaindo, e no terceiro trimestre de 2019 atingiu o
menor patamar para toda a série da PNAD Continua.

Existe uma extensa gama de atividades do setor informal, abrangendo um grande
numero de ocupagdes possiveis. Dentre essas atividades estd o comércio realizado em feiras
livres. As feiras possuem uma forma diferenciada de comércio se comparadas as redes
capitalistas de mercado. Essa caracteristica faz com que as feiras se tornem um cenario social,
além de econdmico, uma vez que propiciam diferentes formas de interacdes, entre os
trabalhadores, com os fregueses, fiscais das prefeituras, vigilancia sanitaria, dentre outros.

As feiras s@o entendidas como um espago de interacdo entre feirantes e fregueses, uma
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vez que possuem um modo de comercializagdo com caracteristicas particulares de interacdes,
as quais permitem a aproximacio e a troca de saberes entre a cidade e o meio rural®.

Os trabalhadores informais, abrangendo, deste modo, os feirantes, experimentam
condicdes (instalagdes fisicas, iluminacdo, temperatura, exposi¢ao a ruidos ou gases) e formas
de organizacdo laboral (divisdo de tarefas, relagdes de hierarquia, comunicagdo, ritmo de
trabalho) que compdem uma situagdo de trabalho bastante heterogénea e diversificada’.

Tais trabalhadores estdo submetidos a condi¢cdes de trabalho insalubres, baixas
remuneragdes, extensas jornadas laborais, desencadeando morbidades de natureza fisica e
mental®?.

Neste contexto, os acidentes de trabalho (AT) apresentam participagdo efetiva, sendo o
maior agravo a satde dos trabalhadores brasileiros'®, embora os sistemas de notificagio oficiais
do pais ndo abranjam a todos os tipos de acidentes, se restringindo aos trabalhadores formais
ou a acidentes graves, mutilantes, ou aqueles envolvendo criangas'!.

Segundo dados do Observatorio Digital de Satde e Seguranga do Trabalho do Ministério
Publico do Trabalho (MPT)'? em parceria com a Organizacio Internacional do Trabalho (OIT),
623.786 acidentes de trabalho foram registrados no pais. Cortes, laceracdo, ferida contusa ¢
punctura foram os mais frequentes'?.

Porém, autores afirmam que as informag¢des em saide do trabalhador produzidas no
ambito no Brasil, especialmente no Sistema Unico de Satde provavelmente nio retratam a

1314 pois nem todos os casos sdo registrados em

realidade encontrada nos servigos de saude
sistemas de informacéo.

Os acidentes laborais, embora a terminologia leva a um aspecto de fatalidade, sdo
preveniveis e previsiveis. Podem estar relacionados a diferentes aspectos que constituem o
processo de trabalho. No contexto do trabalhador feirante, além da falta de protecdo trabalhista
e previdenciaria, os trabalhadores estdo submetidos a extensas horas de trabalho, acumulo de
tarefas, exposicdo a condi¢cdes ambientais adversas, tempo reduzido ou auséncia para o lazer,
as quais podem afetar direta/indiretamente o trabalho dos feirantes!'> e, consequentemente,
contribuir para ocorréncia de acidentes de trabalho.

O presente estudo enfoca os fatores relacionados aos aspectos sociodemograficos,
ocupacionais, de saude, habitos ¢ estilo de vida e sua contribuigdo para os acidentes de trabalho
em feirantes, partindo do entendimento que tais aspectos podem tornar os feirantes vulneraveis
aos riscos presentes no processo laboral, levando a ocorréncia de morbidades, como os

acidentes de trabalho.

Neste contexto, objetiva-se no presente estudo identificar os fatores associados aos



54

acidentes de trabalho ndo-fatais em feirantes, quanto aos aspectos sociodemograficos, estilo de

vida, saude e ocupacionais.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal que utilizou os dados da linha de base
de uma pesquisa de coorte prospectiva acerca dos acidentes de trabalho em feirantes do mercado
municipal de Guanambi-Babhia.

A cidade pesquisada localiza-se no Sudoeste do estado da Bahia, representa o polo da
microrregido de saide e possui uma populacdo estimada pelo IBGE para o ano de 2019 de
84.481 habitantes. A proporc¢do de pessoas ocupadas em relagdo a populagdo total, no ano de
2017, era de 17,1%1°.

A populacdo do estudo foi composta por todos os trabalhadores informais que realizam
atividades laborais no mercado municipal da referida cidade. Os critérios de inclusdo foram:
trabalhadores do tipo camelds, ambulantes e feirantes com idade igual ou superior a 16 anos
que desenvolvam atividades laborais no espago determinado pela coordenacdo do mercado
municipal e que ndo possuam registro em carteira de trabalho para tal atividade.

Por ndo haver uma contabilizagdo do total de trabalhadores informais existentes, a
equipe da pesquisa realizou inicialmente um levantamento do total de trabalhadores existentes,
nos meses de novembro e dezembro de 2017, chegando ao quantitativo de 453 individuos
realizando suas atividades distribuidos nos quatro pavilhdes do mercado. A equipe de
entrevistadores foi treinada em momentos tedricos e praticos, de modo a alcangar uniformidade
em todo o processo de coleta de dados.

Na etapa de coleta de dados que ocorreu entre os meses de janeiro a margo de 2018,
aqueles individuos que ndo foram encontrados apds trés tentativas, considerando ao menos uma
segunda-feira (por se tratar do dia de feira oficial na cidade) e domingo (dia tradicionalmente
de feira), foram considerados como perdas do estudo, bem como aqueles que se recusaram em
participar. Desse modo, foram contabilizadas 27 perdas (20 recusas e sete trabalhadores ndo
encontrados).

Para proceder a coleta de dados, os entrevistadores foram distribuidos nos quatro
pavilhdes, percorrendo todos os estabelecimentos e/ou barracas existentes. Os entrevistadores
apresentaram os objetivos do estudo e, ap6s os individuos assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido, a ficha de cadastro era preenchida. Nesse momento, o formulario estruturado
também era preenchido de maneira eletronica, ou agendado melhor dia e horario para aplicacdo

deste, visando ndo atrapalhar a atividade laboral do entrevistado.
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O formulario continha questdes referentes aos aspectos sociodemograficos,
ocupacionais, habitos e estilo de vida, condi¢des de satde, utilizagdo de servicos de saude,
condigdes laborais e envolvimento em acidentes de trabalho. Apos a aplicagdo do formulario,
eram agendados os dias para proceder a verificagdo de dados antropométricos.

Especificamente para o presente estudo foram utilizados os dados constantes na ficha
de cadastro e no formulario da etapa de base.

O desfecho do estudo foi o envolvimento em acidente de trabalho nos ultimos 30 dias,
verificada por meio da seguinte indagagdo “FEntendendo que Acidente de trabalho é aquele
acidente (queda, corte, entre outros) que acontece durante a realiza¢do do seu trabalho ou no
trajeto de ida e volta para casa e que podem causar ou ndo machucados”, o (a) senhor (a)
poderia me informar se sofreu algum nos tltimos 30 dias?

O recorte temporal de acidentes ocorridos no ultimo més foi adotado visando reduzir a
possibilidade de viés de memoria por parte dos trabalhadores.

A definigdo de acidente de trabalho utilizada para este estudo foi a determinada pelo
Ministério da Saude'! como evento ocorrido no exercicio de atividade laborativa,
independentemente da situacdo empregaticia e previdenciaria do acidentado, que acarreta dano
a saude, potencial ou imediato, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional.

As variaveis independentes foram organizadas segundo grupos de variaveis.

A analise dos dados foi feita com a utilizacio do sofiware Stata® (Stata Corp. College
Station, USA, versdo 12.0). Foi realizada uma analise descritiva com célculo de frequéncias
absolutas e relativas.

A analise dos fatores associados ao acidente de trabalho nao fatal foi baseada em um
modelo conceitual hierarquizado (figura 1), elaborado de acordo com as relagdes proximais-
distais existentes entre as variaveis de exposi¢do ¢ o desfecho estudado. Foram, portanto,
estabelecidos quatro bloco de variaveis, divididos como niveis distal, intermediario I,
intermediario II e proximal.

o Nivel distal - Sociodemograficas: sexo (masculino ou feminino), idade
(categorizada em faixa etaria segundo a divisdo da PEA em até 24 anos, 25 a menos de 50 e 50
ou mais), convivéncia marital (sim ou ndo), escolaridade (nenhuma até fundamental completo
ou médio e acima) e raca/cor (pretos/pardas ou brancos).

. Nivel intermediario II - Habitos e estilo de vida: perfil do estilo de vida

(verificado por meio do instrumento PEVI'7:!#

— perfil do estilo de vida individual, adotando-
se a categorizagdo de positivo ou ndo positivo (este ultimo englobando o negativo e o regular),

realizagdo de atividade fisica (sim ou nao).
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. Nivel intermediario I - Condigdes de saude: percepgdo positiva de saude (sim ou
ndo) e existéncia de desfecho de satde cronico (sim ou ndo).

o Nivel proximal - Ocupacionais: possuir outro trabalho (sim ou nao); local de
trabalho no mercado (4area aberta ou pavilhdes fechados); tempo de trabalho na feira
(categorizados pela andlise dos tercis em até quatro anos, de cinco a 15 ou mais del5 anos),
tipo de mercadoria comercializada (alimentos in natura, alimentos prontos/feitos,
carnes/frangos/peixes ou outros tipos), jornada de trabalho semanal (até 20 horas, de 21 a 40
ou superior a 40), uso de equipamentos de protecdo individual (sim ou ndo), realizagdo de
movimentos repetitivos ao realizar o trabalho e posi¢des dolorosas ou fatigantes durante a
realizagio do trabalho (varidveis extraidas do questiondrio de condi¢des de trabalho!’ e
categorizadas em nunca/raramente/algumas vezes ou muitas vezes/todo o tempo), nivel de
estresse (medida por meio da escala de estresse no trabalho®® e categorizada em baixou ou niio
baixo), percepcao de riscos no desenvolvimento do trabalho (sim ou nao) e capacidade para o
trabalho (medido por meio do indice de capacidade para o trabalho?! e categorizado em

baixa/moderada ou boa/otima).

Figura 1: Modelo conceitual hierarquizado para analise dos fatores associados a acidentes de
trabalho ndo-fatais envolvendo trabalhadores feirantes.

Nivel distal Nivel intermediério Nivel intermediario 1 Nivel proximal
Variaveis
ocupacionais
L. Outro emprego
Variaveis Variaveis de estilo Varlanils de Local de trabalho
sociodemograficas de vida saude Tempo de trabalho
Sexo N . Tipo mercadoria
Faixa etaria Perfil do estilo de Perce(tipgaollc)iosmva Jornada de trabalho
Convivéncia vida Exi:tzerlll;iae de Uso de EPI
marital Realizagio de = desfecho de satde = M(-)VL repetitivos
Escolaridade = atividade fisica o Posicdes dolorosas
Raca/cor cronico ou fatigantes
Nivel de estresse
Percepcao de riscos
Capacidade para o
trabalho

|

|

Acidentes de trabalho nao fatais
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A regressao logistica multivariavel foi utilizada para estimativas das Razdes de Chance
(RC) e seus respectivos intervalos de confianga (IC). A andlise foi feita em trés etapas:
inicialmente, na etapa bivariada, para selecdo das varidveis na modelagem foi estabelecido o
valor de p < 0,20; na analise multivariavel/intrablocos estabeleceu-se valor de p < 0,10, ¢ na
hierarquizada p < 0,05 como significancia estatistica. O teste da razdo de maxima
verossimilhanca foi utilizado para avaliar a permanéncia das varidveis no modelo.

Todos os preceitos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos foram seguidas,
atendendo, assim, a Resolug¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Todos os
participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e, para
aqueles com idade inferior a 18 anos, houve a assinatura do termo de assentimento pelo jovem
e o TCLE pelo seu responsavel. O projeto de pesquisa que deu origem a este estudo foi
encaminhado e apreciado pelo Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia, sendo
aprovado sob nimero de CAAE: 77090717.8.0000.0057 e parecer nimero 2.373.330, de 09 de

novembro de 2017.

RESULTADOS

Foram entrevistados 426 trabalhadores, o que representou uma perda de 5,9% dos 453
feirantes existentes no mercado, devido a recusas e trabalhadores ndo localizados. Dos
trabalhadores pesquisados, 81 relataram acidentes de trabalho nos tultimos 30 dias, uma
incidéncia de 19,01%.

A maior parte dos trabalhadores era do sexo feminino (61,9%), com idade acima de 50
anos (46,5%), com convivéncia marital (62,4%), de raga/cor autorreferida como preta ou parda
(65,5%), escolaridade de até o ensino fundamental completo (65,9%), perfil do estilo de vida
ndo positivo (87,3%), ndo praticantes de atividade fisica (64,1%), sem uma percepgao positiva
de saude (54%) e com relato de existéncia de desfechos cronicos de saude (56,1%).

Quanto aos aspectos do trabalho desenvolvem suas atividades laborais nos pavilhdes
fechados da feira (67,8%), ha menos de 4 anos (37,6%), com jornada de trabalho de mais de
40 horas semanais (53,3%), em dias além daqueles dos de feira na cidade (69,9%),
comercializando alimentos prontos/feitos (31,7%), sem uso de EPI (53,5%), sem nenhum outro
trabalho remunerado (67,1%), apresentando nivel de estresse no labor classificado como baixo
(69,9%), com relatos de ndo perceberem riscos no processo do trabalho (53,2%); muitas vezes
ou todo o tempo com movimentos repetitivos na mao ou brago (77,7%) e com capacidade para

o trabalho classificada como boa ou 6tima (87,3%).
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Natabela 1 observa-se a frequéncia de cada variavel segundo toda a populacao estudada,
bem como para aqueles que relataram envolvimento em acidente de trabalho. Houve associacao
estatisticamente significante entre acidentes de trabalho e idade (p=0,036), escolaridade
(p=0,003), perfil de estilo de vida (p=0,020), local de trabalho no mercado (p=0,033), dias de
trabalho na feira (p=0,005), tipo de produto/servico comercializado (p=0,004), tempo na feira
(p=0,014), uso de EPI (p=0,039), percebe riscos no trabalho (p=0,032), movimentos repetitivos
no brago ¢ mao (p=0,007) e capacidade para o trabalho (p=0,033).

Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo estudada, frequéncias de envolvimento em acidentes
de trabalho ndo fatais, segundo varidveis sociodemograficas, estilo de vida, saude e
ocupacionais em trabalhadores feirantes. Guanambi, BA, Brasil, 2018.

Acidente de Valor de p*
Variaveis N trabalho
n %

Sexo
Masculino 162 27 16,7 0,333
Feminino 264 54 20,4

Faixa etaria
15 a 24 anos 37 8 21,6 0,036
25 a 49 anos 191 26 13,6
50 anos e mais 198 47 23,7

Convivéncia marital
Sim 266 55 20,7 0,260
Nao 160 26 16,2

Raca/Cor da pele
Preta ou Parda 279 48 17,2 0,190
Branca 147 33 22,4

Escolaridade
Até fundamental completo 281 65 23,1 0,003
Médio ou mais 145 16 11

Perfil do estilo de vida
Positivo 54 4 7,41 0,020%*
Nao positivo 372 77 20,7

Realizacio de atividade fisica
Sim 153 27 17,6 0,590
Nio 273 54 19,8

Percepgio positiva de saude
Nio 230 50 21,7 0,121
Sim 196 31 15,8

Existéncia de desfecho de satide cronico
Sim 239 44 18,4 0,719
Nio 187 37 19,8

Local de trabalho no mercado
Area aberta 137 18 13,1 0,033
Pavilhoes fechados 289 63 21,8

Tipo de produto/servi¢o comercializado
Hortifrutigranjeiros 127 18 14,2 0,004
Alimentos prontos/feitos 135 28 20,7
Carnes/frangos/peixes 78 25 32,1
Outros 86 10 11,6

Possuir outro emprego remunerado
Sim 140 25 17,9 0,670

Nao 286 56 19,6
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Tempo na feira

Até 4 anos 160 25 15,6
De 5 a 15 anos 139 21 15,1 0,014
Mais de 15 anos 127 35 27,6

Jornada de trabalho semanal
Até 20 horas 86 9 10,5
De 21 a 40 horas 113 25 22,1 0,074
Mais de 40 horas 227 47 20,7

Dias de trabalho na feira
Nos dias de feira 128 14 10,9 0,005
Além dos dias de feira 298 67 22,5

Uso de EPI
Sim 198 46 23,2 0,039
Nao 228 35 15,4

Nivel de estresse no trabalho
Baixo 298 52 17,4 0,209
Nao baixo 128 29 22,7

Percebe risco no trabalho
Sim 198 29 14,6 0,032
Nio 228 52 22,8

Movimentos repetitivos mio ou braco
Nunca/raramente/algumas vezes 95 9 9,5 0,007
Muitas vezes/todo o tempo 331 72 21,8

Posicoes dolorosas ou fatigantes
Nunca/raramente/algumas vezes 369 68 18,4 0,433
Muitas vezes/todo o tempo 57 13 22,8

Capacidade para o trabalho
Nao boa (baixa ou moderada) 54 16 29,6 0,033
Boa ou 6tima 372 65 17,5

* Teste do qui-quadrado
** Teste exato de Fisher

No modelo de regressdo bivariado verificou-se que as variaveis faixa etaria, raca/cor ¢
escolaridade mantiveram-se associadas ao desfecho (considerando p < 0,20) e seguiram para o
modelo intrablocos. Apesar do sexo ndo apresentar significdncia estatistica, a mesma seguiu
para o modelo ajustado tendo em vista a importancia tedrica da mesma.

No bloco 2, a variavel perfil do estilo de vida manteve-se associada aos acidentes de
trabalho, mantendo-se na analise multivaridvel. No bloco 3, percepgao positiva de satide esteve
associada ao desfecho, mas perdeu significincia estatistica na analise intrablocos. Quanto ao
bloco 4, local de trabalho no mercado, tipo de produto/servi¢o comercializado, tempo na feira,
jornada de trabalho, dias de trabalho, uso de EPI, percepc¢ao de risco no trabalho, movimentos
repetitivos mao ou brago e capacidade para o trabalho apresentaram-se associadas ao desfecho
na analise bivariada, permanecendo na analise multivariavel tempo na feira, movimentos
repetitivos mao ou brago e capacidade para o trabalho (tabela 2). Embora a jornada de trabalho
ndo tenha apresentado valor de p <0,20, ela foi mantida nas outras etapas da andlise pela

relevancia teorica.
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Tabela 2 - Valores das razdes de chance (OR) das analises de regressdo® bivariada e
multivariavel intrablocos para fatores associados a acidentes de trabalho em feirantes.
Guanambi, BA, Brasil, 2018.

VARIAVEIS BIVARIADA MULTIVARIAVEL
INTRABLOCOS
OR Valor de p® OR Valor de p*
BLOCO 1
Sexot
Masculino (incluido devido teoria) 0,78 0,334 0,67 0,138
Faixa etdria (em anos)
15a24 1,75 0,215 2,57 0,048
50 e mais 1,97 0,011 1,66 0,076
Convivéncia marital
Nio 0,74 0,261 - -
Raca/Cor da pele
Preta ou Parda 0,72 0,191 0,65 0,099
Escolaridade
Até fundamental completo 2,42 0,003 2,41 0,008
BLOCO 2
Perfil do estilo de vida 3,26 0,027 3,26 0,027

Nao positivo
Realizacdo de atividade fisica

Nio 1,15 0,591 - -
BLOCO 3

Percepcao positiva de satide

Nio 1,48 0,122 1,48 0,122
Existéncia de desfecho de saude cronico

Sim 1,09 0,720 - -

BLOCO 4

Local de trabalho no mercado

Area aberta 0,54 0,035 0,88 0,784
Tipo de produto/servico comercializado

Alimentos prontos/feitos 1,58 0,165 1,16 0,750

Carnes/frangos/peixes 2,86 0,003 1,78 0,257

Outros 0,80 0,590 0,72 0,530
Possuir outro emprego remunerado

Sim 0,89 0,670 - -
Tempo na feira

Até 4 anos 1,04 0,902 1,18 0,634

Mais de 15 anos 2,14 0,014 2,23 0,014
Jornada de trabalho

De 21 a 40 horas 2,43 0,034 1,97 0,140

Mais de 40 horas 2,23 0,039 1,46 0,425
Dias de trabalho na feira

Além dos dias de feira 2,36 0,006 1,64 0,229
Uso de EPI

Nio 0,60 0,040 0,75 0,314
Nivel de estresse no trabalho

Nao baixo 1,39 0,210 - -
Percebe risco no trabalho

Nio 0,58 0,033 0,67 0,155
Movimentos repetitivos mio ou brago

Muitas vezes/todo o tempo 2,66 0,009 2,11 0,055
Posicdes dolorosas ou fatigantes

Muitas vezes/todo o tempo 1,31 0,434 - -
Capacidade para o trabalho

Nao boa (baixa ou moderada) 1,99 0,036 1,82 0,092

2 Anélise de Regressdo Logistica Multivariavel.
b valor de p < 0,20 para permanéncia no modelo e entrada na etapa multivariavel da analise.
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¢valor de p < 0,10 para permanéncia no modelo e entrada na analise hierarquizada.

4 A variavel sexo foi mantida nas etapas da analise por se tratar de uma variavel contextual.

Categorias de referéncia: Sexo: feminino; Faixa etaria: 25 a 49 anos; Convivéncia marital: sim; Cor da pele: branca;
Escolaridade: ensino médio ou mais; Perfil do estilo de vida: positivo; Realizagdo de atividade fisica: sim; percepgdo
positiva de satide: sim; Existéncia de desfecho de saude cronico: ndo; local de trabalho no mercado: areas fechadas; Tipo
de produto/servigo comercializado: hortifrutigranjeiros; Possuir outro emprego remunerado: ndo; Tempo na feira: de 5 a 15
anos; Jornada de trabalho: até 20 horas; Dias de trabalho na feira: somente dias de feira; Uso de EPI: sim; Nivel de estresse
no trabalho: baixo; Percebe risco no trabalho: sim; Movimentos repetitivos mao ou brago: nunca/raramente/algumas vezes;
Posigdes dolorosas ou fatigantes: nunca/raramente/algumas vezes; Capacidade para o trabalho: boa/6tima.

Na tabela 3 podem ser visualizados os achados da analise hierarquizada a partir dos
modelos A (Bloco 1), B(Blocos 1 e2) e C (Blocos 1, 2 e4). No modelo A, observou-se o efeito
direto da associagdo entre acidente de trabalho e escolaridade. Observou-se que a chance de
acidente laborais em trabalhadores feirantes que cursaram até ensino fundamental ¢ 139% maior
quando comparados aqueles com mais estudo (além do ensino fundamental), ajustado por sexo
e faixa etaria. Sexo e faixa etdria foram mantidas por se tratarem de variaveis contextuais.

No modelo B, com a introdu¢do do Bloco 2, pode-se observar o efeito direto da variavel
perfil do estilo de vida, ajustada pelas variaveis do bloco 1. A inclusdao do bloco promoveu
redu¢do da razdo de chance de acidente de trabalho para a variavel escolaridade, mas manteve-
se no modelo. Sexo e idade continuaram sem significancia estatistica, mas foram mantidas por
importancia teorica.

No modelo C, com a introdu¢o do bloco 4, o mesmo foi ajustado e constitui 0 modelo
final de fatores associados aos acidentes laborais. Observou-se o efeito direto do tempo em que
trabalha na feira, jornada de trabalho e movimentos repetitivos na mio ou brago para o
envolvimento em acidentes laborais, ajustadas pelas demais varidveis. Observou-se entio neste
modelo que houve aumento nas razdes de chance das varidveis perfil do estilo de vida,
escolaridade, faixa etaria até 24 anos e reducdo para outras (sexo e faixa etaria acima de 50

anos).

Tabela 3 - Valores de Raz3o de Chances (RC) e Intervalos de Confianga a 95% (IC95%) da
analise hierarquizada® para fatores associados a acidentes de trabalho em feirantes. Guanambi,
BA, Brasil, 2018.

Acidentes de trabalho

Variaveis Modelo A Modelo B Modelo C
(Bloco 1) (Blocos 1 e 2) (Blocosl1, 2 e 4)
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
BLOCO 1
Sexo®
Masculino 0,70 (0,42-1,18) 0,69 (0,41-1,17) 0,57 (0,33-0,99)
Faixa etdria (em anos)®
Até 24 2,35(0,93-5,95) 2,17 (0,86-5,51) 2,57 (0,98-6,79)
50 e mais 1,61 (0,93-2,81) 1,70 (0,97 — 2,98) 1,48 (0,81-2,74)
Escolaridade
Até fundamental completo 2,39 (1,25-4,58) 2,35 (1,22-4,52) 2,49 (1,27-4,89)
BLOCO 2

Perfil do estilo de vida
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N&o positivo 3,41 (1,18 - 9,89) 3,55 (1,97-10,57)
BLOCO 4

Tempo na feira

Até 4 anos 0,98 (0,48-1,88)

Mais de 15 anos 2,13 (1,10-4,13)
Jornada de trabalho®

De 21 a 40 horas 2,95 (1,25-7,01)

Mais de 40 horas 2,51 (1,13-5,59)
Movimentos repetitivos mio ou brago

Muitas vezes/todo o tempo 2,58 (1,19-5,56)

2 Anélise de Regressdo Logistica Multivariavel.

b As varidveis sexo e faixa etdria foram mantidas nas etapas da analise por se tratar de uma variével contextual.

¢ A variavel jornada de trabalho foi mantida nas etapas da anélise por se tratar de uma variavel contextual.

Bloco 1: Variaveis sociodemograficas; Bloco 2: variaveis de estilo de vida; Bloco 4: Varidveis ocupacionais.

As variaveis do bloco 3 nfo atenderam ao requisito para entrada na analise hierarquizada.

Categorias de referéncia: Sexo: feminino; Faixa etéria: 25 a 49 anos; Cor da pele: branca; Escolaridade: ensino médio ou
mais; Perfil do estilo de vida: positivo; Tempo na feira: de 5 a 15 anos; Jornada de trabalho: até 20 horas; Movimentos
repetitivos mdo ou brago: nunca/raramente/algumas vezes.

Desse modo, as variaveis associadas aos acidentes de trabalho foram: escolaridade, com
chance de 2,49 para aqueles que cursaram até o ensino fundamental; perfil do estilo de vida,
com chance de envolvimento 2,55 vezes maior entre aqueles classificados como néo positivo;
tempo que trabalha na feira, com razdo de chance 2,13 para os com mais de 15 anos; jornada
de trabalho, com maiores razdes de chance para de 21 a 40 horas (OR = 2,95) e mais de 40
horas (OR = 2,51) e movimentos repetitivos na mao e/ou brago, com chance 158 vezes maior

(tabela 3).

DISCUSSAO

A frequéncia de acidentes de trabalho encontrada foi de 19,1%. Pelo fato de inexistir um
sistema de informagdo para registro de tais eventos envolvendo acidentes ndo graves e em
trabalhadores informais, ressalta-se a importancia da realizagdo de inquéritos junto aos
trabalhadores.

Nao foram encontrados em bases de dados nacionais e internacionais outros estudos
com feirantes com aspectos metodoldgicos similares. Apenas um?? realizado em outra cidade
do interior da Bahia, cuja frequéncia de AT encontrada foi mais elevada, entretanto, aponta-se
a diferenca no recorte temporal recordatério adotado em ambos, sendo o presente estudo de 30
dias e o anterior de um ano.

Quanto as caracteristicas dos individuos, o presente estudo apontou o sexo feminino
como o mais presente no labor feirante. O trabalho das mulheres nesses ambientes representa
uma significante parcela da populagdo. Ao conciliar o trabalho remunerado e as atividades
domésticas, as mulheres, principalmente as de classes mais baixas se inserem em trabalhos

informais, sem jornadas regulares®*->*,
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Dados de estudos realizados com diferentes tipos de trabalhadores demonstram a

22.25.26 nag notificagdes de acidentes, entretanto, é necessario

predominancia do sexo masculino
considerar o perfil especifico das feiras livres, onde ¢ possivel notar a maior participagdo de
mulheres e, consequente, maior exposi¢do aos riscos ali presentes, o que coaduna com 0s
achados do presente estudo.

Trabalhadores com idade igual ou superior a 50 anos foram predominantes no estudo ¢
os mais frequentes nos casos de AT relatados. Na andlise bivariada e multivariavel intrabloco
esta faixa etdria se apresentou associada ao AT. Na andlise final, os trabalhadores mais jovens
(com menos de 24 anos) apresentaram razao de chance 157% maior do que os de 25 a 49 anos;
bem como os com idade mais avangada (a partir de 50 anos) demonstraram razdo de chance
48% maior, entretanto, sem significancia estatistica.

Um maior indice de acidentes envolvendo trabalhadores jovens estd em consonancia
com parte da literatura cientifica ao apontar que com menos idade, esses trabalhadores
apresentam menor experiéncia, maturidade fisica e psicologica, bem como desconhecimento
das regras basicas de seguranga e satde no trabalho e maiores exigéncias de trabalho?>2728,

Por outro lado, os AT envolvendo trabalhadores mais velhos também mostram
consonancia com parte da literatura cientifica que aponta uma maior suscetibilidade deste tipo
de trabalhador devido a diminui¢do de sua resisténcia muscular ¢ de seus reflexos, bem como
seu declinio sensorial com a idade*>*°.

As caracteristicas de sexo e de idade, entretanto, devem ser consideradas com cautela
em estudos que relacionem a acidentes de trabalho para ndo culpabilizar os trabalhadores pelos
eventos ocorridos, uma vez que tais varidveis sdo intrinsecas ao individuo e ndo passiveis de
mudangas. Entretanto, ao compreendé-las, tornam-se mais evidentes possiveis medidas de
prevencgao.

Os feirantes que estudaram menos (até o ensino fundamental) apresentaram razdo de
chance 159% maior de acidentes de trabalho quando comparados aos que estudaram até o
ensino médio ou mais. Sato’! enfatiza que o trabalho na feira ndo exige escolarizagdo formal,
porém, requer o conhecimento da dindmica do comércio e dos tipos de produtos
comercializados, conhecimento esse, em geral, aprendido no dia a dia da feira.

Referente ao bloco 2, a variavel perfil do estilo de vida mostrou-se associada ao AT, com
discreto aumento de sua medida de associagdo ao serem inseridas as variaveis ocupacionais
(Bloco 4). Trabalhadores com perfil ndo positivo de estilo de vida apresentaram razao de chance

255% maior de AT quando comparados aqueles com perfil positivo.

A andlise do estilo de vida por meio do PEVI apontou, de maneira geral, que os



64

trabalhadores apresentaram avaliagdo global de estilo de vida ndo positiva, ou seja, ao avaliar
conjuntamente os componentes alimentacdo, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamento e controle de estresse, esses se apresentaram como ndo satisfatorios. Desse
modo, percebe-se a relevancia de tais componentes para o estado de saide do individuo e,
consequentemente, para a ocorréncia ou prevengio de eventos e agravos>.

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), o estilo de vida ¢ definido por
padrdes de comportamento que podem ter um efeito profundo na saude da populacdo, e esta
relacionado com diversos aspectos que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na
vida das pessoas’>.

O cotidiano dos feirantes, muitas vezes ¢ permeado por dificuldades e desafios. No que
se refere a alimentacdo, alguns se alimentam de marmita caseira, comercial e fast food; e, além
disso, dedicam-se a atividades domésticas e raramente praticam exercicios fisicos>>.

Somado a isso, a crenca de que as condi¢Oes precarias de trabalho s3o inevitaveis, a
negacdo da existéncia de problemas de satide por medo da perda da garantia de sobrevivéncia,
a pouca procura por atendimentos nos servigos de satde devido ao horario de atendimento dos
mesmos que coincidem com o horario de trabalho sdo elementos presentes no processo laboral
dos feirantes que podem influenciar no comportamento preventivo relacionados a aspectos de
saude dos mesmos.

Outra variavel que se mostrou associada ao AT diz respeito ao tempo de trabalho maior
que 15 anos. O tempo de até quatro anos perdeu significancia na analise multivariavel. Estudos
sobre trabalhadores feirantes apontam a tradicdo familiar como um dos motivos que levam ao
trabalho nesta area de comércio®'**. Com o passar do tempo em um tipo de labor, a percepcio
sobre ocorréncia de acidentes de trabalho pode ficar mais visivel para o trabalhador, bem como
a sua naturalizagdo??. Essas condi¢des de risco precisam ser reconhecidas, especialmente
porque sdo passiveis de medidas de prevencdo como todos os acidentes de trabalho.

Ressalta-se também que o processo do trabalho do feirante pode ser desgastante ao
longo dos anos, pois, muitos assumem diferentes tarefas, tais como fabricantes dos produtos
comercializados, organizagdo de suas bancas, transporte de mercadorias e atendimento ao
cliente’!3.

A jornada de trabalho também foi um fator associado aos acidentes de trabalho com
maiores razdes de chance com o aumento do tempo. A jornada laboral impacta diretamente a
saude dos trabalhadores, tanto em nivel fisico como mental, sendo uma relacdo ja estabelecida
por estudos nacionais e internacionais com diferentes tipos de trabalhadores?236-37-38,

A rigor, o aumento da sobrecarga laboral, pelo prolongamento do tempo de trabalho,
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gera efeitos nocivos a satide, como o aumento no niimero de acidentes de trabalho>®,

Estudo realizado com feirantes de confecgdes aponta que a necessidade de produzir e
vender suas mercadorias a cada semana para recuperar o dinheiro aplicado, pagar as contas e
investir no novo ciclo produtivo faz com que o feirante se insira em extensas jornadas de
trabalho dentro e fora da feira®>.

No caso dos feirantes que ndo produzem suas mercadorias comercializadas, também ha
submissdo a um ritmo intenso de trabalho para comercializar a cada semana os produtos
adquiridos com fornecedores, negociar a compra dos produtos e, até mesmo, participar de varias
outras feiras®>. As jornadas de trabalho, sejam didrias ou semanais, muitas vezes sdo longas,
com importante exigéncia de esforgos fisicos e mentais?!.

Dentre um destes esforgos fisicos, foi encontrada a associagdo do AT com movimentos
repetitivos de mao e/ou braco. Muitos feirantes realizam movimentos repetitivos, seja no
processo de producgdo ou embalagem de produtos a serem comercializados, tais como o corte
de verduras, carnes, peixes, empacotamento das mesmas, preparo de alimentos nos restaurantes,
dentre outros.

Nao foi encontrada nenhuma associa¢do dos AT com variaveis estudadas referentes a
aspectos de saude dos feirantes.

A realizagdo de inquéritos junto aos trabalhadores feirantes constitui uma importante
fonte de dados sobre os AT. Salienta-se a importancia do monitoramento de trabalhadores por
meio da vigilancia em saude do trabalhador, visando obter o conhecimento real dos AT, uma
vez que dados sobre a satide dos trabalhadores informais encontram-se tangenciados no pais.

Sobressai-se ainda a importancia do desenvolvimento de estratégias por parte da atencao
primaria a saude com vistas a desenvolver, o mais proximo possivel do trabalhador feirante,
acOes de educacdo em saude voltadas para a promogdo a saide e prevencdo de agravos no
contexto do trabalho.

Adequadamente, intervengdes direcionadas no local de trabalho podem oferecer
oportunidades para reduzir a ocorréncia de AT associado as condi¢des de trabalho e de estilo de
vida.

Quanto as limitagdes do estudo existe a possibilidade de viés de prevaléncia, permitindo
somente avaliar os acidentes naqueles individuos que estavam presentes no local de trabalho
nos meses em que foi realizada a coleta de dados da pesquisa; efeito do trabalhador sadio.
Ademais, do ponto de vista metodoldgico, tem-se que considerar que mesmo ajustando
estatisticamente os modelos deste estudo por distintos fatores, investigagdes com desenho

transversal impedem o cumprimento da assun¢@o da temporalidade, ndo se podendo determinar



66

a extensdo temporal das variaveis de exposicdo sobre o desfecho e, consequentemente, nio
permitindo estabelecer uma relagdo de causa e efeito entre os eventos estudados, mas,
identificar associagdes entre 0os mesmos. Somado a isso, o estudo foi realizado com feirantes
que ocupam o mercado do municipio em questdo, ndo considerando, portanto, aqueles que

desenvolvem atividades nas ruas da cidade.

CONCLUSAO

Observou-se que a propor¢do de envolvimento em AT encontrada entre trabalhadores
feirantes expressa a magnitude do problema, que recai, especialmente em trabalhadoras
mulheres, com menos de 24 anos de idade, assim como mais de 50 anos, com perfil de estilo
de vida ndo positivo, baixa escolaridade, comercializando carnes/frangos/peixes, com mais de
15 anos no trabalho, desenvolvendo atividades laborais em mais dias além daqueles de feira na
cidade, com a utilizacdo de equipamento de proteg¢do individual, realizando muitas vezes
movimentos repetitivos no brago ou mao e com capacidade baixa ou moderada para o trabalho.

A analise hierarquizada empregada nesse estudo permitiu identificar determinantes do
AT, colaborando tanto na identificagdo de fatores associados, como na interpretagdo dos
resultados a luz dos aspectos sociodemograficos, de estilo de vida, saude e condigdes de
trabalho.

Com os achados do estudo, a chance de ocorréncia de AT foi significantemente maior,
principalmente, entre os feirantes que trabalham mais de 40 horas semanais, realizam muitas
vezes movimentos repetidos nos membros superiores, possuem um estilo de vida ndo positivo
¢ escolaridade mais baixa, de até o ensino fundamental.

Espera-se que esses resultados contribuam para o desenvolvimento de estratégias
integradas e intersetoriais de promogao a saude e prevenc¢do de AT envolvendo os trabalhadores

feirantes.
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Manuscrito 2

Analise de sobrevivéncia do tempo decorrido até a ocorréncia de acidentes de trabalho
em feirantes

RESUMO

O estudo teve por objetivo analisar os fatores associados ao tempo decorridos até a ocorréncia
de acidente de trabalho ndo fatais em feirantes, por meio de um estudo de coorte prospectiva
fechada conduzido com 426 trabalhadores feirantes de um mercado municipal na Babhia,
acompanhados por 12 meses. Curvas de sobrevida segundo as caracteristicas socidemograficas,
de estilo de vida e laborais dos trabalhadores foram calculadas pelo método de Kaplan-Meier e
as diferengas entre elas foram avaliadas pelo teste bilateral de log-rank. Para identificagdo dos
fatores associados ao tempo decorrido até a ocorréncia do acidente, foi utilizado o modelo de
riscos proporcionais de Cox, adotando-se valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo
no modelo final. A analise dos dados mostrou que o tempo mediano até ocorréncia de AT foi de
273 dias. O sexo masculino (HR =0,65; IC: 0,48 — 0,87) e ndo convivéncia marital (HR =0,61;
IC: 0,45 — 0,82) mostraram-se como fator de proteg¢do para o tempo até ocorréncia de acidentes
laborais, ao passo que, o perfil de estilo de vida ndo positivo (HR = 1,72; IC: 1,01 —2.91) e
trabalho além dos dias de feira (HR = 2,01; IC: 1,40 — 2,87) mostraram-se como fatores de
risco. Monitorar a morbimortalidade de acidentes de trabalho de modo a se identificarem
situacdes de vulnerabilidade ¢ de extrema importancia para que sejam estabelecidas politicas e
iniciativas de promocgao da saude e prevencdo desses eventos.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Acidentes de trabalho; Andlise de sobrevida; Estudos
longitudinais.
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INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho (AT) sdo considerados graves problemas de saide publica e
socioecondmica no Brasil e no mundo'. No pais, representa uma parcela importante na
morbimortalidade por causas externas®, acarretando prejuizos em diferentes Ambitos da
sociedade, seja na produtividade econdmica, na previdéncia, nos atendimentos de satide, na
renda familiar e na esfera psicossocial do individuo e familia.

O AT ¢ caracterizado como um evento danoso, causado por agente externo de forma
violenta, inesperada, decorrente do exercicio do trabalho ¢ que acarreta em lesdo corporal ou
perturbagdo funcional, causando morte, perda ou redugdo, permanente ou temporaria da
capacidade para o trabalho®.

Segundo estimativas mundiais realizadas no ano de 2017, anualmente ocorrem 2,78
milhdes de mortes atribuidas ao trabalho, superiores aos 2,33 milhdes de mortes estimadas em
2014. A mortalidade relacionada ao trabalho representa 5% do total de mortes no mundo®.

De acordo com dados do Observatorio Digital de Satde e Seguranga do Trabalho, entre
os anos de 2012 a 2018, o Brasil registrou 16.455 mortes e 4,5 milhdes de AT>. No mesmo
periodo, gastos da Previdéncia com Beneficios Acidentarios corresponderam a R$79 bilhdes, e
foram perdidos 351,7 milhdes dias de trabalho com afastamentos previdenciarios e
acidentérios”.

Levando em consideragdo a magnitude dos AT, é necessario precisdo dos seus registros
e informagdes para um adequado planejamento e gestdo. Apesar de melhorias na qualidade e
cobertura de alguns sistemas de notificagio®, as informagdes sobre a ocorréncia de acidentes de
trabalho no pais sdo fragmentadas e muitas vezes voltadas para trabalhadores inseridos no ramo
formal e vinculados a Previdéncia Social. Nesse contexto, dados sobre AT envolvendo feirantes,
uma parte que engloba a economia informal, ficam invisiveis para a sociedade.

Investigagdes acerca da ocorréncia de AT entre estes trabalhadores sdo relevantes, tendo
em vista que tais agravos sdo preveniveis e previsiveis. O interesse pelo assunto tem crescido
na literatura cientifica, abordando diferentes ocupagdes formais e informais buscando conhecer
os fatores que levam aos AT.

O estudo desses agravos relacionados ao trabalho tem se mostrado de importancia
fundamental no cenario das atividades de vigilancia em satde, pois permite a realizacdo do
diagnostico da ocorréncia do evento na populagdo, fornecendo subsidios para explicagdes
causais dos agravos de notificacdo compulsoria, além de indicar os riscos aos quais as pessoas

estdo sujeitas, contribuindo para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada
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4rea geografica’ ou em determinado setor da economia.

Existe um consenso que um ambiente com mas condi¢des de trabalho, carga fisica e
mental ¢ estresse aumenta as chances de acidentes. Entretanto, estudos que relacionem as
condicdes de trabalho, de satde, estilo de vida e sociodemograficos ao tempo até ocorrer o AT
ndo foram encontrados.

Os feirantes desenvolvem seu labor em contato direto com diferentes pessoas e
produtos, em uma jornada de trabalho de 10 horas por dia ou mais, muitas vezes sem férias ou
folgas semanais, instabilidade financeira com renda mensal variavel, exposi¢do a riscos fisicos,
além da pouca disponibilidade de tempo para cuidados com a saude. Tais condigdes de vida e
trabalho podem favorecer agravos a satide humana®, como os acidentes de trabalho.

O presente estudo tem por objetivo: analisar os fatores associados ao tempo decorrido

até ocorréncia de acidente de trabalho nao fatais em feirantes.

METODO

Estudo de coorte prospectiva fechada conduzido no periodo de fevereiro de 2018 a
marco de 2019, com trabalhadores feirantes de um mercado municipal na Bahia. Foram
elegiveis para este estudo todos os trabalhadores com idade igual ou superior a 16 anos e que
desempenhassem atividades laborais sem registro em carteira de trabalho e em areas
determinadas pela coordenagdo do mercado.

O mercado municipal estudado abarca grande parte dos trabalhadores feirantes da
cidade, estando o mesmo dividido fisicamente em quatro setores. Por ndo haver um quantitativo
estabelecido pela coordenacdo deste mercado quanto ao nimero de trabalhadores informais, os
pesquisadores realizaram um levantamento, nos meses de outubro e novembro de 2017,
passando por todos os estabelecimentos ali existentes. Um total de 453 trabalhadores foi
contabilizado, aceitando participar do estudo 426. Foram registradas 20 recusas e sete
trabalhadores ndo foram encontrados apos trés tentativas, sendo duas delas realizadas em dias
de feira na cidade.

Na etapa inicial do estudo (baseline) foi aplicado formulario com questdes
sociodemogréficas e habitos de vida adaptadas de Monteiro® a respeito do perfil de estilo de
vida, conforme instrumento criado por Nahas'® e validado por Both e colaboradores!! para
verificagdo de estresse, por meio da escala de estresse no trabalho elaborada e validada por
Paschoal ¢ Tamayo!2. Além disso, questdes referentes aos aspectos laborais foram elaboradas

pelos autores da pesquisa.
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No inicio da coleta de dados do estudo, cadernetas contendo informacdes sobre
acidentes de trabalho foram entregues aos trabalhadores, onde os mesmos poderiam marcar as
datas de ocorréncia, visando assim, reduzir o viés de memoria.

Apds a baseline foram realizados contatos pessoais com os trabalhadores
bimestralmente, utilizando-se formulario elaborado pelos autores da pesquisa que contemplava
informagdes a respeito da ocorréncia de acidentes de trabalho.

A variavel resposta considerada para este estudo foi o tempo decorrido até a ocorréncia
de acidente de trabalho, sendo considerado o relato do primeiro evento. As varidveis
independentes consideradas foram: sexo (masculino ou feminino), faixa etaria (até 24 anos, de
25 a 49 e mais de 50 anos), raga/cor (branca ou negra), convivéncia marital (sim ou ndo),
realizagdo de atividade fisica, (sim ou ndo), perfil do estilo de vida (positivo € ndo positivo),
jornada de trabalho (até 40 horas ou mais de 40 horas), dias de trabalho (somente dias de feira
ou dias além dos de feira), tipo de mercadoria comercializada (alimentos in natura, alimentos
feito/prontos, carnes ou outros), tempo no trabalho (até 4 anos, de 5 a 15, maior que 15 anos),
realizagdo de movimentos repetitivos (ndo ou sim), possuir outro trabalho remunerado (ndo ou
sim), estresse no trabalho (baixo ou nio baixo) e uso de equipamentos de protegdo individual
(sim ou ndo).

Para analisar o tempo até a ocorréncia do acidente de trabalho (contabilizado em dias)
e comparar possiveis preditores para esse evento foi utilizada a metodologia de analise de
sobrevivéncia.

Curvas de sobrevida segundo as caracteristicas socidemograficas e laborais dos
trabalhadores foram calculadas pelo método de Kaplan-Meier e as diferencgas entre elas foram
avaliadas pelo teste bilateral de log-rank. Para identificacdo dos fatores associados ao tempo
decorrido até ocorréncia do acidente, foi utilizado o modelo de riscos proporcionais de Cox.

Considerou-se o tempo de contribui¢do total dos participantes do estudo, desde a data
da primeira aplicagdo do formulario, até a ocorréncia do acidente. Aqueles que deixaram o
trabalho no mercado, morreram por outra causa que ndo o acidente laboral ou que, durante o
tempo de coleta de dados do estudo ndo relataram acidente de trabalho foram censurados.

Foram incluidas na analise multivariavel as variaveis com valor de p < 0,20 na analise
univariada ou aquelas com p > 0,20, mas de importancia segundo a literatura. Apenas as
variaveis com valor de p menor ou igual a 0,05 permaneceram no modelo final. Também foram
estimadas as Hazard Ratio (HR) e seus respectivos intervalos de confiangca de 95% (critério
Stepwise).

A proporcionalidade dos riscos e a qualidade do ajuste foram verificadas usando o
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residuo de Schoenfeld (global e por variavel)

Todas as analises dos dados foram realizadas por meio do software estatistico STATA®,
versdo 12.0.

O projeto de pesquisa que gerou o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, sob parecer niimero 2.373.330, de
novembro de 2017. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Para os trabalhadores com idade inferior a 18 anos, o termo foi assinado pelo
responsavel e o menor aceitou sua participagdo por meio da assinatura do termo de

assentimento.

RESULTADOS

A coorte foi constituida por 426 trabalhadores, destes 193 (45,3%) se envolveram em
algum acidente de trabalho.

Foram contabilizadas 233 censuras, sendo: ndo encontrado (n=06), deixou de trabalhar
na feira (n=3 1), impossibilitado de continuar a trabalhar devido a doenga (n=05), 6bito por outra
causa (n=01), recusa em continuar participando da pesquisa (n=01) e 189 ndo sofreram AT.

A figura 1 mostra a curva de sobrevivéncia para o grupo de trabalhadores como um todo.

O valor mediano de tempo até o AT foi de 273 dias (232-349).

Figura 1. Curva de sobrevida de tempo até ocorréncia de acidentes de trabalho em feirantes.
2017-2018.
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Utilizando-se do estimador de Kaplan-Meier ¢ do teste de log rank, avaliou-se
individualmente cada fator de exposic¢do, a fim de verificar quais fatores estdo associados ao
tempo decorrido até ocorréncia de acidentes de trabalho. A figura 2 apresenta as curvas

estimadas para os aspectos sociodemograficos e de estilo de vida.
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De acordo com a andlise visualizada na figura 2 ¢ possivel notar que os valores mais
elevados para ocorréncia de AT, quanto ao sexo, foi para o masculino (mediana de sobrevivéncia
igual a 355 dias). O sexo feminino apresentou mediana de 239 dias. Houve diferenca
significativa entre eles, comprovadas por meio do teste log rank (p=0,0138).

Ao analisar as curvas segundo as faixas etarias, os valores das medianas encontradas
para a faixa etaria 15 a 24 anos foi de 142 dias, para a de 25 a 49 anos foi 268 dias e para aqueles
com idade de 50 anos e mais foi de 336 dias. Essa diferenca ndo mostrou significancia estatistica
(p=0,9091).

Também nao foram encontradas diferencas significativas comparando-se a raga branca,
cuja mediana foi de 298 dias, com a raga negra, 270 (p=0,9343); escolaridade de até o ensino
fundamental, com valor de mediana de 258, contrastando com aqueles com ensino além do
fundamental, 308 dias (p=0,1828), tampouco comparando a mediana daqueles que realizam

atividade fisica 289 dias, com os que negaram tal pratica, 269 dias (p=0,3594).

Figura 2: Curvas de sobrevida estimadas por Kaplan-Meier para os fatores sociodemograficos
e de estilo de vida de trabalhadores feirantes de um mercado municipal na Bahia, Brasil, 2018
e 2019.
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Perfil do estilo de vida
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Os trabalhadores que convivem maritalmente apresentaram mediana mais alta, 303 dias,
ja os que relataram ser solteiros ou vilivos, ou seja, ndo possuem tal convivéncia apresentaram
mediana de 240 dias. Tal diferenca foi estatisticamente significativa (p=0,0001).

Agrupando-se os participantes, quanto ao perfil do estilo de vida, aqueles classificados
como positivos obtiveram uma mediana de 357 dias, superior a 269 dias daqueles que possuem
estilo de vida ndo positivo, com significancia estatistica (p=0,0185).

Ao analisar as variaveis ocupacionais, as curvas de sobrevivéncia apresentadas na figura
3, os trabalhadores que possuem uma jornada laboral de até 40 horas semanais tem o valor da
mediana mais alto 356 dias, do que aqueles que trabalham mais de 40 horas por semana, 228
dias de mediana, com significancia estatistica (p=0,0001).

Os trabalhadores que desenvolvem suas atividades no mercado além dos dias de feira
apresentaram valor da mediana menor, 224 dias, comparados aqueles que trabalham somente
nos dias de feira da cidade, 357 dias. Tal variavel mostrou significancia estatistica (p=0,000).

Aqueles entrevistados que possuem outra atividade remunerada apresentaram uma
mediana de 356 dias, ao passo que, aqueles que trabalham exclusivamente no mercado, tiveram
266 dias de mediana (p=0,003).

O estresse no trabalho mostrou-se associado ao acidente laboral na analise bivariada
(p=0,030). Trabalhadores classificados como estresse baixo mostraram mediana maior (308,5
dias), comparado com aqueles com estresse ndao baixo (193,5 dias).

Apresentaram significdncia estatistica ainda na andlise bivariada, as varidveis
movimentos repetitivos no trabalho (p = 0,036) e uso de EPI (p = 0,000). Trabalhadores que
desempenham movimentos repetitivos na realizagdo de suas atividades tiveram menores
medianas (269 dias), comparados aqueles que ndo tiveram tal relato (344 dias), bem como os

que informaram uso de EPI (266 dias), e ndo uso (356 dias).
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Figura 3: Curvas de Kaplan-Meier segundo caracteristicas ocupacionais de trabalhadores
feirantes de um mercado municipal na Bahia, Brasil, 2018 e 2019.
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Verificando-se a analise bivariada, portanto, os fatores que se mostraram associados ao
tempo decorrido até a ocorréncia de acidentes de trabalho ndo fatais foram: sexo, convivéncia
marital, perfil do estilo de vida, estresse no trabalho, movimentos repetitivos, uso de EPI,
jornada de trabalho, possuir outra atividade remunerada e dias de trabalho.

A fim de avaliar conjuntamente as variaveis que mostraram significancia estatistica no
teste de long rank, foi realizada uma andlise multivariavel por meio da regressao de Cox. Além
das varidveis citadas anteriormente, escolaridade também foi para a etapa multivariavel por
possuir valor de p < 0,20.

De acordo com esta analise, as varidveis que permaneceram associadas ao tempo
decorrido até a ocorréncia de acidentes de trabalho foram sexo, convivéncia marital, perfil do
estilo de vida e dias de trabalho na feira. O sexo masculino (HR = 0,65; IC: 0,48 — 0,87) e ndo
convivéncia marital (HR = 0,61; IC: 0,45 — 0,82) mostraram-se como fator de protecdo para o
tempo decorrido até a ocorréncia de acidentes laborais, ao passo que, o perfil de estilo de vida
ndo positivo (HR =1,72; IC: 1,01 —2,91) e trabalho além dos dias de feira (HR = 2,01; IC: 1,40
—2,87) mostraram-se como fatores de risco.

Tabela 1: Modelo final do ajuste de riscos proporcionais de Cox para o tempo decorrido até a

ocorréncia do desfecho “acidentes de trabalho nio fatais” envolvendo trabalhadores feirantes
de um mercado municipal na Bahia, Brasil, 2018 ¢ 2019.

Variaveis HR ajustado*  Valor de p** IC 95%***

Sexo

Feminino 1,00

Masculino 0,65 0,005 0,48 — 0,87
Convivéncia marital

Sim 1,00

Nao 0,61 0,001 0,45 -0,82
Perfil do estilo de vida

Positivo 1,00

Nao positivo 1,72 0,045 1,01 —2,91
Dias de trabalho

Somente em dias de feira 1,00

Mais dias 2,01 0,000 1,40 — 2,87

* HR - hazard ratio
** diferengas das proporgoes (regressao Cox)
*#* Intervalo de confianca

O ajuste do modelo final foi satisfatorio, de acordo com a interpretacdo dos graficos do
logaritmo da fungdo de sobrevida versus o tempo, indicando que a suposi¢do de

proporcionalidade de riscos do modelo ndo foi violada. Ndo se verificou interagdo entre as

covariaveis contidas no modelo final.
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DISCUSSAO

Os resultados da andlise do presente estudo sugerem que o tempo decorrido até a
ocorréncia de AT em feirantes ¢ influenciado por varidveis sociodemograficas, de estilo de vida
¢ ocupacionais.

Os acidentes de trabalho podem ocasionar consequéncias para os individuos, familiares,
servicos de saude e sociedade. O conhecimento de fatores que levam a ocorréncia de AT no
decorrer do tempo cria oportunidades potenciais para medidas preventivas e programas de
reducdo de lesdes e/ou incapacidades que vao além dos métodos tradicionais.

Estudos abordando trabalhadores feirantes no pais ainda sdo escassos, sendo 0os mesmos
de maioria com abordagem qualitativa'>!*!13. Os estudos epidemioldgicos encontrados sio, em
sua maior parte, do tipo transversais'®!7. Pesquisas nacionais e internacionais com abordagem
de sobrevida na area de saude do trabalho, considerando diferentes tipos de trabalhadores, sdo

mais direcionadas ao tempo até retorno ao trabalho apds AT'® ou doengas'®>*2!

, duragdo de
tratamento por lesdes?? ou alguma doenca ou situagdo especifica do trabalhador?, como ganho
de peso. Acredita-se, portanto, que este seja um dos primeiros estudos disponiveis sobre
acompanhamento de feirantes para verificacdo de tempo decorrido até a ocorréncia de acidentes
laborais e seus fatores associados.

Na andlise bivariada dos resultados notou-se que trabalhadores do sexo feminino,
solteiros, com perfil de estilo de vida ndo positivo, jornada laboral superior a 40 horas semanais,
com estresse nao baixo, ndo possuir outros trabalhos remunerados, que referem utilizar
equipamentos de protecdo individual, trabalhar em mais dias além dos de feira na cidade e com
realizagdo de movimentos repetitivos sofreram AT em menor tempo, apresentando associagdo
a este desfecho.

As feiras livres sdo consideradas importantes estruturas de suprimento de alimentos das
cidades, especialmente as interioranas, pois promovem o desenvolvimento econdomico ¢ social,
fomentando a economia dessas pequenas e médias cidades®*. Cada feira livre apresenta
caracteristicas especificas a depender do local onde esta situada. No caso da feira estudada, sao
comercializados diferentes produtos, tais como hortifrutigranjeiros, grdos, roupas, panelas,
carnes, artesanatos, bebidas, alimentos prontos ¢ produtos de limpeza, além de prestagdo de
servigos como barbeiro e chaveiro.

Tais caracteristicas podem influenciar o género dos trabalhadores, sendo mais comum a
presenga de mulheres no comércio de frutas, verduras e alimentos prontos, como em

lanchonetes e restaurantes®, e de homens, nos agougues, comércio de grios e demais locais que
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exijam mio-de-obra mais bragal®.

Sugere-se que o tempo menor decorrido até a ocorréncia de AT nas mulheres esta
relacionado ao tipo de atividade executada ao envolver o manuseio de objetos para o corte de
frutas, verduras e preparo de alimentos nos restaurantes, bem como da celeridade necessaria na
execucao de tais atividades. O trabalho nas bancas de hortifrutigranjeiros, onde ha o predominio
das mulheres, geralmente é realizado por uma tnica pessoa, que tem a fungdo de arrumar a
exposi¢do dos produtos, corta-los e ensaci-los, a0 mesmo tempo em que atende aos clientes.
De maneira similar, nos restaurantes, as trabalhadoras preparam as refeigdes, lidando com
objetos cortantes e que podem causar queimaduras, além de atender e servir aos clientes.

Nesse sentido, ¢ relevante considerar também a pressdo exercida pela produtividade,
pois quanto mais produtos sdo vendidos, maior sera a renda deste trabalhador'®. Este aspecto
pode levar a desgaste fisico e mental, favorecendo a ocorréncia de acidentes®>*"-8,

Ademais, alguns estudos realizados com feirantes apontam que a maioria dos
trabalhadores ndo reconhece os riscos do trabalho na feira, afirmando que sdo aspectos
intrinsecos ao seu processo de trabalho, como por exemplo, o manuseio de instrumentos
cortantes e perfurantes!>-1628,

Os trabalhadores que ndo informaram possuir convivéncia marital (solteiros e viivos)
apresentaram HR menor comparado aos que sdo casados/vivem maritalmente. Outros estudos
realizados com diferentes trabalhadores de diversos ramos econdmicos demonstram que tais
trabalhadores estdo mais propensos a AT'%?*3 Neste contexto, o menor tempo até o AT em
mulheres e sendo estas casadas, pode-se inferir também sobre além dos aspectos do trabalho na
feira, a sobrecarga doméstica.

Os trabalhadores classificados com um perfil de estilo de vida ndo positivo tiveram HR
mais elevado quando comparado aqueles com PEVI positivo, com significancia estatistica no
modelo ajustado.

A Organizagdo Mundial de Satide define?! o estilo de vida como o conjunto de habitos
e costumes que sdo influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado
processo de socializagdo, incluindo o uso de substancias tais como o alcool, fumo, cha ou café,
habitos dietéticos e de exercicio. Complementarmente, Nahas!® afirma que o estilo de vida é
constituido por cinco componentes: nutri¢do, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamento social e controle do estresse. O individuo ao adotar um estilo de vida pouco
saudavel, como a inatividade fisica, a ingestdo de alimentos gordurosos, fumo e alcoolismo,
aliados ao estresse contribui para o aparecimento de doengas.

O feirante, muitas vezes, devido ao proprio processo de trabalho, ndo dispde de ™°
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para o lazer, conforme expressaram os feirantes em estudo realizado em Feira de Santanal4.
Seu espaco de socializag@o € no proprio trabalho, local de conflitos e de amizades com outros
feirantes e fregueses'. Alguns estudos apontam que, mesmo doentes, trabalhadores informais
procuram ndo se ausentar das atividades de trabalho®>2°. Apesar das feiras livres constituirem
um importante espago para a promo¢ao de uma alimentagdo saudavel por meio do comércio de
frutas, legumes e verduras®? os feirantes realizam suas refei¢des entre os atendimentos aos
clientes, ndo possuindo horario especifico para isto e consumindo alimentos hipercaldricos por
apresentarem maior saciedade.

Ao estudar feirantes do ramo de roupas pesquisadores concluiram que poucos sdo 0s
casos de faltas aos dias de realizag@o da feira para descanso ou tratamento médico, o que sugere
a supremacia da necessidade de trabalho em relagdo a saude e ao bem-estar do feirante no
contexto da informalidade'.

Somando a estes aspectos, o controle do estresse também ¢ abarcado na analise do perfil
do estilo de vida. Isoladamente, a varidvel estresse no trabalho!? mostrou-se associada na etapa
bivariada com o tempo decorrido até a ocorréncia de acidente de trabalho, demonstrando que
os trabalhadores classificados com o estresse ndo baixo possuem menor mediana de tempo até
o acidente quando comparada com os feirantes de baixo estresse.

No contexto laboral, o estresse ¢ um processo no qual as demandas de trabalho sdo
percebidas pelos individuos como excessivas. Consequentemente levam a reagdes adversas por
serem caracterizadas como estressoras'?. Aspectos como relacionamentos interpessoais,
ambiguidade de papéis, autonomia, trabalho sob pressdo, jornada de trabalho prolongada,
aspectos relacionados a infraestrutura, ventilacdo, iluminago, entre outros sdo considerados
como estressores'?. Tais situagdes podem afetar a satide do individuo, gerando desequilibrio
emocional, o tornando suscetivel a ocorréncia de acidentes de trabalho.

Tal variavel analisada conjuntamente na regressdo de Cox com as demais, perdeu
significancia estatistica na analise multivariavel.

Em relagdo aos preditores ocupacionais associados com o tempo decorrido até a
ocorréncia de AT na andlise bivariada, foram associados ao desfecho as varidveis jornada
laboral, movimentos repetitivos, dias de trabalho, uso de EPI e possuir outro trabalho. Na
analise multivaridvel permaneceu dias de trabalho na feira.

A duracdo da jornada de trabalho e os horarios de repouso no trabalho feirante sdo
irregulares. As jornadas sdo longas, com importante exigéncia de esforcos fisicos e mentais®*.
O trabalho na feira também se combina com outras atividades ocupacionais, além das atividades

inerentes a outras esferas da vida: convivéncia familiar e social. Desse modo, o planejamento
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das atividades de trabalho dos feirantes tem que considerar a matriz temporal composta por
uma dimensdo longitudinal (a sucessdo de acontecimentos em uma semana) € por uma
transversal (a sucessdo de acontecimentos num dia). Ha periodos de maior ¢ de menor
intensidade no trabalho. Muitas vezes, ndo ha um horario fixo, pré-determinado para iniciar ¢
finalizar as atividades.

Em um estudo realizado com trabalhadores alemies®® investigou-se que horas
prolongadas aumentavam o risco de lesdes ocupacionais. Os pesquisadores identificaram que
os riscos de acidentes de trabalho ndo fatais e fatais aumentavam apds a oitava hora®. Tal
varidvel se mostrou associada ao tempo decorrido até a ocorréncia de AT de maneira
independente, ou seja, na analise ndo ajustada.

Os dias de trabalho dos feirantes no mercado ocorrerem além daqueles estabelecidos no
municipio como dias de feira, estendendo-se a mais dias, apresentou o dobro do risco
comparado aqueles que trabalham naquele local somente nos dias de feira (compreendendo
domingo, segunda e quinta-feira).

Geralmente, os trabalhadores que permanecem trabalhando no mercado somente nos
dias de feira sdo provenientes da zona rural e levam para a feira as mercadorias por eles
produzidas. Embora trabalhem menos dias na feira, a jornada laboral ¢ elevada, muitas vezes,
iniciando na madrugada e findando ao por-do-sol, somando mais de 14 horas por dia. Para
aqueles que trabalham todos os dias, geralmente o fazem em horario comercial. Desse modo,
mesmo trabalhando em menos dia, a carga horaria semanal pode ser proxima daqueles que ali
estdo durante toda a semana.

Os achados do estudo indicam uma contribui¢do no sentido de agregar outra dimensao
as andlises de acidentes de trabalho em feirantes, investigando os fatores sociodemograficos,
estilo de vida e ocupacionais que levam a um menor tempo até ocorréncia de AT ndo fatais.

Entretanto, o estudo apresenta limitagdes que necessitam de pontuacdo: a perda de
trabalhadores ao longo do periodo de seguimento, devido a doengas, hospitalizagdo por outra
causa, mudanga de cidade, mudanga de trabalho e dbito. A possibilidade de viés de memoria,
apesar das medidas adotadas pelos pesquisadores para sua minimizagdo. Ademais, foram
pesquisados somente os feirantes que exercem suas atividades no mercado municipal, ndo
abarcando os ambulantes e aqueles que trabalham em suas proprias residéncias ou em outros
locais da cidade.

Apesar das limitagdes, o presente estudo pode ajudar na compreensdo dos fatores que
estdo relacionados ao tempo decorrido até a ocorréncia de AT em feirantes, podendo ser

utilizado para o planejamento de estratégias de promogao da satde e prevengao desses eventos.
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CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciaram a ocorréncia de acidentes de trabalho entre os
feirantes durante os 12 meses (365 dias) de seguimento, com um valor mediano de tempo
decorrido até o AT de 273 dias. Feirantes do sexo feminino, na faixa etaria de até 16 a 24 anos,
da raga/cor negra, escolaridade de até ensino fundamental, sem convivéncia marital, ndo
praticantes de atividade fisica, com perfil de estilo de vida ndo positivo, jornada laboral superior
a 40 horas semanais, que trabalham todos os dias na feira, com estresse laboral classificado
como ndo baixo, muitas vezes realizando movimentos repetitivos nas maos ou bracos e que
usam EPI apresentaram um menor tempo decorrido até o registro de ocorréncia de AT.

Foram encontrados na analise multivariavel quatro fatores de exposi¢do que levam a um
menor tempo decorrido até a ocorréncia de AT, com significincia estatistica, sendo sexo
masculino e ndo convivéncia marital como fator de prote¢do; jornada laboral superior a 40 horas
e dias de trabalho além dos de feira como exposi¢des de risco.

A importancia social e econémica dos AT, as mudangas recorrentes nos processos
produtivos, bem como a limitacdo das estatisticas oficiais no pais, tornam necessarias
realizacdes de acompanhamento de trabalhadores informais, com vistas a identificagdo de
situagdes que aumentem a possibilidade de AT e doengas relacionadas ao trabalho. Desse modo,
sugere-se a realizacdo de mais investigagdes prospectivas junto a feirantes de modo a avaliar
especialmente o impacto da jornada laboral destes, bem como sua relagdo com aspectos

organizativos e sociais e a ocorréncia de AT.
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Manuscrito 3

Fatores preditores de acidentes de trabalho em feirantes informais

Resumo

Objetivo: Analisar os fatores preditores de acidentes de trabalho em trabalhadores feirantes.
Meétodos: Realizou-se uma coorte prospectiva com os individuos que realizavam atividades
laborais no mercado municipal de um municipio no sertdo da Bahia, Brasil, entre janeiro de
2018 a margo de 2019. Foi aplicado instrumento de coleta em forma de formulario para todos
os trabalhadores, seguidas de reentrevistas no intervalo de dois meses para verificagdo da
ocorréncia de acidentes de trabalho. Investigou-se através da andlise bivariada e multivariavel
a associacdo entre acidentes de trabalho e variaveis sociodemograficas, de estilo de vida,
ocupacionais, condi¢des de saude e de trabalho, por meio de regressdo de Poisson. Resultados:
Observou-se incidéncia cumulativa de acidente de trabalho de 45,3%% e densidade de
incidéncia geral de 6,36 casos/100 pessoas-més. A analise multivariavel demonstrou associagdo
dos acidentes laborais com sexo (RDI =0,73; 1C95%: 0,54 — 0,99) e jornada de trabalho (RDI=
1,59 1C95%: 1,19 —2,12). Conclusdo: As agdes de satide dos trabalhadores informais feirantes
devem ser integradas aos cuidados primarios de saude e de vigilancia em satde do trabalhador
de maneira mais efetiva, levando ao conhecimento real dos agravos sofridos pelos menos,
independentemente da gravidade, e com esforcos especiais para integrar medidas preventivas e
de promogdo da saude.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho; Fatores de risco; Estudos de coortes; Incidéncia.
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INTRODUCAO

O local de trabalho ¢ um cenario comum de acidentes gerando ou ndo lesdes fisicas. Em
todo o mundo, existem 313 milhdes de lesdes ocupacionais ndo fatais a cada ano, exigindo pelo
menos 4 dias de auséncia no trabalho'. Quando tal agravo ocorre com trabalhadores informais,
o cenario pode ser mais danoso devido a falta de suporte trabalhista e previdencidrio.

O trabalho informal constitui um fendmeno estruturalmente caracteristico de economias
emergentes e em desenvolvimento. Entretanto, este tipo de trabalho também ganha importancia
global em diferentes contextos, mesmo nas economias com mercados de trabalho estruturados,
dado o processo de desenvolvimento do capitalismo®. Os padrdes de participagdo na economia
sdo claros, sejam medidos pela participacdo de todos os trabalhadores, de empresas ou de
contribui¢io no produto interno bruto’.

A primeira vez que o termo “setor informal” foi utilizado em um documento oficial no
mundo, foi no relatdrio da missdo global de emprego para o Quénia, realizado pela Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT)*, em 1972. Os estudos da OIT, combinados ao trabalho de
Hart*, abriram espaco para a analise do setor informal através de distintas abordagens tedricas,
gerando diferentes interpretagdes. Em 2002, o termo setor foi substituido por economia
informal, dada a magnitude da informalidade em todo o mundo. A defini¢ao passa entdo a diferir
em termos do tipo de unidade de produgdo (abordagem da empresa) ¢ do tipo de posi¢do na
ocupacio (abordagem do trabalho)®. No presente estudo, utilizou-se a posicdo da ocupagio
feirante, como trabalhador informal, tendo como caracteristica comum a falta de protegao legal
previdenciaria.

O universo do trabalho ¢ uma das dimensdes mais importantes da vida social. E por
meio do trabalho que se produzem os bens e servigos para o coletivo, e ¢ também por meio dele
que os individuos encontram autonomia econdmica e realizagdo profissional. Por ocupar lugar
tdo central nas sociedades, entretanto, o mundo do trabalho também gera e reproduz injusticas
sociais®.

Particularmente no caso do Brasil, a dindmica econdmica que se estabeleceu na década
de 1990 configurou-se pelo aprofundamento da heterogeneidade da estrutura ocupacional. No
contexto do mercado de trabalho brasileiro, o conceito de informalidade compreende diferentes
tipos de inser¢do do trabalho, ndo pelas semelhancas entre eles, mas pelo distanciamento que
mantém das relacdes de assalariamento e contratos permanentes de trabalho, abrangendo,
portanto, diferentes categorias de ocupagio?.

Muitos trabalham em locais publicos, como nas ruas ou em mercados municipais.
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Alguns trabalham em suas proprias casas. Outros como trabalhadores domésticos e prestadores
de cuidados pagos, podem trabalhar na casa particular de outra pessoa. Um segmento crescente
da forc¢a de trabalho corresponde aqueles que desenvolvem suas atividades em comércios, como
as feiras.

De acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), o trabalho na feira
consiste em atuar no comércio varejista de forma individual ou em equipe. Compram e
preparam mercadorias para venda; organizam o local de trabalho, dispondo as mercadorias em
feiras livres, bancas, quiosques ¢ barracas, para atender os compradores que procuram esse tipo
de mercado’. As atividades sdo executadas a céu aberto ou em mercados, em horérios tanto
diurnos quanto noturnos, em que o trabalhador é exposto a ruidos intensos, altas e baixas
temperaturas, poluicdo do ar e longa permanéncia em pé, podendo leva-lo a uma situagdo de
estresse. Além disso, o feirante se depara com muitas responsabilidades e diferentes fungdes, o
que exige dele habilidades psiquicas, motoras e cognitivas®.

Neste processo, portanto, os trabalhadores estdo expostos a riscos decorrentes do
ambiente de trabalho ou da execucdo de suas atividades, que, de acordo com a intensidade do
tempo de exposigdo, podem causar acidentes e doengas relacionadas ao trabalho”.

Sabe-se que as lesdes ocupacionais sdo causadas principalmente pelas condigdes de
trabalho'® englobando ambiente, tarefas, organizacdo do trabalho, falta de treinamento, dentre
outros. No entanto, alguns fatores individuais e de estilo de vida como idade'!, peso corporal'?
e distarbios do sono!® foram identificados como fatores de risco para lesdes ocupacionais.
Portanto, existe uma multiplicidade de causas, ndo devendo ser visualizada isoladamente.

Os acidentes de trabalho entre os trabalhadores informais do comércio apresentam
incidéncia elevada em comparagdo com os poucos estudos que abordam tais agravos na
economia informal brasileira'!.

Nesse contexto de falta de informagOes acerca da saude do trabalhador informal,
sobretudo do feirante, sdo necessarios melhores dados sobre doengas e lesdes relacionadas ao
trabalho entre trabalhadores informais, sendo oportuno investigar esse assunto, a fim de
descobrir os fatores que podem interferir na rotina dos individuos e aumentar o risco de
ocorréncia desses acidentes.

No pais, o acidente de trabalho ¢ conceituado pelo Ministério da Saude como o evento
subito ocorrido no exercicio de atividade laboral, independentemente da situacdo empregaticia
e previdenciaria do trabalhador acidentado, e que acarreta dano a saude, potencial ou imediato,
provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que causa direta ou indiretamente

(concausa) a morte, a perda ou reducdo permanente ou temporaria da capacidade para o
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trabalho'>. Tal defini¢do ¢ a utilizada no presente estudo, uma vez que abarca todos os
trabalhadores, inclusive os informais.

A pesquisa epidemiologica sobre AT geralmente é focada em caracteristicas individuais
e enfatiza determinantes que podem aumentar ou diminuir o risco de lesdes'*. Desse modo, para
analisar os acidentes de trabalho, é necessario considerar tanto os fatores individuais quanto os
relacionados a atividade laboral, além de fatores relacionados a saude que podem ser agravados
se estiverem associados a cenarios de horas de trabalho prolongadas, varios trabalhos ou carga
de trabalho prolongada.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar a densidade de incidéncia de acidentes

laborais ndo fatais sofridos por feirantes e avaliar seus fatores preditores.

METODOS

Realizou-se uma coorte prospectiva e censitaria abarcando os AT em feirantes informais
e sua relacdo com aspectos ocupacionais, sociodemograficos, de estilo de vida, condi¢Ses de
trabalho e de saude, realizada no mercado municipal de Guanambi, localizada no alto sertdo da
Babhia.

A cidade estudada ¢ classificada como de médio porte, com populacdo estimada para o
ano de 2018 de 84.014 habitantes e propor¢do de populacdo ocupada em relacdo a total, em
2017, de 17,1%"°. Os trabalhadores entrevistados desenvolvem suas atividades laborais no
mercado municipal, o qual foi construido no ano de 1951 para substituir barracdes onde ocorria
a feira do municipio. A estrutura fisica ¢ dividida, nos dias atuais, em quatro pavilhdes onde
estdo distribuidos estabelecimentos e bancas de agougues, restaurantes, vendas de frutas,
verduras, cereais, artesanatos, dentre outros produtos e servicos.

Foram estudados os trabalhadores com idade igual ou superior a 16 anos, sem registro
de suas atividades feirantes em carteira de trabalho e que ocupavam os pavilhdes do mercado
de maneira fixa e nos locais determinados pela administracdo do mercado, excluindo-se, desse
modo, os ambulantes ¢ carregadores. Tal escolha se deu devido a necessidade de
acompanhamento dos trabalhadores ao longo de 12 meses (365 dias).

Inicialmente, foi realizado um levantamento do nimero de trabalhadores informais
distribuidos nos quatro pavilhdes do mercado, chegando ao total de 453. Durante a coleta de
dados da etapa de linha de base foram contabilizadas 20 recusas para participagdo no estudo ¢
sete estabelecimentos desocupados, ndo sendo possivel encontrar os trabalhadores em trés

tentativas realizadas, sendo, no minimo, duas em dias de feira na cidade (domingo, segunda ou
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quinta-feira). Desse modo, participaram do estudo 426 feirantes.

A coleta de dados da linha de base contou com 12 entrevistadores, estudantes de
graduacdo em enfermagem da Universidade do Estado da Bahia, campus XII e trés enfermeiros.
Nos meses de dezembro de 2017 e janeiro de 2018, 0os mesmos receberam treinamento e fizeram
testagem da aplicacdo dos formularios com trabalhadores de diferentes niveis de instrucdo.

Os dados da linha de base foram produzidos por meio de aplicagdo de formulario
estruturado nos seguintes grupos: caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, habitos e
estilo de vida; condig¢des de satde e utilizacdo de servigos de saude; condi¢des de trabalho.

Apds a coleta na LB, os dados de contato dos trabalhadores foram organizados em
planilha eletrénica, contendo o nome, localizag¢do do seu estabelecimento/banca e telefone afim
de realizar o acompanhamento sobre o envolvimento em AT, etapa esta que ocorreu a cada 60
dias, até¢ completar 365 dias de acompanhamento na coorte. Inicialmente, os pesquisadores
buscavam os trabalhadores em seus locais de trabalho no mercado, caso ndo encontrados,
contatos telefonicos foram feitos e agendados os momentos de coleta de dados do
acompanhamento. Nesse tempo foram registradas ocorréncias do desfecho, bem como perdas
de seguimento. Os dados para o presente estudo se referem ao primeiro AT informado pelos
trabalhadores ao longo do tempo de seguimento.

A seguinte pergunta norteou o registro para AT: entendendo que acidente de trabalho é
aquele acidente (queda, corte, entre outros) que acontece durante a realiza¢do do seu trabalho
ou no trajeto de ida e volta para casa e que podem causar ou ndo machucados, o(a) senhor (a)
poderia me informar se sofreu algum nos ultimos 60 dias".

As covariaveis observadas na LB foram:

- caracteristicas sociodemograficas: sexo, faixa etaria, raga, convivéncia marital, escolaridade.
- caracteristicas dos habitos e estilo de vida: horas de sono por noite, perfil do estilo de vida,
uso de bebidas alcodlicas e fumo.

- caracteristicas ocupacionais: papel no trabalho, férias, mercadoria comercializada, tempo de
trabalho, jornada semanal de trabalho, possuir outro trabalho remunerado, movimentos
repetitivos, posi¢oes dolorosas, capacidade para o trabalho e percepgdo de risco no
desenvolvimento do trabalho.

- caracteristicas de saude: estresse no trabalho, ter problema de satide cronico diagnosticado,
autopercepc¢ao de saude e indice de massa corporal.

Para mensurar o perfil do estilo de vida foi utilizado o PEVI (perfil de estilo de vida
individual), instrumento elaborado por Nahas!® e validado por Both e colaboradores!’. As

equacgdes de ponderacio de Lemos!® foram utilizadas para transformar e classificar o escore
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geral do PEVI em positivo (PE Vlescore > 33 pontos) e ndo positivo (PEVIescore <33 pontos).

O estresse ocupacional foi avaliado com base na Escala de Estresse no trabalho, de
Paschoal e Tamayo!”. Apds os célculos e padronizagdo dos escores, os resultados foram
classificados em duas categorias distintas: baixo (0 a 33,33%) e moderado a alto (33,34% a
100%).

A capacidade para o trabalho foi analisado por meio do ICT, cujo escore final foi
classificado em: boa (37 a 43 pontos) e baixa/moderada (7 a 36 pontos)?.

O indice de massa corporal (IMC) foi avaliado por meio da afericdo de peso ¢ altura,
realizada pelos pesquisadores em sala especifica e equipada com balanga digital G-Tech com
sensibilidade minima de 100 g, capacidade méaxima de 150 kg, e estadidmetro portatil para
adultos da marca KaWe PERSON-CHECK®, com precisdo de 0,1 cm e extensdo de até 200
cm. Para proceder ao calculo do IMC foi utilizado a razdo dos valores da massa corporal(kg)
pelo valor da estatura(m?)*! e os valores de ponto de corte adotados foram: adequado (18,5 <
IMC < 25 kg/m?) e ndo adequado (IMC < 18,5 kg/m? ou IMC > 25,00 kg/m?).

Variaveis relatadas pelos trabalhadores quanto as circunstancias do AT sofridos também
foram estudadas: AT ocorreu em horario habitual de trabalho; sofreu lesdo fisica; sofreu dano
psicologico; circunstancia atribuida ao acidente; procurou por servigo de saude, ficou
impossibilitado de trabalhar. Estas varidveis foram analisadas de maneira descritiva por meio
de frequéncias.

A analise dos dados foi feita com auxilio do software STATA® (Stata Corp. College
Station, USA), versdo 12.0. Foram calculados a incidéncia cumulativa geral (nimero de casos
novos de AT divido pelo numero de participantes do estudo dentro do periodo de 365 dias,
multiplicado por 100) e o indicador de densidade de incidéncia (DI) para cada variavel, por
meio da divisdo do nimero de casos de AT pelo nimero de pessoas-dia de acompanhamento e
multiplicado por 100). Posteriormente, foram calculadas as razdes de densidade de incidéncia
a partir da divisdo da DI da categoria de exposi¢ao sobre a DI da categoria de ndo exposicao.
Além do célculo do tempo médio de participacdo dos trabalhadores na coorte com seu
respectivo desvio padrao.

Com vistas a verificar a distribuicdo dos dados pelas categorias das variaveis foi
realizado o teste do qui-quadrado. Para a verificacdo dos fatores associados ao AT (sim ou ndo)
foi utilizada o modelo de regressdo de Poisson, iniciando-se com a estimagdo dos modelos
brutos, considerando valor de p < 0,20 para significancia estatistica, ou seja, para selecionar as
varidveis que seguiriam para o modelo multivariado. Neste, foi adotado valor de p < 0,05 como

nivel de significancia estatistica. A estimagdo do modelo final ocorreu a partir da verificagdo de
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pressupostos estatisticos de significancia, assim como da importancia teorica de cada variavel
estudada. As variaveis foram selecionadas com o método backward na modelagem final,
utilizando como critério de permanéncia no modelo o valor de probabilidade menor ou igual a
5% do teste de Wald. Para avaliagdo do modelo foi utilizado o teste de bondade do ajuste (good-
of-fitness).

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia, sob niumero de parecer 2.373.330, de 2017. Foram seguidos os preceitos
éticos, de acordo com a Resolucdo no 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Para os menores de 18
anos entrevistados, os pais ou responsaveis assinaram o termo de consentimento € o

adolescente, o termo de assentimento.

RESULTADOS

Durante o tempo de acompanhamento do estudo, 193 pessoas referiram envolvimento
em acidentes de trabalho, o que representou uma incidéncia cumulativa geral, no periodo de 12
meses de acompanhamento, de 45,3%. A densidade de incidéncia foide 6,36 casos/100 pessoas-
més, o tempo médio de acompanhamento foi de 7,73 meses (232,67 dias) e desvio-padrio de
4,63 meses (139,09 dias), o somatorio dos tempos de seguimento resultou em 99.120 pessoas-
més.

Foram contabilizadas um total de 44 perdas ao longo de seguimento: 31 feirantes
deixaram o trabalho na feira, 6 ndo foram localizados, 5 ficaram impossibilitados de continuar
a trabalhar devido a doenca, 1 foi a dObito por outra causa e 1 recusou-se em continuar
participando da pesquisa. A andlise das perdas ndo mostrou perda diferencial.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos eventos referidos pelos
trabalhadores. A maior parte dos feirantes sofreu o acidente em seu horario habitual de trabalho
(n=169; 87,5%), com registro de lesdo fisica (n= 174; 90,2%), 11 relataram ter sofrido algum

tipo de dano psicologico (5,7%), 15,5% (n = 30) procurou algum servigo de saide em virtude

do AT; seis (3,1%) ficaram impossibilitados de trabalhar por algum periodo.

Tabela 1: Caracteristicas das circunstincias de ocorréncia dos AT sofridos por feirantes do
mercado municipal de Guanambi, Bahia, 2018-2019.



93

VARIAVEIS n %

Horario habitual de trabalho

Sim 169 87,5

Nao 05 2,6

Dirigindo-se ou retornando do trabalho 19 9,9
Sofreu lesao fisica

Sim 174 90,2

Nao 19 8,8
Sofreu algum dano psicologico

Sim 11 5,7

Nao 182 94,3
Circunstancia atribuida pelo trabalhador ao AT

Queda de pessoa 11 5,7

Queda de veiculo em movimento 14 7,3

Atingido por veiculo ou objeto em movimento 08 4,1

Manipulagdo de ferramenta cortante ou perfurante 91 47,2

Transporte de material ou equipamento 05 2,6

Contato com substancia quente 35 18,1

Choque elétrico ou manuseio de maquina 05 2,6

Esforco fisico inadequado 05 2,6

Outra 03 1,6

Algum tipo de agressdo por outra pessoa 08 4,1

Estrutura da barraca 08 4,1
Procurou servico de saude

Sim 30 15,5

Nao 163 84,5
Ficou impossibilitado de trabalhar

Sim 06 3,1

Nao 187 96,9

Na tabela 2 podem ser visualizadas frequéncias absolutas, densidade de incidéncia e
razdes de densidade de incidéncia para AT segundo variaveis sociodemograficas, habitos, estilo
de vida e condi¢Oes de saude.

Foi verificado associagdo com AT no sexo masculino (RDI = 0,66; IC 95% = 0,51-0,85);
escolaridade de até ensino fundamental (RDI = 1,30; IC 95% = 1,06-1,58); perfil do estilo de
vida ndo positivo (RDI = 1,97; IC 95% = 1,69 — 2,28) e estresse no trabalho classificado como
moderado a alto (RDI =1,40; IC 95% = 1,0 — 1,78).

Tabela 2: Frequéncias absolutas, pessoas-tempo, densidade de incidéncia, razdes de densidade
de incidéncia e intervalos a 95% de confianga para AT segundo variaveis sociodemograficas,
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habitos, estilo de vida e condigdes de saude de feirantes do mercado municipal de Guanambi,
Bahia, 2018-2019.

VARIAVEIS N n PT DI RDI IC 95%

Sexo

Masculino 162 61 40604 0,150 0,66 0,51-0,85

Feminino 264 132 58516 0,226 1,0
Faixa etaria

Até 24 anos 37 13 7146 0,182 0,87 0,46-1,49

De 25 a49 191 90 43267 0,208 1,0

50 ou mais 198 90 48707 1,852 0,89 0,71-1,09
Raca

Negros 279 126 64585 0,195 1,0

Nao negros 147 67 34535 0,194 0,99 0,78-1,26
Convivéncia marital

Sim 266 116 64117 0,181 1,0

Nio 160 77 35003 0,220 1,21 0,96-1,52
Escolaridade

Nunca frequentou escola 68 30 17302 0,173 1,01 0,89-1,45

Até fundamental 213 102 45996 0,222 1,30 1,06-1,58

Médio ou acima 145 61 35822 0,170 1,0
Horas de sono por noite

8 ou mais 149 67 36316 0,184 1,0

Menos de 8 277 126 62804 0,201 1,09 0,91-1,29
Perfil do estilo de vida

Positivo 54 15 14106 0,106 1,0

Nao positivo 372 178 85014 0,209 1,97 1,69-2,28
Fumo

Nio 210 177 90714 0,195 1,0

Sim 23 16 8406 0,190 0,97 0,56-1,58
Bebe

Nio 259 123 60161 0,204 1,0

Sim 167 70 38959 0,179 0,88 0,68 -1,11
Estresse no trabalho

Baixo 298 127 72340 0,176 1,0

Moderado ou alto 128 66 26780 0,246 1,40 1,08-1,78
Ter problema de satide cronico

Nio 187 83 42460 0,195 1,0

Sim 239 110 56660 0,194 0,99 0,81-1,19
Percepcao de saude

Boa 196 86 46692 0,184 1,0

Regular/ruim 230 107 52428 0,204 1,11  0,91-1,34
IMC

Adequado* 275 123 66225 0,186 1,0

Nao adequado 122 61 27394 0,223 1,19 0,91-1,54

N = populagao estudada; n = populacdo que sofreu AT; PT = pessoas-tempo (dias); DI = densidade de incidéncia;
RDI =razio de densidade de incidéncia; IC = intervalo de 95% de confianca.

Quanto as caracteristicas ocupacionais, cujos dados podem ser visualizados na tabela 3,
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foram observadas associacdes para AT entre os trabalhadores com papel do tipo empregado
(RDI =1,87; IC 95% = 1,35 — 2,54); jornada de trabalho semanal superior a 44 horas (RDI =
1,97; IC 95% = 1,63 — 2,38) e, por muitas vezes realizar movimentos repetitivos (RDI = 1,50;
IC 95% = 1,28 — 1,75). Possuir outro trabalho remunerado (RDI = 0,63; IC 95% = 0,46 - 0,83);
vinculo familiar do proprietario (RDI = 0,48; IC 95% = 0,29 — 0,73) e ndo perceber risco no
processo de trabalho (RDI = 0,77; IC 95 % = 0,61 - 0,96) mostraram-se como associacao

protetora para AT.

Tabela 3: Frequéncias absolutas, pessoas-tempo, densidade de incidéncia, razdes de densidade
de incidéncia e intervalos a 95% de confianga para AT segundo variaveis ocupacionais de
feirantes do mercado municipal de Guanambi, Bahia, 2018-2019.

VARIAVEIS N n PT DI RDI IC 95%

Papel no comércio

Proprietario 279 130 65664 0,198 1,0

Familiar do proprietario 79 21 22158 0,095 0,48 0,29-0,73

Empregado 68 42 11298 0,372 1,87 1,35-2,54
Férias

Sim 101 44 23690 0,186 1,0

Nio 325 149 75430 0,198 1,06 0,90-1,25
Possuir outro trabalho remunerado

Nio 286 144 64303 0,224 1,0

Sim 140 49 34817 0,141 0,63 0,46-0,83
Mercadoria comercializada

Alimentos in natura 127 52 30727 0,169 1,0

Alimentos prontos 135 65 30841 0,211 1,24 0,96-1,59

Carnes 78 36 17813 0,202 1,19 0,84-1,65

Outros 86 40 19739 0,203 1,19 0,86-1,63
Tempo de trabalho

Menos de 3 anos 120 48 26238 0,183 0,93 0,68-1,23

De3al5 153 72 35876 0,201 1,01 0,79-1,28

16 ou mais 153 73 37006 0,197 1,0
Jornada semanal de trabalho

Até 44 horas 199 70 57807 0,138 1,0

Mais de 44 horas 227 123 41313 0,273 1,97 1,63-2,38
Movimentos repetitivos

Nunca ou raramente 95 33 23436 0,141 1,0

Muitas vezes 331 160 75684 0,211 1,50 1,28-1,75
Posicoes dolorosas

Nunca ou raramente 369 165 86508 0,191 1,0

Muitas vezes 57 28 12612 0,222 1,16 0,77-1,68
indice de Capacidade para o trabalho

Boa 372 169 86250 0,196 1,0

Baixa ou moderada 54 24 12870 0,028 0,95 0,61-1,42

Percebe risco no trabalho
Sim 228 115 52757 0,218 1,0
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Nao 198 78 46363 0,168 0,77 0,61-0,96
N = populacgdo estudada; n = populagdo que sofreu AT; PT = pessoas-tempo (dias); DI = densidade de incidéncia;
RDI =razio de densidade de incidéncia; IC = intervalo de 95% de confianca.

Na modelagem (inicialmente considerando p < 0,20), as variaveis que se mostraram
associadas a acidente de trabalho e que seguiram para o modelo multivariado foram: sexo (RDI
= 0,73) jornada semanal de trabalho (RDI = 1,47), movimentos repetitivos (RDI = 1,39),
perceber risco no trabalho (RDI = 0,78), possuir outro trabalho remunerado (RDI = 0,69) e
estresse laboral (RDI =1,21).

O modelo final, apresentado na Tabela 4, incluiu variaveis que expressam caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais. Variaveis relacionadas aos habitos, estilo de vida e

condicdes de satide ndo apresentaram significancia estatistica.

Tabela 4: Modelo final de regressao de Poisson da associa¢do entre ocorréncia de acidentes de
trabalho envolvendo feirantes do mercado municipal de Guanambi, Bahia e¢ as variaveis
independentes do estudo. 2018-2019.

Variaveis RDI IC

Sexo

Masculino 0,73 0,54 - 0,99
Movimentos Repetitivos

Muitas vezes 1,33 091 -1,94
Perceber risco no trabalho

Nao 0,79 0,59 - 1,06
Jornada de trabalho semanal

Maior que 44 horas 1,59 1,19 - 2,12

RDI: razdo de densidade de incidéncia; IC: intervalo de 95% de confianga.
Categorias de referéncia para as variaveis: sexo = feminino; movimentos repetitivos = nunca ou
raramente; perceber risco no trabalho = sim; jornada de trabalho semanal = até 44 horas.

Mantiveram-se, portanto, relacionadas com AT sexo (RDI=0,73; IC 95% = 0,54 — 0,99)
¢ jornada de trabalho semanal (RDI = 1,59; IC 95% = 1,19 —2,12), sendo o primeiro como fator
de prote¢do e o segundo como risco. O teste de bondade do ajuste indicou que o modelo ajustou

bem os dados (Pearson goodness-of-fit = 233,00; valor de p > 0,05).

DISCUSSAO

Para milhdes de trabalhadores informais em todo o mundo, o trabalho além de

representar este papel econdmico e social importante, também, é uma fonte de risco. A forca

fisica ¢ vital para a capacidade de trabalhar; o proprio trabalho, em condi¢des deletérias, pode
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esgotar essa forca. Quando a saude precaria leva a incapacidade de continuar trabalhando, a
renda é perdida’.

Na presente investigagdo, a incidéncia cumulativa de AT mostrou-se expressiva e
superior ao encontrado na Pesquisa Nacional de Satide??, a qual abarca trabalhadores formais e
informais. Entretanto, aponta-se a dificuldade de compatibilidade dos achados do presente
estudo com a literatura nacional, tendo em vista a abordagem prospectiva utilizada e, tratar-se,
especificamente de uma das possibilidades de trabalho informal, a feira.

Dessa maneira, buscou-se estabelecer um paralelo com a literatura nacional e
internacional acerca da satde do trabalhador, mesmo que utilizando desenhos de estudos
diferentes e em ramos de ocupagdes diversos, dada a heterogeneidade do mercado de trabalho.

Ao realizar um estudo de acompanhamento dos trabalhadores, acredita-se na maior
confiabilidade no nimero de ocorréncias registradas, tendo em vista a minimizacdo da
possibilidade de viés de memoria, bem como a captacdo de acidentes de menor gravidade.
Foram também realizados telefonemas para as situacdes de ndo encontro do trabalhador em seu
local de trabalho, com isso, situagdes de maior gravidade também puderem ser captadas pelos
investigadores.

Os AT sofridos pelos feirantes, em sua maior parte ocorreu no horario habitual de
trabalho e 9,9% no trajeto de ida ao trabalho ou volta para casa. Existe uma diversidade de
formas de organiza¢io do processo de trabalho na feira. Tomando-se um dia tipico, Sato®
identificou uma série de etapas que compdem o processo de trabalho: compra e transporte de
mercadoria, preparacdo das mercadorias, montagem ¢ exposicdo das mercadorias,
comercializagdo de produtos e desmontagem das mercadorias e produtos expostos. Somando a
isso, conta-se ainda o deslocamento para a feira, entregas a domicilio, prepara¢do de alimentos
a serem comercializados.

A proporg¢do de AT do tipo trajeto foi menor que a registrada na PNS??, onde cerca de
um terc¢o dos acidentes foram devido a deslocamento para o trabalho. Tal nomenclatura e tipo
de AT considerado como aquele que acontece durante o deslocamento do trabalhador de sua
residéncia para o trabalho ou vice versa, com a promulgacdo da Medida Provisoria (MP)
905/2019% denominada de Contrato Verde Amarelo, foi questionada e passou a niio ser mais
enquadrada como acidente de trabalho, uma vez que este tempo de percurso ndo ¢ mais
considerado como tempo a disposicdo do empregador. Entretanto, a Medida Provisoria
955/2020** revogou a MP anterior, voltando o acidente de trajeto a ser considerado como AT.

Mais de 90% dos trabalhadores referiram alguma lesdo fisica em decorréncia do AT e

11 deles algum dano psicologico. Porém, apesar de tais lesdes e danos somente 15,5% procurou
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algum servico de saude devido ao acidente, sendo, em sua maioria farmacias. Tal achado pode
expressar uma menor gravidade dos AT, a automedicagao e dificuldades para procura ou acesso
aos servicos de saude.

Quando um trabalhador informal se acidenta e necessita de atendimento de servigo de
saude ou afastamento temporario de suas atividades, muitas vezes, a renda do individuo tende
a cair, uma vez que ndo ha nenhum tipo de protecdo social, fazendo com que esse trabalhador,
mesmo com suas condi¢des de saude debilitadas continue a exercer suas fungdes laborais?>.

Trabalhadores feirantes, especialmente aqueles de estabelecimentos/bancas que
possuem apenas o proprietario, sem funciondrios, referem que, ao deixar ou fechar o
estabelecimento, deixam de vender e, desse modo, de prover o sustento®.

Tao relevante quanto caracterizar os eventos ocorridos, ¢ analisar quais sdo os fatores
preditores dos AT. Os feirantes possuem peculiaridades relacionadas ao ambiente e as condigdes
de trabalho, exposicdo a fatores de risco, e protecdo, que os colocam em situacdo de
vulnerabilidade em relagdo ao adoecimento e cuidados exigidos para o enfrentamento de suas
necessidades de satide?’.

As pesquisas conduzidas no Brasil para investigar a relagdo dos acidentes laborais com
aspectos individuais, estilo de vida, condi¢des de trabalho e de satide sdo, em sua maioria, de
delineamento transversal, sendo este possivelmente o primeiro estudo do pais que aborda essa
relagdo especificamente em trabalhadores informais feirantes, a partir de um desenho
longitudinal. No contexto internacional, os estudos sobre acidentes de trabalho que utilizam
esse delineamento também sdo escassos?®.

Ao realizar uma revisdo de literatura sobre o trabalho informal e as repercussdes para a
saide do trabalhador, autores?® observaram a auséncia de pesquisas de coorte, capazes de
avaliar a ocorréncia do desfecho frente a uma exposi¢ao no decorrer do tempo, assim como o
baixo niimero de publicagdes que abordam o tema™,

Por meio da andlise dos dados de acompanhamento dos trabalhadores, além da
possibilidade de célculos da incidéncia cumulativa, densidade de incidéncia e razdo de
densidade de incidéncia, foi possivel analisar os fatores que contribuem para a ocorréncia do
AT ou aqueles que a minimizam.

Na analise, por meio da Regressdo de Poisson, no modelo bruto (considerando p<0,20),
fatores sociodemograficos, de estilo de vida e ocupacionais foram relacionados ao desfecho.
Entretanto, no modelo ajustado, sexo e jornada de trabalho mostraram-se como preditores dos
AT, o primeiro como fator de protecado e, o segundo de risco.

O crescente conjunto de evidéncias sugere que longas horas de trabalho afetam
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adversamente a saiide e o bem-estar dos trabalhadores®!. Os achados do presente estudo
mostram que jornadas de trabalho superiores a 44 horas por semana ¢ um fator de risco para AT
nos feirantes, convergindo com resultados de estudos envolvendo diferentes tipos de
trabalhadores em vinculos diversificados de trabalho??3334, O excesso de horas trabalhadas
pode levar a exaustdo e causar fadiga, estresse, influéncia negativa no desempenho e aumentar
as chances de acidentes entre os trabalhadores®>.

Longas horas podem ser definidas como excedendo oito horas por dia no trabalho ou
mais de uma semana de trabalho de 40 horas. Milhares de trabalhadores passam uma quantidade
significativa de tempo em seu local de ocupagdo, expondo-se a riscos potencialmente
numerosos>>. Independentemente da gravidade das lesdes, jornadas laborais extensas aumentam
o risco de AT,

No contexto do trabalho feirante, Sato® ao estudar trabalhadores em diferentes feiras na
cidade de Sao Paulo, Brasil, verificou que as jornadas de trabalho sdo longas, com importantes
exigéncias de esforcos fisicos e mentais. E comum que o trabalho didrio ultrapasse doze horas,
sem contabilizar os tempos de deslocamento para casa, para a feira e para a regido de comércio
atacadista®.

Esse tempo de trabalho, superior ao regulamentado no pais para trabalhadores formais,
pode ser explicado pela necessidade do feirante de manter sua renda por meio do comércio,

13, Desse modo, ao passar mais tempo na feira tem uma

dada a instabilidade da sua renda mensa
maior chance de vender suas mercadorias. Tal variacdo de renda, a depender da produtividade
pode proporcionar esgotamento tanto fisico quanto psicoldgico, aumentando suas chances de
se acidentar e de desenvolver doengas relacionadas ao trabalho?.

Dembe e colaboradores®* avaliaram o impacto de longas horas de trabalho em doencas
e lesdes por meio de um inquérito longitudinal e, em seus achados, concluiram que trabalhar
mais de 12 horas em um unico dia estava associado a um aumento de 37% (IC95% = 1,16—
1,59) na taxa de risco de AT, enquanto trabalhar mais de 60 horas por semana estava associado
a um aumento de 23%. Além disso, foi encontrada uma forte relacdo causa-efeito entre as taxas
de lesdo e as longas jornadas de trabalho. Os autores supdem que os efeitos resultantes provém
do estresse e fadiga subjugados pelos trabalhadores. Resultado similar foi encontrado para
trabalhadores no Japao, considerando o numero total de horas de trabalho por semana (mais de
41 horas)™*.

Um estudo realizado por Wirtz e colaboradores® procurou avaliar a relagdo entre sexo,
longas jornadas de trabalho e lesdes ocupacionais a partir de dados de uma amostra

representativa do National Health Interview Survey dos EUA. Os resultados mostraram que as
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lesdes foram maiores entre os homens. No entanto, antes de qualquer ajuste, verificou-se que,
a medida que o horario de trabalho aumentava, havia uma correlagdo direta com lesdes, tanto
para homens quanto para mulheres. Os resultados ajustados na modelagem por regressdo
indicaram que as mulheres que trabalhavam entre 41 a 50 horas por semana e mais de 50 horas
por semana tinham chances estatisticamente significantes de 51% e 69%, respectivamente, de
sofrerem AT, quando comparadas as que trabalham de 31 a 40 horas. Estas tendéncias ndo foram
observadas para os homens.

A literatura*®#!

aponta o sexo masculino como fator de risco para acidentes de trabalho,
divergindo do achado da presente investigacdo. Entretanto, Lopez, Alcantara e Fontaneda*?
apontam a necessidade de considerar o tipo de trabalho realizado e o ramo de ocupacdo. Dois
fatores sdo importantes a serem considerados quanto ao trabalho da mulher: diferentes
capacidades fisicas e dupla jornada de trabalho. As mulheres t¢ém 30 a 70% menos for¢a da
parte superior do corpo do que os homens e 5 a 20% menos forca corporal.

As trabalhadoras gastam muito do seu tempo livre em tarefas domésticas e com cuidado
de criangas e os idosos. Quando se somam as horas trabalhadas na ocupacg@o principal mais o
tempo investido em deslocamentos e tarefas domésticas, confirma-se que as mulheres
trabalham mais horas que os homens. Essa disparidade aponta para uma ilustragdo muito clara
da dupla jornada que as mulheres desempenham no mercado de trabalho e no lar.

Autores discutem que as condigdes de inser¢do das mulheres no mercado de trabalho
sdo heterogéneas ¢ complexas, demonstrando uma divisdo sexual do trabalho que mantém a
desigualdade em relagdo a elas. A expansdo do trabalho feminino tem se verificado, sobretudo
no trabalho mais precarizado, na economia informal, além de realizar jornadas mais
prolongadas®.

Este estudo tem varios pontos fortes devido ao seu foco nos trabalhadores feirantes,
importante parcela da economia informal e com o uso de técnicas de analise longitudinal. No
entanto, os resultados devem ser interpretados tendo em vista algumas das limitagdes, como a
perda de acompanhamento de alguns trabalhadores durante o ano estudado devido
especialmente a mudangas de trabalho, os acidentes serem autorrelatados pelos trabalhadores e
a investigacdo abarcar os feirantes de um mercado municipal, ndo participando aqueles que
desenvolvem suas atividades laborais nas ruas da cidade ou em domicilio. Porém, apesar de
suas limitagdes, os resultados aqui apresentados colaboram para o delineamento do panorama
de AT em feirantes, utilizando uma abordagem de importancia epidemioldgica e que podera
servir como subsidio para politicas publicas visando apontar importantes preditores do processo

saude-doencga-trabalho dos feirantes, contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas
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no contexto local mais coerentes com a realidade desta populacdo trabalhadora.

CONCLUSAO

Uma importante magnitude de incidéncia cumulativa foi encontrada, bem como de
densidade de incidéncia, demonstrando que a cada 100 pessoas-més, 6 relataram AT. O sexo
masculino representou um fator de protecdo para AT em feirantes e trabalhar semanalmente por
mais de 44 horas como fator de risco.

A saude e seguranca ocupacional dos trabalhadores informais feirantes devem ser
integradas aos cuidados primdrios de saude e de vigilancia em saude do trabalhador de maneira
mais efetiva, levando ao conhecimento real dos agravos sofridos pelos menos,
independentemente da gravidade, e com esforcos especiais para integrar medidas preventivas e

de promogao a saude.
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CONSIDERACOE FINAIS

Com a realizacdo deste estudo censitario foi possivel avaliar os acidentes de trabalho
envolvendo trabalhadores feirantes de um mercado municipal no alto sertdo do estado da Bahia,
a partir dos aspectos relacionados a condigdes laborais, de satde, estilo de vida, aspectos
sociodemograficos e ocupacionais.

As feiras, muitas vezes responsaveis pelo surgimento de cidades, se reinventam a cada
época diante a concorréncia de outros tipos de comércio, continuando a desempenhar um papel
relevante no abastecimento urbano. Seus trabalhadores, em grande nimero informais, porém,
estdo a margem das estatisticas oficiais do pais quanto a ocorréncia de eventos e agravos, bem
como de medidas promocionais de satide e preventivas de lesdes, como os acidentes laborais.

Ao utilizar diferentes métodos de analise de dados, os resultados do estudo podem
contribuir para avangos no entendimento acerca dos acidentes de trabalho em feirantes,
demonstrando grupos que estdo expostos a maiores riscos para ocorréncia do agravo,
especialmente concernentes as condi¢des de trabalho aos quais estdo inseridos.

No geral, os achados do estudo apontam, tanto na linha de base como no
acompanhamento dos trabalhadores, que aspectos como jornada de trabalho, realizagdo de
movimentos repetitivos, estilo de vida, escolaridade e sexo apresentam algum tipo de relagdo
com os acidentes de trabalho. A naturalizacdo dos acidentes, a elevada frequéncia de lesoes
fisicas decorrentes do agravo sofrido e a baixa procura por servicos de satde s3o fatores
preocupantes ¢ que necessitam de maior entendimento e engajamento das equipes de saude
junto a estes trabalhadores.

Nesse sentido, aponta-se a relevancia do fortalecimento das a¢des de atenc¢do primaria
a satde articuladas com as agdes da vigilancia em satde do trabalhador, sanitaria e de secretarias
municipais, como de industria e comércio, visando a adogdo e fortalecimento de medidas
promotivas a satde junto a tais trabalhadores.

O Estado tem um papel fundamental na promocao e efetivacdo de politicas de protegao
a saude e seguridade social, favorecendo a diminuicdo das desigualdades quanto a saude de
trabalhadores formais e informais, bem como garantindo agdes efetivas de monitoramento das
condicdes de trabalho.

O acompanhamento prospectivo dos trabalhadores permitiu o célculo mais préximo

possivel da realidade da incidéncia dos acidentes e permitiu examinar o tempo até ocorréncia
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do desfecho, bem como a relagdo com as variaveis independentes.

Aponta-se que este estudo possa servir como experiéncia para o desenvolvimento de
outras pesquisas aprofundando questdes, como o estresse laboral, diferencas nos trabalhadores
feirantes urbanos e rurais, relagdes sociais estabelecidas, impacto na jornada laboral feirante
em diferentes morbidades, dentre outras.

Nesse sentido, supde-se a relevancia de ampliar o nimero de estudos desse tipo em
outras feiras de municipios brasileiros, bem como envolvendo também trabalhadores formais
do comércio, de forma a avaliar associagoes entre trabalho precario e seus impactos na saude.
Ademais, ¢ importante atentar para a necessidade de investigar outras variaveis explicativas e

testar outras técnicas.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
PROJETO DE PESQUISA “Acidentes de trabalho em feirantes e as condicdes laborais e de satide: estudo
prospectivo”

FICHA DE TRIAGEM

BLOCO A - Identifica¢iio do trabalhador

Datadaentrevista: _ /_ / Inicio daentrevista: | [ [:] _[] [h Nome do entrevistador:
Nome do Entrevistado: Apelido :

Sexo: () 0 masculino ( ) 1 feminino | Idade anos

Local da banca: Ponto de referéncia:

Telefone para contato: () - ou () - Endereco residencial:

Ponto de referéncia enderego:

Nome de algum familiar ou pessoa com quem resida:

BLOCO B - Caracterizaciio do trabalho

Mercadoria comercializada: Vinculo de trabalho: () proprietario ( ) familiar do proprietario ( ) empregado,
sem vinculo familiar

Dias da semana que trabalha na feira: 0( ) Dom 1( )2* 2( )3* 30 )4 4)5 5()6" 6( )Sab

Ha quanto tempo trabalha na feira: anos meses Tira férias ou um periodo de descanso por ano? ( ) sim ( ) ndo
Quando?:

Entendendo que Acidente de trabalho ¢ aquele acidente (queda, corte, entre outros) que acontece durante a realizagdo do seu trabalho ou no
trajeto de ida e volta para casa e que podem causar ou ndo machucados, o (a) senhor (a) poderia me informar se sofreu algum nos tltimos 30
dias? () sim, sofri ( ) ndo, ndo sofri

Em decorréncia desse acidente precisou ficar afastado do trabalho por algum tempo? ( ) sim ( ) ndo

Quanto tempo ficou afastado do trabalho devido a este acidente: dias
BLOCO C - Avaliaciio da entrevista

Condigdes gerais de aplicagdo desta ficha: Receptividade:
( ) Boas ( )Boa Duragéo da aplicagdo desta ficha: | _| _| : | _| |_ | h
() Regulares () Regular
() Ruins () Ruim
COMENTARIOS GERAIS:

SITUACAO FINAL:

( ) Completa () Sem acidentes

() Incompleta () Com acidentes

( ) Perdida

() Recusa
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N° CONTROLE

N° TRIAGEM

PROJETO DE PESQUISA “Acidentes de trabalho em feirantes e as condicoes laborais e de satde: estudo
prospectivo”

FORMULARIO INDIVIDUAL DO TRABALHADOR

Data da entrevista: / / Entrevistador:

Pré-nome do Entrevistado:

Vou lhe fazer algumas perguntas sobre suas caracteristicas pessoais, de hdbitos de vida e sobre o seu trabalho

Bloco 1 — Informacdes sociodemograficas, hibitos de vida e ocupacionais

2.Qual seu grau de instruc¢io?
0( )analfabeto

1( ) Alfabetizado

2( ) Fundamental incompleto

3( ) Fundamental completo

4( ) Médio incompleto

5( ) Médio completo

6( ) Superior incompleto

7( ) Superior completo
8( ) Pos-Graduagdo
sabe

1.Situacio conjugal?

0( ) solteiro(a)

1( ) casado(a)

2( ) unido estavel

3( ) divorciado(a)/separado(a)
4( ) vitvo(a)

9( ) Nio

3.Qual a sua cor (autorreferida)?

4. Co-reside com outras pessoas? 0( ) Sim 1( ) Nao

5.Quantas pessoas moram em sua casa?
6.Ha quanto tempo vocé trabalha neste comércio?

7.A quanto tempo vocé trabalho no ramo de comércio?

8.Que horas vocé levanta?
Durante a semana:

Nos dias de folga:

9.Em relagiio ao sono, quantas horas vocé dorme por noite?
Durante a semana:

Nos dias de folga:

10.Na sua casa vocé consegue dormir bem apés o trabalho?
0( )Sim 1( )Nao

Se nio, por qué?
11.Com que idade vocé comecgou a trabalhar?
11.1Local:

12.Com que idade vocé comecou a trabalhar na feira?
anos

13.Vocé realiza tarefas domésticas? 0( ) Nao 1( ) Sim
13.1Quantas horas por dia?

14.Vocé fuma? 0( ) Ndo 1( ) Sim

14.1 Que tipo de fumo? O( ) cigarro branco 1(
2( )cachimbo 3( ) Outro
14.2H4 quanto tempo?

anos

) de palha
14.3 Quantos cigarros por dia?

15.J4 fumou alguma vez na vida? 0( ) Nao 1( ) Sim
15.1Por quanto tempo? 15.2 Parou ha anos.
15.3Vocé ingere bebida alcoolica? 0( ) Nao 1( ) Sim
15.41dade que iniciou: anos

15.5 Qual tipo?

16.Frequencia de consumo de bebida alcoolica?

0( ) raramente

1( ) Um dia/semana

2( ) dois a trés dias por semana

3( ) todo/quase todo dia

16.1Considera esse consumo exagerado?

0( ) Sim

1( ) Néo

17.J4 foi consumidor de bebida alcoolica?

0( ) Nao 1( ) Sim Se nao, pular para 18

17.1Com que frequencia bebia?

0( ) raramente

1( ) Um dia/semana

2( ) dois a trés dias por semana

3( ) todo/quase todo dia

17.2H4 quanto tempo parou de beber?
17.3Por quanto tempo bebeu?

18.Vocé realiza atividade fisica? 1( ) Sim 0(
19.Possui outro trabalho além da feira?

0( ) Nao 1( ) Sim

20.Lugar do outro trabalho?

0( ) Empresa ou firma

1( ) Repartigao publica

2( ) Narua

3( ) em sua propria casa

4( ) Na casa de outras pessoas

5( )Outro local
21.Possui registro em carteira para este outro trabalho?
0( ) Sim 1( )Nao

22.Tipo de mercadoria que comercializa na feira?

0( ) alimentos in natura — frutas e verduras

1( ) alimentos feitos

2( ) Camnes/frangos/peixes

3( ) artesanatos

4( ) outros
23.Quantas horas por dia trabalha na feira?
24.Quantos dias na semana trabalha na feira?
25.Qual motivo levou a trabalhar na feira?

0( ) falta de oportunidade de emprego em outro local
1( ) Por pouco estudo/instrugao

2( ) para ndo ter patrdo

3( ) Por problemas de saude

4( ) Por causa da idade

5( ) Para ganhar mais

6( ) Outro motivo
26.Por més, qual a renda média com o trabalho na feira?
RS

27.Usa equipamentos de prote¢io individual?

0( ) Sim 1( )2 Ndo

27.1Quais EPI:

28.Quao satisfeito vocé esta com seu trabalho atual? 0()
Muito satisfeito 1( ) Satisfeito

2( )Nem satisfeito, nem insatisfeito 3( ) Pouco satisfeito

) Nao
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ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

O estilo de vida corresponde ao conjunto de acoes habituais que refletem as atitudes, valores e oportunidades na vida
das pessoas. Essas acdes tem grande influéncia na saide geral e qualidade de vida de todos os individuos.

Os itens abaixo apresentam caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-estar individual. Manifeste-se sobre

cada afirmacao considerando a escala.

INUNCA

AS VEZES

QUASE SEMPRE SEMPRE

29.1Sua alimentagao didria inclui pelo menos 5 porgdes de frutas e hortalicas

29.2Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces

29.3Voce faz 4 a 5 refei¢des variadas ao dia, incluindo café da manhd completo

29.4Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas/ intensas,
de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana

29.5A0 menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forca
e alongamento muscular

29.6No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e,
preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador

29.7Vocé conhece sua pressdo arterial, seus niveis de colesterol e procura
controla-los

29.8Vocé nao fuma e nao ingere alcool (ou ingere com moderagao)

29.9Vocé respeita as normas de transito (como pedestre, ciclista ou motorista); se
dirige, usa sempre o cinto de seguranca e nunca ingere alcool

29.10Voce procura cultivar amigos e estd satisfeito com seus relacionamentos

29.11Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em grupo,
participacdo em associagdes ou entidades sociais

29.12Voce procura ser ativo em sua comunidade, sentido-se util no seu ambiente
social

29.13Voce reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar

20.14Vocé mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo quando contrariado

29.15Voce equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer

BLOCO II - CONDICOES DE SAUDE E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

30.De um modo geral, como é o estado de satide de? 38.Febre amarela - 0( )Sim 1()Nao 2( ) Nao sabe
0( ) Muito bom 1( ) Bom 2( )Regular 3( ) Ruim 38.1Quantas doses?
4( ) Muito ruim 38.2H4 quanto tempo?

31.Nas duas ultimas semanas, deixou de realizar quaisquer [39.Sarampo - 0( )Sim 1( ) Nao 2( ) Nao sabe
de suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola, brincar, 39.1Quantas doses?

afazeres domésticos etc.) por motivo de saude? 39.2Ha quanto tempo?

0()Nao 1( ) Sim 40.Quando esta doente ou precisando de atendimento de
32.Nas duas ultimas semanas esteve acamado(a)? saide costuma procurar?

0()Nao 1( ) Sim 0( ) Farmacia

33. Nas duas ultimas semanas, procurou algum lugar, |1( ) Consultério particular ou clinica privada
servico ou profissional de saide para atendimento 2( ) Unidade bésica de saude (posto ou centro de satide ou

relacionado a prépria saude? unidade de satde da familia)

0( ) Sim 1( ) Nao 3( ) Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
34.Faz uso de medicamentos periodicamente? 4( ) UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

0( )Nao 1() Sim. Quais? 5( ) Hospital publico

Sobre vacinacio, ja foi vacinado contra? 6( ) Outro

35.Tétano - O( )Sim 1( ) Nao 2( ) Nao sabe Medidas avaliadas pelos entrevistadores:
35.1Quantas doses? 41.Peso: Kg

35.2H4 quanto tempo? 42. Altura: cm

36.Hepatite B - 0( )Sim 1( ) Nao 2( ) Nao sabe 43.Circunferéncia abdominal: cm
36.1Quantas doses? 44.Circunferéncia do quadril: cm
42.2Ha quanto tempo? 45.Pressdo arterial 1:

37.Influenza — 0( )Sim 1() Nao 2( ) Nao sabe 46.Pressao arterial 2:

37.1Quantas doses? 37.2H4 quanto tempo?

TESTES T4.Leucocitos:
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T1. Variabilidade cardiaca:

Resultados de exames sanguineos (apds recebimento de
resultados do laboratério)

T2. Hemacias:

T3. Hemoglobina:

T3. Hematécrito:

T13.Hemoglobina glicosada:
T5. Glicemia:

T6. Triglicideos:

T7. Colesterol total:

T8. HDL:

T9. LDL:

T10.Creatinina:
T11.Potassio:

T12. Uréia:

Questiondrio Nordico de Sintomas Osteomusculares

Com base na figura ilustrada abaixo, vocé devera indicar a frequéncia em que tem sentido dor, dorméncia, formigamento

ou desconforto nas regides do corpo, nos tltimoes 12 meses.

Sempre
47.20mbros - 0( ) Nao 1(

«———— Pescogo

<——— Ombros

K

47.1Pescoco/regido cervical - 0( ) Nao 1( ) Raramente 2( ) Com frequéncia 3( )

) Raramente 2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre

/ 47.3Bracos - 0( ) Nao 1( ) Raramente 2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre

Regido Dorsal

Cotovelos
Antebrago
Regido Lombar

o ) v\A\Punhas /Mao/Dedos

| Quadris e Coxas

3( ) Sempre

Tornozelos/Pés
A Sempre

47.4Cotovelos - O( ) Nao 1( ) Raramente 2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre
47.5Antebracos - 0( ) Nao 1( ) Raramente 2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre
47.6Punhos/Maos/dedos - 0( ) Nao 1( ) Raramente 2( ) Com frequéncia

47.7Regido dorsal- O( ) Nao 1( ) Raramente 2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre
47.8Regido lombar-0( ) Nao 1( ) Raramente 2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre
47.9Quadril/membros inferiores - 0( ) Nao 1( ) Raramente 2( ) Com frequéncia 3( )

T Joelhos
Com base na figura ilustrada, vocé devera indicar a
frequéncia que tem sentido dor, dorméncia, formigamento ou
desconforto nas regides do corpo, nos ultimos 7 dias.

Durante os ultimoes 12 meses, vocé foi impedido
de realizar suas atividades (trabalho, esportes,)
trabalho em casa...) por causa do seu problema?

48.1Pescoco/regiao cervical

0( ) Nao 1( ) Raramente 2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre
48.20mbros

0( ) Nao 1( ) Raramente 2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre
48.3Bracos

0( ) Nao 1( ) Raramente 2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre
48.4Cotovelos

0( ) Nao 1( ) Raramente
48.5Antebracos

0( ) Nao 1( ) Raramente
48.6Punhos/Maos/dedos
0( ) Nao 1( ) Raramente
48.7Punhos/Maos/dedos
0( ) Nao 1( ) Raramente
48.8Regido lombar

0( ) Nao 1( ) Raramente 2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre
48.9Quadril/membros inferiores

0( ) Nao 1( ) Raramente 2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre

2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre
2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre
2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre

2( ) Com frequéncia 3( ) Sempre

49.1Pescogo/regido cervical
0( )Ndo 1( )Sim
49.20mbros

0( )Ndo 1( )Sim
49.3Bracos

0( )Ndo 1( )Sim
49.4Cotovelos

0( )Ndo 1( )Sim
49.5Antebracos

0( )Ndo 1( )Sim
49.6Punhos/Maos/dedos

0( )Ndo 1( )Sim
49.7Regido dorsal

0( )Ndo 1( )Sim
49.8Regido lombar

0( )Ndo 1( )Sim
49.9Quadril/membros inferiores
0( )Ndo 1( )Sim
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BLOCO III - CONDICOES LABORAIS

Escala de Estresse no trabalho

Estresse percebido

IConcordo
totalmente

Concordo
mais do que
discordo

Discordo mais|
do que concordo|

Discordo
totalmen
te

50.1 A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado
nervoso

50.2 A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido desgastante

50.3 Tenho me sentindo incomodado com a falta de confianca de meu superior sobre
o meu trabalho

50.4 Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgag@o das informagdes sobre as
decisdes organizacionais

50.5 Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha
capacidade

50.6 Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas

50.7 Fico irritado com a discriminagdo/favoritismo no meu ambiente de trabalho

50.8 Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para
capacitagdo profissional

50.9 Fico de mau humor por e sentir isolado na organizacdo

50.10 Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

50.11 As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado
angustiado

50.12 Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel
de habilidade

50.13 A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor

50.14 A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste
trabalho tem causado irritacdo

50.15 O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me
nervoso.

Condigoes de trabalho fisicas e materiais

Utilizando a seguinte escala (de nunca a todo o tempo), responda cada item marcando com X

Quanto vocé se expde as condi¢des de trabalho abaixo? Nunca

Rarame
nte

Algumas
vezes

Muita|Todo
S 0
vezes [tempo

Nio se
aplica

51.1Vibragdes provocadas por instrumentos manuais, maquinas,
etc

51.2Ruidos tao fortes que obrigam a levantar a voz para falar com
as pessoas

51.3Calor desconfortavel

51.4Frio desconfortavel

51.5Fumagca, pd ou poeira

51.5Inalacdo de vapores (tais como solventes, diluentes,
inseticidas etc)

51.6Manuseio ou contato da pele com produtos ou substancias
quimicas

51.7Radiag0es, raio-x, radioatividade, luz de soldadura, raio
laser

51.8Fumaca de cigarro de outras pessoas

51.9Manuseio ou contato direto com materiais que podem
transmitir doengas infecciosas

51.10Exposi¢do prolongada ao sol

51.11Mudanga brusca de temperatura

51.12Excesso de umidade
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51.131uminagdo insuficiente

51.141luminagdo excessiva

51.15Acidentes fisicos (desabamentos, quedas de materiais)

51.16Acidentes com ferramentas, instrumentos € maquinarios

51.17Falta de higiene no local de trabalho

51.18Contato com pessoas com doengas infecto-contagiosas

51.19Situagdes que podem desenvolver doengas ocupacionais

51.20Exigéncias psiquicas estressantes

51.21Riscos de pequenos acidentes de trabalho

51.22Riscos de acidentes de trabalho incapacitantes

51.23Riscos de acidentes de trabalho fatais

51.24Riscos de acidentes no transito

51.25Agravo de doengas que vocé contraiu por razdes diversas

51.26Posigdes dolorosas ou fatigantes

51.27Levantar ou deslocar pessoas

51.28Levantar ou deslocar cargas pesadas

51.290perar maquinas ou ferramentas que lhe exige acentuado
esforgo fisico

51.30Usar maquinas, ferramentas ou equipamentos com defeito

51.31Ficar de pé ou andar

51.32Movimentos repetitivos da méo ou do brago

51.33Repetir movimentos em intervalos menores de 10 minutos

51.34Repetir movimentos em intervalos menores de um minutos,

51.35Trabalhar nas instalagdes da organizagio

51.36Trabalhar fora da organizagdo com um computador

51.37Trabalhar em casa, excluindo o trabalho fora da
organiza¢do com computador

51.38Trabalhar em outros locais que ndo seja sua casa ou
instalagdes da organizagio

51.39Estar em contato direto com pessoas que ndo sdo
empregadas no seu local de trabalho

51.40Trabalhar com computadores

51.41Uso da internet para fins profissionais

51.42Usar vestuario ou equipamento pessoal de protegio

51.43Trabalhar em vias publicas (rua)

Indice de Capacidade para o trabalho

Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
52.Quantos pontos vocé daria para a sua capacidade de trabalho atual?
Estou incapaz paraotrabalho 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Estouna minha melhor capacidade para o trabalho

53. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagio as exigéncias fisicas do seu trabalho? (por,
exemplo, fazer escorgo fisico com partes do corpo)
0( )Muitoboa 1( )Boa 2( )Moderada 3( )Baixa 4( ) Muito baixa

54.Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacfo as exigéncias mentais do seu trabalho? (por,
exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer) ( )l Muitoboa ( )2 Boa ( )3
Moderada ( )4 Baixa ( )5 Muito baixa

55.Na sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possui atualmente? Marque também
aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Minha Di-agndsticn ' : - ink iagnostico
Jpinido  Médico LESAO POR ACIDENTE Opinifo  Médico ~ DOENGA DIGESTIVA
[ ) ) 01 Lesdo nas costas [ { ) 29 Pedras ou doenca de vesicula biliar

) 02 Lesdo nos bragos elou méos [ { ) 30 Doenga do pancreas ou do figado
) 03 Lesdo nas pernas e/ou pés £ 3 31 Ulcera gastrica ou duodenal

e B e S iy T > - 2 x T O d s

(
L) (
[ ) (



121

Minha Diagnostico

Jpinido  Meédico DOENGA MUSCULO-ESQUELETICA Minha Diagnéstico
L 3 £ ) 05 Doenga da parte superior costas ou regido Opinido  Médico DOENGA GENITOURINARIA
[ | A | pescogo com dores fregilentes £ ) { ) 35 Infeccdo das vias urinarias
G =) 06 Doenga da parte inferior das costas, com { ) ( ) 36 Doenga dos rins
dores freqlientes { } € ) 37 Doenga nos genitais e aparelho reprodutor
A | (R, 07 Dor nas costas que se irradia para a pema (p.ex. problemas nas trompas ou na pristata)
(ciatica) { ) ( ) 38 OQOutra doenga geniturinaria, qual?
() { ) 08 Doenga musculo-esquelética afetando os Minha Diagnéstico
membros (bragos, pemas) com dores Opinido Médico DOENCA DA PELE
fregientes { ) ( 38 Alergia, eczema
{ ) { ) 09 Artrite reumatoide ( ) { 9 40 Outras erupgdes, qual?
{ ) { ) 10 Outra doenga musculo-esquelética, () 9 41 OQutra doenca de pele, qual?
qual? L 3 ¢ ) 42 Tumor benigno
Minha Diagnostico ) { ) 43 Tumor maligno (cancer), onde?
Jpinigio Meédico DOENGCA CARDIOVASCULAR Minha Diagnéstico
() £ 55 11 Hipertenséo arterial (presséo alta) Opinido Médico DOENGA ENDOCRINA E METABOLICA
£ ) & ) 12 Doenga coronariana, dor no peito durante ( ) [ 44 QObesidade
exercicio (angina pectoris) £ ) e | 45 Diabetes
() (R 13 Infarto do miocérdio, trombose coronariana B [ 46 Bécio ou outra doenga da tiredide
| T ) 14 Insuficiéncia cardiovascular ¢ ) £ 3 47 Outra doenga enddcrina ou metabdlica,
( ) [ 15 Qutra doencga cardiovascular, qual ? e qual?
Minha ~ Diagnésfico
Jpinido Médico DOENGA RESPIRATORIA Minha Diagnostico
f ) | 16 Infecgdes repetidas trato respiratério (incluindo Opinifio Médico DOENGA DO SANGUE
amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda) £ ) { ) 48 Anemia
£y ¢ Y 17 Bronquite cronica £ ) { ) 49 Outra doenga do sangue,qual?
{ ) () 18 Sinusite cronica Minha Diagnéstico
() { ) 19 Asma Opinifo  Médico
. € 20 Enfisema £5 5y N 50 DEFEITO DE NASCIMENTO, qual?
() ( ) 21 Tuberculose pulmonar Minha Diagnostico
L £ 3 22 OQutra doenga respiratoria, qual? Opinido Médico
Minha Diagnéstico ! £ Ly ¢ 3 51 OUTRO PROBLEMA OU DOENGA, qual
Jpinido Médico DISTURBIO MENTAL
() E 3 23 Dist. Emocional grave (ex:depressao severa)
( ) £ 1) 24 Dist. Emocional leve(depressio,tensdo,instnia)
Minha Diagndstico
Jpinido  Médico DOENGA DOS ORGAOS SENTIDOS / NEUROLOGICA
() i} 25 Problema ou diminuicio da audigio
£ { 26 Doenga ou lesdo da visdo (ndo assinalar se apenas usa 6culos de grau efou lentes de contato)

{ )} £ 27 Doenga neurolbgica, por ex. acidente vascular cerebral ou derrame cerebral, neuralgia,
enxaqueca, epilepsia.

{ } £ ) 28 Outra doenga neurol6gica ou dos 6rgos do sentido. Qual?
enxaqueca, epilepsia.

56.Sua lesdo ou doenca é impedimento para seu trabalho atual?

0( ) Ndo ha impedimento / Eu ndo tenho doengas

1( ) Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele provoca alguns sintomas

2( ) Algumas vezes eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

3( ) Frequentemente eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

4( ) Por causa de minha doenga, eu me sinto capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

5( ) Em minha opinido, eu estou totalmente incapacitado par trabalhar

57.Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a um problema de saiide, uma consulta médica ou para
fazer um exame durante os ultimos doze meses?

0( )Nenhum 1( )até 1dia 2( )de2aS5dias 3( )de6a9dias 4( )de10a 15 dias 5( )de 16 a24 dias
6( )de25a99 dias 7( )de 100 a 365 dias

58.Vocé acredita que, do ponto de vista de sua satide, vocé sera capaz de, daqui a dois anos, fazer seu trabalho atual?
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0( ) E impossivel 1( ) Nao estou muito certo 2( ) Bastante provavel

59.Ultimamente vocé tem se sentido capaz de apreciar suas atividades diarias?
0( ) Sempre 1( )Quase sempre 2( ) As vezes 3( )Raramente 4( ) Nunca

60. Vocé recentemente tem se sentido ativo alerta?

0( )Sempre 1( )Quasesempre 2( )Asvezes 3( )Raramente 4( )Nunca
61.Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

0( ) Continuamente 1( ) Quase sempre 2( ) Asvezes 3( )Raramente 4( )Nunca

Dados relativos a problemas respiratorios:

62.Vocé tem alguma destas doencas respiratorias?

0( ) sinusite, amidalite e sinusites infecciosa

1( ) asma, bronquite

2( ) rinite (coceira), crise de asma

63.Voceé se sente cansado e desanimado ao final do dia de trabalho? 0( )Nao 1( ) Sim

64.Voceé ja teve alguma crise de falta de ar durante o trabalho? 0( )N2o 1( ) Sim
65.Voceé ja teve crise de espirros, coceira no nariz e entupimento nasal enquanto trabalhava? 0( )Nao 1( ) Sim
66.Quantas vezes vocé ficou gripado nos ultimos seis meses?

67.Voceé teve sinusite no ultimo ano? 0( )Nao 1( ) Sim

68. Vocé teve que se afastar do trabalho por causa destas doencas? 0( )Ndo 1( ) Sim
68.1Em caso afirmativo quantos dias?

Percepcdo de fatores de risco no processo de trabalho

69. O(a) senhor (a) percebe algum fator de risco para desenvolver seu trabalho?
0( ) Sim 1( ) Nao
69.1Quais fatores?

Agradecemos imensamente sua contribuicao.

Hora do término: :

Entrevistador:

APENDICE C



N° CONTROLE

N° TRIAGEM

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
PROJETO DE PESQUISA “Acidentes de trabalho em feirantes e as condicoes laborais e de satde: estudo
prospectivo”

FICHA DO ACIDENTE - FASE 3

Data da entrevista: / / Entrevistador: Pré-nome do Entrevistado:

Vou lhe fazer algumas perguntas sobre os acidentes de trabalho sofridos nos ultimos 60 dias

Bloco anico - ACIDENTES

Vamos falar de acidentes que tenham ocorrido com o (a) senhor (a) nos ultimos 90 dias. O(a) senhor (a) sofreu algum|
tipo de acidente no trabalho ou no trajeto de vir e voltar para o trabalho nesse periodo de tempo? Por exemplo, se|
cortou, tomou uma queda, foi atropelado, bateu com a cabeca, tropecgou...? O(a) senhor(a) poderia me contar como foij
que isso aconteceu? O que aconteceu? O que fazia quando aconteceu? Onde? Como?

1. ATI1 -

Caracteristicas do acidente — vou lhe fazer mais algumas perguntas sobre esse acidente...

2.Data em que ocorreu? _ / / 9. Causa atribuida ao acidente?
3. A que horas comecou a trabalhar no dia do acidente? 0() queda da pessoa .

- h 1( ) queda de veiculo em movimento
e 2( ) atingido por um veiculo ou objeto em movimento
4. A que horas aconteceu o acidente? : h 3( ) Colisdo de veiculo
5. O(a) senhor (a) estava no seu horario normal de trabalho? 4( Jmanipulagio de ferramentas cortantes ou

; 7 . perfurantes
0( )Sim 1( )Nao 2( ) Estava se dirigindo ou retornando do . .
5( ) transporte de algum material ou equipamento
trabalho A .
6( ) contato com substancia quimica
6. Sofreu lesdo fisica? 0( ) Nao 1( ) Sim 7( ) contato com substancia quente
8( ) contato com substancia muito fria
7. Sofreu algum dano psicolégico? 0( ) Ndo 1( ) Sim 9( ) choque elétrico

. . - ) 10 ( ) manuseio de maquina
8. Por causa deste acidente, fico impossibilitado(a) de vir para 11( ) Esforgo fisico inadequado

o trabalho? 0( ) Nao 1( ) Sim 2( ) Nao sabe 12( ) Explosdo ou incéndio

8.1 Por quantos dias ou horas? 13( ) Outra
dias OU horas

10 Qual tipO de lesﬁo fisica sofreuf) Em qllal localf) Cabeca Pescoco | Térax Abdome| Joelho (Ombro |[Cotovelo| Punho Quadril [Tornozelo|

Dorso Perna | brago [Antebrag mao Coxa Pé
coluna

0( ) laceragao (cortes superficiais)
1( ) raladura

2( ) queimadura

3( ) perfuragao

4( ) estiramento/entorse

5( ) luxagao

6( ) fratura

7( ) hematoma

8( ) conto com substancia quente ou fria
9( ) Asfixia

10( ) eletropressao (choque elétrico)
11( ) Insolacdo (choque térmico)
12( ) Amputagao

13( ) Esmagamento

14( ) Outra
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11.A respeito desse acidente(a) senhor(a) pode dizer que:
0( ) Nao houve efeito permanente

1( ) Houve efeito permanente, possibilitando trabalhar na
mesma atividade

2( ) Houve efeito permanente, possibilitando trabalhar, mas
nao na mesma atividade

3( ) Houve efeito permanente, tornando-o incapacitado para
trabalhar

4( ) Ainda em recuperagdo

12. Procurou algum servico de saide devido ao acidente?
0( )Sim 1( )Nao

13. Qual servi¢o de saude?

0( ) Farmacia

1( ) Consultdrio particular ou clinica privada

2( ) Unidade basica de saude (posto ou centro de satide ou
unidade de saude da familia)

3( ) Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
4( ) UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

5( ) Hospital publico

6( ) Outro

14. Precisou ficar internado?

0( )N&o I( ) Sim

14.1Por quanto tempo? dias

15.Recebeu algum tratamento de saiide apds o acidente?
0( )Nado 1( )Sim

15.1Quanto tempo durou este tratamento? dias
() ainda em tratamento, ha dias

15.2 Que tipo de tratamento?
0( ) uso de medicamentos

1( ) fisioterapia

2( ) psicologia

3( ) curativos

4( ) outro

15.3 Onde recebeu esse tratamento?

0( ) Farmacia

1( ) Consultdrio particular ou clinica privada

2( ) Unidade basica de satde (posto ou centro de saude ou
unidade de saude da familia)

3( ) Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
4( ) UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

5( ) Hospital publico

6( ) Outro

16. Quem pagou pelas despesas do atendimento e/ou|
tratamento de saude?

0( ) SUS

1( ) Plano de saude

2( ) do proprio bolso

3( ) familiares

4( ) outro

17. Esse acidente afetou sua familia?

0( ) Nao afetou

1( ) Trouxe dificuldades pra manter as despesas da casa

2( ) Outros tiveram de trabalhar

3( ) Precisou de alguém para tomar conta do comércio

4( ) Alguém teve de sair do emprego para cuidar do acidentado

18. O(a) senhor (a) continua sentindo alguma coisa por|
causa do acidente?
0( ) Nao 1( ) Sim Especificar:

19. O(a) senhor (a) acha que o acidente poderia ser]
evitado?

0( )N&o 1( )Sim 9( )Nao sabe

19.1Especificar como:

Agradecemos imensamente sua contribuicao.

Hora do término: :

Entrevistador:
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Yy
¢ APENDICE D
UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO CAMPUS XII
COLEGIADO DE ENFERMAGEM

1 e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n° 466/12 do
_ Conselho Nacional de Saude

O Sr.(a) esta sendo convidado para participar da pesquisa: “ACIDENTES DE TRABALHO EM
FEIRANTES E AS CONDICOES LABORAIS E DE SAUDE: ESTUDO PROSPECTIVO”, de
responsabilidade da pesquisadora Prof* Marcela Andrade Rios. O presente estudo tem por objetivo
avaliar os acidentes de trabalho, condi¢Ges laborais, de saude, estilo de vida e aspectos
sociodemograficos e ocupacionais de feirantes, com o intuito de uma melhor compreensdo de como os
fatores individuais, de estilo de vida, condigdes de satde ¢ de trabalho levam a ocorréncia de acidentes
laborais.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder um formulério com perguntas sobre
aspectos sociodemograficos, ocupacionais, estilo de vida, condigdes de saude e de trabalho. O senhor
(a) serd ainda acompanhado bimestralmente para conhecimento sobre a ocorréncia de acidente de
trabalho até completar 18 meses de avaliacdo, por meio de aplicagdo de formulario. Com objetivo de
avaliar as condigdes de saude serdo ainda verificados a cada seis meses, até completar 18 meses, peso,
altura, circunferéncia abdominal e do quadril, verificagdo de pressdo arterial, bem como realizagdo de
exames laboratoriais para dosagens de colesterol, triglicerideos, aglicar no sangue, células de defesa e
hemoglobina, ureia, creatinina, potassio e sodio. Para aqueles com agucar alto, sera realizado também o
exame chamado hemoglobina glicada.

Avaliaremos ainda os batimentos do seu coragdo colocando um aparelho no seu térax por 10
minutos, ora sentado, ora deitado em uma maca. As medidas e os exames laboratoriais sdo muito
importantes, porque sdo sinais precoces de risco as doengas cronicas.

O(a) sr(a) recebera todos os resultados das medidas e exames laboratoriais feitos na pesquisa,
de forma totalmente gratuita, lhe dando a oportunidade de conhecer a sua situagdo em relagdo a possiveis
doencas e necessidades de prevengdo e/ou tratamento. Se notarmos algum problema, o(a) sr(a) sera
avisado (a) e encaminhado(a) a um servigo de saude pela propria equipe da pesquisa.

O exame de sangue sera realizado por laboratdrio de analises clinicas que cumpre com todas as
normas do Ministério da Saude. Apos realizar os exames o laboratorio destruiras as amostras de sangue.
O exame sera de forma gratuita. As pessoas que coletardo o seu sangue, bem com verificara medidas
antropométricas e dos batimentos do coracdo sdo habilitadas a utilizar os procedimentos adequados para
ndo haver riscos para o(a) sr(a). Entretanto, observamos que héa a possibilidade de ocorrer riscos e
desconfortos relacionados a coleta venosa, ainda que raros e passageiros, como dor localizada,
hematoma, desmaio e infeccdo. Pelo fato de fazermos perguntas sobre acidentes de trabalho, existe
também o risco psicologico, pois o (a) senhor (a) pode atentar para alteragdes que anteriormente nao
tinham sido observadas, bem como relembrar fatos.

Para minimizar a possibilidade de risco psicologico, as entrevistas serdo realizadas em local
reservado, garantindo a privacidade do (a) senhor (a) e todas as duvidas ser@o esclarecidas quando as
mesmas forem surgindo. O risco biologico sera atenuado com o uso de técnicas padronizadas para coleta
de sangue.

Caso haja qualquer dano psicoldgico o (a) senhor (a) sera dirigido a um servigo de saude e este
o referenciara para atendimento psicoldgico. Caso ocorra algum dano relacionado aos procedimentos de
coleta de sangue e demais medi¢des, orientagdes serdo passdas, bem como o devido encaminhamento
para o servico de saude especifico. Tais encaminhamentos poderdo ocorrer em qualquer momento, ndo
s0 durante ou ap6s o término do estudo, mas também tardiamente, desde que seja detectado o problema.

A participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e ndo apresenta gratificacdes financeiras aos
participantes. A qualquer momento o(a) Sr (a) podera desistir de participar e retirar sua autorizagao. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. As
informagoes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o sigilo de sua identidade.
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A sua participagdo sera mantida em completo sigilo. Todas as informagdes obtidas
através dessa pesquisa serdo confidenciais e serdo usadas somente com fins estatisticos. As
informagdes serdo coletadas, diretamente, em um pequeno computador de méo, ou com fichas.
Seu nome, enderego e outras informacdes pessoais serdo transformados em um codigo de
identificacdo unico. As informagdes coletadas na entrevista ou nas amostras de sangue serdo
identificadas apenas através do codigo, sem nenhuma identificagdo pessoal. Os seus dados
pessoais, como nome e enderego, serdo usados, apenas, para o agendamento ¢ envio dos
resultados dos exames laboratoriais, se necessario.

Esclareco ainda que de acordo com as leis brasileiras o Sr (a) tem direito a indenizag@o caso seja
prejudicado por esta pesquisa. Ao concordar o Sr. (a) recebera uma copia deste termo onde consta o
numero do telefone dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa, que podera tirar suas dividas sobre
0 projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos a sua colaboracao e
nos colocamos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos que possam surgir.

Consentimento para participagdo: Eu declaro que estou de acordo com a participagdo no estudo
descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos
aos quais serei submetido, envolvidos na minha participagdo. Os pesquisadores me garantiram
disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa € o
direito de desistir da participagdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificagcdo, bem como de que a minha participacdo neste estudo ndo me trara
nenhum beneficio ou prejuizo econémico.

Eu, , aceito livremente participar do

estudo intitulado “Acidentes de Trabalho em Feirantes ¢ as Condigdes Laborais e de Saude: Estudo
Prospectivo” desenvolvido pela Prof* Marcela Andrade Rios, da Universidade do Estado da Bahia
(UNEB).

Assinatura do Participante

Documento de Identidade:

Data de Nascimento: / /

Guanambi,  de de 20

Para maiores informagdes, pode entrar em contato com:

Marcela Andrade Rios — Email — mrios@uneb.br Endereco — Av. Universitaria Vanessa Cardoso e Cardoso, Guanambi —
BA CEP: 46430-000 Telefone: (77) 3451-1535

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia — CEP/UNEB — E-mail: cepuneb@uneb.br End: Rua
Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP: 41.150-000. Tel.: (71) 3117-2445

Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP — SEPN 510 Norte, Bloco A, 1° subsolo, Edificio Ex-INAN - Unidade II -
Ministério da Saude CEP: 70750-521 - Brasilia-DF

COMPROMISSO DO PESQUISADOR
Eu, discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opinido que cada individuo entenda os
possiveis desconfortos, beneficios e obrigagdes relacionadas a esta pesquisa.

Guanambi, / /20

Assinatura do Pesquisador responsavel
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TERMO DE ASSENTIMENTO
Esta pesquisa seguird os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: “ACIDENTES DE TRABALHO EM
FEIRANTES E AS CONDICOES LABORAIS E DE SAUDE: ESTUDO PROSPECTIVO”, de
responsabilidade da pesquisadora Prof* Marcela Andrade Rios. Seus pais permitiram que vocé
participe. O presente estudo tem por objetivo avaliar os acidentes de trabalho, condi¢des laborais, de
saude, estilo de vida e aspectos sociodemograficos e ocupacionais de feirantes, com o intuito de uma
melhor compreensdo de como os fatores individuais, de estilo de vida, condigdes de saude e de trabalho
levam a ocorréncia de acidentes laborais.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder um formuldrio com perguntas sobre
aspectos sociodemograficos, ocupacionais, estilo de vida, condi¢oes de saude e de trabalho. O senhor
(a) serd ainda acompanhado bimestralmente para conhecimento sobre a ocorréncia de acidente de
trabalho até completar 18 meses de avaliacdo, por meio de aplicagdo de formulario. Com objetivo de
avaliar as condigdes de saude serdo ainda verificados a cada seis meses, até completar 18 meses, peso,
altura, circunferéncia abdominal e do quadril, verificagdo de pressdo arterial, bem como realizagiao de
exames laboratoriais para dosagens de colesterol, triglicerideos, aglicar no sangue, células de defesa e
hemoglobina, ureia, creatinina, potassio e sodio. Para aqueles com agucar alto, sera realizado também o
exame chamado hemoglobina glicada.

A participagdo ¢ voluntaria e ndo apresenta gratificacdes financeiras aos participantes. A
qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar sua autorizagdo. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do. As informagdes obtidas através
dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o sigilo de sua identidade.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar os participantes da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa
os resultados serdo publicados em jornais e revistas cientificas e vocé também tera acesso a
eles.

Vocé ainda podera nos procurar para retirar duvidas pelos telefones:

Marcela Andrade Rios — Email: mrios@uneb.br Endereco — Av. Universitaria Vanessa Cardoso e
Cardoso, Guanambi — BA CEP: 46430-000 Telefone: (77) 3451-1535

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UNEB, Email: cepuenb@uneb.br-
Endereco- UNEB - Pavilhdo Administrativo — Térreo - Rua Silveira Martins, 2555, Cabula.
Salvador - BA. CEP: 41.150-000 Tel: (71) 31172445

Eu aceito participar da pesquisa descrita acima
Entendi os objetivos e as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso
dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir. Os
pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma
copia deste termo de assentimento, li € concordo em participar da pesquisa.

Guanambi, de de20 .

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador Responsavel
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DEPARTAMENTO DE EDUCACAO CAMPUS XII
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°® 466/12 do
_ Conselho Nacional de Satide

Caro Sr.(a) seu filho estd sendo convidado para participar da pesquisa: “ACIDENTES DE
TRABALHO EM FEIRANTES E AS CONDICOES LABORAIS E DE SAUDE: ESTUDO
PROSPECTIVOQO?”, de responsabilidade da pesquisadora Prof* Marcela Andrade Rios. O presente estudo
tem por objetivo avaliar os acidentes de trabalho, condigdes laborais, de saude, estilo de vida e aspectos
sociodemograficos e ocupacionais de feirantes A realizagdo desta pesquisa trard ou poderd trazer
beneficios, com o intuito de uma melhor compreensao de como os fatores individuais, de estilo de vida,
condigdes de saude e de trabalho levam a ocorréncia de acidentes laborais.

Caso o Senhor(a) aceite autorizar a participagdo de seu filho (a) ele(a) responderd um formulério
com perguntas sobre aspectos sociodemograficos, ocupacionais, estilo de vida, condi¢des de saude e de
trabalho. Ele (a) serd ainda acompanhado bimestralmente para conhecimento sobre a ocorréncia de
acidente de trabalho até completar 18 meses de avaliagdo, por meio de aplicacdo de formulario. Com
objetivo de avaliar as condi¢des de saude serdo ainda verificados a cada seis meses, até completar 18
meses, peso, altura, circunferéncia abdominal e do quadril, verificagdo de pressdo arterial, bem como
realiza¢do de exames laboratoriais para dosagens de colesterol, triglicerideos, agicar no sangue, células
de defesa e hemoglobina, ureia, creatinina, potassio e sodio. Para aqueles com agucar alto, sera realizado
também o exame chamado hemoglobina glicada.

Avaliaremos ainda os batimentos do seu coragdo colocando um aparelho no seu torax por 10
minutos, ora sentado, ora deitado em uma maca. As medidas e os exames laboratoriais sdo muito
importantes, porque sdo sinais precoces de risco as doengas cronicas.

O(a) sr(a) e seu(a) filho (a) receberdo todos os resultados das medidas e exames laboratoriais
feitos na pesquisa, de forma totalmente gratuita, lhe dando a oportunidade de conhecer a situagdo do
seu(a) filho (a) em relacdo a possiveis doengas e necessidades de prevencdo e/ou tratamento. Se
notarmos algum problema, o(a) sr(a) serd avisado (a) e encaminharemos seu(a) filho (a) a um servigo
de satide pela propria equipe da pesquisa.

O exame de sangue sera realizado por laboratdrio de analises clinicas que cumpre com todas as
normas do Ministério da Saude. Apos realizar os exames o laboratorio destruiras as amostras de sangue.
O exame sera de forma gratuita. As pessoas que coletardo o seu sangue, bem com verificara medidas
antropométricas e dos batimentos do coracdo sdo habilitadas a utilizar os procedimentos adequados para
ndo haver riscos para o(a) sr(a). Entretanto, observamos que ha a possibilidade de ocorrer riscos e
desconfortos relacionados a coleta venosa, ainda que raros e passageiros, como dor localizada,
hematoma, desmaio e infeccdo. Pelo fato de fazermos perguntas sobre acidentes de trabalho, existe
também o risco psicologico, pois o (a) senhor (a) pode atentar para alteragdes que anteriormente nao
tinham sido observadas, bem como relembrar fatos.

Para minimizar a possibilidade de risco psicoldgico, as entrevistas serdo realizadas em local
reservado, garantindo a privacidade do (a) senhor (a) e todas as duvidas serdo esclarecidas quando as
mesmas forem surgindo. O risco biologico sera atenuado com o uso de técnicas padronizadas para coleta
de sangue.

Caso haja qualquer dano psicologico o (a) seu(a) filho (a) sera dirigido a um servico de saude
e este o referenciard para atendimento psicologico. Caso ocorra algum dano relacionado aos
procedimentos de coleta de sangue e demais medigdes, orientagdes serdo passadas, bem como o devido
encaminhamento para o servigo de saude especifico. Tais encaminhamentos poderdo ocorrer em
qualquer momento, ndo s6 durante ou ap6s o término do estudo, mas também tardiamente, desde que
seja detectado o problema.

A participagdo € voluntaria e ndo haverd nenhum gasto ou remuneragdo resultante dela.
Garantimos que a identidade sera tratada com sigilo e, portanto seu filho ndo serd identificado. Esta
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pesquisa respeita o que determina o ECA —Estatuto da crianca e do adolescente desta forma a imagem
se seu filho sera preservada. Caso queira (a) senhor(a) podera, a qualquer momento, desistir de autorizar
a participacdo e retirar sua autorizagdo. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo e a de seu
filho (a) com a pesquisadora ou com a institui¢do. Quaisquer duvidas que o (a) senhor(a) apresentar
serdo esclarecidas pela pesquisadora e o Sr caso queira podera entrar em contato também com o Comité
de ética da Universidade do Estado da Bahia. Esclareco ainda que de acordo com as leis brasileira é
garantido ao participante da pesquisa o direito a indenizagdo caso ele(a) seja prejudicado por esta
pesquisa. O (a) senhor (a) recebera uma copia deste termo onde consta o contato dos pesquisadores, nos
quais podera tirar suas davidas sobre o projeto e a participacdo, agora ou a qualquer momento.

Consentimento para participa¢do: Declaro que, apds ter sido devidamente esclarecido pelo
pesquisador(a) sobre os objetivos beneficios da pesquisa e riscos de minha participagdo na pesquisa
“Acidentes de Trabalho em Feirantes e as Condi¢des Laborais e de Saude: Estudo Prospectivo” e ter
entendido o que me foi explicado, concordo em autorizar a participagdo de meu filho(a) sob livre e
espontanea vontade, como voluntario, consinto também que os resultados obtidos sejam apresentados
e publicados em eventos e artigos cientificos desde que a minha identificagdo ndo seja realizada e
assinarei este documento em duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e outra a via que a mim.

Nome do Participante:

Documento de Identidade:

Data de Nascimento: / /

Assinatura do Responsavel Legal

Documento de Identidade:

Data de Nascimento: / /

Guanambi,  de de 20

Para maiores informagdes, pode entrar em contato com:

Marcela Andrade Rios — Email — mrios@uneb.br Endereco — Av. Universitaria Vanessa Cardoso e
Cardoso, Guanambi — BA CEP: 46430-000 Telefone: (77) 3451-1535

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia — CEP/UNEB — E-mail:
cepuneb@uneb.br End: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP: 41.150-000. Tel.:
(71) 3117-2445

Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP — SEPN 510 Norte, Bloco A, 1° subsolo, Edificio Ex-
INAN - Unidade II - Ministério da Saade CEP: 70750-521 - Brasilia-DF
COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opinido que cada
individuo entenda os possiveis desconfortos, beneficios e obrigagdes relacionadas a esta pesquisa.
Guanambi, / /20

Assinatura do Pesquisador responsavel
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APENDICE G

Tabela 1. Distribuicdo das perdas de seguimento da coorte de trabalhadores feirantes do
mercado municipal de Guanambi, segundo variaveis sociodemograficas, de estilo de vida,
saude e de trabalho. 2018-2019. (n=44)

VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 17 38,6
Feminino 27 61,4
Faixa etaria (em anos)
Menor que 25 12 27,3
25a49 24 54,5
50 ou mais 08 18,2
Convivéncia marital
Sim 23 52,3
Nio 21 47,7
Racga/Cor da pele
Preta ou Parda 15 34,1
Branca 29 65,9
Escolaridade
Até ensino fundamental 16 36,4
Ensino meio ou acima 28 63,6
Perfil do estilo de vida
Positivo 07 15,9
Nao positivo 37 84,1
Local de trabalho no mercado
Pavilhdes 28 63,6
Bancas abertas 16 36,4
Tipo de mercadoria comercializada
Alimentos in natura 15 34
Alimentos feitos/prontos 11 25
Carnes/frangos/peixes 09 20,5
Outros 09 20,5
Possuir outro trabalho
Sim 30 68,2
Nao 14 31,8
Tempo de trabalho na feira
Até 4 anos 08 18,2
De 5 a 15 anos 32 72,7
Mais de 15 anos 04 9,1
Jornada de trabalho semanal
Até 20 horas 09 20,4
21 a 40 horas 11 25
Mais de 40 horas 24 54,6
Dias de trabalho na feira
Somente dias de feira 14 31,8
Mais dias além dos de feira 30 68,2

Uso de EPI
Sim 18 40,9



Continuagdo da tabela 1

Nao

Estresse no trabalho
Baixo
Naio baixo

Percebe risco no trabalho
Sim
Nao

Movimentos repetitivos
Nao
Sim

Posicoes dolorosas
Nao
Sim

Capacidade para o trabalho
Boa
Naio boa

Percepcio de saude
Boa
Regular

Problema cronico de saude
Sim
Nao

26

29
15

20
24

13
31

40
04

23
21

25
19

59,1

65,9
34,1

25,5
54,5

29,5
70,5

84,1
15,9

90,9
9,1

52,3
47,7

56,8
43,2

131
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Tabela 2. Proporc¢ao da perda de seguimento segundo variaveis sociodemograficas, de estilo de
vida, saude e de trabalho ¢ teste do Qui-quadrado. Guanambi, 2018-2019.

Perdas de Qui- Valor de
VARIAVEIS seguimento quadrado p
n %

Sexo
Masculino 17 10,5 0,83 0,363
Feminino 27 10,2

Faixa etaria
Menor que 25 12 32,4 7,62 0,022
25a49 24 12,6
50 ou mais 08 4

Convivéncia marital
Sim 23 8,6 1,74 0,187
Nao 21 13,1

Racga/Cor da pele
Preta ou Parda 15 5.4 1,68 0,194
Branca 29 19,7

Escolaridade
Até ensino fundamental 16 5,7 0,65 0,419
Ensino meio ou acima 28 19,3

Perfil do estilo de vida
Positivo 07 12,9 1,07 0,302
Nao positivo 37 9,9

Local de trabalho no mercado
Pavilhdes 28 9,7 1,36 0,24
Bancas abertas 16 5,5

Tipo de mercadoria
Alimentos in natura 15 11,8 2,32 0,508
Alimentos feitos/prontos 11 8,1
Carnes/frangos/peixes 09 11,5
Outros 09 10,5

Possuir outro trabalho
Sim 30 21,4 0,17 0,677
Nao 14 49

Tempo de trabalho na feira
Até 4 anos 08 5 0,87 0,646
De 5a 15 anos 32 23
Mais de 15 anos 04 3,14

Jornada de trabalho semanal
Até 20 horas 09 10,5 0,7 0,695
21 a 40 horas 11 9,7
Mais de 40 horas 24 10,6

Dias de trabalho na feira
Somente dias de feira 14 10,9 0,17 0,677
Mais dias além dos de feira 30 10,1

Uso de EPI
Sim 18 9,1 1,02 0,312

Niéo 26 11,4
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Continuagdo da tabela 2

Estresse no trabalho

Baixo 29 9,7 2,92 0,088
N4do baixo 15 11,7

Percebe risco no trabalho
Sim 20 10,1 0,48 0,488
Nao 24 12,1

Movimentos repetitivos
Nio 13 13,7 0,25 0,619
Sim 31 9,4

Posicoes dolorosas
Nio 37 10 8,19 0,004
Sim 7 12,3

Capacidade para o trabalho
Boa ou 6tima 40 10,7 6,52 0,011
Nio boa 04 7.4

Percepcao de satde
Boa 20 10,2 6,18 0,411
Regular 24 10,4

Problema cronico de saude
Sim 25 13,4 3,12 0,077
Nao 19 7,9
Desfecho

Envolvimento em AT nos ultimos 30 dias
Sim 05 2,6 1,66 0,256
Nio 39 16,7

Observou-se que a perda de seguimento esteve associada a uma variavel
sociodemografica (faixa etria), com maior propor¢ao para aqueles de até 25 anos de idade, e
as variaveis posi¢cdes dolorosas e capacidade para o trabalho. Por ndo ter sido encontrada
associacdo simultanea entre as perdas de seguimento e o desfecho e variaveis de exposicao

considera-se que ndo tenha havido perda diferencial de magnitude expressiva.



APENDICE H

Caderneta de Saude do Trabalhador
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APRESENTACAO

Este impresso foi elsborade 2 partir
das intervengfies realizadas palo Projetn de
axtensdio da UNEE imtitalado “Sadde do
Trabalhadar Informal do Comércio™, no
Mercado Municipal de Guanambi, com o
intuito de  oferecer informagBes  aos
trahathadores 2 respeito da saide = da
ocoméncia de acidentes de trabalho, como
tamben, mubzidiar  comceitos 2

instrumentoz  facilitadores  para o
amﬁmmoemuumdeaﬂdmu

0 QUE E ACIDENTE DE

TRABALHO?

Segundo definicdo trazida pelo anigo o

10 da Lei Federal 821301, acidente do

Trabalho & 0 gue ocome pelo exeracio do

frabalho, provocando lesiy carporal ou

permrba;mﬁmunmlqueanseperﬂauu

redugdo, seja penmanente ou

da capacidade para o trzbalho ou ate

mesmo 2 merte do abathader.

Tipos de acidente de trabalho:

Acidente Tipico: E 0 que ocome m2
e:scm;m o0 fmebalho  durambe
expedients, devido a causas s1.iulm &
inesperadas.

Acidente  de  Trajetn  om  de
Percurso: Aguele gue ocome no trajeto
entre 2 residéncia e o local de trabalho &
vice-versa
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| Brojets Ssade do Trabalhador Informsl ds Comercio |
Coutate: saudetrabalhadoranehi@gussil.com

AVALIACOES
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GRUPO DE PESQUISA
INTERDISCIPFLINAR EM
SAUDE COLETIVA

PROGRAMA
SAUDE DO TRABALHADOR
INFORMAL DO COMERCIO

ACOMPANHAMENTO
E
ORIENTACOES

MEDIDAS DE FRESSAO

2 da doencas cromicas nio
como  hiperemsia  arterial e disbatas
mellius. Solicitamos, por gemtileza, gue
margue toda vez que soffer algum scidante

Alnura:
IMC = indice de masza corperal. E um padrio
internacions]l de caloulo da obesidade de um
individun adotadn pels OMS mroezscts imeas o

Sazsa)

Trzbalbadores com idade de 202 50 amos:

Trzbalbadores com idade de 60 ou mais 2nes

Relagio cintura-guadril (RCQ) = O indice
de corte para risco cardiovascular & igual ou
mazior qua 0,85 para mulheres & 0,80 para
homens moceens 22 sa0dz, 20imy

MPORTANTE!

A medigio deve ser feita com
esfigmomandimetm (aparelhao)
calibrado e precizo. A bracadeira deve
a7 adequada & cirounferéncia do brago.
O individue deve repousar previaments
durante 5 minutos.

Mio deve ter fefto exercicio mos
dltimos 30 mimstos, fimsr ou tomar
Elcoc] on behidss snergéticas (inchisive
cafg).
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1 APRESENTACAO

Este manual foi elaborado com o intuito de instruir os entrevistadores quanto aos
procedimentos de coleta de dados do projeto de pesquisa “ACIDENTES DE TRABALHO EM
FEIRANTES E AS CONDICOES LABORAIS E DE SAUDE: ESTUDO PROSPECTIVO?”,
realizado em conjunto com o projeto de extensdo Saude do trabalhador informal do comércio.

Este projeto de pesquisa consiste em um estudo epidemiolédgico, de coorte prospectiva
fixa a ser desenvolvido com dados sociodemograficos, habitos e estilo de vida, aspectos laborais
e de saude de trabalhadores feirantes de um mercado municipal em Guanambi/BA. A pesquisa
pretende coletar dados de aproximadamente 340 trabalhadores do Mercado Municipal, em
Guanambi, Bahia, que desenvolvem suas atividades laborais de maneira informal, distribuidos
nos pavilhdes.

O presente manual define os principais procedimentos e atitudes a serem adotadas na
condugdo da pesquisa de campo com o objetivo de padronizar a agdo dos entrevistadores
envolvidos com a coleta de dados.

Em conjunto, os instrumentos e procedimentos de pesquisa, o teste desses instrumentos,
a selecdo e integragdo da equipe de campo, os métodos de sensibilizagdo dos trabalhadores e o
controle de qualidade das atividades do projeto visam a obtencdo de dados cientificos validos
e confidveis, com a maxima cobertura da populacdo-alvo e o melhor aproveitamento dos
recursos investidos na pesquisa. Por este motivo, as instrugdes aqui contidas devem ser seguidas
rigorosamente, passo a passo; duvidas e casos omissos deverdo ser esclarecidos com a
coordenacio.

Revisdes e acréscimos ao Manual poderdo ocorrer, se necessario, durante as fases de
realizag@o da pesquisa.

A coordenagdo do projeto entregara diariamente, antes do inicio da coleta, o quadro com
os setores em que cada entrevistador estara locado para a aplicacdo dos formulérios junto ao
trabalhadores, bem como os materiais necessarios (prancheta, lapis, borracha, caneta, almofada
para assinatura a rogo, tabletes, formularios extras e termos de consentimento). A coordenacio
mostrara por meio dos desenhos dos setores, quais foram os trabalhadores selecionados na

amostra.

2 EQUIPE DO PROJETO

O presente projeto de pesquisa realizado em parceria com o projeto de extensdo Saude
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do Trabalhador Informal do Comércio, conta com uma equipe de coordenacdo (dois docentes
da UNEB e uma enfermeira) ¢ a equipe de entrevistadores (discentes da UNEB). A

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia também ¢ parceira para realiza¢do do estudo.

Caberd a coordenacio:

e  Gerenciar o processo de coleta de dados, sendo responsavel pela orientagdo do trabalho
dos entrevistadores e monitoramento continuo da padronizagdo e qualidade dos
procedimentos.

e  Garantir a adequagdo de todas as etapas da coleta de dados.

e Encaminhar as amostras sanguineas para laboratorio contratado.

e Carregamento das baterias dos tabletes.

e Descarregamento dos formulérios eletronicos aplicados no final de cada turno de
trabalho.

e Auxiliar os entrevistadores na arrumagdo do local das aferigdes, montar os
equipamentos e realizar as afericdes de peso, circunferéncia cintura-quadril, estatura,
pressdo arterial e variabilidade da frequéncia cardiaca.

e Manter uma atitude cordial, paciente e flexivel, evitando ou contornando situac¢des
potencialmente conflituosas.

e Nunca comentar, dentro ou fora do mercado municipal, quaisquer aspectos e situagoes
vivenciadas durante a coleta dos dados que possam constranger o trabalhador.

e  Zelar por todo material de trabalho, cumprindo o periodo de entrevistas.

e Usar blusa de identificagdo do projeto, calga jeans e sapato. Ndo esquecer o uso do
cracha.

e  Monitorar o desempenho dos entrevistadores de campo, estando atento quanto a correta
abordagem aos trabalhadores e cumprimento das atividades.

e  Contribuir para um ambiente de colaboragdo mutua entre os membros da equipe.

e Reunir quinzenalmente os entrevistadores para avaliagcdo do trabalho de campo.

Caberd aos entrevistadores:

e  Estar bem informado sobre os objetivos da pesquisa. Conhecer o conteudo e objetivos
dos formularios e das afericdes para melhor orientar os participantes em quaisquer

duvidas, pois todas devem ser consideradas importantes.
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e  Manter uma atitude cordial, paciente e flexivel, evitando ou contornando situagdes
potencialmente conflituosas.

e Nunca comentar, dentro ou fora do mercado municipal, quaisquer aspectos e situacoes
vivenciadas durante a coleta dos dados que possam constranger o trabalhador.

e  Zelar por todo material de trabalho, cumprindo o periodo de entrevistas.

e Usar blusa de identificagdo do projeto, calga jeans e sapato. Ndo esquecer o uso do
cracha.

e Para aqueles que fardo a coleta sanguinea, usar sempre jaleco em boas condigdes de
limpeza, bem como os demais equipamentos de protecdo individual, tais como luvas e
touca.

e Naio fumar, comer ou beber durante o contato com o trabalhador.

e Ao final do turno de trabalho entregar os tabletes ao supervisor.

e Abordar os trabalhadores para convida-los a participar do Projeto, esclarecendo os
objetivos da pesquisa, dirimindo possiveis duvidas, diminuindo resisténcias e
revertendo recusas.

e  Preparar, com auxilio dos supervisores, o local das afericdes, montar os equipamentos
e realizar as aferi¢des de peso, circunferéncia cintura-quadril, estatura, pressdo arterial
e variabilidade da frequéncia cardiaca entregando ao final o Cartdo com a Avalia¢do do
entrevistado. Tais dados também deverdo ser registrados nos formuldrios de avaliagdo
do trabalhador.

e Entregar o termo de consentimento livre e esclarecido, pedir que leia (ou ler) e que seja
devidamente assinado e entregar uma cépia ao trabalhador.

o Leras questdes do formulario pausadamente, sem acréscimo de palavras mantendo uma
mesma entonacao e assinalando a resposta dada pelo trabalhador. Quando o trabalhador
tiver duvidas a respeito da questdo o entrevistador devera ler novamente a pergunta, sem
acréscimo de palavras, mantendo a mesma entonagdo dada anteriormente.

e C(Certificar-se de que todas as perguntas foram respondidas.

e Anotar no didrio de campo as ocorréncias relevantes do dia de trabalho.

3 CARACTERISTICAS GERAIS DO PROJETO

O estudo tem por objetivo geral avaliar os acidentes de trabalho, condigdes laborais, de

saude, estilo de vida e aspectos sociodemograficos de feirantes. Serdo estudados os
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trabalhadores que desenvolvam atividades comerciais no Mercado Municipal de Guanambi,
como camelds, feirantes ou ambulantes, sem o registro de tal atividade em carteira de trabalho,
seja como empregado, seja como auténomo.

A coleta de dados sera realizada com aplicagdo de formularios, verificacdo de dados
antropométricos, dosagens sanguineas, da pressdo arterial ¢ de variabilidade da frequéncia
cardiaca. Inicialmente, apos a entrega de carta-convite em cada banca/estabelecimento, sera
realizado o cadastramento dos trabalhadores os quais fardo parte da coorte. Apds essa primeira
etapa de sensibilizagdo dos trabalhadores, a coleta de dados com aplicagdo de formulario sera
realizada, também com verificagdo de dados antropométricos e de pressdo arterial e
agendamento para realizagdo das pungdes sanguinea e da verificagdo da variabilidade cardiaca,
constituindo-se, assim, a etapa de base do estudo.

O acompanhamento dos trabalhadores sera realizado bimestralmente para verificagdo
da ocorréncia de acidentes de trabalho e semestralmente para acompanhamento de niveis

pressoricos, variabilidade cardiaca e dosagens sanguineas.

4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

4.1 CONVITE PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO

O entrevistador deverd se dirigir até a banca onde se encontra o trabalhador para
proceder ao convite para participagdo no estudo por meio da apresentacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido, o qual devera ser lido em sua completude. Caso o trabalhador
concorde em participar, este deverd assinar o TCLE em duas vias, ficando uma com ele. Caso
a pessoa ndo saiba assinar, peca para registrar a impressao digital do polegar no local especifico
para tal no termo. Nao esquecer de anotar o nome completo do entrevistado no local especifico
do TCLE.

O entrevistador se apresentara ao trabalhador, ja referindo o conteudo do Termo de
Consentimento, como membro da equipe de pesquisadores responsaveis pelo Projeto, que vem
sendo desenvolvido conjuntamente com o projeto de extensdo satide do Trabalhador Informal
do Comércio pela Universidade do Estado da Bahia, campus XII. Deve informar que a
administragdo do mercado municipal foi informada acerca do projeto, mas ndo tem qualquer
participagdo na realizagdo do projeto. A pesquisa ¢ de inteira responsabilidade dos

pesquisadores da UNEB.
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4.2 LIDANDO COM RESISTENCIAS E RECUSAS

Cabe ao entrevistador um papel fundamental no estimulo ao maior nivel possivel de
participagdo, o que inclui a reversdo de recusas iniciais. Diante da resisténcia ou recusa do
trabalhador em participar da pesquisa, a atitude do entrevistador deve ser sempre de simpatia e
cordialidade, argumentagéo sélida e suave persisténcia.

Dependendo da situag@o, a ser avaliada cuidadosamente apds a tentativa de esclarecer a
razdo da resisténcia ou recusa, o entrevistador podera langar mao dos argumentos mencionados
a seguir, ressaltando:

e A importancia de ter dados do conjunto de trabalhadores informais a fim de conhecer o
processo de trabalho, as condigdes de trabalho e situagdo de saude, ja que se trata de
uma area ainda pouco conhecida no Brasil.

e A confidencialidade das informagdes e que estas serdo utilizadas para fins estatisticos e
em hipdtese nenhuma, divulgadas informag¢des de modo individualizado ou fornecida a
terceiros.

e Realizacdo de avaliagdes de saude, que incluem verificagdo da pressdo arterial, peso,
altura, circunferéncias de cintura e quadril, variabilidade da frequéncia cardiaca e
dosagens sanguineas, o que possibilitara, dentre outras aspectos, verificar a existéncia
de risco cardiovascular, servindo como alerta para a situagdo de saude.

Caso haja persisténcia da indecisdo ou recusa em participar do estudo, esta deve ser

registrada em impresso proprio e encaminhada para a coordenagao.

4.3 ETAPAS DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados, entdo, sera realizada em diferentes momentos:

D Etapa de linha de base (baseline) — aplicagio de formulario a todos os
trabalhadores selecionados e que aceitem participar do estudo, bem como realiza¢ao
de coleta sanguinea, medigdes de niveis da pressdo arterial, de dados
antropométricos e da variabilidade da frequéncia cardiaca.

1) Monitoramento dos participantes — serd realizado contatos periddicos a cada
bimestre para verificar a ocorréncia de acidentes de trabalho. Caso o trabalhador
relate a ocorréncia um formulério especifico sobre as caracteristicas do evento sera
aplicado. A realizacdo de novas dosagens sanguineas, antropométricas e da
variabilidade da frequéncia cardiaca serdo realizadas num intervalo de seis meses.

Desse modo, o acompanhamento acontecera em dois, quatro, seis, oito, dez e doze
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meses apos a baseline, com reavaliagdes laboratoriais e antropométricas semestrais

(6 e 12 meses apos a baseline).

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Serdo utilizados quatro instrumentos para coleta de dados:
1. Ficha de cadastramento e triagem dos trabalhadores (impresso)
Formulario individual dos trabalhador (eletronico)
Formulario das medidas avaliadas (impresso)

Formulario do acidente (eletronico)

A

Formulario de resultados da variabilidade da frequéncia cardiaca

3.4.1 Ficha de cadastramento e triagem dos trabalhadores
Este formulario tem por objetivo colher os dados pessoais dos trabalhadores, bem como

das caracteristicas do trabalho. Atentar para os dados de localizagdo do trabalhador, como

endereco e telefone, facilitando o contato para a etapa de acompanhamento.

4.4.2 Formulario individual dos trabalhador (eletronico)

Elaborado no aplicativo ODK collect, contendo blocos de varidveis quantos aos
aspectos sociodemograficos, habitos de vida, ocupacionais, condi¢des de trabalho, condig¢oes
de saude e utilizacdo de servigos de saude.

Importante atentar para o manuseio do dispositivo eletronico, clicando corretamente na
alternativa escolhida pelo trabalhador para cada questdo, bem como no momento de digitagao
em questdes abertas. Salvar cada formulario assim que chegar da entrevista. Posteriormente ao

salvamento, abrir novamente o arquivo e verificar a completude do mesmo.

4.4.3 Formulario das medidas avaliadas (impresso)
Este formulario tem por objetivo o registro das medidas realizadas, bem como dos

resultados das dosagens sanguineas realizadas.
4.4.4 Formulario do acidente (eletronico)
Abarca dados constantes na ficha individual do trabalhador de maneira resumida, bem

como sobre os acidentes de trabalho sofridos e relatados pelos trabalhadores.

4.5 MEDIDAS
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Antes de iniciar a tomada das medidas, os entrevistadores deverdo montar e testar os

aparelhos a serem utilizados.

4.5.1 Afericio de pressio arterial- Aparelho G.Tech semi-automatico

3. Componentes do seu monitor de pressao arterial

Sistdlica
Diastdlica
Valvula de Bulbo de AN Pulso
liberacao bombeamento \
rapida

a) Unidade de medicao

LIGA/DESLIGA
Botdo de memdria
Conector "T”

= Bragadeira

1. Posicione o manguito adequadamente ao brago esquerdo
(OBS: Se 0 manguito na artéria do brago estiver consideravelmente abaixo ou acima da altura
do coragdo, serd medida uma pressdo arterial erroneamente alta ou baixa! (Cada 15 cm de
diferenca na altura resulta num erro de medigdo de 10 mmHg!)

2. Ligue o aparelho, assim que o monitor indicar “0”, pode inflar

3. Com o baldo bomba infle 0 manguito at¢ um valor aproximado de 160 — 180 mmHg
(OBS: CASO A BRACADEIRA NAO TENHA SIDO INFLADO SUFICIENTEMENTE, A
MEDICAO SERA INTERROMPIDA E UMA SETA APONTADA PARA CIMA E
PISCANDO APARECERA NO MONITOR, ONDE SERA NECESSARIO INFLAR MAIS)

4. Depois do procedimento para inflar, solte o baldo bomba

5. Ao final da medigdo um sinal sonoro soara, e medidas da pressdo sistolica, diastdlica,
bem como pulso serdo mostrados

6. Faga a leitura e registrar os valores

7. Em seguida abra a valvula de liberagdo do ar

OBS: O ENTREVISTADO DEVE ESTAR RELAXADO, SENTADO, COM PERNAS
DESCRUZADAS E NAO ESTAR PORTANDO ACESSORIOS QUE ESTEJAM
APERTADOS AO BRACO EM QUE SERA REALIZADA A AFERICAO DA PA.
4.5.2 Verificacao de estatura

Devera ser identificada uma superficie vertical (parede) plana, lisa, firme, sem

ondulagdes ou rodapés, com no minimo 2,50 m de altura. O Estadiometro devera ser fixado na
parede escolhida, utilizando-se fita adesiva, com o visor frontal na parte superior, marcando o

ponto zero e fazendo angulo reto com a parede.
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A medida deve ser realizada com o individuo descal¢o (ou com meias) e vestindo roupas

leves.

1. Posicionar o individuo em pé com pernas e pés paralelos, distribuindo o peso em ambos
os pés, com os bragos relaxados e palmas das maos lateralizadas para o corpo

2. Posicionar as costas do individuo para a parede

3. Encostar calcanhar, panturrilhas, nddegas, costas e a parte posterior da cabega na parede
(OBS: SE NAO FOR POSSIVEL ENCOSTAR OS CINCO PONTOS POSICIONAR AO
MENOS TRES DELES CALCANHARES, NADEGAS E COSTAS)

4. Posicionar a cabega do individuo no plano de Frankfurt (alinhar horizontalmente a borda
inferior da abertura do orbital com a margem superior do condutor auditivo externo)

5. Em seguida deslizar o cursor delicadamente, fixando-o contra a cabe¢a do examinado,
com pressdo suficiente para comprimir o cabelo, quando necessario

6. Realizar a leitura e registrar a medida

4.5.3 Verificacido de peso
Antes de iniciar a verificagdo do peso, solicite ao entrevistado que:
a) Retire o calgado
b) Retire "roupas pesadas" (casacos, jaquetas)
¢) Remova acessorios (6culos, cinto, colares)
d) Retire objetos dos bolsos (celular, caneta, dinheiro, moedas, carteira)
OBS: A balanga ¢ ligada automaticamente ao subir nela, em seguida espere aparecer o

“zero”, para solicitar que o entrevistado suba.

Para Pesar

1. Solicite que o entrevistado suba na balanca, com os dois pés apoiados na plataforma e o
peso distribuido em ambos os pés

2. Solicite ao entrevistado que olhe para o horizonte

3. Verifique o valor e registre

4. Solicite que ao entrevistado que desca da balanga

4.5.4 Medicéio da circunferéncia da cintura

1. O entrevistado devera estar em posi¢do ortostatica, com a blusa levantada até a altura
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da cintura.

2. Solicite-o para flexionar os bragos a frente do torax, com abdéomen relaxado e respirando
normalmente

3. Em seguida posicione-se em frente ao entrevistado

4. Com a fita em plano horizontal, leve as maos atras das costas formando um circulo,
traga lentamente as maos para frente, certifique-se que a fita estd localizada no mesmo nivel
em todas as partes da cintura = para medir o perimetro da cintura posicione a trena
antropométrica abaixo da ultima costela

5. Certifique-se que a fita ndo esteja nem folgada nem apertada

ATENCAO: A MEDICAO NAO DEVERA SER REALIZADA SOBRE A ROUPA OU
CINTO!!!

4.5.5 Medicao da circunferéncia do quadril

A medida do quadril deve ser realizada com o entrevistado em pé, e com a fita em plano
horizontal, ao nivel do ponto de maior circunferéncia da regido glitea, levar as maos por tras
formando um circulo, em seguida traga lentamente as maos para frente do corpo e registre o

valor encontrado.

4.5.6 Medicio da circunferéncia abdominal
Para medir a circunferéncia abdominal posicione a trena antropométrica acima da

cicatriz umbilical.

5 FINALIZACAO
O entrevistador deve assinalar na listagem, “concluido”, na linha em que consta o nome

do trabalhador. Por tltimo, o entrevistador agradece ao trabalhador pela participagao.
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ANEXO A
Parecer Consubstanciado do CEP UNEB

UNIVERSIDADE DO ESTADO . Platoforma
DA BAHIA - UNEB asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acidentes de trabalho em feirantes e as condigdes laboraiz e de sadds: eatudo

prozpectivo
Peaquizador: Marcala Andrads Rice
Area Temstica:
Versdo: 1

CAAE: 77090717.8.0000.0057

Instituicio Proponente: Universidads do Estade da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 2.373.330

Apresentacio do Projeto:

Trata-za de um estudo epidemiclogico, longitudinal de coone prospectiva a ser desanvolvido com dados
sociodemograficos, habitos & estilo de vida, aspectos laborais 6 de saldds de trabalhadores feirantes de um
mercado municipal em Guanambi/BA. Serfo estudados os trabalhadores que desenvolvam atividades
comerciais no Mercado Municipal de Guanambi, como camele, feirantss cu ambulantes, asm o registro de
tal atividade em carteira de trabalho, ssja como empregado, seja como autinomo. A colsta de dados serd
realizada com aplicagio de formularics, verificagio de dados antropométricos, dosagens sanguineas. da
pressdo arerial e de variabilidads cardiaca Inicialments serd realizada a triagem dos trabalhadores que né&o
sofraram acidentas de trabalho moz dltimos 30 dias, oe quais farfo parte da coons. O acompanhamsenio dos
trabalhadores asri realizado bimestralments para verificagio da ccoméncia de acidentss de trabalho &
samestralments para acompanhamento de niveiz pressdricos, variabilidade cardiaca e dosagens
sanguineas. A andliss estatistica serd realizada em trés partes: analizs descritiva; andlise axploratoria &
andlize confirmatdria com auxilic do programa [BM SP55, versio 21. Eapera-as os resultados do estudo

possam levar a uma melhor compresnaio da relagdo enire aspectos socicdemograficos, estilo de vida,

condigies de sadds & de trabalho com a ocoméncia de acidentss laborais, possibilitando tragar medidas
promotivas de salde.”

Hipotase: Os= acidentss de trabalho estSo relacionados a aspecios occupacionais, individuais, de

Enderega:  Fua Siveia Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP:  #1.185001
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astile de vida, condigas laborais & de sauda

‘Continaacio do Fansce: 23721930

Objetive da Pesquisa:
Ayaliar o5 acidentes de trabalho, condigBss laborads, de sadds, estile de vida & aspectos socicdemograticos
8 oCUpACionais de feirantes.

Objativo Secundana:

= DescTever as caracteristicas individuais, ocupacionais, astilc de vida, condigles de salde & laborais de
Teirantas.

* Ectimar a incidéncia cumulativa & a densidade de incidéncia de acidentas de trabalho awtomelsridos por
feirantas.

= |dentificar fatores associados ac envolvimanio em acidentes de trabalhe am feirantes quanto aos aspecios
socidemograficos, estile da vida, condiplas do salde & laborais

Avaliag§o dos Riacos e Beneficics:

“Pocsibilidads d6 oomimar MS0os & dasconforios relacionados 4 codela venosa, Sinda Que rares 8 paESagEiros,
como dor localizada, hematoma, desmaic & infecgio. Pelo fato de fazsmmos parguntas sobre acidentss de
trabalno, existe também o risco psicolégico, pois o participante do estudo pode atentar para ateragies quse
antericrmante nfo tinham sido cbssrvadas, bem como relembrar fatos

05 risce mencicnade na Flatatorma Brasil 56 enquadra intimamente com a vulnerabilidade, trazendo uma
perspectiva de agho nas GUiras areas inerentes a vida do ser humano, incluindo a possibilidade de danos &
dimensfo fisica, psiquica, moral, intalectual, social, cultural cu aspiritual do sar humano, em gualquar
pesquiza & dela decoments. Sendo Assim, foda pesquisa emvolvendo 58186 humanos incide sm algum fsco.
0O pasquisador descreve o potenciais risco nas dimensbes peicokogicas, lisica @ emocional anvalvidos na
pasquisa mas n&o estabelecs formas de minimizacio, dentro da eticidade, desses Mseos no detalhamsnto
da matodolagia, E necsssario que o pesquisador identifique o senvigo de saode ao qual o pacients sara
encaminhamdo.

Benaficios:
“Os paticipantss a0 realizarem axamas sanguinecs, medicdes de pressio artarial, irequencia

Enderego:  Fua Sivera Marfins, 2555

Eairro: Cabula CEP: 41.105-D01

UF: BA Municipio:  SALVADOR
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cardiaca & madidas antropomatricas poderfo acompanhar ou detectar possivsis alleragdes que lsvem a
doangas cronicas. Adsmais, ac buscar relacionar tais condigles de salds, de trabaiho, habitos de vida &
fatores ocupacicenais & individuais com a ceorméncia de acidants:s ds trabaiho, o 8studc podera conmtribuir
com o delineaments de medidas preventivas & promotivas 4 sande do trabalhador feirante.”

Contrazcio do Fareces: 2TLIN]

Segundo a normaliva, o bensficio de uma pesgquisa deve coniribwir para a melhona da atividade sctuda de
alguma forma, sendo dirstaments ao parficipants da pecquisa cu indiretamente propondo melhorias nos
procsssos que envolvem a formagdo da atividads.

A pesguisadora informa potenciais bensficios no ambite colstivo nas politicas de satds (promogio s
pravengio) advindos dos resullados dessa pesquisa Mo ambito dos benaficios aocs paricipantas, ao &8
raconhecsr rscos OU processos de salds dosnga para 8sses, a pesquisa deve contemplar propostas ou
medidas de minimizagdo desses riscos durante a realizagio do estudo, descritos na metodologia, & nao
apanas no TGLE.

Cumprs-s8 parcialments a bensficéncia da pecquisa.

Comantarios & Consideragdes aobra 8 Pesquisa:

A DeEqUISa & 06 alta relsvancia no Smbito da Sauds codstiva & oo trabalhador.

A matodologia do projsto esta adequadaments defalhada, mas nfo 8sta am conformidads com os prancipios
aticos da Bansficencia & nio malsficéncia, ac ndo contemplar na descrighio de sua metodologia comao serd o
encaminhamsnto dos panicipanies da pasquisa no siskema de sauds, para gqua a protegio & minimizagao
dos danas sejam asseguradas.

A pesquisa ndo pravé armazenamento de produfos Diclégicos mas & necessdario identificar qual o
Laboraterio ou instituigio que realizard a amostra da codsta & descarns do material bislogico na metodologia
e mo TGLE.

Gritério de inclusioe & sxclusio: Foram adsquadaments apresentados & estlo em conformidads com os
principios da Bensli 95, NSO m ncia, Autonomia & Justica.

O orgamento: Aegistrado dentro das perspectivas da pesquisa.

O cronograma: Enconira-se registradoe com inicio pravisio para 081 1/17 & t&mino em 02052010,
Instrumentos 08 ragistro 0 dados: Adsquadamsnts regisraco

Enderego:  Rua Sivera Marsinz, 2555

[Bairro: Cabula CEP: 41.105-001
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Contmancln do Farecsr: 237113

Consideragdes sobre 08 Termos de apresantagdo obrigatdria:

Ma parspactiva a4z nomativa, conforme Segus:

1 — Termo de compromisso do pesquisador reasponsavel: Em confommidads com a normativa

2 - Termo da confidencialidads: Em conformidade

3 — A autorizagho institucional da proponsents: Em conformidads

4 — A autorizagfo da institluigio coparticipante: Em conformidads

5 - Folha ds rosto: Em conformidade

0 - Modelo do TGLE: Em conformidads.

7 - Declaragio de concordancia com o dessnyvolvimeanto do projsto de pesquiza: Em conformidads
B — Termo de concassBo: Dispensado por NS0 wsar dados secundanios.

0 — Termo da COMPromisso para a colsta de dados em arquives: Dispensade por ndo usar dados
EBCUNEArios.

ReCcomendanies:
Rscomsndamos ac pesquisador atengdo aos prazos de encaminhamento dos relatdrios parcial e/sou final.
Informamos que de acorde com & Resolugio GHS/MMS 400012 o pesquisador rasponsavel devera anviar ao
CEF- UMEE o relatonio de atividades final a‘ou parciad anusimenta a contar da data de aprovagho do projsio.

Conclusdes ou Pendeéncias & Lieta de Insdequagies:

ApoE a analise consideramos que O projeto encontra Se aprovado para a exXscugic uma vez que atends so
disposto nas resougdas qus nothaiam a pesquiza anvolvendo seret NUMAanos n&o havendo pendsncias ou
inadequaghes & S8rem ravistas

Considaragdes Finais a critério do CEP:

Apoc a analisa com vista & Resolugdo 400/12 GNS/MS o CEP/UNEE considara o projeto como APROVADOD
para execugiio, tendo em vista qus apresenta benefitios potenciais a serem gerados com sua aplicagldo &
reprasenta risco minimo acs sujsitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da bensficancia, ni&o maleficencia, justiga & equidads. Informamos qus de
acordo com a Assoluglio GNS/MS 400/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao GEP- UNEE o
relatorio de atividades final efou parcial anualmente & contar da data de aprovagio do projato.

Emderego:  Rua Sivera Marins, 2555

Eairro: Cabula CEP:  41.105-007
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Gontiranglo do Farsos: 23713

Esta paracer Toi slaborado bassado noe documantos abaixo relacionados:

Tipo Documsnic Arquivo Postagam Autor Siluagio

Ourtros dsclaracacsobrelaboratons pdt 00/11/2017 |Adsrval Mascimsnte | Acaito
12224:55 |Brite

TCGLE / Termos dg | TGLEcomIMEDIATAMENTEnodescaried 00/11/2017 |Adsrval Mascimenio Agaito

Assentimanto / samostras pdt 1222:37 |Brito

Justificativa de

Ausencia

Informagtes Basicas | FE_IMFORMAGOES_BASICAS_DO_P 2000072017 Agaito

|do Proisto ROJETO_DDE224 paf 15:00:38

Declaragho os TERMODEconcordancia pdt 20/00/2017 | Marcela Andrade AgEito

Pesquisadorss 150740 [Rios

Outros autorizacaccoordsnadomercado. pd 15/00/2017 |Marcela Andrade Agsito
142350  |Rios

Ouitros aulorizacaccoparticpanie. POF 15/00/2017 |Marcela Andrade Agsito
1428324 [Rios

Projsto Detathado ¢ |projstocomplato. pdt 15/00/2017 |Marcela Andrade Acsito

Berochura 1422:18  |Rios

Investigador

TGLE / Termos de  [termoassentimentocarto.pdf 15/00/2017  |Marcela Andrade Agsito

Assentimanto 142124 (Rios

Justiticativa de

Ausencia

Daclaragio de tarmodeconfidencialidade. PDF 15/00/2017 |Marcsla Andrade Acsito

Pecquisadores 11:32:25 | Rios

Declaragio de termodeautorizacacinstiitucional POF 15/00/2017 |Marcela Andrade Acsito

Instituigho a 11:32:08  |Rios

Infrasstrutura _ _ _

Declaragio de termocompromissopesquisador POF 15/00/2017 |Marcela Andrade Acsito

Pesquisadorss 1130:53  [Rios

TCLE / Termos da | TCLEresponsavalpaiomanaor. pdl 150072017 |Marcela Andrade Acaito

Assentimanto © 113000 |Rios

Justiticativa de

Ausencia

TCLE / Termos da TCLE.pal 150072017 |Marcela Andrade Agaito

Assentimento ¢ 112010 |Rios

Justiticativa de

Ausencia

Folha de Rosto folhaderosto POF 150072017 |Marcela Andrade Acaito
112022  (Rios

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Macessita Apreciagio da CONEP:

Enderego:  Rua Sivera Manins, 2555
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SALVADOR, 00 de Novembro ds 2017

Agsinado por:
Adsrval Nascimento Brito
[Coordenador)
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