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Saber discernir os momentos

Debaixo do céu ha momento para tudo, e tempo certo para cada coisa.
Tempo para nascer e tempo para morrer.

Tempo para plantar e tempo para arrancar a planta.
Tempo para matar e tempo para curar.

Tempo para destruir e tempo para construir.

Tempo para chorar e tempo para rir.

Tempo para gemer e tempo para bailar.

Tempo para atirar pedras e tempo para recolher pedras.
Tempo para abragar e tempo para se separar.

Tempo para procurar e tempo para perder.

Tempo para guardar e tempo para jogar fora.

Tempo para rasgar e tempo para costurar.

Tempo para calar e tempo para falar.

Tempo para amar e tempo para odiar.

Tempo para a guerra e tempo para a paz.

Eclesiastes 3, 1-8
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Resumo

Este estudo teve por objetivo investigar a relacdo trabalho / salude em
trabalhadores de cozinhas industriais, focalizando o aspecto socioecondémico e
outras dimensdes da vida social (estresse no trabalho e eventos de vida produtores
de estresse), incluindo-se morbidade (obesidade, doencas cronicas e transtornos
mentais comuns), condicao laboral (incobmodos ambientais e acidentes de trabalho)

e comportamentos relacionados a saude (consumo alimentar, tabagismo e alcool).

Utilizando dados coletados nos nove Restaurantes Populares do Estado do
Rio de Janeiro, apresentam-se trés artigos. O primeiro descreve a populacao de
estudo, considerando trés grupos ocupacionais: Administrativos, Cozinheiros e
Copeiros, e os Auxiliares de Servicos Gerais. O segundo artigo investiga a
associacao entre as caracteristicas psicossociais € o impedimento laboral por
motivos de salude, considerando uma analise hierarquizada e, finalmente, o terceiro
artigo discute a certificacdo da reprodutibilidade, na populacdo de estudo, do
questionario sueco da versao para o portugués do “Demand-Control Questionnaire

(DCQ)’, utilizado para avaliar estresse no ambiente de trabalho.

Os homens representaram 62,7% do total de trabalhadores. A idade média
dos funcionarios foi de 35,1 anos, (DP=10,3). A renda familiar liquida foi de até dois
salarios minimos para 60% dos trabalhadores. Obteve-se para o tempo de trabalho
em cozinhas, uma meédia de 59,8 meses, tendo variado de um minimo de 2 meses e
maximo de 30 anos. A prevaléncia de doencas que tinham diagndéstico médico foi de
15,0% para Doenga Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT); 14,3%
para Hipertensdo Arterial Sistémica; 12,7% para Gastrite; e, 2,1% para Diabete

Mellitus tipo Il. O acidente de trabalho corte foi relatado por 20,2% dos

RESUMO
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trabalhadores, seguido de contusdo com 16,0%. A prevaléncia de acidentes de

trabalho foi mais expressiva entre os ASG.

A prevaléncia de impedimento laboral por motivos de saude foi de 10,8%. Os
modelos resultantes das analises multivariadas de associacao entre impedimentos
das atividades laborais e as variaveis que permaneceram no modelo final ap6s o
ajustes das variaveis indicaram que aqueles que referiram estado geral de saude
regular e ruim tiveram uma razao de prevaléncia de trés para impedimento das
atividades laborais comparados aos de muito bom e bom estado geral de saude
(RP: 3,59; IC: 1,44-8,97). Os trabalhadores que exerciam suas atividades nos
restaurante localizados na area 2 (Bangu, Central do Brasil, Maracana e Niterdi)
apresentaram RP:2,38; 1C:1,15-4,91) para auséncias no trabalho quando
comparados aos da area 1 (Barra Mansa, Campos, Itaborai, Duque de Caxias e

Nova lguagu).

A confiabilidade da escala do DCQ, teste-reteste, produziu um Coeficiente de
Correlacado Intraclasse para as dimensdes: demanda psicolégica, controle do
trabalho e apoio social no trabalho de 0,70, 0,68 e 0,80, respectivamente, sendo

considerados “bom”.

Este estudo reforca a importancia dos aspectos psicossociais na ocorréncia
do impedimento por motivos de salude e contribui para o conhecimento dessas
relacdes. Sugere-se realizar estudos com desenho longitudinal, que permitam
aprofundar o conhecimento sobre os determinantes psicossociais do trabalho e o
absenteismo.

Palavras-chave: Saude Ocupacional, Absenteismo, Estresse Psicoldgico,
Alimentacao Coletiva e Reprodutibilidade.
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Abstract

This study aimed to investigate the work/health relationship among industrial
kitchen workers, focusing on the socio-economic aspect and other dimensions of the
social life (stress at work and stressing life events), including morbidity (obesity,
chronic diseases and common mental disorders), job conditions (environmental
discomfort and accidents at work) and health-related behaviors (feeding habits,

smoking and alcohol consumption).

Using data collected in nine Rio de Janeiro State Popular Restaurants, three
papers have been produced. The first one describes the study population considering
three occupational groups: administrative; cooks and kitchen assistants; and general
services assistants. The second paper investigates the association between
psychosocial characteristics and health-related work absence, considering a
hierarchical analysis; finally, the third paper deals with reproducibility certification of

the DCQ (Demand-Control Questionnaire) used to measure job stress.

Men were 62.7% of all workers. The average age of workers was 35.1 years
old (DP=10.3). Net family income was up to 2 minimum wages for 60% of workers.
The prevalence of diseases with medical diagnosis was 15.0% for Work-related
Osteomuscular Diseases (DORT); 14.3% for Systemic Arterial Hypertension; 12.7%
for Gastritis; and 2.1% for Diabetes Mellitus Il. The work accident “cut” was reported
by 20.2% of workers, followed by contusion, with 16.0%. Prevalence of work

accidents was most expressive among general services assistants.

Prevalence of absence from work for health reasons was 10.8%. The models
resulting from multivariate analysis of association among labor activity impediments
and the variables that remained in the final model after variables adjustments

showed that those who reported regular and bad health general states had a
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prevalence ratio of three for labor activities impediments, as compared to the ones
who reported very good and good health general states (PR: 3.59; Cl: 1.44-8.97).
Workers whose activities were conducted at restaurants in area 2 (Bangu, Central do
Brasil, Maracana and Niter6i) showed PR: 2.38; Cl: 1.15-4.91) for absences from
work, as compared to the ones in area 1 (Barra Mansa, Campos, Itaborai, Duque de

Caxias and Nova Iguagu).

The reliability, test-retest, concerning the DCQ scale produced Intraclass
Correlation Coefficients for the dimensions: psychological demand, job control and

social support at work of: 0.70, 0.68 and 0.80, respectively, all considered good.

This study reinforces the importance of psychosocial aspects in the
occurrence of absence from work for health reasons and contributes for the
awareness of such relations. Further development should include longitudinal studies
that allow deepening the knowledge on psychosocial determinants of work and

sickness of absence.

Keywords: Occupational Health; Stress Psychological, Collective Feeding,
Reproducibility of Results.
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Apresentacao

Este é o trabalho com que finalizo o meu curso de Doutorado em Saude

Coletiva, no Instituto de Medicina Social da UERJ.

A escolha do tema é apresentada em detalhe, no Apéndice, ao final dessa
dissertacao, mas para mim é importante destacar, a seguir, os fatos mais relevantes

que me levaram a essa escolha.

Minha preocupagdo com a saude do trabalhador em cozinhas industriais foi
despertada pelo convivio que tive com trabalhadores em cozinhas industriais,
trabalhando em uma concessionaria de Servicos de Alimentagdo Coletiva, apds
minha graduacao como Nutricionista, em 1983. Os trabalhadores de cozinhas
industriais eram responsabilizados pela manutencao do estado de saude da clientela
a partir do pressuposto que “serao eles os principais veiculos de contaminacao dos
alimentos em face da nao utilizacdo de praticas corretas de higiene”, mas eram
desassistidos na prevencao de danos a sua saude. Como cuidar da saude desses

trabalhadores?

Essa pergunta estimulou-me a buscar respostas na area de Saude do
Trabalhador — uma area da Saude Publica que tem as relacdes entre o trabalho e a
saude como objeto de estudo e intervencao. O ambiente académico possibilitou-me
discutir minha concep¢ao de equipe de trabalhadores em cozinha industrial com
meus colegas do Departamento de Nutricdo Aplicada e com nossos discentes,
mormente quando verifiguei que fazia parte do seu imaginario uma visao
deterministica da baixa qualidade do grupo operacional que teriam que chefiar ao se

graduarem como nutricionistas.

APRESENTACAO
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Em fins do ano de 2001, quando fui designada representante do Instituto de
Nutricdo no Comité Gestor dos Restaurantes Populares do Rio de Janeiro, percebi,
ao desenvolver meu trabalho, a possibilidade de caracterizar os trabalhadores

desses restaurantes como populacédo-alvo de meus estudos.

Acredito firmemente na possibilidade de elevar o trabalho em cozinhas
industriais ao nivel de organizacao e de capacitacao do trabalho industrial de setores
mais desenvolvidos, possibilitando a percepcao de uma opcao de carreira por
aqueles que nele ingressem, promovendo a melhoria da qualidade de suas vidas e
contribuindo para uma digna inclusdo social de trabalhadores oriundos de classes

mais desfavorecidas.

Através do trabalho académico, pretendo revelar intervengbes viaveis no
sistema organizacional das cozinhas industriais e contribuir para as areas de ensino,

pesquisa e extensdo:

e Na area académica, desenvolvendo abordagens com outras disciplinas
que possuem interface com a administracdo de servicos de alimentacao,
valorizando os trabalhadores envolvidos no processo de producdo de

refeicoes.

e Na éarea de pesquisa, estimulando a conducao de estudos referentes a
questbes que envolvam trabalhadores de cozinha industrial, a relacdo do
trabalho com o ambiente fisico, as questdes de saude ocupacional, as

questdes de comprometimento organizacional, entre tantas.

e Na area de extensdo, estabelecendo relacbes mais estreitas com as
empresas de modo a ampliar os conhecimentos relacionados a Alimentagcao

Coletiva e influenciando a conducao do processo de trabalho no sentido de
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valorizar o ser humano, tanto nos aspectos ambientais quanto
sécioeconbmicos, possibilitando novas perspectivas de entendimento e
espacos de aproximacdo entre saude e trabalho. E com os trabalhadores
estabelecer uma relacdo mais proxima com a prevencdo e promocao de

saude.

Assim, decidi em acordo com meu orientador, professor Joaquim Gongalves
Valente, desenvolver a presente tese, selecionando dentre os dados coletados na

pesquisa de campo, aqueles que permitissem:

— Descrever o setor de alimentacdo coletiva e as caracteristicas dos

grupos ocupacionais dos Restaurantes Populares do Rio de Janeiro;

— Averiguar as relacdes entre os fatores associados ao impedimento das

atividades laborais entre trabalhadores de cozinhas industriais; e

— Verificar a reprodutibilidade das dimensdées demanda psicologica,
controle do trabalho e apoio social do instrumento proposto por Karasek,
adaptado para o portugués, para avaliar estresse no trabalho, em uma

populacao do setor privado e de baixa escolaridade.

Na Introducao, que visa familiarizar os leitores com o tema escolhido,
encontra-se uma sintese historica do setor de alimentacdo coletiva, pondo em
destaque as caracteristicas que influenciam a saude do trabalhador de cozinhas

industriais.

No capitulo 1, encontra-se uma revisdo do tema e no capitulo 2, a
justificativa e o objetivo do estudo. No capitulo 3, a descricdo dos métodos, com
detalhamento sobre a populacdo-alvo, as variaveis do estudo, o desenvolvimento do

instrumento para coleta dos dados e as acbes empreendidas para assegurar a



XX1V

qualidade das informagdes na pesquisa de campo. No capitulo 4, apresenta-se o0s
resultados gerais da pesquisa nos restaurantes populares, e trés artigos. No primeiro
artigo, traca-se a descricdo socio-demografica, laboral e de saude dos
trabalhadores; no segundo artigo discute-se os aspectos psicossociais do trabalho e
sua associacao com o impedimento das atividades laborais; e, no terceiro artigo,
demonstra-se a reprodutibilidade (teste-reteste) da versdo sueca reduzida da escala
completa do “job stress scale”. As referéncias bibliograficas, utilizadas nos artigos,

encontram-se no final de cada um deles. No capitulo 5, as Consideracdes Finais.

Em seguida, em trés artigos apresenta-se os Encerrando o documento,
apresenta-se a relacdo completa das Referéncias Bibliograficas, utilizadas em
toda a investigacdo, os Anexos citados no texto — onde poderdao ser encontrados
detalhes metodolégicos e de resultados, bem como os materiais desenvolvidos e
utilizados na Pesquisa de Campo — e um Apéndice que narra o caminho percorrido

para a escolha do tema da tese.
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Introducao: O Setor de Alimentacgao Coletiva

Alimentacdo coletiva é a expressdao usada no Brasil para designar a
alimentacdo produzida e consumida fora de casa (Proenca, 1997). Nos Estados
Unidos utiliza-se para alimentacdo produzida e consumida fora de casa o termo
“Food Service”. Na Europa, nos paises de lingua inglesa, esses servicos chamam-se
“Catering” que significa o fornecimento de todos os alimentos necessarios; e, nos
paises em que se fala francés, denominam-se “Restauration’, oferecidos em
“Restaurations Comerciales”, onde nao ha restricio de publico, ou em
“Restaurations Collective”, em que o atendimento é direcionado a uma instituicdo de
carater publico ou privado de clientela restrita como: escolas, asilos, presidios,

hospitais ou qualquer instituicdo (Proenca, 1997).

O setor de alimentacao coletiva reline as condicdes necessarias — area fisica,
por exemplo — para produzir grandes quantidades de refeicbes destinadas a

individuos, sadios ou enfermos, que se alimentem fora de casa.

O setor de alimentagcao coletiva surgiu no Brasil a partir de trés medidas
governamentais: a primeira foi o Decreto — Lei n® 1228, de 2 de maio de 1939,
estabelecendo a obrigatoriedade, para as empresas com mais de 500 empregados,
da instalacao de refeitérios para os trabalhadores; a segunda, a criacao, em 1° de
agosto de mesmo ano, do Servico Central de Alimentacdo no Instituto de
Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios (IAPI) no Rio de Janeiro; e a terceira, a
criacdo em 1940, do Servico de Alimentacao da Previdéncia Social (SAPS) — “o
primeiro érgdo de politica de alimentacao instituido no Estado Brasileiro” (L’Abbate,
1989). No ano de 1947, foram inauguradas, em Sao Paulo, as cozinhas industriais

do Servico Social da Industria (SESI) e do Servico Social do Comércio (SESC), que

INTRODUCAO
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tinham como objetivo, produzir e transportar refeicées para as grandes industrias e

comércio, respectivamente (Colares, 2005).

A década de 40 foi um marco para o inicio da estruturacdo do setor de
alimentacdo coletiva na area hospitalar. Neste periodo, surgiram o0s primeiros
equipamentos de fabricacdo nacional para a producao de refeicdes em larga escala

que até entdo eram importados da Europa e dos Estados Unidos (Proenca, 1997).

A necessidade de absorcao de trabalhadores deste recente mercado se deu a
custa de desempregados de outras areas, como da construgao civil, o setor de
vendas ambulantes ou de servicos domésticos, caracteristicamente trabalhadores
advindos de classes mais desvalidas (Ypiranga & Gil, 1987), sem acesso a
educacao e que, consegientemente, eram atraidos apesar dos baixos salarios

oferecidos.

No processo de producao de refeigdes, 0 modelo adotado para execucao do
trabalho nao foge da visao fordista, que tem como principio a producao de grandes
quantidades para consumo em massa e um novo sistema de reproducéao da forca de
trabalho (Harvey, 2001). Os ganhos de produtividade tornam-se expressivos com a
racionalizacdo das tecnologias, a detalhada divisdo do trabalho preexistente e a

fixacdo do trabalhador no posto de trabalho (Neto, 2003).

Para a producao de refeicbes em massa, planejadas e orientadas pelas Leis
da Dietética, o projeto fisico-funcional da cozinha segue um fluxo que simula o
movimento de uma esteira, dado como o mais racional possivel, que evita
cruzamentos e retrocessos na linha de producéo: (i) os alimentos sdo recebidos em
uma area destinada a inspecao e controle; (ii) prosseguem para area denominada

de pré-preparo, onde serdao submetidos ao processo de sanitizagdo e subdivisdo em
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por¢cdes menores; em seguida, (iii) sdo conduzidos para a area de cozimento; e,

posteriormente, (iv) sdo levados para distribuicdo aos clientes (Lanzillotti, 2000).

Atualmente, o mercado de producdo de refeicbes é muito vasto. A sua
expansdo se deu em 1977, com a implantagdo do Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT) acarretando uma crescente ampliagdo do numero de empresas
que passaram a fornecer alimentagédo a seus trabalhadores e com o surgimento das
Empresas Concessionarias de Alimentacdo (Ypiranga & Gil, 1987). Mais
recentemente, segundo Lanzillotti (2000), o setor teve sua expansao atrelada a nova

tecnologia de administracdo de empresas, denominada “downsizing”', focada na

atividade-fim e na terceirizagcado da atividade-meio. Juntamente com essa expansao,
veio a modernizacdo das instalagdes, dos equipamentos e a diversificacdo de

cardapios, visando atender a crescente exigéncia da clientela a ser contemplada.

O segmento da alimentacdo coletiva continuou a expandir-se e sua dimenséo
pdde ser expressa pelo numero de refeicées produzidas em um dia. Segundo a
Associacao Brasileira de Refeicoes Coletivas (ABERC), no ano de 2007, o mercado
como um todo forneceu 7,5 milhdes refei¢gdes/dia, envolvendo o emprego direto de

180 mil pessoas (ABERC, 2008).

Apesar da expansao do mercado de producéao de refeicdes este segmento do
setor terciario se caracteriza por apresentar um baixo indice de concentracdo de
capital, ser heterogéneo no que diz respeito ao porte das cozinhas industriais, a
tecnologia empregada, ao tipo e a qualidade do produto, e pela forca de trabalho
empregada ser barata. A partir da década de 1990, com o acirramento da

globalizagdo dos mercados que aumentou a concorréncia entre os produtores de

' Significa “diminui¢io de tamanho”. E uma técnica da Administracio contemporinea, utilizada pelas
Organizagdes objetivando aumento da eficiéncia dos seus recursos e redugdo de custos, implicando em
demissdes, achatamento da estrutura organizacional e racionalizagdo de procedimentos (Maximiano, 2004).
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refeicbes, o setor intensifica o processo de reestruturacdo produtiva. Essas
mudangas representaram para os trabalhadores maior intensificagdo e menor

controle do trabalho.

A precarizagao das relagbes de trabalho marcada por demissdes constantes,
contratos de trabalho por tempo determinado, desemprego, terceirizacao,
quarteirizacéo, perda de direitos sociais e trabalhistas sdo agentes de um conjunto
de efeitos das relacdes de trabalho sobre a saude do trabalhador como: estafa,
fadiga, ansiedade, inseguranca permanente, dores lombares e generalizadas,
disturbios emocionais, dentre outros (Abramides & Cabral, 2003). No Brasil, a
intensificacdo de ritmos, a perda de postos de trabalho e a exigéncia de polivaléncia
(requisicbes diferenciadas na atividade laborativa) tém ampliado e agravado o
quadro de doencas e riscos de acidentes nos espacos socio-ocupacionais (Minayo-
Gomez & Lacaz, 2003; Minayo-Gomez & Thedim-Costa, 1999; Oliveira &
Vasconcelos, 1992). Este cenario nao é diferente para os trabalhadores do setor de
alimentacgao coletiva, onde predomina a terceirizacao e a polivaléncia das atividades
que o trabalhador desenvolve na jornada de trabalho (Lanzilloti, 2000; Proenca,

1997).

Estudos na Area de Alimentacéo Coletiva

A fim de identificar estudos em alimentacao coletiva realizou-se uma revisao
nao sistematica da literatura na Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os
estudos encontrados concentravam-se principalmente na analise da qualidade
microbiolégica das preparagdes e avaliacdo nutricional do cardapio oferecido aos
consumidores. Os estudos que contemplavam os trabalhadores ou as condicbes de

trabalho eram na sua maioria de estudos de casos.
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Na Nutricdo, uma unidade de trabalho ou érgdo de uma empresa que
desempenha atividades relacionadas a alimentacao e nutricao, independentemente
da posicao que ocupa na escala hierarquica da entidade, é designada Unidade de

Alimentacao e Nutricao, cuja sigla € UAN (Oliveira, 1990).

Em estudo recente com 15 trabalhadores, Colares e Freitas (2007), na analise
do processo de trabalho de uma UAN de um restaurante universitario do Rio de
Janeiro, caracterizaram-no por trés aspectos interdependentes: o primeiro é
caracterizado pela execugcdo das tarefas “centrada em um ritual cotidianamente
improvisado, exigindo dos trabalhadores cargas fisicas e psiquicas”; o segundo
salienta as limitacbes impostas pelas condicbes ambientais, materiais e
instrumentais dificultando o desenvolvimento das atividades dos trabalhadores; e, 0
terceiro, questiona: “que aspectos organizacionais potencializam tanto as exigéncias

fisicas quanto as psiquicas na atividade de producao de refeicbes?”

Durante os anos de 1997 e 1999, foi realizado um estudo nas cozinhas de
quatro restaurantes universitarios e de um hospital pediatrico localizados em Sao
Paulo, com 186 e 71 trabalhadores, respectivamente. O objetivo era avaliar o grande
namero de queixas e afastamentos de funcionarios causados principalmente por
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) e dores na coluna
para contribuir com sugestdes que minimizassem o impacto da atividade laboral na
saude dos trabalhadores. Dentre as doencas ocupacionais registradas no periodo,
29 referiam-se a DORT, 28, dor na coluna, seis, distlrbios psiquiatricos, quatro,
doencas reumaticas, quatro, alergias, quatro, disturbios visuais e trés, disturbios
auditivos. De 189 entrevistas realizadas sobre queixas de desconforto postural por
regiao corporal, 55% indicaram dor nas pernas, 51%, dor nos pés e 49%, dor na

regido lombar. No posto de trabalho, verificou-se que instrumentos pesados, com
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desenho antiergonémico e dimensionamento inadequado, provocavam a ocorréncia
de posturas que contribuiam para o aparecimento de DORT e dores na coluna

(Casarotto & Mendes, 2006).

Estes autores concluiram que as atividades desenvolvidas nas cozinhas
industriais estudadas apresentavam riscos ocupacionais devido ao ruido excessivo,
exaustores barulhentos, umidade excessiva no verao, temperatura elevada préximo
ao fogao, ventilacdo insatisfatéria devido a projetos inadequados no sistema de
ventilagcdo. O ambiente de trabalho contribuia para provaveis acidentes de trabalho
em funcdo de chdo molhado, escorregadio e armazenamento inadequado de
utensilios. A falta de planejamento ergonémico no projeto das cozinhas avaliadas, os
utensilios de trabalho associados a manutencdo deficiente dos equipamentos
utiizados eram responsaveis pelo grande numero de acidentes e doencas

ocupacionais (Casarotto & Mendes, 2006).

Ao avaliar os motivos de absenteismo entre trabalhadores de Servicos de
Nutricdo e Dietética em um hospital publico (n = 123) e um hospital privado (n =162),
Isosaki (2006) concluiu que as “doencgas préprias” (nao relacionadas ao trabalho)
eram as que mais contribuiam para o afastamento do trabalho de curta duracao
(61%), seguidas de faltas voluntarias (25%). Outros episddios de auséncias foram:

doenca na familia (6%), acidente de trabalho (5%) e outros (3%).

Antunes e colaboradores (2005) efetuaram uma Analise Ergondémica do
Trabalho (AET) de uma UAN com cinco trabalhadores das areas de pré-preparo e
preparo de saladas, pré-preparo de carnes e a de higienizacao, utilizando as
andlises de demanda, de tarefa e de atividade. Constataram que o trabalho
realizado exigia esforco fisico moderado, movimentos repetitivos por longos

periodos de tempo, carregamento e levantamento de peso, freqlientes, postura em
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pé e deslocamento durante a realizacdo das atividades. Os movimentos eram
realizados com a adocdo de posturas extremas, nao existindo pausas pré-
estabelecidas no decorrer das tarefas, e que o ritmo de trabalho era acelerado,
podendo acarretar sobrecarga de trabalho e comprometimento da qualidade do

produto.

Noveletto (2004) ao analisar se o planejamento de cardapios interferia nas
condicoes de trabalho em uma UAN, considerando os aspectos fisico-ambientais e
organizacionais, constatou que varias inadequagdes nas condicbes de trabalho
encontradas eram agravadas, durante o processo de producédo de refeicoes, pela

presenca de algumas preparacdes no cardapio.

Em estudo realizado por Abreu e colaboradores (2002) sobre os fatores de
risco ambiental para trabalhadores de uma UAN, os autores apontaram que 0s
ambientes ofereciam uma série de riscos ocupacionais. Avaliando medidas de
ruidos, temperatura e iluminacdo na UAN, concluiram que, em relagao ao ruido, a
area de maior exposicao era a de devolugao de loucas e bandejas; quanto ao calor,
a area de coccao excedia o limite recomendado pela legislacdo, e, quanto a

iluminacao nas areas da UAN estudada, esta se encontrava em niveis inadequados.

No setor de alimentacdo coletiva, ha certo desconhecimento e pouco
entendimento a respeito dos riscos ambientais, organizacionais e psicossociais dos
ambientes de trabalho. Esses fatores, aliados a magnitude, ao tempo e a freqiiéncia
com que estdo expostos os trabalhadores da cozinha industrial, precisam ser
avaliados para demonstrar se existe evidéncia dos niveis de efeitos dessas

exposicoes sobre a saude destes trabalhadores.
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Capitulo 1 — Delineamento Teorico
Aspectos Psicossociais do Trabalho

Os aspectos psicossociais do trabalho se referem a percepcao subjetiva do
ambiente organizacional experimentada pelos trabalhadores. Os fatores
psicossociais estdo entre os mais importantes aspectos que influenciam a saude

geral dos trabalhadores (Kalimo et al., 1987).

Karasek e Theorell (1990) afirmam que nao existe uma ponte natural entre as
causas fisicas de doencas ocupacionais e 0s riscos psicossociais do trabalho; na
década de 70, cientistas sociais se uniram aos pesquisadores de saude ocupacional
e as instituicdbes de seguridade social, para desenvolverem pesquisas sobre 0s
riscos psicossociais avaliando situagcées de estresse relacionado ao ambiente de

trabalho.

Estudos na area de saude ocupacional nao tém se preocupado
exclusivamente com exposicoes fisicas nocivas, dispensando atencdo também as
questbes sociais e comportamentais do ambiente de trabalho. Sendo assim, é
importante entender melhor o modo como a saude pode ser afetada quando as
condicbes psicossociais de trabalho sdo predominantemente adversas. A
deterioragdao da saude e a presenca de adoecimentos mal caracterizados incluindo
achados difusos e dor, disturbios do sono, apreensao, ansiedade, fadiga fisica e o
estresse tém sido apontados como decorréncia dos processos de trabalho a que
estdo submetidos (Silva, Fassa & Kriebel, 2006; Silva & Mendes, 2005; Minayo
Gomez & Lacaz, 2005; Dias & Hoefel, 2005; Mendes, 2000; Tambellini, 1994;

Oliveira, 1992).

DELINEAMENTO

Vs

TEORICO
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A relacao entre fatores psicossociais do trabalho, estresse fisico e psicoldgico
com diferentes desfechos (doencga cardiovascular, dor nas costas, transtornos
mentais comuns, auséncia do trabalho) tem sido estudado em larga escala (Cesana
et al., 2003, Sandanger et al. 2000, Vathera, et al. 2000, North et al., 1996, Karasek
et al., 1981). Os principais fatores psicossociais do trabalho que se tém analisado
como preditores dos desfechos anteriormente citados sao: demanda psicoldgica do
trabalho, latitude de decisdo ou controle do trabalho, apoio social no trabalho e
satisfacdo no trabalho. A avaliacdo do papel das demandas ou estimulos ambientais
nas respostas de estresse tem dominado largamente as investigacées em estresse
ocupacional. As demandas excessivas, aquelas em que o individuo nao é capaz de
responder prontamente a esses estimulos, sdo propulsoras do estresse, e, caso o
estresse se prolongue, pode implicar efeitos negativos sobre a saude (Araujo et al.,

2003).

Outra dimensao psicossocial a ser considerada na avaliagdo das relacdes
entre saude e trabalho € o nivel de controle do trabalho. O conceito de controle foi
desenvolvido por psicélogos, sendo raramente explorado como elemento descritor
do ambiente de trabalho. Muitas mudancas no uso do conceito de controle no
ambiente de trabalho ocorreram no sentido de construir a percepcao de autonomia
que o individuo atribui a si nos locais de trabalho, no interior dos processos
produtivos, enfatizando seu mecanismo de construcdo e desconstrucao (Araujo et

al., 2003).

Entre as propostas de estudos correntes que utilizam os conceitos de
demanda psicoldgica e controle do trabalho destaca-se o Modelo Demanda-Controle
(“Job Content Questionnaire — JCQ’), que combina essas duas dimensdes e

especifica situagdes de trabalho que estruturam riscos diferenciados a saude,
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principalmente, quando se refere ao estresse no trabalho (Landsbergis et al.2000).
Outra proposicao, o Modelo Esforgco-Recompensa (Siegrest, 1996) postula que o
estresse ocupacional € um desequilibrio entre alto esforco (demandas e obrigacdes

no trabalho) e baixa recompensa (dinheiro, estima e status na carreira).

No caso dos estudos de estresse, segundo Karasek e Theorell (1990),
tradicionalmente, ndo eram focalizados a descricao dos efeitos crénicos decorrentes
da exposicao ao estresse vivenciado no ambiente de trabalho. Para Siegrest & Peter
(1997), os modelos empiricos deste estresse ndo consideravam a adequagao com o
qual os individuos se ajustavam ao processo de trabalho. O estresse no trabalho,
relevante para o desempenho do trabalhador e potencializador de doencas
ocupacionais, ainda que ele mesmo nao seja contemplado como uma ‘doencga’,
influenciou o surgimento de estudos no ambito internacional (Cheng et al., 2000;
Marmot, 1995; Schnall, Landesbergis & Baker, 1994; Karasek et al., 1981) e
nacional (Macedo et al., 2007; Alves, 2004; Dantas, Mendes &Araujo, 2004; Araujo,

Cerqueira Graca & Araujo, 2003).

O Estresse

Inicialmente, o mecanismo de estresse abordava o0s subsistemas que
interagem em busca do reequilibrio organico frente as demandas ambientais. O
cérebro e o sistema neuro-endécrino compdéem a rede de estruturas no processo de
estresse. De acordo com Selye (1976), o estresse seria uma resposta inespecifica
do corpo a qualquer demanda, mediadas por secrecdo de horménios
adrenocorticoides. A sindrome de adaptacdo ao estresse (“general adaptation

syndrome — GAS’) representa o desenvolvimento cronolégico de respostas aos
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estressores?, quando sua acdo é prolongada. As raizes deste modelo encontram-se
mediadas pelo agente estressor e compreende trés fases de resposta ou de

adaptacao ao estresse: fase de alarme, fase de resisténcia e fase de exaustao.

A manifestacdo de reacdo de alarme pode ser a secrecdo de hormdnios
glicocorticoides; a segunda fase, resisténcia a uma causa de estresse continuada,
acontece quando se da uma resposta de adaptacdo, que visa restabelecer o
equilibrio fisiol6gico. A terceira fase — exaustao, colapso e a morte — é atribuida a
reacao de alarme, que é ativada, muito intensamente ou freqlentemente, durante
um longo periodo de tempo, quando ocorre o esgotamento da energia necessaria a

adaptacao (Selye,1976).

Selye (1976) distingue dois tipos de estresse: o “eustress” e o “distress”.
Ambos causariam reacgdes fisiolégicas similares: as extremidades (maos e pés)
tendem a ficar suadas e frias, a aceleracdo do ritmo cardiovascular, a pressao
arterial tende a subir, e o nivel de tensao muscular tende a aumentar. No entanto, as
reacdes ao estresse sao bastante diferentes: o “eustress” propicia uma forca
poderosa que acrescenta excitacdo e desafio as nossas vidas, a felicidade, a saude
e a longevidade; e o “distress” ocorre quando existe uma tensao nao aliviada, que

conduz a destruicdo, a doenca e a morte prematura.

No modelo de medicado do estresse baseado no estimulo, o estresse é
considerado uma variavel independente, ou seja, uma forca externa que se exerce
sobre o organismo, provocando distorcao ou deformacéao. Segundo este modelo, o
individuo estaria constantemente sendo “bombardeado” com aspectos do ambiente,

potencialmente causadores de estresse, mas s6 um acontecimento, aparentemente

2 c
O estressor € 0 agente que produz o estresse em algum momento.



36

menor ou indcuo, conseguiria alterar o delicado equilibrio entre o total fracasso e o

total sucesso de lidar com o estresse (Hespanhol, 2005).

A visdo contempordnea do estresse € de que sua existéncia nao é
automaticamente ma, ou que deva ser evitada a todo custo (Hespanhol, 2005); ou
que a resposta a um estimulo ndo € sempre a mesma; ela é especifica para cada
estimulo e depende do tipo de secrecdo hormonal. O termo alostase foi introduzido
por Sterling e Eyer, para a referéncia a um processo ativo, pelo qual o corpo

responde aos eventos de estresse diarios e mantém a homeostase (McEwen, 2006).

Os mediadores hormonais de resposta ao estresse, glicocorticoides e
catecolaminas, tém efeitos protetor e danoso para o corpo. No funcionamento
rapido, eles sdo essenciais para adaptacdo, manutencdo da homeostase e
sobrevivéncia (alostase). Entretanto, em intervalos longos, exigem um custo (carga
alostatica) que acelera os processos da doencga. Os conceitos de alostase e carga
alostatica tém centrado, no cérebro, o intérprete e o respondente aos desafios
ambientais e € como um alvo daqueles desafios. Em distirbios da ansiedade,
doenca depressiva, estado de agressividade ou hostilidade, abuso de substancias e
disturbio de estresse pés-traumatico, a carga alostatica leva ao desequilibrio
quimico, a perturbacdes no ritmo diurno e, em alguns casos, a atrofia da estrutura

cerebral (McEwen, 2000).

Mais recentemente, a hipétese da carga alostatica, ou danos do estresse
induzido, tem ajudado a tragar os caminhos bioldégicos que conectam os padrdes
sociais ao estado de saude. Refletem ndo s6 o impacto da experiéncia de vida, mas
também carga genética, estilo de vida, habitos como a dieta, pratica de exercicios,
abuso de substancias e desenvolvimento de padroes de comportamento e reacdes

fisiologicas (McEwen, 2000). Mais do que a manutencao da homeostase ou a
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alostase, o desgaste sofrido pelos sistemas de controle impulsiona o individuo, para
a criacao de estratégias para lidar com as situacdées adversas, no presente e no

futuro.

Os dois principais modelos tedricos propostos para estudar a associacao
entre estresse no trabalho e diferentes desfechos sdo: o Modelo Demanda e

Controle e o Modelo Esforco Recompensa.

O modelo de Demanda-Controle (“Job Strain Model”), proposto por Karasek e
Theorell em 1976, considera o estresse mo trabalho como uma resultante da
interacdo entre muitas demandas psicolégicas e menor controle no processo de

producéao de trabalho (Karasek & Theorell, 1990).

O modelo Esforco e Recompensa, proposto por Siegrist em 1982, pressupde
que o estresse no ambiente de trabalho seja decorrente do desequilibrio entre o
esforco que o trabalhador desempenha em suas tarefas e a recompensa recebida

por este.

N&o existe um consenso sobre o melhor modelo. Para o presente trabalho foi
adotado o modelo demanda- controle de Karasek por ser o mais amplamente
utilizado na literatura, por ser um instrumento traduzido e adaptado para 0 nosso
idioma e, também, por estar sendo utilizado em pesquisas no Brasil, 0 que possibilita

comparacgoes.

O Modelo Demanda-Controle

A partir da relevancia dada as dimensdes demanda psicolégica e latitude de
decisdo (controle sobre o trabalho), o Modelo Demanda-Controle, mostrado na

Figura 1, abaixo, foi apresentado por Karasek em 1979 e tem dominado



38

substancialmente a pesquisa empirica sobre estresse no trabalho e, principalmente

com o desfecho de doenca cardiovascular.

DEMANDA PSICOLOGICA

Baixa Alta Diagonal A
Risco de tensao
psicolégica e de
doencas fisicas
% _ H’r&balho
o) Baixo Sy
N Passivo_
T O
R
.
(0) Alt Baixa
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/
Fonte: Adaptado de Karasek et al., 1981 Dii‘\9°"a' B .
pr_endlgado ativo e
Figura 1: Modelo Demanda-Controle de Karasek dmeostglr?fcﬁseearfﬁvos

padroes de
comportamento
O modelo opera duas dimensdes. A primeira dimensdo aborda a demanda
psicolégica, percepcao que o individuo tem sobre a intensidade com que ele é
exigido ou solicitado e pelas tarefas que deve realizar. A segunda dimensao focaliza
a latitude de decisao no trabalho (controle do trabalho), composta de habilidades
para desenvolver as atividades e capacidade de o individuo decidir sobre o seu

programa de trabalho ou como realizar o seu trabalho (Karasek & Theorell, 1990).

As situacdes vivenciadas no ambiente de trabalho ndo s&o intrinsecamente
causadoras de estresse, mas sao potencialmente geradoras dele, visto que o
contato com situacdes estressantes, apenas eventualmente, ocorre de maneira

abrupta. Ao contrario, a exposicdo costuma acontecer em pequenas doses,
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cotidianamente, de tal modo que outras reacgdes fisioldégicas e de adaptacdo séo

produzidas (Alves, 2004).

Segundo Karasek e colaboradores (1981), o modelo proposto por eles, no
qual se postula que pressao psicolégica, e, conseqlientemente doenca fisiolégica,
resulta ndo de uma lista de “estressores”, mas da inter-relacdo de dois tipos de
caracteristicas do trabalho. Estresse resulta da interacao dos efeitos da situacao de
demanda do trabalho (estressores) e moderadores ambientais de estresse,
particularmente a liberdade de latitude de decisdo (controle do trabalho) disponivel

ao trabalhador face a estas demandas.

Desta configuracdo, quatro experiéncias poderiam acontecer no ambiente
psicossocial do trabalho, geradas pela simultaneidade de maiores e menores niveis

de demandas psicolégicas e controle, a saber (Karasek &Theorell, 1990):

— “maior demanda e menor controle” originaria a experiéncia de “alta

exigéncia do trabalho”;

— “maior demanda e maior controle” forjariam trabalhos classificados

como “trabalhos ativos”;

— “menor demanda e menor controle” redundariam em trabalhos

classificados como “passivos”;

— “menor demanda e maior controle” revelariam a experiéncia de “baixa

exigéncia no trabalho”.

A ocorréncia de “alta exigéncia no trabalho” distingue situacdes especificas
que, por sua vez, estruturam riscos diferenciados a saude (Araujo et al., 2003). As
pessoas expostas a trabalhos com alta demanda psicologica (elevado numero de

diferentes solicitacdes) e baixo controle do trabalho (pequena latitude de tomada de
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decisdes), apresentam as reacbes mais adversas de desgaste psicoldgico tais
como: fadiga, ansiedade, depressdo e enfermidade fisica. Isto ocorre quando o
individuo, submetido a um estresse, ndo se sente em condi¢cdes de responder
adequadamente ao estimulo, por ter pouco controle sobre as circunstancias
ambientais. A hipétese central dos autores é de que a situacao de alta demanda
psicolégica e baixo controle do trabalho exerce uma pressao mental, de forma que
riscos, como doenca cardiovascular, poderiam surgir. Se o tempo da exposicao é
curto, o organismo prontamente se recupera. Se, ao contrario, € longo, o desgaste

se acumula.

Os “trabalhos ativos”, resultantes da interacdo entre alta demanda psicoldgica
e alto controle do trabalho, motivariam os individuos a desenvolver novos tipos de
comportamento, sendo o trabalho percebido como um desafio, com perspectiva de
aprendizagem e crescimento. As solicitagdes sdo abundantes, mas a latitude de

tomada de decisao depende do individuo.

Os “trabalhos passivos”, combinando baixa demanda psicolégica e baixo
controle do trabalho, resultam em experiéncias que diminuem o aprendizado de
habilidades. A apatia é a resultante mais importante para os que se encontram nesta
situacao, devido a auséncia de desafios que o trabalho impde, ja que é pequena a
latitude de tomada de decisdes. Esta € uma exposicao problematica para o estado

de saude do individuo, entretanto, € pouco explorada.

Finalmente, a experiéncia de “baixa exigéncia no trabalho”, resultante da
ocorréncia simultdnea de baixa demanda psicologica e alto controle do trabalho,

resultaria na “situacao ideal” de trabalho (Alves, 2004).

Dada uma situagéao de baixa exigéncia no trabalho, um aumento na demanda

psicolégica, sem o correspondente aumento de controle do trabalho levaria a risco
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de tenséao psicoldgica e de doencas fisicas como indicado pela diagonal A. Por outro
lado, uma situacdo de trabalho passivo potencializa o aprendizado ativo e a
motivacdo para desenvolver novos padrées de comportamento, capacitando o

trabalhador para o trabalho ativo, conforme indicado pela diagonal B.

Posteriormente, Johnson e Hall (1988) acrescentaram ao modelo a dimensao
de apoio social no trabalho, que resulta da interacdo dos trabalhadores, exercida
entre si e com o0s supervisores no ambiente de trabalho. Estes autores discutem o
desafio metodologico para a inferéncia etiolégica do estresse ocupacional,
apontando a incompletude do modelo Demanda-Controle por nao incluir outras
caracteristicas psicossociais do trabalho, igualmente importantes. Essa dimensao
poderia servir para modificar o impacto da alta demanda psicologica na percepgao
da saude. Outro argumento utilizado pelos autores é que a adi¢cdo de apoio social
permitiria uma expansao na formulagdo de demanda e controle, com énfase sobre a
conexao entre o individuo e seu trabalho, dentro de um dominio de relacionamento
coletivo entre as pessoas, considerando tanto os colaboradores, como o0s

supervisores no ambiente de trabalho.

As estratégias desenvolvidas em ambiente de trabalho de elevado desgaste
fisico, inseguranca na manutencao do emprego e pequena participagcdo na tomada
de decisdo, mas de forte apoio social entre os colaboradores e o chefe, retardam as
manifestacbes de desgaste mental, que incluem fadiga, ansiedade, depressao e
desgaste fisico, capaz de impedir a realizacdo do trabalho. Condicées de trabalho
podem relacionar-se com status socioecondmico, saude, condicoes fisicas de
trabalho e apoio social no trabalho. Perigosas condicdes fisicas de trabalho tém

efeito direto na salde, enquanto o apoio social pode atuar como efeito modificador
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da associacdo, entre outras categorias de condicao de trabalho e de saude

(Schrijvers et al.,1998).

Aplicacoes do Modelo

A partir de 1960, sédo estudadas as associacdes entre o estresse no trabalho
e as doencas cardiovasculares, entretanto, os resultados encontrados n&o séao
consistentes. Uma revisdo feita por Schnall, Landesbergis e Baker (1994)
apresentou 15 estudos que avaliaram associacdo entre estresse no trabalho e

pressao arterial.

Kivimaki e colaboradores (2006) realizaram um estudo de meta-analise em
estudos de coorte prospectiva focado na estimativa do risco relativo de doenca
coronariana associada ao estresse no trabalho como indicado no modelo demanda-
controle. Os estudos seccionais ou longitudinais de curta duragdo concluem,
geralmente, que o estresse pode contribuir para o risco das doencas
cardiovasculares, enquanto os estudos de maior duragdo nem sempre confirmam

aqueles resultados.

Lerner e colaboradores. (1994) observaram que a diminuicdo da sensacao de
bem-estar ou da capacidade funcional pode preceder, seguir ou ser independente da
existéncia de morbidade. Ao se trabalhar com impedimentos a realizacdo de
atividades habituais decorrentes de problemas de saude sem identificar os motivos,
suspeita-se que o problema de saude se encontre dentro de um espectro clinico
amplo que abranja desde simples diminuicdo da sensacdo de bem estar até a
incapacidade funcional, podendo captar que “algo n&o vai bem”, mesmo que nao

tenham sido identificadas como morbidades.
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A associagao entre estresse no trabalho e saude auto-referida entre homens
e mulheres foi estudada por lbrahim e colaboradores (2001) no inquérito nacional de
saude populacional no Canada em 1994/95. Eles encontraram uma chance até 80%
maior de referir salude “pobre” ou “boa”, ao invés de “muito boa” ou “6tima”, na

presenca de estresse no trabalho (OR:1,8;/C95%:1,3-2,4).

Ao estudar a ocorréncia de sintomas musculo-esqueléticos no pescoco,
ombros e coluna vertebral, entre enfermeiros de um hospital na Suécia, Josephson e
colaboradores (1997) estimaram razao de taxas igual a 1,7 (1C95%:1,2-2,4) de vir a

Ser um caso, no grupo exposto a alto estresse no trabalho, em relacdo aos demais.

Stansfield, Head e Marmot (2000), no relatério sobre os resultados do estudo
Whitehall I, descreveram uma associacdo entre dependéncia alcoodlica e baixo
controle, principalmente entre mulheres. A alta demanda psicologica esteve
associada com aumento marcante do risco para transtornos mentais comuns em
ambos os sexos (OR: 2,0; 1C95%: 1,5-2,6). A presenca de maior apoio social
apresentava efeito protetor e piores condicbes de saude mental, que funcionavam
como indice de bem-estar, apresentavam-se associadas ao baixo controle do
trabalho (OR: 1,53; IC95%: 1,2-1,9). O risco maior de prejuizo ao funcionamento
social esteve associado as altas demandas, sobretudo entre as mulheres (OR: 1,75;

IC95%: 1,3-2,4).

O efeito cumulativo do estresse no trabalho em uma coorte de enfermeiras
americanas foi avaliado por Cheng e colaboradores (2000) através do modelo de
Karasek, encontrando uma associacdo positiva entre estresse no trabalho com
declinio na capacidade fisica de executar uma variedade de atividades e tarefas

cotidianas que requeriam esforco fisico.
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No estudo de Kiviméki e colaboradores. (2002), no qual foi investigada a
mortalidade cardiovascular, em um estudo de coorte prospectivo entre trabalhadores
industriais na Finlandia, encontrou-se risco de mortalidade 2,2 vezes maior (IC95%:
1,2 — 4,2) entre pessoas submetidas a altas demandas e baixo controle no ambiente
de trabalho, em relacdo aos seus colegas com baixo estresse ocupacional.
Landsbergis e colaboradores (2003) encontraram evidéncias de que a relagao entre
estresse no trabalho e hipertensdo arterial € mais forte entre homens de menor
status sécio-econémico. Porém, Lee e colaboradores (2002), em uma amostra de
35.000 de uma coorte de enfermeiras norte-americanas (Nurses’ Health Study), em
que mais de 121.000 mulheres vém sendo acompanhadas, ndo encontraram

evidéncias de associacao entre estresse e doenca coronariana.

No Brasil, Araujo e colaboradores (2003) estudaram aspectos psicossociais
do trabalho e distirbios psiquicos menores (DPM) entre trabalhadoras de
enfermagem em Salvador, Bahia e encontraram nitido gradiente tipo dose-resposta
na associacao positiva entre demanda psicolégica e DPM e associacao negativa
entre controle sobre o trabalho e DPM. A prevaléncia de DPM foi mais elevada
(RP=2,6; 1C95%: 1,81 — 3,75) no quadrante de alta demanda e baixo controle (alta
exigéncia), quando comparado aos profissionais em trabalho de baixa demanda e

alto controle (baixa exigéncia).

Utilizando-se dados do estudo Pro-Saude, Alves (2004) investigou a
associacdo de estresse no trabalho e hipertensdo arterial em mulheres, tendo
encontrado prevaléncia de hipertensao arterial de cerca de 27% para mulheres com
menor controle e de 21% para mulheres com maior controle do seu processo de

trabalho. Nesse caso, a prevaléncia de hipertensdo arterial entre mulheres
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submetidas ao menor controle no trabalho, comparadas aquelas com controle mais

alto, foi 37% maior (p < 0,05).

Além de pesquisas focalizando o individuo, tem-se buscado estudar a
influéncia das organizagdes na manifestacdo do estresse. Em estudos de
organizacoes (instituicoes), por exemplo, nos quais o investigador esta interessado
em pesquisar como as caracteristicas do local de trabalho influenciam na
produtividade do trabalhador ou nos agravos a saude, a estrutura dos dados pode
ser analisada pelo modelo multinivel ou hierarquico, que consiste em avaliar
unidades individualizadas, porém agrupadas (aninhadas) em diferentes niveis
hierarquicos. Tais dados consistem em uma estrutura hierarquica, com as unidades
de trabalhadores aninhados dentro das empresas. Assim, variaveis poderao
mensurar 0s componentes do estresse nos niveis individual e organizacional

(Soderfeldt et al., 1997).

Poucos pesquisadores estudaram o estresse ocupacional em trabalhadores
de empresas privadas (Vaananen et al., 2003), terceirizados e de qualificacdo
considerada restrita; a maioria dos estudos nacionais tem sido conduzida no setor
publico. Ao adotar aspectos psicossociais no trabalho neste estudo, espera-se
estudar o modelo sueco reduzido de Demanda-Controle e ampliar a populagao por
ele estudada e, repetir numa populacao especifica, pois, o setor de alimentacao
coletiva emprega um numero significativo de trabalhadores terceirizados e de

qualificacdo considerada restrita.
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Impedimento Laboral

A interferéncia da saude € um dos maiores responsaveis por incapacitar o
individuo para realizar suas atividades habituais. Trabalho, estudo, lazer, tarefas

domeésticas, todas podem ser impraticaveis em um periodo de enfermidade.

Em estudos que buscam avaliar o desfecho de restricao para realizar tarefas,
a medida do “numero de dias de atividade restrita” no periodo de um ano pode ser
uma medida de saude fisica, da sensacao de bem estar e do estado funcional fisico
e social (Kosorok et al., 1992; Head et al., 2006). A rigor, dependendo da precisao
que se deseja alcancar na investigacdo, o impedimento laboral pode ser

representado por dois conceitos: auséncia por doenca e absenteismo.

O primeiro®, conforme definicdo do Inquérito Americano de Salde de 1984
(Riess, 1984), refere-se a um dia no qual o individuo passa, pelo menos metade do
tempo, acamado, interrompendo atividades escolares e laborais, assim como
qualquer outra atividade usual, sempre por motivo de saude. O segundo,
absenteismo, € mais genérico e refere-se auséncia do trabalhador ao local de

trabalho.

A auséncia ao trabalho por motivos de doenga, como uma medida de
morbidade ou uma manifestacao de insatisfacao no trabalho, tem sua importancia da
maneira como o trabalho ocupa grande parte do tempo na vida do trabalhador. Além
disso, se o absenteismo por problemas de saude for, de fato, um indicador de
saude®, o conhecimento de seus preditores propiciara estratégias de prevencdo que

terdo, também, profundo impacto econémico (Marmot et al., 1995).

*Designado como “Sickness Absence”, em inglés.

* Nio existe unanimidade de que o absenteismo, devido a problemas de satde, seja um indicador de morbidade
védlido. Alguns autores tém argumentado que possa ser um tipo de comportamento culturalmente determinado,
influenciado pela insatisfagdo do profissional com o trabalho ou pela permissividade de leis trabalhistas.
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Dentre os denominados fatores humanos no processo de trabalho, que
incluem as chamadas doencas ocupacionais ¢ a rotatividade, o absenteismo
situa-se entre os efeitos mais danosos ao processo de trabalho e ao apoio social do
trabalhador. O absenteismo caracteriza-se, nesse sentido, como tendo um duplo
efeito do ponto de vista do trabalhador: a possibilidade de desconto no salario e a
possibilidade de demissdo ou de outros problemas de alteracdo das condicdes
sociais, ambos sinalizando uma situacado de descontrole do processo de insercao
dos trabalhadores no mercado de trabalho. De outra forma, o absenteismo pode ser
configurado também como uma das classicas formas de resisténcia ao limite de

tolerancia frente as condicdes de trabalho (Matos, 20083).

De uma forma mais especifica, as causas mais conhecidas do absenteismo
sdo as posicoes forcadas, os movimentos de forca exigidos pelo trabalho, a presséo
psicoldgica, a tensdo e o medo da perda do emprego. A freqliéncia de pequenos
acidentes provocados pela sobrecarga de rotina, excesso de horas extras,
impropriedade de horarios, que geram disturbios do sono, bem como, metas dificeis
de alcancar, insatisfacdo gerada pela exigéncia das chefias e alta rotatividade
(turnover) nas empresas sao considerados fatores desencadeantes do absenteismo

(Matos, 2003).

O medo de ficar doente e desempregado, a dificuldade de adaptacado a
mudancas, tarefas repetitivas com postura estatica por longos periodos,
equipamentos inadequados e incapacidade de comunicar as suas insatisfacées séao
ocorréncias que predispdem a pequenos acidentes, quase imperceptiveis, mas cujas
consequiéncias podem ser graves, gerando doencas profissionais e acidentes de

trabalho que, possivelmente, ocasionam um alto indice de afastamento do trabalho.
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O absenteismo é um problema que compromete a organizagdo do trabalho,
tanto na questdo econémica, quanto na questdo humana e que deve ser estudado
no sentido de buscar solu¢cées e melhorias para o trabalhador e para o empregador.
Marmot e colaboradores (1995) sugerem que o absenteismo seja estudado como
uma medida integrada do funcionamento fisico, psicolégico e social. De uma
maneira geral, quanto mais longa a auséncia ao trabalho, maiores que sete dias, por
exemplo, mais fortemente se encontra a associagdo entre a auséncia e 0s
problemas de saude. Auséncias curtas diarias ou de horas, ndao excluem a
possibilidade desta relagdo, mas, nesses casos, a associagao tende a ser menos

intensa.

Macedo (2005) citou dados sobre um inquérito por telefone proveniente do
“Washington State Behavioral Risk Factor Surveillance System” de 1998, com
adultos ndo institucionalizados, de 18 anos ou mais, selecionados aleatoriamente,
nas quais encontrou relagao inversa entre nimero de dias de atividades restritas e
renda. Uma porcentagem maior de mulheres (13,4%), do que de homens (10,1%),

relatou pelo menos trés dias de atividades restritas por motivos de saude.

Em seu estudo com trabalhadores municipais de Raisio, na Finlandia, Vahtera
e colaboradores (2000) constataram que era mais comum, entre os licenciados por
atestado médico, aqueles que exerciam trabalho de baixo controle, pobre apoio
social e alta demanda psicolégica. Entretanto, a magnitude da associacdo entre a
caracteristica do trabalho e doenca era ligeiramente menor do que pesquisas

realizadas anteriormente sobre afastamento por doencga.

Kivimaki e colaboradores (2003) analisaram o absenteismo devido a
problemas de salude no Estudo Whitehall Il, e concluiram que dados coletados

rotineiramente sobre auséncias com licencas médicas predizem a mortalidade tao
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bem, ou melhor, do que indicadores ja estabelecidos, como saude auto-referida,
morbidade psiquiatrica menor e presencga de doencas crénicas ou de incapacidades,
podendo ser utilizados como uma medida global diferencial de saude entre

trabalhadores.

Homens e mulheres com mais de cinco afastamentos, justificados com
atestado meédico, durante um periodo de observacdo de dez anos, tiveram
mortalidade, respectivamente, 4,8 e 2,7 vezes maiores do que aqueles sem qualquer
afastamento com atestado. A raz&do de riscos entre homens que tiveram mais de
cinco auséncias, atestadas por médicos e homens que nao tiveram auséncia
justificada no mesmo periodo chegou a 4,77 (IC95%: 3,31 — 6,88), mesmo
ajustando-se para a presenca de doenca cardiaca, hipertensao arterial, tabagismo e
dislipidemias. Os autores observaram que o absenteismo por problemas de saude
pode mensurar morbidade, que nao se reflete nos indicadores de saude usualmente
disponiveis e que poderia refletir fatores de risco distais para mortalidade, como o

estresse no trabalho ou uma personalidade hostil (Kivimaki et al. 2003).

No estudo de Macedo e colaboradores (2007), com dados do Pré-Saude,
foram investigados estresse no trabalho e impedimento a realizacdo de atividades
habituais devido a problemas de saulde, resultando que a prevaléncia de alto
desgaste (exposicdo) e de interrupcdo das atividades habituais por motivo de
doencga (desfecho), foi maior entre as mulheres do que entre os homens: 15,9%
versus 11,6% no caso da exposicao (alto desgaste) e 26,3% versus 18,2%, no caso
do desfecho (interrupcdo das atividades habituais por motivo de doenca),
respectivamente. Neste estudo, tarefas classificadas como de alta exigéncia

associou-se a um razao de prevaléncia de 1,44 (IC95%:1,17-1,78) para as mulheres
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e 2,08 (1C95%:1,55-2,79) para os homens vezes maior de interrupgcéo das atividades

habituais devido a problemas de saude.

Partindo do pressuposto de que haveria diferentes motivos de absenteismo
entre instituicbes publicas e privadas, o estudo de Isosaki (2006), teve como objetivo
caracterizar o afastamento de trabalhadores, em dois Servicos de Nutricdo e
Dietética hospitalar, localizados em Sao Paulo, no ano de 2001. Em ambos os
hospitais, os episédios de auséncias por doenca prépria, com duracao de trés dias,
representaram 61% do afastamento. Auséncia no trabalho tem despertado a
atencao dos pesquisadores em virtude de seu carater econdmico e de saude publica
(Thulesius & Grahn, 2007) e por representar como uma importante medida de status

funcional e bem-estar de saude (Marmot ef al., 1995).

O afastamento do trabalho por licenca-saude tem sido apontado como o
maior problema econdémico e de saude para os paises que instituem politicas de
bem-estar social para os trabalhadores (Mckeown, 1989; Marmot et al., 1995,
Andrea et al.,2003; Ferrie et al.,2005; Sundquist et al.,2007).

Em seu estudo, Sundquist (2007) afirma que o aumento do custo de
politicas publicas para afastamento do trabalho tem ameacado as politicas de bem-
estar social na Suica. O total despendido para seguranca social aumentou de 17,2
bilhdes de Euros, em 1985, para 45,3 bilhdes de Euros, em 2003."® Andrea (2003)?
alertou sobre os perigos do aumento dos custos por afastamento na Holanda, assim

como McKeown (1989) os apontou para a Inglaterra.

O afastamento por longos periodos do ambiente de trabalho gera prejuizos
para as empresas € as instituicoes beneficidrias governamentais. Entre eles,
comprometimento da capacidade produtiva, necessidade de retreinamento, aumento

dos custos, altos valores despendidos no tratamento médico, e desequilibrio entre
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receita e despesa do sistema previdenciario sdo os mais evidentes (Marmot et

al.,1995; Sundquist et al.2007).

Confiabilidade das Fontes de Dados

O “Job Content Questionnaire” (JCQ) é o instrumento mais amplamente
utiizado na literatura internacional (Landsbergis & Theorell, 2000) para medir
aspectos psicossociais do trabalho. A versao recomendada do JCQ compreende 49
questdes, abordando, as dimensdes: demanda psicolégica (nove questoes),
demanda fisica (cinco questdes), controle do trabalho — que compreende dois
componentes: uso de habilidades (seis questdes) e autoridade para a decisdo (onze
questdes) — e apoio social no trabalho proveniente da chefia (cinco questbes) e dos
colegas de trabalho (seis questdes) e inseguranca no trabalho (seis questdes). Uma
questao versa sobre o nivel de qualificacao exigido para o trabalho que é executado
(correspondéncia com o nivel educacional que € requerido no posto de trabalho
ocupado) (Araujo, 2003). Estudos de validade e confiabilidade foram realizados em
diferentes subgrupos ocupacionais na Europa (Pelfrene et al., 2001, Brisson et al.,
1998), na América do Norte (Sale & Kerr, 2002), na Asia (Cheng et al., 2003;
Kawakami et al., 1995) e no Brasil (Aradjo & Karasek, 2008).

A versao resumida e modificada do JCQ foi apresentada por Theorell, em
1988, o0 “Swedish Demand-Control Questionnaire — DCQ” (Alves et al.,2004). Esta
versao contém 17 questdes: cinco para avaliar demanda psicoldgica, seis para
avaliar controle do trabalho e seis para apoio social. Nas questdes relacionadas a
demanda psicoldgica, quatro referem-se a aspectos quantitativos do trabalho, como
o tempo, exigéncia e velocidade, na execucdao das tarefas, e uma questao

relacionada ao conflito entre diferentes demandas. Nos itens relacionados ao
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controle do trabalho, quatro referem-se ao uso de habilidades, e duas a autonomia
para tomada de decisdes sobre o processo de trabalho. A dimensao apoio social no
trabalho contém seis questoes sobre as relagcdes com colegas e chefes.

No Brasil, apesar de dispormos das versdes traduzidas para os dois
instrumentos, estudos de confiabilidade sdo escassos (Araujo, 2008; Alves, 2004).

Uma vez que a idéia basica do conceito de confiabilidade é demonstrar que
as medidas dos individuos, avaliadas em diferentes ocasides, ou por diferentes
observadores, produzem resultados similares, a confiabilidade € um dos aspectos
fundamentais da avaliacdo de um instrumento, uma vez que cientifica se o
instrumento esta medindo algo de maneira reprodutivel e consistente (Streiner &
Norman,1998). O estudo de confiabilidade (“reliability”’) é, na sua esséncia, estudo
de concordancia. Ao analisar a concordancia entre duas medidas, sendo uma delas
0 padrao-ouro, o estudo é de conformidade (“conformity”’) ou acuracia (“accuracy’).
Se o interesse do pesquisador esta voltado para a concordancia das medidas
obtidas, seja por uma técnica intra-observador, ou intra-método, a reprodutibilidade
(“reproducibility’) ou repetibilidade (“repeatability’) do instrumento deve ser
assumida. A avaliacdo da confiabilidade em estudos epidemiolégicos deve
considerar todas as fontes potenciais de variabilidade. Em investigacdes ideais, a
Unica fonte de variabilidade seria a dos participantes do estudo; entretanto, fontes de
variagdo intra-examinador e inter-examinador sdo comumente encontradas e
implicam em vieses ou imprecisao da analise do fenémeno (Luiz et al.,2003).

A estabilidade do instrumento pode ser medida através da confiabilidade,
intra-examinador e inter-examinador e teste-reteste, geralmente, ao empregar-se
coeficientes de correlagdo, como o Coeficiente de Correlagdo de Pearson para

dados continuos e o Coeficiente de Correlacdo de Spearman para dados ordinais.
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Entretanto, o uso de coeficientes de correlagdo para indicar estabilidade pode ser
inadequado, pois os mesmos referem-se a existéncia de associagao linear entre as
duas medidas e ndao a concordancia entre elas (Szklo & Nieto, 2007; Luiz et al.,
2003).

O emprego do Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCIC) ou Coeficiente de
Confiabilidade (R) tem se mostrado mais apropriado para avaliacao de consisténcia
e estabilidade em escalas continuas, dado que mede a semelhanca média entre os
escores obtidos pelos diferentes individuos nas duas mensuracoes, através da razao
entre as variancias dos sujeitos e a soma das variancias dos sujeitos devido ao erro.
O CCIC varia de zero a +1, e, em caso de perfeita concordancia, o indice se
encontra na unidade (Szklo & Nieto, 2007). Luiz e colaboradores (2003) observaram
que ha muitas versoes de CCIC e que o seu calculo pode ser afetado fortemente
pelo desenho de estudo e podem apresentar resultados diversos quanto a
consisténcia de um mesmo conjunto de dados.

Mdller e Butter (1994) propdem trés variacbes de CCIC que devem ser
escolhidas: o0 modelo de analise de variancia que é apropriado para o estudo em
questao (“one-way’ ou “two-way’), se os efeitos causados pelos observadores
podem ser ignorados no calculo do indice de confiabilidade, e, por fim, qual a
unidade de andlise do estudo: se € uma observacao individual feita por um
observador em relagdo a um sujeito, ou se é a média de varias observacgodes.

Na situacdo em que o modelo “one-way’ € empregado, considera-se que 0s
efeitos devido aos observadores, a interacdo entre observador e sujeito e o erro
aleatério sao equivalentes. No caso dos modelos “two-way” e “two-way’ misto, o

componente da variabilidade, devido ao efeito dos observadores, pode ser estimado.
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Os resultados da estabilidade das respostas do DCQ avaliadas pelo CCIC no
estudo do Pré-saude (Alves,2004) foram: 0,88 (demanda psicoldgica), 0,87 (controle
do trabalho) e 0,86 (apoio social do trabalho). Esses resultados indicaram uma
estabilidade muito boa, adotando-se os pontos de corte sugeridos por Byrt (Szklo &
Nieto, 2007): nenhuma concordancia abaixo de zero; pobre, de 0 a 0,20; fraca, 0,21
a 0,40; satisfatéria, de 0,41 a 0,60; boa, de 0,61 a 0,80; muito boa, de 0,81 a 0,92 e,
excelente de 0,93 a 1,00.

No estudo de confiabilidade, tem sido recorrente o0 uso de técnica grafica,
como o de Bland-Altman (Bland e Altman, 1986) e, mais recentemente, o modelo
recomendado por Luiz e colaboradores (2003), baseado na extensao do método de
Kaplan-Meier, e sugerido como “survival-agreement plot’. O grafico de Bland-Altman,
embora apresente uma particular interpretabilidade e simplicidade para detectar
diferencas sistematicas, apresenta as limitacdes de prever somente os limites de
concordancia e nao os indices de concordancia e estes limites sdo vélidos se a
distribuicdo das diferencas seguir uma distribuicdo normal (Luiz et al., 2003).
Tratando-se da proposta de Luiz e colaboradores (2003), a limitacdo apresenta-se
devido ao fato de o método desconsiderar a magnitude da medida, pela
impossibilidade de apreender tendéncia nas diferencas.

O Coeficiente kappa ¢é comumente empregado, como padrao de
concordancia, de medidas de nivel nominal ou ordinal, sendo medida a proporcao da
concordancia observada, retirando-se a concordancia encontrada ao acaso. O uso
do Coeficiente kappa simples se aplica a uma variavel nominal e o kappa ponderado
€ recomendado para uma variavel ordinal. Seus valores variam de -1 a +1,
expressando os valores negativos uma pior concordancia encontrada e os valores

positivos indicando uma melhor concordancia que aguela encontrada ao acaso. Se o
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valor do kappa é igual a zero, isto quer dizer que a concordancia observada é igual a
concordancia esperada ao acaso (Szklo & Nieto, 2007).

O kappa ponderado foi elaborado para atender as varidveis categoricas
ordinais e as numéricas agrupadas em multiplas categorias, assumindo que as
discordancias entre um par de observacdes em categorias adjacentes pudessem ser
menos sérias. Os pesos atribuidos as discordancias podem ser calculados de varias
formas e o valor do kappa ponderado dependera do esquema escolhido, que podera
resultar em uma fragilidade da estimacéao (Szklo & Nieto, 2007).

Para a interpretacao dos possiveis valores de kappa, diferentes classificacoes
sao propostas, sendo mais utilizada a de Landis e Kock (Szklo & Nieto, 2007). Como
referem Szklo & Nieto (2007), essas classificagcdes sao arbitrarias o que pode gerar
um valor de kappa com erro devido a presenca de vieses ou influenciado pela
prevaléncia.

A consisténcia interna diz respeito a existéncia de correlacdo entre os
diferentes itens que compdem o instrumento e entre cada item e o escore total da
escala, ou seja, a homogeneidade do instrumento. O ideal seria que os itens fossem
moderadamente correlacionados entre si, mas que esta correlacdo néo resultasse
em redundancia entre os itens e, consequiientemente, em perda da validade de
conteudo (Cortina, 1993).

A consisténcia interna de uma escala pode ser avaliada a partir do célculo,
por exemplo, do Coeficiente Alfa de Cronbach, que podera ser considerado aceitavel
quando o coeficiente estiver préximo de 0,7, dependendo do nimero de itens que
compdem a escala (Cortina, 1993).

Os resultados encontrados para consisténcia interna do DCQ avaliadas no

estudo do Pro-saude foram: 0,72 (demanda psicolégica), 0,63 (controle do trabalho)
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e 0,86 (apoio social do trabalho). Esses resultados indicaram valores que
ultrapassaram o padrao minimo proposto por Rowland (0,70) nas dimensdes
demanda psicolégica e apoio social no trabalho, sendo um pouco inferior na
dimenséao controle do trabalho (Alves, 2004).

Ao desenvolver estudos epidemioldgicos, a principal atengdo deve ser dada
no sentido de evitar conclusdes espurias, devido a erros metodolégicos, seja na
realizacdo do estudo, ou mesmo na andlise dos dados. A validade e a confiabilidade
atribuidas ao estudo poderiam maximizar a inferéncia derivada de um estudo
particular, bem como a medida de concordancia presente em multiplas avaliacoes

do mesmo fendmeno (Werneck & Almeida, 2002; Silva e Pereira, 1998).
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Capitulo 2 - Justificativa e Objetivo
Justificativa

Apesar da legislacao que regula o ambiente fisico-estrutural dos restaurantes
industriais com normas de edificagcdo, e os programas de prevencdo de riscos
ambientais e de controle médico de salde ocupacional uma grande variedade de
fatores de risco de natureza fisico-quimica, organizacional e psicossocial nos
ambientes de producado de refeicdes coletivas, pode causar sofrimento fisico e
mental ao trabalhador. Conseqlientemente, sdo possiveis afastamentos temporarios
e aposentadorias precoces, indesejaveis e onerosas, tanto para o trabalhador,

quanto para as empresas do setor e até mesmo para o Pais.

Ainda sao encontrados poucos estudos que se proponham a avaliar a
associacdo dos aspectos psicossociais do trabalho e o impedimento laboral por
motivos de saude, de forma a sugerir solucdes que levem ao alcance de resultados,

socialmente aceitaveis, nos indicadores de saude e de produgéo.

Assim, do ponto de vista académico, esta pesquisa se justificou pela sua
abordagem epidemiolégica, de um setor pouco estudado, coletando informacdes
sobre a saude dos trabalhadores de cozinha industrial, a percepcao dos riscos
fisicos dos trabalhadores, acidentes de trabalho e aspectos psicossociais do
trabalho e sua implicacdo nas faltas relacionadas a problemas de saude. Os
resultados evidenciados a partir da presente pesquisa apontam para a importancia
desta informacao neste seto de trabalho com vistas a garantir ambientes de trabalho

com melhor qualidade.

Economicamente, este trabalho pode identificar qual o grupo ocupacional

mais vulneravel as faltas e afastamento de trabalho por problemas de saude

JUSTIFICATIVA
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contribuir, podendo esta informacao subsidiar decisbes que venham a promover
acoes de intervencdo objetivando o aumento da produtividade do setor de
alimentagcdo coletiva, sem prejuizos para a saude do trabalhador em cozinhas

industriais.

Com uma visdo social, a investigagdo vislumbrou levantar os principais
incbmodos ambientais dos trabalhadores de cozinha industrial, que pudessem ser
conhecidos pelos gestores dos restaurantes. De maneira que resultassem em
melhoria da qualidade de vida do trabalhador de cozinhas industriais, sinalizando a
possibilidade de melhoria da organizacado e das condi¢des de trabalho de forma a
fixar o trabalhador no setor, oferecendo uma carreira promissora e reconhecida, por

seu valor, para a sociedade moderna.

Em ultima analise, propiciar no futuro a reducéo de despesas publicas, visto
que pesquisas relacionado o absenteismo as condicées ambientais e psicossociais
poderdo induzir acées para reduzir o numero de trabalhadores acidentados e de
agravos a saude decorrentes do ambiente de trabalho, otimizando o uso de recursos
das instituicdes publicas de saude e assisténcia social na resolucéo, ou pelo menos

atenuacao, dos problemas de saude do trabalhador em cozinhas industriais.



59

Objetivos

O objetivo deste estudo foi discutir relacdes de trabalho/salde e doenca nos
trabalhadores em cozinhas industriais, focalizando a investigacdo da associacao
entre aspectos psicossociais do trabalho e impedimento das atividades laborais

devido a problemas de saude.

Especificamente, seu escopo foi traduzido em trés artigos com os seguintes

objetivos:

12 artigo: Descrever as caracteristicas sécio-demograficas, laborais e de

saude dos trabalhadores dos restaurantes populares.

2° artigo: Estimar a prevaléncia de impedimento na realizacdo das atividades
laborais, por problemas de saude, de trabalhadores de cozinhas industriais dos
restaurantes populares do Estado do Rio de Janeiro, e detectar fatores psicossociais

associados ao impedimento.

32 artigo: Analisar a reprodutibilidade das informacdes obtidas em teste-

reteste da escala de Demanda-Controle e Apoio Social.

OBJETIVO
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Trata-se de um estudo seccional, utilizando dados primarios, coletados

através de pesquisa de campo, realizada nos Restaurantes Populares localizados no

Estado do Rio de Janeiro e administrados pelo Governo do Estado.

No periodo da pesquisa, encontravam-se em funcionamento nove

restaurantes, como ilustrado, abaixo, na figura 2.

ESTADO DO RIO DE

JANEIRO

Duque de
Caxias

Barra-Mansa Nova lguagu
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Maracana

Campos dos
Goytacazes
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Niteréi

Central do
Brasil

- REGIAO DA COSTA
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: REGIAO CENTRO-SUL
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PARAIBA LITORANEAS

REGIAO METROPOLITANA - REGIAO SERRANA

REGIAO NORTE .
FLIIMTNENSF ! REGIAO NOROESTE

Figura 2: Mapa com a Distribuicdo dos Restaurantes Populares Administrados pelo
Governo do Estado do Rio de Janeiro

Sete situavam-se na Regidao Metropolitana, sendo um restaurante em cada

um dos municipios de Duque de Caxias, Nova Iguacu, Niteréi e Itaborai, e trés no

municipio do Rio de Janeiro (Bangu, Central do Brasil e Maracana). Funcionavam,

ya

METODO
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ainda, um no Norte Fluminense, no municipio de Campos dos Goytacazes, e um

restaurante na Regiao do Médio Paraiba, no municipio de Barra Mansa.
Populacao de Estudo

A pesquisa teve como sujeitos, todos os trabalhadores que participavam do
processo produtivo de refeicbes, e que faziam parte do quadro profissional das
empresas que detinham a concessao para a producao de refeicbes nos restaurantes
populares. Em dezembro de 2006, os Restaurantes Populares eram supervisionados
por Nutricionistas e Administradores, representantes do Estado, e operados por oito
empresas Concessionarias de alimentacao coletiva (somente dois restaurantes eram

operados por uma mesma empresa).

As categorias profissionais abrangidas pelo presente estudo, foram:
nutricionista, auxiliar administrativo, caixa, estoquista, auxiliar de estoque,
cozinheiro(a), ajudante de cozinha, magarefe, auxiliar de magarefe, copeiro(a) e

auxiliar de servigos gerais.

Os nutricionistas e administradores representantes do Estado do Rio de
Janeiro, os contratados como orientadores de fila e os vigias nao fizeram parte do
estudo porque néo participavam diretamente do processo produtivo de refeigdes,
portanto, ndo sao expostos as condigdes ocupacionais comuns aos outros

trabalhadores.

Os segurancas, que eram contratados de empresas especializadas em
seguranca patrimonial, ndo foram incluidos na populacdo em estudo, visto que
também nao atuavam diretamente no processo produtivo de refeicbes, e nao
mantinham relacionamento hierarquico ou contratual de trabalho com as chefias das

empresas responsaveis pelo preparo dos alimentos.
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A listagem contendo os nomes e cargos dos funcionarios objeto do estudo foi
cedida pela Secretaria da Ag¢ao Social do Rio de Janeiro e checada junto aos
Nutricionistas das empresas responsaveis pela operacao de cada restaurante. Uma

terceira e Ultima verificacao foi realizada antes do inicio das entrevistas.

As categorias incluidas no estudo totalizavam 463 trabalhadores, em
dezembro de 2006. Destes, 28 trabalhadores encontravam-se afastados do trabalho
por licenca médica e assegurados pelo Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), e foram excluidos do presente estudo, sendo o universo de trabalhadores

dos restaurantes populares composto de 435 funcionarios.

No periodo em que ocorreram as entrevistas, quatro (0,9%) estavam de férias
e quatro (0,9%) se recusaram a participar do estudo. Durante a semana em que se
desenvolveu o trabalho de campo na unidade de Campos dos Goytacazes, um
funcionario (0,2%) nao compareceu ao trabalho, ndo sabendo a chefia justificar a
sua auséncia.

Considerando como perda as nove entrevistas nao realizadas, participaram
do estudo 426 trabalhadores, 0 que representou uma perda de, apenas, 2,1%.

A populagdo dos trabalhadores dos restaurantes populares apresenta
caracteristicas que favorecem a realizacdo de um estudo com boas taxas de

participagao e informagéo potencialmente adequada, tais como:

— Possibilidade de investigar o papel da saude nos fenémenos relacionados a
exclusdo social, a precaria qualificacdo, a dificil mobilidade social ou a

inseguranca do vinculo laboral em trabalhadores terceirizados.

— Homogeneidade da populacdo, em termos de educacdo, treinamento no
trabalho e status ocupacional o que favorece a exclusdo ou rejeicdo dos
efeitos confundidores dessas variaveis.

— Exposi¢ao constante e sistematica das caracteristicas especificas do trabalho.
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Variaveis do Estudo

Para facilitar a visualizacdo do conjunto de varidveis e suas articulagoes,
apresenta-se um Modelo Operacional (Figura 3), que auxilia a compreender as
diferentes relacoes entre as variaveis de estudo e o desfecho, exibido no quadro a

seqguir:

DETERMINANTES DISTAIS

Condicoes Socioeconémicas

. Beneficios Concedidos
e Demograficas

DETERMINANTES INTERMEDIARIOS
Qualificacao
Profissional

Estilo de Vida Dados
Antropométricos

Eventos Produtores de

Estresse Estado Geral de Saude

DETERMINANTES PROXIMAIS

. . Jornada de Percepcdo Sobre
Apoio Social Trabalho Incomodos no

no Trabalho Ambiente do
Trabalho

Demanda Controle do
Psicologica Trabalho

Acidentes de ' Relato de Doenca Transtornos
Trabalho Cronica Mentais Comuns

I IMPEDIMENTO LABORAL I

Figura 3: Modelo Operacional para Gerenciamento das Variaveis
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O questionario foi organizado baseado em outros instrumentos utilizados em
pesquisas, como o Estudo do Pr6-Saude, e em escalas e perguntas validadas
disponiveis. As informacdes incluidas foram: qualificacdo profissional, situacao
ocupacional, caracteristicas sécio-demograficas; aspectos psicossociais (DCQ),
incobmodos ambientais do trabalho e acidentes de trabalho nos ultimos 12 meses;
perfil de morbidade fisica e mental menor referidas (“General Health Questionnaire”
— GHQ-12) e eventos de vida produtores de estresse nos ultimos 12 meses; fumo,

alcool e dados antropométricos (Anexo ).

Desenvolvimento do Instrumento para Coleta dos Dados

A estratégia escolhida para a coleta dos dados foi a entrevista face a face,
esta escolha deu-se principalmente por ndo ser conhecido o patamar de
escolaridade dos trabalhadores, apesar de uma suposicdo de que a maioria dos

funcionarios ndo possuia o ensino fundamental concluido.

O instrumento foi elaborado tendo em vista alcancar os seguintes preceitos

(Bowling, 1997):
e Visualmente fosse facil de ser lido e compreendido
e Roétulos de chamadas de atengéo para o entrevistador
e Selecado da ordem e forma das escalas de medidas

As perguntas para avaliar a exposicao “demanda psicolégica” e “controle do
trabalho” foram as da versdo reduzida®, elaborada na Suécia, do “Demand-Control

Questionnaire” (DCQ), a partir do “Job Content Questionarie” (JCQ) desenvolvido

3 Esta versdo foi traduzida e adaptada para o portugués no Estudo Pré-Satde, com a concordancia do autor por
meio de comunicagdo pessoal (Alves et al., 2004).
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por Robert Karasek para o modelo Demanda/Controle. Sdo cinco questdes fechadas
avaliando demanda e seis sobre controle, utilizando uma escala tipo Likert (1-4)
correspondendo a: freqlientemente (1 ponto), as vezes (2), raramente (3) e nunca ou
quase nunca (4). Para a variavel demanda psicoldgica foi criado um indicador a
partir do somatério dos valores dos escores obtidos para as questdes relacionadas a
demanda. A escala construida indicou o nivel de demanda do trabalho e foi

categorizada em tercis: baixa demanda; média demanda e alta demanda.

Para a variavel controle do trabalho foi criado um indicador a partir do
somatério dos valores dos escores obtidos para as questdes relacionadas a
controle. A escala construida indicou o nivel de controle do trabalho e foi

categorizada em tercis: baixa controle; média controle e alta controle.

Para a composicdo dos grupos do modelo Demanda-Controle da escala
sueca, as variaveis demanda psicolégica e controle do trabalho foram
dicotomizadas. Para demanda psicolégica estabeleceu-se o ponto de corte em alta
demanda procedendo-se a aglutinacdo dos grupos restantes (média demanda e
baixa demanda). O mesmo procedimento do ponto de corte foi estabelecido para
baixo controle do trabalho, aglutinacdo dos grupos restantes (média controle e alto

controle).

A partir da combinagao entre niveis de demanda psicologica e controle do
trabalho estabeleceram-se os quatro grupos previstos no modelo: baixa exigéncia,

trabalho passivo, trabalho ativo e alta exigéncia.

A pergunta para avaliar o desfecho “Impedimento” foi do tipo dicotdmica
grafada como: “Vocé ficou IMPEDIDO(A) de realizar alguma de suas atividades de

trabalho, NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, por algum problema de satde que vocé
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teve ou tem?”, complementada por “O que vocé fez?” nos casos de resposta

afirmativa.

Adicionalmente, para confirmar a resposta dada a pergunta anterior, foi
incluida a questdo: “Vocé se AUSENTOU do trabalho, NAS ULTIMAS DUAS
SEMANAS, por algum problema de saude que vocé teve ou tem?”, complementada
pelas questdes: “Quantos dias?”, “Qual o problema de saude que teve?”, “Vocé
procurou algum tipo de assisténcia?” e “Que tipo de atendimento vocé procurou?”,

para os casos de resposta afirmativa a primeira pergunta.

A opcao de somente se obter o impedimento auto-referidos deu-se devido a
dificuldade de se obter informacGes padronizadas, sobre as auséncias dos

trabalhadores nos diferentes restaurantes populares.

Acoes Empreendidas para Verificar a Clareza do Questionario e Assegurar sua

Confiabilidade
Pré-teste

O pré-teste foi realizado com os funcionarios de limpeza do 12° andar da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), e tinha como objetivo: verificar a
clareza da formulacdo das perguntas, identificar dificuldades em responder alguma
pergunta, observar a adequacao das opcdes de respostas, clareza das instrucdes
para as perguntas, adequagcdao dos blocos tematicos, e mensurar o tempo

necessario para preenchimento.

Além destes objetivos, pretendeu-se, nesta fase de testes, verificar a
adequacao da tela de entrada dos dados, corrigindo possiveis erros de digitacao e

aspectos diretamente ligados ao manuseio do programa (Faerstein et al.,1999).
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Estudo Piloto

O estudo piloto foi planejado para verificar a adequagao do questionario e a
analise de confiabilidade do instrumento. A partir da repeticdo de sua replicagao
com intervalo de, no maximo, duas semanas (teste e reteste) verificar a
reprodutibilidade da escala sueca do questionario demanda-controle na populacao
dos trabalhadores de cozinha (Faerstein et al. 2005). A segunda aplicagcdo do
instrumento, em um intervalo de sete a 15 dias, ocorreu somente com os itens
principais do instrumento (demanda, controle e apoio social), devido, principalmente,
a dificuldade em se obter das chefias a liberacdo dos trabalhadores para a

entrevista, que aconteciam nos horarios de trabalho dos mesmos.

O estudo piloto foi realizado com 52 trabalhadores distribuidos em trés
Unidades de Alimentacdo Coletiva de uma empresa concessionaria do Rio de
Janeiro que nao prestava servicos nos restaurantes populares no momento do

estudo.

A Pesquisa de Campo

A coleta de dados foi conduzida por uma equipe composta por um

coordenador da pesquisa e sete entrevistadores.

No Anexo Il “Pesquisa de Campo — Manual dos Entrevistadores”, estao
descritos todos os procedimentos relativos a Pesquisa de campo. Destes destacam-

se aqueles descritos a seguir.



68

Atividades Preparatorias
Treinamento dos Entrevistadores

O treinamento dos entrevistadores foi realizado em seis sessdes, chamadas
“Processo de interacao e integracdo da pesquisa nos restaurantes populares”. Nas
sessoes, foram discutidos os objetivos da pesquisa, métodos a serem adotados e o
periodo de realizagdo da coleta de dados. Os entrevistadores submeteram-se a
dindmica, com o objetivo de avaliar a paciéncia, persuasao e a importancia da
comunicacdo no desenvolvimento da entrevista. Foram simuladas situagdes
passiveis de ocorrerem no desenrolar do trabalho. O manual do entrevistador foi lido
em voz alta, em passos lentos, para propiciar acompanhamento do texto por todos
os participantes, e todas as duvidas eram amplamente discutidas. Houve uma leitura
coletiva do instrumento pelos entrevistadores, para corrigir possiveis entonagcdes
inadequadas de voz, clareza na leitura das questdes e compreensédo e dominio do
instrumento a ser utilizado. Os entrevistadores aplicaram o instrumento entre si, com
supervisao do coordenador, para que a aplicacdo do questionario fosse a mais

apropriada possivel.

Sensibilizacao dos Trabalhadores

A sensibilizacdo dos trabalhadores foi realizada através de informativos
distribuidos diretamente ao trabalhador e cartazes afixados no setor de trabalho

(Anexo IV e V).

Apbs o contato com os nutricionistas, agendava-se o dia para a realizacao
das medidas de peso, estatura e circunferéncia abdominal que foram utilizadas

como estratégia de aproximacdo com o trabalhador para esclarecimentos sobre a
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importancia da informagédo prestada por eles e a contribuicdo para o setor de
alimentacao coletiva. Nesta ocasiao, era explicado que todo esforco seria realizado
para que 0s nomes dos participantes, bem como sua associacdo com qualquer
informacéo coletada, ndo viessem a ser revelados, ou mesmo que nao fariam parte
de relatérios ou artigos cientificos que viessem a ser publicados. Também foi
verbalizado, neste primeiro contato pessoal, que todo esforco seria feito para
resguardar o maximo sigilo pelas informacdes fornecidas, e os dados seriam
analisados somente de forma agregada. No final, era entregue ao trabalhador um
cartdo de avaliacdo com medidas de peso e altura, e sua classificacao nutricional
pelo indice de Massa Corporal (IMC) em eutréfico, com sobrepeso ou com

obesidade (Anexo 6).

Coleta dos Dados

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2006 e marco de 2007. Esta foi
realizada nos restaurantes populares no inicio da jornada de trabalho. Os
trabalhadores, com o apoio dos entrevistadores, liam e assinavam o termo de
consentimento livre e informado (Anexo 4). Em seguida, os entrevistadores liam as
questdes para anotacao das respostas dadas no questionario de entrevistas (Anexo
5). A opgao por entrevista face a face deu-se por se considerar o questionario
relativamente extenso, com possivel dificuldade no entendimento de algumas
perguntas, e porque nao se tinha idéia clara do real nivel de escolaridade dos
entrevistados, visando também diminuir as perdas, e produzir maior integracao de

entrevistadores e entrevistados.

Apo6s a entrevista, os dados foram organizados em um Banco de Dados

montado utilizando-se o software Microsoft ® Excel, versao 2003.
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Analise dos Dados

A partir do banco de dados criado, foram utilizadas as ferramentas do

software STATA, a versao 9.0, para analise dos dados.

Inicialmente, procedeu-se a andlise wunivariada das caracteristicas
sociodemograficas da populagdo estudada, como também da exposicdo, do

desfecho e demais covariaveis.

Em seguida, andlises bivariadas e estratificadas foram realizadas para
verificacdo de associacdo entre impedimento das atividades laborais com cada uma
das covariaveis selecionadas no modelo operacional. O teste qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para verificar se as associacées apresentavam significancia
estatistica (p<0,05), usando este critério para a selecao das possiveis variaveis de
confusdo, além da revisao de literatura. O teste de Fisher e o teste para tendéncia
linear foram utilizados para assegurar a precisao estatistica apresentada no teste de

Pearson, nos casos que se adequavam a tal necessidade.

O Modelo de Regressao de Poisson com variancia robusta foi utilizado na
analise multivariada, considerando um modelo hierarquizado, onde se pretendeu
identificar a associacao entre variaveis de exposi¢ao psicossociais do trabalho e co-
variaveis, e impedimento na realizacdo de atividades laborais por problemas de
saude em trabalhadores terceirizados de cozinha industrial. A opcao pelo modelo de
Poisson com variancia robusta deveu-se ao fato desta melhorar a estimativa da
variancia, quando comparada com a regressao de Poisson simples. Como medida
de associacao, utilizou-se a Razao de Prevaléncia e seus intervalos de confianca de

95%.
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A confiabilidade do teste-reteste foi realizada através do Coeficiente kappa,
Coeficiente de Correlagao Intra-Classe, o alfa de Cronbach e o grafico de Bland-

Altman.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Instituto de Medicina
Social/lUERJ, tendo sido aprovada na reunidao de 22 de novembro, com numero de
registro 15/20086.

A participacdo aconteceu de forma voluntaria e a populacdo-alvo foi
previamente esclarecida sobre a pesquisa e sobre a inexisténcia de aplicacdo de
qualquer penalidade aqueles que nao desejassem participar. Apds estes
esclarecimentos, a assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Participacdo em Pesquisa Cientifica, tornou-se obrigatéria para todos os que

aderiram a pesquisa (Anexo l).
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Capitulo 4 — Resultados

Nesse capitulo sdo apresentados resultados gerais da pesquisa e resultados

especificos discutidos em trés artigos.
4.1 Resultados Gerais

As andlises univariadas e bivariadas das variaveis de exposicao, desfecho e

co-variaveis sdo descritas neste item.
Caracterizacao da Populacao

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas séciodemograficas da populacao

estudada (N = 426)

Tabela 1 — Caracteristicas Socioecondmico-Demogréficas dos
Trabalhadores dos Restaurantes Populares Administrados pelo Governo
do Estado do Rio de Janeiro 2006/2007

TOTAL
N %

Sexo

Masculino 267 62,7

Feminino 159 37,3
Faixa Etaria

< 24 anos 63 14,8

> 24 e <29 anos 88 20,6

>29 e <34 anos 65 15,3

>34 e <39 anos 60 14,1

> 39 e <44 anos 60 14,1

> 44 e <49 anos 441 9,6

>49 e <54 anos 29 6,8

> 54 e mais 20 4.7
Cor

Parda 221 51,9

Negra 110 25,8

Branca 95 22.3
Situacao Conjugal

Casado 237 55,7

Solteiro 136 31,9

Separado 47 11,0

Viavo 6 1,4
Ter Filhos

Sim 287 67,4

RESULTADOS
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Tabela 1 (continuacao) — Caracteristicas Socioeconémico-Demograficas
dos Trabalhadores dos Restaurantes Populares Administrados pelo
Governo do Estado do Rio de Janeiro 2006/2007

TOTAL
N %
Escolaridade
<4 anos 48 11,3
5a 8 anos 180 422
9a 11 anos 167 39,2
Superior incompleto e completo 31 7,3
Renda Familiar
Até 1 S. Minimo 77 18,1
>1e=<28S. Minimos 178 41,8
>2 e <38S. Minimos 71 16,7
>3 e <4S. Minimos 44 10,3
>4e<58S. Minimos 21 4,9
> 5 S. Minimos 35 8,2
Situacao Residencial
Propria 331 77,7
Alugada 80 18,8
Qutros 15 3,5
Abastecimento de Agua
Rede Publica 382 89,7
Sistema Sanitario
Rede Publica 326 76,5
Uso de Tabaco
Nunca fumou 268 62,9
Fuma atualmente 80 18,8
Ex - fumante 78 18,3
Uso de Alcool nas Duas Ultimas
Semanas
Sim 225 52,8
O total dos dados refere-se a 426 entrevistas realizadas.
No periodo da pesquisa, dezembro/2006 — mar¢o/2007, os homens

representavam 62,7% do total. Da populagao de estudo, 78,9% tinha idade inferior a

44 anos.

Quanto a auto-classificacdo da cor, 51,9% se auto-referia como parda.
Encontravam-se casados 55,7% e 67,4% tinham filhos. Quanto a escolaridade,
53,5% possuiam até oito anos de escolaridade. Individuos com renda familiar de até

dois salarios-minimos representavam 59,9% dos trabalhadores.
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A maioria dos trabalhadores relatou possuir saneamento basico e
abastecimento publico de agua em seus domicilios, exceto os que residiam em
Itaborai e Campos dos Goytacazes. Estes habitavam em locais de loteamento sem

uma infra-estrutura adequada.

O uso de tabaco foi referido por 18,8% da populacdo e uma mesma
proporcao relatou que era de ex-fumante. O uso de alcool nas duas Uultimas

semanas anteriores a entrevista foi informado por 52,8%.
Caracteristicas Laborais e Estado de Saude dos Trabalhadores

As caracteristicas laborais e estado de saude dos trabalhadores apresenta-se

na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas Laborais e Estado de Saude dos Trabalhadores dos Restaurantes
Populares Administrados pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro 2006/2007

TOTAL
N %
Cargo Ocupado
Auxiliar de Servigos Gerais 154 36,1
Copeiro 122 28,6
Auxiliar de Cozinha 39 9,1
Cozinheiro 24 5,6
Magarefe 12 2,8
Estoquista 17 3,9
Chefe Cozinha 6 1,4
Caixa 21 4.9
Auxiliar Administrativo 10 2,3
Nutricionista 21 4.9
Tempo de Trabalho em Cozinhas
Até 12 meses 70 16,1
> 12 e <24 meses 75 17,6
> 24 e < 36 meses 47 11,0
> 36 e < 48 meses 47 11,0
> 48 e < 60 meses 43 10,1
> 60 e <72 meses 31 7,3
> 72 e < 84 meses 11 2,6
85 e mais 102 23,9
Treinamento Para o Cargo
Sim 258 60,5

Posicdo Que Passa Maior Parte do Tempo de Trabalho
Em Pé 385 90,4
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Tabela 2 (continuacao) — Caracteristicas Laborais e Estado de Saude dos
Trabalhadores dos Restaurantes Populares Administrados pelo Governo do
Estado do Rio de Janeiro 2006/2007

TOTAL
N %
Usufruir do Horario de Almoco
Sim 336 78,9
Percepcao sobre Fatores Ambientais da Area de
Trabalho
Calor mencionado como incOmodo. 360 84,5
Esforco mencionado como incémodo. 154 36,1
Ruido mencionado como incémodo. 218 51,2
Acidentes de Trabalho Ocorridos nos Ultimos 12
Meses
Contuséao 68 15,9
Corte 86 20,2
Queimadura 18 4,2
Impedimento de Realizar Tarefas de Trabalho por
Problemas de Saude nas Duas Ultimas Semanas
Sim 46 10,8
Estado Geral de Saude
Muito Bom 155 36,4
Bom 202 47,4
Regular 65 15,3
Ruim 4 0,9
Relato de Doenca
Diabetes Mellitus Tipo Il 9 2,1
Doenca Osteomusculares Relacionadas Ao 64 15,0
Trabalho (DORT)
Gastrite 54 12,7
Hipertenséao Arterial 61 14,3
Transtornos Mentais Comuns
Presente 106 24,9
Eventos de Vida Produtores de Estresse
Ocorridos nos Ultimos 12 Meses
Agressao Fisica 20 47
Morte de Parentes 133 31,2
Ter Sido Roubado 38 8,9

O total dos dados refere-se a 426 entrevistas realizadas.

Na distribuicdo dos cargos os classificados como de auxiliar de servigcos

gerais e copeiro compunham 64,7% da forca de trabalho dos restaurantes.

O tempo médio de trabalho em cozinha foi de 59,9 meses com desvio-

padrao de +66,08. Treinamento para exercer o cargo atual foi relatado por 60,5%,
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e, ha sua maioria, os nutricionistas foram os responsaveis pelo treinamento. Quanto
a posicao em que passavam a maior parte do tempo de trabalho, 90,4%
relataram que ficavam em pé. Quanto a ter realizado curso na area de
alimentacao coletiva, uma pequena parcela dos trabalhadores (11%) haviam se

submetido a qualificacao.

Muito embora 78,9% dos trabalhadores usufruissem do horario de almoco,
esse era dividido em meia hora antes do inicio da distribuicao das refeigbes para o
publico, e meia hora apds o fechamento do restaurante, na maioria dos restaurantes

populares.

A maioria dos trabalhadores informava incbmodos ambientais, calor e ruido,
de 84,5% e 51,2%, respectivamente. E 36,1% informaram sobre o incomodo do
esforco fisico no desenvolvimento das tarefas de trabalho. Os acidentes de

trabalho mais freqlientes foram corte (20,2%) e contusao (15,9%).

Nas ultimas duas semanas, 10,8% dos trabalhadores sentiram-se impedidos
de realizar as suas atividades laborais de trabalho por problemas de saude.
Destes, 35 (8,2%) faltaram ao trabalho, 8 (1,9%) compareceram e foram liberados

pela chefia, e 3 (0,7%) compareceram, mas trocaram de atividade.

O estado geral de saude relatado pelos trabalhadores era muito bom para

36,4%, bom para 47,4%, regular para 15,3% e ruim para 0,9%.

A proporcao de trabalhadores que relataram diagnéstico médico de doenca
cronica foi: de 15,0% de Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
(DORT), de 12,7% de gastrite, e de 14,3% de hipertensao arterial. Quanto a
Transtornos Mentais Comuns, 24,9% apresentaram positividade para trés ou mais

itens.
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Declararam ter, nos 12 meses anteriores a realizacdo das entrevistas, sofrido
agressao fisica, 4,7%, ter morte de parentes no periodo, 31,2%, e ter sido

roubado, 8,9%.

Todos os trabalhadores recebiam cesta basica, embora alguns restaurantes
restringissem a cesta aqueles que nao faltassem mais do que duas vezes durante o
més, sem apresentarem justificativas. O vale transporte era oferecido a todos os
trabalhadores. Assisténcia médica e dentaria ndo era oferecida de maneira geral,
porém, alguns trabalhadores possuiam assisténcia médica devido a convénios com
o sindicato. Em uma das empresas que detinha, em seu quadro, funcionarios com
muito tempo de permanéncia na empresa, era oferecida, para estes, assisténcia
médica. Auxilio creche, escola, seguro nao fazem parte da cesta de beneficios que

estes trabalhadores poderiam receber (dados nao apresentados na tabela).

A prevaléncia de excesso de peso foi de 49,6% sendo 16% obesos (dados
nao apresentados na tabela). A prevaléncia de cintura para risco elevado e muito
elevado para homens foi 17,5% e 10,9% e, para as mulheres foram de 20,4% e

53,3%, respectivamente (dados ndo apresentados na tabela).

Prevaléncia de Impedimento ao Trabalho por Problemas de Saude

Na Tabela 3, apresenta-se as prevaléncias de impedimento ao trabalho por

problemas de saude segundo as caracteristicas demogréficas e laborais.



78

Tabela 3 — Prevaléncia de Impedimento ao Trabalho Devido a Problemas de Saude dos
Trabalhadores dos Restaurantes Populares Administrados pelo Governo do Estado do Rio
de Janeiro — 2006/2007

IMPEDIMENTO AO TRABALHO DEVIDO A PROBLEMAS

DE SAUDE
N Prevaléncia  Tqtq Razao de Prevaléncia
(%) (IC95%)

Sexo

Feminino 12 7,5 159 1,00

Masculino 34 12,7 267 1,68 (0,90 —3,16)
Idade

< 24 anos 10 15,9 63 1,00

> 24 e <29 anos 13 14,8 88 0,93 (0,43-1,98)
> 29 e <34 anos 8 12,3 65 0,77 (0,32-1,83)
> 34 e <54 anos 13 6,8 190 0,43 (0,19-0,93)
>54e+ 2 10,0 20 0,63 (0,15-2,63)
Cor

Branca 10 10,5 95 1,00

Negra 11 10,0 110 0,95 (0,42-2,13)
Parda 25 11,3 221 1,07 (0,53-2,14)
Escolaridade

<4 anos 4 8,3 48 1,00

5 a 8 anos 23 12,8 180 1,53 (0,55-4,22)
9a 11 anos 17 10,2 167 1,22 (0,43-3,45)
Superior incompleto e completo 2 6,4 31 0,77 (0,15-3,97)
Renda Familiar

Até 2 S. Minimos 29 11,4 255 1,00

>2e <38S. Minimos 9 12,7 71 1,11 (0,55-2,24)
>3 e<4S. Minimos 4 9,1 44 0,79 (0,29-2,16)
>4 S. Minimos 4 71 56 0,62 (0,23-1,71)
Uso de Tabaco

Nunca fumou 30 11,2 268 1,00

Fuma atualmente 12 15,0 80 1,34 (0,72-2,49)
Ex-fumante 4 5,1 78 0,45 (0,16-1,26)
Unidade Operacional *

Barra Mansa,Campos, ltaborai 4 4.2 95 1,00

Bangu, Central, Maracana, Niteroi 35 16,2 216 3,84 (1,40-10,5)
Duque de Caxias, Nova Iguagu 7 6,1 115 1,44 (0,43-4,79)
Cargo Ocupado

Cozinheiros 6 7,4 81 1,00
Administrativos 6 8,7 69 1,17 (0,39-3,47)

Copeiro/Aux. Serv. Gerais 34 12,3 276 1,66 (0,72-3,82)
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Tabela 3 (continuacao) — Prevaléncia de Impedimento ao Trabalho Devido a Problemas de
Saude dos Trabalhadores dos Restaurantes Populares Administrados pelo Governo do
Estado do Rio de Janeiro — 2006/2007

IMPEDIMENTO AO TRABALHO DEVIDO A PROBLEMAS

DE SAUDE
Prevaléncia  Tqtg Razao de Prevaléncia
(%) (IC95%)

Tempo de Trabalho em
Cozinhas*

> 12 meses 33 9,3 356 1,00

< 12 meses 13 18,6 70 2,00 (1,11-3,60)
Demanda’

Baixa demanda 17 8,9 191 1,00

Alta demanda 29 12,3 235 1,38 (0,78-2,44)
Controle'

Alto controle 15 7,6 197 1,00

Baixo controle 31 13,5 229 1,77 (0,98-3,19)
Demanda x Controle

Passivo 4 4.8 79 1,00

Ativo 18 14,9 103 3,08 (1,08-8,79)

Baixa exigéncia 13 12,0 95 2,49 (0,84-7,38)
Alta exigéncia 11 9,6 103 2,00 (0,66-6,06)
Apoio Social

Alto apoio social 8 8,2 97 1,00

Apoio intermediario 17 10,2 166 1,24 (0,55-2,76)

Baixo apoio social® 21 12,9 163 1,56 (0,71-3,38)
Percepg¢ao sobre Incomodo

Calor*

Nao 2 3,0 66 1,00

Sim 44 12,2 360 4,03 (1,00-16,2)
Percepg¢ao sobre Incomodo

Esforco

Nao 24 8,8 272 1,00

Sim 22 14,3 154 1,61 (0,94-2,78)
Percepg¢ao sobre Incomodo

Ruido

Nao 16 7,7 208 1,00

Sim 30 13,8 218 1,78 (1,00-3,18)
Acidentes de Trabalho

Contusio®

Nao 36 10,1 358 1,00

Sim 10 14,7 68 1,46 (0,76-2,80)
Acidentes de Trabalho Corte?

Nao 30 8,8 340 1,00

Sim 16 18,6 86 2,10 (1,20-3,68)

Acidentes de Trabalho
Queimadura®

Nao 38 9,9 384 1,00
Sim 8 19,0 42 1,92 (0,96-3,84)




80

Tabela 3 (continuacao) — Prevaléncia de Impedimento ao Trabalho Devido a Problemas de
Saude dos Trabalhadores dos Restaurantes Populares Administrados pelo Governo do
Estado do Rio de Janeiro — 2006/2007

IMPEDIMENTO AO TRABALHO DEVIDO A PROBLEMAS

DE SAUDE
Prevaléncia  Tqtg Razao de Prevaléncia
(%) (IC95%)

Estado de Saude Geral

Bom 15 7,4 202 1,00

Muito Bom 18 11,6 155 1,56 (0,81-3,00)
Regular / Ruim 13 18,8 69 2,53 (1,27-5,06)
Relato de Doencas
Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho (DORT)

Ausente 38 10,5 362 1,00

Presente 8 12,5 64 1,19 (0,58-2,43)
Relato de Gastrite

Ausente 37 9,9 372 1,00

Presente 9 16,7 54 1,67 (0,85-3,27)
Relato de Hipertensao Arterial

Ausente 41 11,2 365 1,00

Presente 5 8,2 61 0,79 (0,30-1,77)
Transtornos Mentais Comuns

Ausente 33 10,3 320 1,00

Presente 13 12,3 106 1,18 (0,65-2,17)
Relato de EVPE Agressio Fisica®

Nao 45 11,1 406 1,00

Sim 1 5,0 20 0,45 (0,06-3.10)
Relato de EVPE Morte de

Parentes®

Nao 28 9,5 293 1,00

Sim 18 13,5 133 1,41 (0,81-2,46)
Relato de EVPE Ter Sido

Roubado®

Nao 38 9,8 388 1,00

Sim 8 21,0 38 2,14 (1,08-4,26)

*p< 0.05

! Alta demanda = escore maior que 13; ?Baixo controle = escore menor que 17; * Baixo apoio social = escore menor que 20.
*Acidentes de trabalho referidos e Eventos de Vida Produtores de Estresse nos ultimos 12 meses.

A prevaléncia de impedimento na realizacdo do trabalho por motivo de
doenca foi maior entre os homens do que em mulheres 12,7% e 7,5%, embora nao

estatisticamente significante (RP: 1,68; IC = 95%: de 0,90 a 3,16).
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Em relacdo a idade, foi observado impedimento de 15,9%, em menores de 25
anos; 14,8%, entre 25 e 29 anos; 12,3%, entre 30 e 34 anos; 6,8%, entre 35 e 54

anos; e 10%, para 55 anos e mais.

Nao houve variagao significativa na prevaléncia de impedimento relacionada

com a cor dos trabalhadores ou sua escolaridade.

A prevaléncia de impedimento para renda familiar foi de 11,4%, para os que
recebiam até 2 salarios-minimos; 12,7% para os com renda familiar maior que 2
salarios-minimos e menor ou igual a 3 salarios-minimos; 9,1% para os com renda
familiar maior que 3 salarios-minimos € menor ou igual a 4 salarios-minimos; e 7,1%

para aqueles com renda familiar maior do que 4 salarios minimos.

Os restaurantes populares de Bangu, Central, Maracand e Niter6i
apresentaram prevaléncia de impedimento na ordem de 16,2%, sendo
estatisticamente mais elevada do que nos demais restaurantes populares. Quanto
aos cargos ocupados, os cozinheiros apresentaram a menor prevaléncia, de 7,4%,
os administrativos, 8,7% € as copeiras (0s) e auxiliares de servicos gerais, 12,3%,
nao tendo sido detectada significancia estatistica entre eles mesmos. O tempo de
trabalho apresentou significado estatistico para impedimento para realizacdo do

trabalho por motivo de doencga (p=0,05).

Trabalhadores que foram classificados com alta demanda no trabalho
apresentaram prevaléncia de impedimento ao trabalho de 12,3%; aqueles
classificados em baixo controle do trabalho, de 13,5%; e os classificados em baixo
apoio social, de 12,9%, sem significancia estatistica na comparacdo entre as

prevaléncias de impedimento entre 0os grupos para as trés variaveis.
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A prevaléncia de impedimento para percepcao sobre o incbmodo com o
calor no ambiente de trabalho foi de 12,2% comparados aos que nao referiram

incébmodos com o calor (3,0%).

A prevaléncia de impedimento entre aqueles que mencionaram o acidente de
trabalho por corte (18,6%) foi estatisticamente significativa daqueles que néao

mencionaram esse tipo de acidente de trabalho (8,8%).

A prevaléncia de impedimento entre aqueles que mencionaram Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho foi de 12,5%; de gastrite, 16,7%; e
de hipertensdo arterial, 8,2%; entretanto nenhuma dessas doencas relatadas foi

estatisticamente significativa daqueles que nao mencionaram essas doencas.

A prevaléncia de impedimento entre aqueles que relataram Transtornos
Mentais Comuns foi de 12,3% e, entre os Eventos de Vida Produtores de Estresse,
morte de parentes, foi de 13,5%. Nos eventos produtores de estresse, a
prevaléncia de impedimento, entre aqueles que mencionaram ter sido roubado
(21,0%), foi estatisticamente diferente daqueles que ndo mencionaram esse tipo de

evento.
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Resumo

Este estudo teve o objetivo de descrever uma populacao de trabalhadores de
alimentagcao coletiva, segundo categoria profissional, com foco nos perfis sécio-
demogréfico, laboral e de saude. O estudo do tipo seccional foi realizado entre 426
(98%) trabalhadores dos restaurantes populares do Estado do Rio de Janeiro,
através de questionario aplicado por entrevistadores treinados. Os testes para fins
de verificacdo de associacdo foram o qui-quadrado de Pearson, e, alternativamente,
o teste exato de Fisher para amostras pequenas. Os homens representaram 62,7%
do total de trabalhadores. A idade meédia dos funcionarios foi de 35,1 anos,
(DP=10,3). Quanto a escolaridade, 11,3% possuiam escolaridade menor que 4 anos
e 42,2% entre 5 a 8 anos de escolaridade. Os incbmodos ambientais tém a seguinte
ordem decrescente de importancia na percepcado dos trabalhadores: temperatura
(90,1%), ruido (51,2%), esforco fisico (36,2%) e luminosidade (10,5%). Os relatos de
doencas com diagnéstico médico apresentaram prevaléncia de: 15,0% “doenca
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT)”, 14,3% hipertensao arterial
sistémica, 12,7%, gastrite e 2,1%, diabete mellitus tipo II. Em relacao aos acidentes
de trabalho 20,2% relataram ter sofrido corte, seguido de contusao com 16,0%, nos
ultimos doze meses. A analise dos dados permitiu concluir que, embora os
diferentes cargos sofram a acdo do ambiente de trabalho, da remuneracdo e da
qualificacdo, o presente trabalho sugere que estas questdes estiveram mais

associadas aos auxiliares de servigos gerais.

Palavras-chave: Alimentacdo Coletiva; Condicoes de Trabalho; Ambiente de

Trabalho; Trabalhador.
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Abstract:

This study aimed to describe a workers' population of collective feeding with
focus in the profiles: socio-demographic, of work and of health. The study, sectional
type, has been accomplished among 426 workers of the popular restaurants of Rio
de Janeiro State, through questionnaire applied by trained interviewers. The tests
used for association verification were Pearson's Ki-Square and, alternatively, Exact
Test of Fisher for small samples. The men represented 62,7% from the workers' total.
The employees' average age belongs in 35,1 years, (DP=10,3). Regarding the
education, only 11,3% owned education smaller than 4 years and 42,2% between 5
to 8 years of education. The environment discomfort have the following importance,
in decreasing order, in the workers' perception: Temperature (90,1%), noise (51,2%),
physical effort (36,2%) and luminosity (10,5%). The diseases that had medical
diagnosis, 15,0% are musculoskeletal disorders, 14,3% hypertension, 12,7% gastritis
and 2,1% diabetes mellitus kind Il. The work accident most prevalent is the cut,
representing 20,2%, followed by contusion with 16,0%. The data analysis allowed
concluding that, although the different positions suffer the action of the working
environment, of the remuneration and of the qualification, the present work suggests

that these matters were more associated with the auxiliary service general position.

Keywords: Collective Feeding; Working Conditions; Working Environment; Worker.
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Introducao

Apesar do crescimento do setor de servicos ser uma realidade mundial e
aumentar o numero de postos de trabalhos, os pesquisadores tém-se mostrado
preocupados com a conexao entre o funcionamento desse mercado de trabalho e a
geracao de desigualdades. Essa questao parece mais relevante nos segmentos de
servicos considerados mais precarios do ponto de vista da qualidade dos postos de
trabalho, em face da constatacdo dos baixos salarios gerados, na maioria dos
segmentos que compdem esse setor. Dentre esses segmentos, encontramos 0s
servicos: comunitarios, de reparacao, de hospedagem e alimentacao, de limpeza e

servicos domésticos. '

A expansao do segmento de alimentagao tem-se beneficiado com o aumento
do niimero de pessoas que se alimentam fora de casa — em um estudo ecolégico®
realizado nos Estados Unidos da América, os autores apontaram para uma

tendéncia no aumento do nimero de refeicdes realizadas fora de casa.

Os resultados da Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF, realizada em
2002 e 2003 pelo IBGE* revelou mudancas no comportamento das familias
brasileiras em relacdo ao local de realizacdo das principais refeicdes, pois,
aproximadamente 24% da despesa média mensal familiar com alimentacdo foram
destinados a refeicoes fora de casa; este percentual na area urbana (26%) é o dobro

do que o encontrado na area rural (13%).

O atendimento deste aumento de demanda de refeicbes deve considerar
habitos alimentares dos consumidores, disponibilidade de fornecedores de
alimentos, ambiente de trabalho e mao-de-obra para produzir grandes quantidades

de refeicdes.’ A cozinha industrial pode reunir um grande nimero de trabalhadores
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em func&o do numero de refei¢cdes servidas, e da diversidade de produtos e servigos

oferecidos.

No ano de 2007, a Associacdo Brasileira das Empresas de Refeicoes
Coletivas (ABERC) estimava um total de 180 mil empregados diretamente em
restaurantes industriais, e um fornecimento de 7,5 milhdes de refeicdes/dia,

movimentando em torno de 8,5 bilhdes de reais no ano.®

A absorcdo de trabalhadores por esse recente mercado de trabalho nao
encontra entraves na idade (ndo é comum o estabelecimento de idade minima ou
maxima para contratacdo de pessoal), sexo, ter concluido o ciclo de educacao
fundamental, possuir qualificacdo especifica na area ou demonstragao de qualquer
habilidade estabelecida a priori. E senso comum que esse setor apresenta
problemas de gestdo de recursos humanos. >’ Geralmente, as dificuldades dos
trabalhadores na aprendizagem de rotinas relacionadas a manipulacao de alimentos,

padronizacao de higiene e interesse no seu desenvolvimento sdo atribuidas a baixas

ou deficientes escolaridade e certificacao de qualificagao profissional.

O setor de alimentacao coletiva € um setor percebido como “de passagem”,
em que os individuos ficam pouco tempo; apresenta alta rotatividade, alto
absenteismo e baixa atratividade, causados pelas limitagdes quanto a motivacao e
ao reconhecimento profissional. >’ O baixo status profissional dos trabalhadores
impulsiona o declinio da remuneracao e, nesta mesma direcdo, os salarios

pressionam pela diminuigdo da qualidade da mao-de-obra do setor.

Adicionalmente a insuficiente qualificacdo dos trabalhadores de cozinha, o
processo de trabalho é executado rotineiramente sob condicbées ambientais de ruido
excessivo, temperatura elevada, iluminacao precaria, ventilacao insatisfatéria, além

de serem utilizados equipamentos quebrados ou em condi¢cdes arriscadas de
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funcionamento, 0 que pode estar diretamente relacionado tanto a produtividade

como & saude dos trabalhadores. &%'%'"12

Associadas as questdes ambientais, as atividades de preparo de alimentos,
na maioria dos casos, sao desenvolvidas, em intenso ritmo e esforgo, postura de pé
na maior parte do tempo de trabalho e movimentos repetitivos e monétonos. Além
disso, exige-se polivaléncia dos operadores, alocando-os a um numero elevado de
tarefas diferentes, de acordo com as necessidades do momento e a pressédo gerada

pelos horarios em que as refeicdes devem ser servidas. ' '"°

Se pouca atencdo tem sido dada ao ambiente das cozinhas e aos
procedimentos das tarefas com o intuito de promover o bem estar dos trabalhadores,
menos atencdo ainda tem sido direcionada aos agravos a saude decorrentes do
processo de trabalho em cozinhas. A situacdo de saude dos trabalhadores de
cozinhas industriais aponta uma alta freqliéncia de doencas osteomuscular
relacionadas ao trabalho (DORT), seguida de dor na coluna, doencas do aparelho

digestivo, distdrbios psiquiatricos, doencas reumaticas e alergias. ' '3

Atualmente, pequenos grupos de pesquisadores ligados a area de
alimentagdo coletiva vem desenvolvendo estudos® ' ' com objetivo de conhecer
aspectos desse setor de servicos que tem contribuido de forma expressiva para a
geracao de postos de trabalho no Brasil, com expansao média anual de 1,5% nos
Gltimos cinco anos.® Nessa mesma linha, o objetivo deste estudo foi descrever uma
populagdo de trabalhadores de alimentagdo coletiva com foco nos perfis sécio-
demogréfico, laboral e de saude, visando analisar o potencial da mao-de-obra

operacional e contribuir para a busca de solucdes para problemas gerenciais.
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Método

Trata-se de um estudo seccional realizado nos nove Restaurantes Populares,
localizados no Estado do Rio de Janeiro e administrados pelo Governo do Estado,
em funcionamento no ano de 2006: trés no municipio do Rio de Janeiro, nos bairros
de Bangu, Central do Brasil e Maracana, e um em cada um dos municipios de: Barra

Mansa, Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Itaborai, Niteréi e Nova Iguacu.

A pesquisa teve como sujeitos, todos os trabalhadores que faziam parte do
processo produtivo de refeicobes e do quadro profissional das empresas que
detinham a concessao para a producéo de alimentacdo nos restaurantes populares;

em apenas dois restaurantes, as empresas responsaveis eram as mesmas.

As categorias profissionais, consideradas para o presente estudo, foram:
nutricionista, auxiliar administrativo, caixa, estoquista, auxiliar de estoque, chefe de
cozinha, cozinheiro, ajudante de cozinha, magarefe, auxiliar de magarefe, copeiro e
auxiliar de servicos gerais. Foram excluidos os trabalhadores contratados como
orientadores de fila, vigias e segurancas patrimoniais, por nao participarem
diretamente processo produtivo de refeicbes e, em conseqiiéncia, nao estarem
expostos as condicdes ocupacionais comuns as demais categorias. Além desses, 0s
nutricionistas e administradores que representavam o Estado, e aquele que estavam

licenciados por motivos de saude ou licenga maternidade também foram excluidos.

Em dezembro de 2006, os nove restaurantes populares totalizavam 435
trabalhadores, recenseados segundo os critérios acima expostos. Foram realizadas

426 entrevistas, o que representa uma perda de, apenas, 9 trabalhadores (2,0%).
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As variaveis utilizadas na descricao do perfil dos trabalhadores de cozinha

foram:

* Socio-demograficas: sexo, idade, autoclassificacdo de cor de pele,
anos de escolaridade, renda mensal familiar liquida em salarios-minimos, situacao

conjugal, situacao residencial, filhos, habito de fumar, uso de bebida alcodlica.

* Ocupacionais: cargo atual ocupado, tempo de trabalho em cozinhas,
se usufrui de horario de almoco, postura corporal para realizacao das
tarefas, cursos realizados na area de alimentagao coletiva, treinamento
recebido no local de trabalho para ocupar o cargo, percepc¢ao relatada
pelo trabalhador sobre os incbmodos ambientais (temperatura, ruido,

esforco, luminosidade) e relacionados a chefia imediata.

* Situacao de saude: estado geral de saude em comparacao a pessoas
de sua idade, relato de presenca de doencas diagnosticadas por
médico  (hipertensdao  arterial,  diabetes  mellitus,  doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT e gastrite),
acidentes de trabalho ocorridos nos Uultimos 12 meses (corte,
queimadura, choque elétrico, perfuracao por objeto e contuséo), e a
classificagcdo de presenca ou auséncia de transtornos mentais comuns
por meio das respostas a versao abreviada do “General Health

Questionnaire” (GHQ).

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2006 a marco de
2007, no proprio local de trabalho, onde foi disponibilizada uma sala que
proporcionava conforto e privacidade ao individuo durante a entrevista. A
sensibilizacdo dos sujeitos da pesquisa foi realizada através de informativo,

distribuido diretamente a eles, e cartazes afixados no setor de trabalho.
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Os questionarios foram aplicados por entrevistadores previamente treinados,
no total de seis, que enfatizavam a importancia da participacéo dos trabalhadores na
entrevista, objetivando obter respostas mais proximas possiveis da realidade
vivenciada por eles, e atenuar as recusas. Apés a leitura, concordancia e assinatura
do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, os trabalhadores respondiam o

questionario.

Os dados foram digitados em uma planilha (Microsoft ® Excel -2003). As
variaveis consideradas neste artigo foram: idade — anos completos até 29 anos, de
30 a 44 anos e mais de 45 anos, cor — branca, parda e negra, escolaridade — menor
ou igual a 4 anos, entre 5 e 8 anos, e maior ou igual a 9 anos, renda — até 1 salario
minimo, maior que 1 e menor ou igual a 2 salarios minimos, e maior do que 2
salarios minimos, situacao conjugal — solteiro, casado e separado/viuvo, situacao
residencial — alugada ou propria, habito de fumar — nao fumante, ex-fumante e
fumante, tempo de trabalho em cozinhas, em meses, postura corporal — em pé
ou sentado, estado geral de saude — muito bom, bom, regular e ruim, transtornos
mentais comuns — presenca de trés ou mais positividades, e as dicotdmicas: uso
de bebida alcodlica, numeros de filhos, horario de almoco, cursos,
treinamento, incbmodos ambientais (temperatura, ruido, esforco, luminosidade),
e chefia, hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho — DORT), gastrite, corte, queimadura, choque elétrico,

perfuracao por objeto, e contusao.

As categorias ocupacionais foram construidas agrupando-se 0s cargos e
considerando a proximidade das tarefas desenvolvidas no trabalho, resultando em

trés grupos: (a) auxiliares de servicos gerais (ASG), (b) copeiros + auxiliares de
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cozinha + cozinheiros (COP/COZ) e (c) nutricionistas, caixas, estoquistas e

auxiliares administrativos (ADM).

Na analise dos dados foi utilizado o software Stata versdo 9.0."° Foram
realizadas analises univariadas, bivariadas e estratificadas para fins de verificacao
de associacoes. Foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson, e alternativamente o
teste exato de Fisher para amostras pequenas, para verificar se as associacdes

encontradas apresentavam o nivel de significancia prefixado em 0,05.

A pesquisa foi submetida, previamente, ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Social da UERJ (CEP-IMS) tendo sido seu registro 15/5006

aprovado na reunido realizada em 22 de novembro de 2006.

Resultados

Os Restaurantes Populares situados em Bangu, Central do Brasil, Duque de
Caxias, Maracana, Niter6i e Nova lguacu possuiam em média 57 trabalhadores e
distribuiam 3000 refeicbes/dia; os de Barra Mansa, Campos dos Goytacazes e

Itaborai, 33 trabalhadores e 1500 refei¢des/dia.

As caracterizacOes sécio-demografica e laboral da populacdo estdo descritas

na Tabela I.1.

Os homens representaram 62,7% do total de trabalhadores. A idade média
dos funcionarios foi de 35,1 anos, (dp=10,3). Quanto a escolaridade, somente 11,3%
possuiam escolaridade menor que 4 anos e 42,2% entre 5 a 8 anos de escolaridade.
O ensino fundamental foi concluido por 14,3% dos trabalhadores, o ensino médio
por 25,1% e os de curso superior referiam-se, na sua maioria, as nutricionistas

(dados nao apresentados na Tabela). A renda familiar liquida foi de até dois salarios
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minimos para 60% dos trabalhadores; apesar disso, a expressiva maioria possuia
casa propria, e 67,4% tinham filhos (dados ndo apresentados na Tabela).

Considerando o ex-fumante, 81,2% néao relataram uso corrente de tabaco.

A caracterizacdo laboral demonstra que 64,7% dos trabalhadores dos
restaurantes encontraram-se concentrados nos cargos de Auxiliar de Servigo Geral e
Copeira. Obteve-se para o tempo de trabalho em cozinhas, uma média de 59,8
meses, tendo variado de um minimo de 2 meses e maximo de 30 anos. Os
trabalhadores relataram permanecer na maior parte do tempo de trabalho na postura
corporal de pé, (90,4%), e responderam usufruir o horario de almoco (79,0%) (dados
nao apresentados na Tabela). Somente 11,0% dos trabalhadores realizaram cursos
de capacitacao em instituicoes conveniadas com o Comércio e Industria; quanto ao
treinamento realizado pelo trabalhador para ocupar o cargo, 60,5% relataram ter
recebido, e destes, 40% apontaram o préprio nutricionista do restaurante como
responsavel pelo treinamento (dados nao apresentados na Tabela). Os incémodos
ambientais tém a seguinte ordem decrescente de importancia na percepcao dos
trabalhadores: temperatura (90,1%), ruido (51,2%), esforco fisico (36,2%) e
luminosidade (10,5%). Somente 12,2% dos entrevistados relataram incémodo

pessoal com a chefia (dado ndo apresentado na Tabela).

Na Tabela 1.2, estd descrita a avaliagdo da situacdo de saude dos
trabalhadores de alimentacao coletiva; o estado geral de saude foi considerado
“‘muito bom” e “bom” em 83,8% do total. A prevaléncia de doencas que tinham
diagnéstico médico foi de 15,0% para Doenca Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT); 14,3% para Hipertensao Arterial Sistémica; 12,7% para Gastrite;
e, 2,1% para Diabete Mellitus tipo Il. O acidente de trabalho corte foi relatado por

20,2% dos trabalhadores, seguido de contusao com 16,0%. O relato de auséncia no
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trabalho por motivo de doenga, nas duas semanas anteriores a aplicagdo do

questionario, foi de 10,8%.

A Tabela 1.3 apresenta a andlise estratificada por categorias ocupacionais, e
mostra a distribuicdo dos diferentes estratos ocupacionais, segundo sexo, com uma
propor¢cdo de homens nitidamente mais alta entre os de cargo de ASG. Na
distribuicdo da idade, 0s cozinheiros apresentavam uma maior concentracao (74,9%)
na faixa etaria de maior de 30 anos. Maiores escolaridade e renda foram
encontradas entre os administrativos. O habito de fumar foi mais expressivo entre os
ASG. As Unicas variaveis que nao apresentaram diferencas estatisticamente
significantes em suas distribuicdes nos trés grupos ocupacionais foram situacao

residencial e uso de bebida alcodlica.

Na Tabela 1.4 observa-se que o tempo de trabalho em cozinhas foi menor
entre os ASG. Nao usufruir do horario de almogo é uma condicao descrita mais
pelos administrativos. Realizar cursos na area de alimentagdo coletiva é uma
situacao pouco freqlente entre os diferentes grupos ocupacionais, sendo menor nos
ASG. O treinamento para realizar as atividades inerentes ao cargo também nao é
uma pratica estabelecida para 50% dos trabalhadores. Aqueles trabalhadores que
se encontraram, na maior parte do tempo do trabalho diario, ligados a execucgéao do
processo produtivo foram aqueles que mais se queixaram das condicdes ambientais
de trabalho, principalmente no que se referiu ao calor e ao ruido. ASG apresentaram

maior queixa da chefia, 18,8%.

Na Tabela 1.5, a prevaléncia do estado geral de salde referido nao
apresentou diferencas estatisticas entre os grupos ocupacionais, muito embora,

entre os que relataram apresentar doencas diagnosticadas por médicos, o grupo de
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cozinheiros é 0 que expressa a maior propor¢dao. A prevaléncia de acidentes de

trabalho foi mais expressiva entre os ASG.

Discussao

A descricao do perfil dessa populacédo permitiu identificar que os auxiliares de
servigos gerais dos restaurantes industriais apresentavam uma diferenciacao social,

laboral e de saude, em relacao aos grupos de administrativos e cozinheiros.

Nos restaurantes populares, os trabalhadores eram, na sua maioria, do sexo
masculino, o que difere da maioria dos estudos. No geral, os estudos realizados no
setor de servicos de alimentacao concentram-se em ambientes hospitalares. Isosaki
(2003) encontrou em dois hospitais uma maior presenca de trabalhadores do sexo
feminino (n=123) 86 % em um hospital publico e (n=162) 67% em um hospital
privado.'® Casarotto & Mendes (2003) encontraram, no estudo realizado em quatro
restaurantes universitarios e um hospital pediatrico (n=256), 74% de mulheres.'® Na
area hospitalar, este fato pode ser entendido pela necessidade da distribuicido de
refeicbes ocorrerem nas enfermarias e quartos, e, talvez, a presenca de mulheres
circulando pelas areas das enfermarias possa diminuir o constrangimento, ou, que
servir seja uma tarefa tipicamente feminina. Assim como em restaurantes onde as
preparacdes sao servidas em porcdes e diretamente ao cliente, a presenca feminina
€ mais acentuada, fato este diferente nos restaurantes populares, onde, no balcao
de distribuicdo de alimentos, a presenca masculina é facilmente vista. Atualmente,
com a adocgao da distribuicao “self-service”, a presengca de um maior nimero de

trabalhadores do sexo masculino pode ser constatada nas cozinhas industriais.
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A escassez de estudos na literatura sobre os trabalhadores do setor de
alimentacéo coletiva® dificulta a comparagéo com outros estudos, particularmente em
relacdo a escolaridade, que sempre é apontada como uma dificuldade para
estabelecimento da qualidade do setor. Apesar de somente "4 dos trabalhadores de
cozinha tenha concluido o ensino médio, é importante ampliar a visdo geral dos
administradores de cozinha para a andlise da questao da qualificacao, pois quanto
maior a escolarizacdo, maiores serao as expectativas dos trabalhadores em relagao
a sua carreira. Gastos com formagdo e treinamento potencializam a

profissionalizagdo e comprometimento do trabalhador com a empresa.

A habilitacado profissional do cozinheiro pode representar um trabalhador que
desenvolveu habilidades para o preparo dos alimentos, e significaria uma maior
renda, que é um bom indicador de status profissional. Entretanto, constatou-se que
somente 50% dos cozinheiros relataram alcangar renda familiar superior a dois

salarios minimos, indicando um baixo prestigio social desta profissao.

Com referéncia ao uso de tabaco, os participantes apresentaram uma
prevaléncia para o habito de fumar de 23,4% entre os ASG. O uso de bebida
alcodlica entre os trabalhadores de cozinha chama a atencado devido a sua alta
prevaléncia nos trés grupos. Em média, 50% afirmaram ter bebido, e 48,5%
afirmaram ter consumido cerveja ou outro tipo de bebida alcodlica nas duas ultimas

semanas.

O tempo de trabalho em cozinhas indica que a maior rotatividade encontra-se
entre os ASG — 60,4 % deles possuem menos de 24 meses de atividades em
cozinhas, contrastando com os cozinheiros e administrativos, em que 70% possuem
mais de 25 meses. A suposicado de que, para realizar as atividades de higienizagao

ambiental pelos ASG, ndo se necessita de habilidades pré-definidas ou
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conhecimentos técnicos, salienta a pouca atengcdo que € dada a este grupo
funcional, sendo visto como mao-de-obra facilmente disponivel no mercado. A
rotatividade e o absenteismo sdo as maiores queixas do setor e sdo apresentadas
pelos pesquisadores como uma questdo gerencial importante; entretanto, estes
temas nao tém sido alvo de exploracao dos estudos ou associado as condicoes de
trabalho e de salude dos restaurantes industriais para se determinar a sua real
extensdo. Nos restaurantes populares, as auséncias do trabalho nas duas semanas
anteriores a pesquisa, por problemas de saude, foram de 15,5% entre os ASG, 7,8%

entre os COP/COZ e 8,7% entre os ADM.

O estudo populacional conduzida por Santana et al. (2006), sobre custos
previdenciarios e dias de trabalho perdidos ocasionados por acidentes de trabalho
para o Estado da Bahia no ano de 2000, revelou que as maiores propor¢des de dias
perdidos encontram-se nos ramos comércio/alojamento/alimentacao, industria da
transformacdo e construcado/eletricidade/gas. Os ramos com maior impacto na
produtividade  por acidentes de trabalho foram também os de

comercio/alojamento/alimentacéo. '®

No estudo de Isosaki (2003) sobre absenteismo entre trabalhadores de
cozinha referido anteriormente, 61,0%, dos registros nos Servicos de Medicina do
Trabalho foram relacionados a “doenca prépria” seguidos por 25% que foram por
“motivos voluntarios”, e 14% distribuidos entre acidente de trabalho, doenca na
familia, legal e compulsério.”® Quando pedido sugestdes para diminuicdo das faltas
aos trabalhadores, tanto os absenteistas quanto os ndo absenteistas, sugeriram

“‘melhorar as condi¢cdes de trabalho”.

Os estudos realizados por Casarotto & Mendes (2003), e Matos & Proenca

(2003) apontaram para a falta de planejamento nos projetos de cozinhas, a
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manutencgéo deficiente dos equipamentos e a organizac¢ao do trabalho como fatores
preponderantes para os acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.'® Area fisica
inadequada, com cruzamentos de fluxos e espacos reduzidos em relacdo ao nimero
de refeicbes produzidas; pisos escorregadios; exposicdo a altas temperaturas e
ruido; manuseio de equipamentos elétricos, a vapor e a gas e de utensilios cortantes
sem manutengdo preventiva; ritmos intensos de trabalho e alta produtividade em
tempo limitado, carregamento de pesos, em condicdes muitas vezes inadequadas de
transporte e empilhamento sdo as situacdes recorrentes dos restaurantes industriais.
Dentre os incbmodos ambientais com o trabalho em cozinhas, o calor foi relatado
principalmente pelos COP/COZ e ASG. A luminosidade deficiente incomodava mais
aos administrativos e o ruido afeta indistintamente todos os setores da cozinha,

sendo mais percebido pelos ADM. "'

Normas técnicas de edificacbes e ergonomia sdao pouco consideradas, e
pouco desenvolvidas na construcdo destas areas de trabalho, ocasionando todos
esses desconfortos. Por vezes, pela exigéncia do uso de equipamentos a base de
calor ou frio, a utilizacdo abundante de agua para o preparo dos alimentos, e higiene
da area fisica o ambiente de cozinha pode nos levar erroneamente a considerar
excesso de ruido, calor e chdo molhado como caracteristicas inerentes ao ambiente

de trabalho.

Incbmodo com a chefia apresentou uma maior prevaléncia entre os ASG,
(p=0,05). A dificuldade no relacionamento com as chefias apontadas nesse estudo
parece ser pela maior dificuldade em estabelecer, com os ASG, uma postura mais
justa e imparcial. Como sugeriram aqueles que faltaram ao trabalho, estudo de
Isosaki (2003), “os absenteistas deveriam ser ouvidos pelas chefias” (expressao dos

participantes.'®
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Nos estudos de acidentes de trabalho Isosaki (2003) encontrou uma
proporcao de 54% e 63% de acidentes ocorridos no proprio trabalho e nas primeiras
horas de trabalho, no hospital publico e privado, respectivamente. '® Os acidentes
foram atribuidos as instalacées no hospital publico, provocando 58% das contusdes,
e aos equipamentos no hospital privado, provocando ferimentos com corte em 54%
dos trabalhadores. Casarotto & Mendes (2003) encontraram, em seu estudo
realizado em quatro restaurantes universitarios e no servico de nutricdo de um
hospital, uma proporcdo de 18,1% de acidentes com cortes, 7,5% de traumas, e
quatro amputacées de dedos relacionados a falta de utilizacdo do émbolo para
empurrar a carne. '° Os acidentes de trabalho ocorridos nas cozinhas sdo, na
maioria das vezes, atribuidos & natureza do trabalho, nos relatos de corte, contusao
e queimaduras, pois estes somente teriam relevancia se houvesse busca de

assisténcia médica e afastamento do trabalho devido ao mesmo.

Ap6s um crescente aumento dos problemas de saude relacionados ao
trabalho, as lesbes osteomusculares sdo os mais freqlientes em todos os paises,
independente do seu patamar de industrializacdo'’. No estudo de Casarotto &
Mendes (2003), 14,6% dos trabalhadores de cozinhas apresentavam DORT.'® As
atividades realizadas pela maioria dos trabalhadores sao de pé, realizando
movimentos continuos e repetitivos, 0 que propicia que mantenham postura
inadequada, principalmente se associada ao uso inadequado de equipamentos. O
tempo de pausa durante a jornada de trabalho se restringe ao periodo do almoco;
pausas curtas ou pausas preventivas, baseadas em estudos ergondmicos, nao
fazem parte da rotina desses trabalhadores. Nos restaurantes populares, a

prevaléncia de DORT, com relato de diagndstico médico, foi de 15%. Intervencdes
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ergondmicas e pausas nos ciclos de atividades ndo s&o medidas adotadas no

ambiente laboral das cozinhas.

Considerando que estas medidas possam estar sendo subestimadas pelo
efeito do trabalhador saudavel, pode-se afirmar que os disturbios osteomusculares
crescem entre a populacao de trabalhadores. O efeito do trabalhador saudavel &€ um
tipo de viés de selecao, que pode subestimar a ocorréncia dos problemas de saude,
pois os trabalhadores em atividade seriam mais saudaveis e aptos para o trabalho,
comparados aos que estdo fora do mercado de trabalho, justamente devido a

problema de saude.

Nos inquéritos epidemiolégicos, seccionais, exposicdo e doenga sao
avaliadas simultaneamente entre individuos o que implica em limitagdes do estudo;
geralmente, ndo é possivel determinar se o fator em estudo (exposicao) precedeu ou
resultou da doenga, podendo haver causalidade reversa, por exemplo. Esse tipo de
estudo descritivo, que configura o perfil populacional, de um grupo especifico de
trabalhadores de restaurantes populares do Rio de Janeiro, limita a extensdo dos

resultados encontrados para a populacao geral.

Em resumo, o presente trabalho sugere que o0s grupos ocupacionais sao
diferenciados, mesmo expostos as mesmas condicdes de trabalho, e que, entre
esses grupos, os Auxiliares de Servicos Gerais apresentam as situacées mais
desfavoraveis. Estudos avaliando fatores explicativos das diferencas entre os cargos

permitirdo analisar melhor essas diferengas.
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Tabela I.1: Caracteristicas Sécio-Demograficas e Laborais dos Trabalhadores dos

Restaurantes Populares do Estado do Rio de Janeiro 2006/2007.

Variaveis Socio- N % Variaveis Laborais N %
Demograficas (426) (426)
Sexo Cargo Ocupado
Masculino 267 62,7 ASG* 154 36,1
Feminino 159 37,3 Copeira(o) 122 28,6
Faixa Etaria Aux. Coz 39 9,1
Até 29 anos 164 38,5 Cozinheiro/Magarefe 36 8,5
30 a 44 anos 180 423 Estoquista 17 4,0
45 anos e mais 82 19,2 Chefe de Coz 6 1,4
Cor Caixa 21 5,0
Negra 110 25,8 Aux. Adm. 10 2,3
Parda 221 51,9 Nutricionista 21 5,0
Branca 95 22,3 Tempo de Cozinha
Escolaridade Até 6 meses 48 11,3
Menor que 4 anos 48 11,3 7 a 12 meses 41 9,6
5a8anos 180 42,2 13 a 24 meses 79 18,5
9 a1l anos 167 39,2 25 meses e mais 258 60,6
12 anos e mais 31 7.3 Curso de capacitacao
Renda Familiar (R) Sim 47 11,1
R <1 Salario Minimo 77 18,1 Nao 379 88,9
1 Sal. Min.< R < 2 Sal. Min. 178 41,8 Incémodos Ambientais
R > 2 Salarios Minimos 171 40,1 Calor
Situacdo Conjugal Sim 384 90,1
Solteiro 136 32,4 Nao 42 9,9
Casado 237 56,4 Ruido
Separado/vitvo 53 11,2 Sim 218 51,2
Habito de Fumar Nao 208 48,8
Nunca fumou 268 62,9 Esforco Fisico
Fuma atualmente 80 18,8 Sim 154 36,2
Ex-fumante 78 18,3 Nao 272 63,8
Uso de Bebida Alcoodlica Luminosidade
Sim 225 52,8 Sim 45 10,5
Nao 201 47,2 Nao 381 89,5

*ASG= Auxiliar de Servigos Gerais
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Tabela 1.2: Auséncias por Problemas de Saude, Estado Geral de Saude, Relato de
Doencas, e Acidentes de Trabalho dos Trabalhadores dos Restaurantes Populares do
Estado do Rio de Janeiro 2006/2007.

Variaveis de Situacao de Saude N (426) %
Auséncias por Problemas de Saude
Sim 46 10,8
Estado Geral de Saude
Muito Bom 155 36,4
Bom 202 47 .4
Regular e Ruim 69 16,2
Acidentes de Trabalho
Corte
Sim 86 20,2
Contusao
Sim 68 16,0
Queimadura
Sim 42 9,9
Choque Elétrico
Sim 30 7,0
Perfuracdao com Objeto
Sim 18 4,2
Relato de Doencas
DORT 64 15,0
Hipertensao Arterial 61 14,3
Gastrite 54 12,7

Diabetes Mellitus tipo Il 9 2,1
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Tabela 1.3: Distribuicdo Sécio-Demografica dos Trabalhadores dos Restaurantes
Populares do Estado do Rio de Janeiro segundo classificagdo dos cargos
2006/2007.

ADM COP/COZ ASG TOTAL

Variavels Socio- N 69 203 154 426
Demograficas
P(%) P(%) P(%) P valor
Sexo
Masculino 267 46,4 48,7 88,3 0,00
Feminino 159 53,6 51,2 11,7
Idade
Até 29 anos 164 44,9 25,1 53,2 0,00*
30 a 44 anos 180 46,4 47,3 33,7
45 anos e mais 82 8,7 27,6 13,0
Cor
Branca 95 42.0 18,7 18,2 0,00*
Negra 110 20,3 26,1 27,9
Parda 221 37.6 55,1 54,0
Escolaridade
<4 anos 48 1,4 12,8 13,6 0,00
5 a 8 anos 180 15,9 45,8 49,3
9 anos e mais 198 82,6 41,3 37,0
Renda Familiar (R)
R <1 Saléario Minimo 77 4,3 17,2 25,3 0,00*
1 Sal. Min.< R < 2 Sal. Min. 178 23,2 44,8 46,1
R > 2 Salarios Minimos 171 72,4 37,9 28,6
Situacao Residencial
Prépria 331 81,1 11,8 75,9 0,69
Alugada/outro 95 18,8 22,2 24,0
Situacao Conjugal
Solteiro 136 36,2 27,1 36,3 0,00*
Casado 237 56,5 53,7 57,8
Separado/Viuvo 53 7,2 19,2 5,8
Ter filhos
Sim 287 60,9 75,8 59,1 0,00
Nao 139 39,1 241 40,9
Habito de Fumar
Nunca fumou 268 78,2 61,6 57,8 0,02*
Fuma atualmente 80 13,0 17,2 23,4
Ex - fumante 78 8,7 21,2 18,8
Uso de Bebida Alcoolica
Sim 225 52,1 53,7 51,9 0,94
Nao 201 47,8 46,3 48,0

P= 0.05"Teste de Fischer
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Tabela 1.4: Distribuicdo Laboral dos Trabalhadores dos Restaurantes Populares do
Estado do Rio de Janeiro segundo a classificacdo dos cargos 2006/2007.

ADM COP/COZ ASG TOTAL

Variaveis Laborais

N 69 203 154 426
P(%) P(%) P(%) P valor
Tempo de Trabalho em
Cozinhas
até 24 meses 168 24,6 28,5 60,4 0,00
25 meses e mais 258 75,3 71,4 39,6
Usufruir do Horario de
Almoco
Sim 336 47,8 81,7 88,9 0,00
Nao 90 52,2 18,2 11,0
Postura Corporal no
Desenvolvimento da Tarefa
Em pé 385 56,5 96,0 98,0 0,00
Sentado 41 43,5 3,9 1,9
Realizou Cursos
Sim 47 18,8 11,3 71 0.03
Nao 379 81,1 88,6 92,8
Realizou Treinamento para
Ocupar o Cargo
Sim 258 53,6 66,5 55,8 0,05
Nao 168 46,4 33,5 441
Percepcao Sobre Incomodos
Ambientais (somente calor)
Sim 384 84,0 91,6 90,9 0,17
Nao 42 15,9 8,3 9,1
Percepcao sobre Incomodos
Ambientais (s/calor)’
Sim 126 73,9 70,4 68,8 0,74
Nao 300 26,1 29,5 31,2
Percepcao sobre Incomodos
com a Chefia
Sim 52 10,1 7,8 18,8 0,006*
Nao 374 89,8 92,1 81,2

P= 0.05"Teste de Fischer

1- ruido, esforgo,
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Tabela 1.5: Distribuicao das Auséncias por Problemas de Saude, Estado de Saude e
Acidentes de Trabalho dos Trabalhadores dos Restaurantes Populares do Estado
do Rio de Janeiro segundo a classificacdo dos cargos 2006/2007.

ADM COP/COZ ASG TOTAL

P(%) P(%) P(%) P valor

Auséncias por
Problemas de saude

Sim 46 8,7 7,8 15,5 0,05
Nao 380 91,3 92,1 84,4

Estado geral de saude
Muito bom 155 36,2 37,4 35,0 0,98
Bom 202 46,3 46,8 48,7
Regular e ruim 69 17,4 15,7 16,2

Acidente de Trabalho
Sim 172 28,9 39,9 46,1 0,05
Nao 254 71,0 60,1 53,9

Relato de Doenca
Presente 149 37,6 43,3 22,7 0.00
Ausente 277 62,3 56,6 77,3

P=0.05
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Resumo

Objetivo: Descrever as prevaléncias de impedimento laboral por motivos de
saude (auséncias ao trabalho) auto-referido e fatores associados, em trabalhadores
dos restaurantes populares do Estado do Rio de Janeiro. Métodos: Estudo
seccional realizado nos nove Restaurantes Populares, em funcionamento no ano de
2006, totalizava 435 trabalhadores recenseados, com 426 entrevistas realizadas.
Para estimar a magnitude da associacdo entre o impedimento das atividades
laborais e as variaveis, foram calculadas as razdes de prevaléncia (RP) com
intervalos de confianca de 95%. Através de modelos lineares generalizados
assumindo uma distribuicao de Poisson com variancia robusta, e funcao de ligagao
logaritmica, utilizando um referencial tedrico hierarquizado. Resultados: A
prevaléncia de impedimento para realizar alguma tarefa de trabalho por problema de
saude foi de 10,8%. Nos aspectos psicossociais do trabalho a analise multivariada
de impedimento das atividades laborais apresentou razdo de prevaléncia de 1,70
(IC: 0,98-3,00) para baixo controle do trabalho comparado aos de controle
intermediario ou alto. Referéncias a incObmodos ambientais (RP=9,51; IC: 1,74-51,8),
localizagdo da unidade de trabalho (RP=2,37; IC: 1,21-4,63), e estado geral de
saude (RP=3,59; IC: 1,51-8,52), estiveram fortemente associadas ao impedimento.
Conclusao: As condicdes ambientais de trabalho e aspectos psicossociais do
trabalho podem ser um importante preditor do impedimento ao trabalho por

problemas de saude.

Palavras-chave: Saude Ocupacional; Estresse; Absenteismo; Condicdes de

Trabalho; Alimentagéo Coletiva.

SEGUNDO ARTIGO
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Abstract

Objective: To describe the prevalence of self-referred impediment and
associated factors among workers of the Rio de Janeiro State Popular Restaurants.
Methods: Cross-Sectional study accomplished in the nine Popular Restaurants
operating in year of 2006, totalling 435 workers, with 426 interviews accomplished.
To estimate the magnitude between association of work activities impediment and
the variables, prevalence ratios (RP) with 95% confidence intervals were calculated
by means of generalized lineal models assuming a Poisson's distribution with robust
variance, and logarithmic link-functions, using a hierarchical approach. Results: The
prevalence of impediment to accomplish work tasks for some health problem
(10,8%). The psychosocial aspects to work multivariate analysis in the occurrence of
abscence from health reasons the prevalence ratio was 1,70 (IC: 0,98-3,00)
regarding work control among those ranked as low control as compared to those
ranked as intermediate and high control, respectively. References to environmental
annoyances (RP=9,51; 95% CI: 1,74-51,8), localization of work unit (RP=2,37; 95%
Cl: 1,21-4,63), and general health state (RP=3,59; 95% ClI: 1,51-8,52), were strongly
associated with absences. Conclusion: The environmental annoyances and
psychosocial aspects to work can be an important predictor of the absences for

health problems.

Keywords: Occupational Health; Stress, Psychosocial; Absenteeism; Working

Conditions; Collective Feeding.
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Introducao

O afastamento do trabalho por licenca-saude tem sido apontado como o
maior problema econdémico e de saude para os paises que instituem politicas de

bem-estar social para os trabalhadores.?” 1319

Em seu estudo, Sundquist (2007) afirma que o aumento do custo de politicas
publicas para afastamento do trabalho tem ameacado as politicas de bem-estar
social na Suica. O total despendido para seguranca social aumentou de 17,2 bilhdes
de Euros, em 1985, para 45,3 bilhdes de Euros, em 2003." Andrea (2003)? alertou
sobre os perigos do aumento dos custos por afastamento na Holanda, assim como

McKeown (1989)'° os apontou para a Inglaterra.

O afastamento por longos periodos do ambiente de trabalho gera prejuizos
para as empresas € as instituicoes beneficidrias governamentais. Entre eles,
comprometimento da capacidade produtiva, necessidade de retreinamento, aumento
dos custos, altos valores despendidos no tratamento médico, e desequilibrio entre

receita e despesa do sistema previdenciario sdo os mais evidentes.>'®

No Brasil, com a Constituicaio de 1988, conceberam-se as acgdes da
Seguridade Social, que visavam assegurar direitos relativos a saude, previdéncia e

."® No ano de 2005, o Ministério da Previdéncia Social, através do

assisténcia socia
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) distribuiu beneficios previdenciarios a
quase 21 milhdes de segurados aposentados e pensionistas, e 33 milhdes para
segurados em atividade, mas que se encontravam afastados das suas atividades no

trabalho por motivo de doenca, acidente de trabalho, desemprego involuntario,

maternidade ou reclusdo.>'®
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O fenébmeno de licenga-saude é complexo, incluindo questdes econbémicas,
fisicas e psicossociais.'® As questdes econdmicas que envolvem o afastamento do
trabalho estdo vinculadas a formulacdo das politicas de seguridade social, a
reestruturacdo produtiva do pais, e ao nivel de desemprego. Quanto aos aspectos
fisicos, as condicbes ambientais do trabalho originam os principais motivos para o
afastamento, incluindo-se a carga fisica do trabalho, as caracteristicas ergondmicas
do posto de trabalho, a repetitividade e monotonia das atividades desenvolvidas,
posicdes inconfortaveis, e as doencas ocupacionais. Enfim, as questbes
psicossociais comumente apontadas como responsaveis pelo afastamento sao:
demanda psicolégica do trabalho, controle do trabalho, estresse no trabalho,

insatisfacdo profissional, apoio social no ambiente de trabalho.'®'2'°

Na literatura sobre o afastamento por problemas de saude como desfecho,
nao se fez uma distincdo muito precisa entre o afastamento por pequenos periodos
e aqueles com longos periodos.'? De uma maneira geral, quanto mais longa a
auséncia ao trabalho, maior a forca de associacdo do afastamento com problemas
de saude. Auséncias curtas nao excluem a possibilidade desta relagdo, mas, nesses
casos, as associagdes tendem a ser menos intensas. Marmot et al (1995) sugerem
que o afastamento seja estudado, como uma medida integrada do funcionamento
fisico, psicolégico e social. O conhecimento de seus preditores propiciaria

estratégias de prevencdo que poderao ter impacto econémico. '

Em estudos que buscam avaliar impedimento para realizar tarefas como
desfecho, a medida do “numero de dias de atividade restrita” no periodo de um ano
tem sido considerada uma importante medida de saude fisica, da sensacédo de bem
estar e do estado funcional fisico e social utilizada pelo National Health Interview

Survey por muitos anos."
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No Estudo Whitehall Il, Kiviméki e colaboradores (2003) concluiram que
auséncias do trabalho devido a problemas de saude foi uma condigdo que prediz a
mortalidade tdo bem, ou melhor, do que indicadores ja estabelecidos, como saude
auto-referida, morbidade psiquiatrica menor e presenca de doencgas cronicas ou de

incapacidades.

No estudo do Pré-Saude, Macedo e colaboradores (2007) investigaram
estresse no trabalho e impedimentos a realizagdo de atividades habituais devido a
problemas de saude, e encontraram nos trabalhadores que apresentavam estresse
no trabalho uma razdo de prevaléncia de 1,5 a 2 vezes de maior interrup¢ao das

atividades habituais. '

Este trabalho pretende descrever as prevaléncias de impedimento auto-
referido na populacdo de trabalhadores de alimentacdo coletiva, segundo as
variaveis socioecondémicas/demograficas, estilo de vida, situacdo de vida,

psicossociais € ocupacionais, e detectar e hierarquizar fatores associados.

Métodos
Populacao

Estudo seccional realizado nos nove Restaurantes Populares, localizados no
Estado do Rio de Janeiro, em funcionamento no ano de 2006; trés no municipio do
Rio de Janeiro, nos bairros de Bangu, Central do Brasil e Maracana, e, um em cada
um dos municipios de: Barra Mansa, Campos dos Goycatazes, Duque de Caxias,

Itaborai, Niter6i e Nova Iguacu.

A populacao estudada continha todos os trabalhadores que faziam parte do

quadro de funcionarios das empresas que detinham a concessao para a producao



114

de refeicbes nos restaurantes populares, exceto, os trabalhadores contratados
como orientadores de fila, vigias e segurangas patrimoniais, assim como 0s
funcionarios que estavam licenciados por motivos de salde ou licenga
maternidade, por nao participarem diretamente do processo produtivo de
refeicdes e, em conseqléncia, ndo estarem expostos as condicdes ocupacionais

comuns as demais categorias.

Em dezembro de 2006, os nove restaurantes populares totalizavam 435
trabalhadores recenseados segundo o0s critérios acima expostos. Foram

realizadas 426 entrevistas, o que representa uma perda de 2,0%.
Avaliacoes

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2006 a marco de
2007, nos locais de trabalho, por seis entrevistadores previamente treinados, na
medida do possivel, era cedida uma sala que proporcionava privacidade ao

individuo durante a entrevista.

Os trabalhadores responderam ao questionario que continha quatro blocos
(qualificacao profissional, atividade de trabalho no dia-a-dia, saude e dados

pessoais).

O desfecho foi avaliado através da pergunta: “Nas ultimas duas semanas,
voceé ficou impedido (a) de realizar alguma de suas atividades de trabalho por algum
problema de saude que vocé teve ou tem?” Que poderia ser respondida afirmativa
ou negativamente. No caso afirmativo, perguntou-se a respeito da auséncia no
trabalho ou troca de posto de trabalho, busca de algum tipo de assisténcia médica

visando tratamento, e também sobre a duracao (numero de dias) do afastamento.



115

Um marco teorico de impedimento das atividades laborais relatado pelo
trabalhador foi estruturado considerando as variaveis socioeconémicas /
demograficas, o estilo de vida, a situacdo de vida, a situacdo ocupacional e o0s
fatores psicossociais do trabalho, discriminando-as em blocos hierarquizados. A
partir do marco teérico, optou-se pela introducéo dos blocos no modelo considerado,
desde o mais distal até aquele que estabelece uma relacdo mais proximal com o
impedimento (Figura Il.1). Neste trabalho, seguindo a linha da hierarquizacdo dos
blocos, optou-se primeiro pela introducao do bloco econémico / demogréfico, o qual
influencia a posicdo que o individuo ocupa na cadeia produtiva e as relacbes de
trabalho. O estilo de vida esta associado aos blocos anteriores e foram considerados
intermediarios neste processo, pois ele interfere sobre aspectos psicossociais. Os
fatores psicossociais do trabalho e a situacdo ocupacional foram considerados o

mais proximal para o impedimento das atividades laborais.

Para o gerenciamento das variaveis incluidas no modelo hierarquico utilizou-

se:

e Socioecon6micas / demograficas: sexo, faixa etaria (até 29 anos, 30 anos
e mais), cor (branca, parda ou negra), situacao conjugal (solteiro, casado ou
separado/viuvo), tempo de trabalho em restaurantes (até 24 meses, 25

meses € mais).

e Estilo de Vida: tabagismo (nunca fumou, ex-fumante ou fuma atualmente),

consumo alcodlico (dicotdmica sobre uso de bebida).

e Situacao de vida: estado Geral de Saude (comparado a pessoas de sua
idade — muito bom, bom, regular ou ruim) e os eventos de vida produtores

de estresse (EVPE), nos ultimos doze meses, foram utilizados: ter sido
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internado em hospital, ter sido assaltado ou roubado, ter sofrido alguma
agressao fisica, ter sido ferido por arma de fogo ou arma branca, presenciar
alguém ser ferido com arma de fogo ou arma branca, ter sofrido alguma
decepcao amorosa, e morte de parente préximo (avés, pais, filhos ou tias).
Escolaridade em anos (menor ou igual a 4 anos, entre 5 e 8 anos, e igual ou
maior do que 9 anos de escolaridade), tempo de deslocamento
casa/trabalho (até 30 minutos, de 31 a 60 minutos ou mais de 61 minutos),

ter filhos (sim ou n&o).

e Psicossociais relacionados ao trabalho: demanda psicoldgica - somatério
dos escores (5 a 20 pontos) atribuidos a cinco perguntas; com ponto de corte
em tercis; controle do trabalho — somatério dos escores (6 a 24 pontos)
atribuidos a seis perguntas, com ponto de corte em tercis; apoio social no
trabalho — somatério dos escores (6 a 24 pontos) atribuidos a 6 perguntas,
com ponto de corte em tercis; estresse no trabalho — quadrantes propostos
por Karasek e Theorell (1990)°, definidos segundo a combinacdo entre
exposicao a diferentes niveis de demanda e controle, entretanto optou-se por
estabelecer o grupo de alta exigéncia versus a agregacao de baixa exigéncia,
trabalho passivo e trabalho ativo. Para a dicotomizacao da varidvel demanda
psicolégica estabeleceu-se como ponto de corte em alta demanda,
procedendo-se 0 agrupamento das categorias restantes (intermediaria e baixa
demanda). Da mesma forma, para controle do trabalho, constituiram-se dois

grupos: baixo controle e alto controle (intermediario e alto controle).

e Ocupacionais: cargos agrupados por atividades afins (1.administrativos
— nutricionista, auxiliar administrativo e estoquista —; 2. auxiliar de servicos

gerais; e, 3.cozinheiros, magarefe e copeira), se usufrui o horario de
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almoco (dicotbmica), postura ocupada na maior parte do tempo de
trabalho (em pé ou sentado), percepcao de incomodos das condicoes
ambientais (variavel dicotdmica sobre temperatura, ruido, iluminamento e
espaco fisico) e unidade de trabalho agregadas (Areail. Barra Mansa,
Campos, ltaborai, Caxias e Nova Iguagu e Area 2.Bangu, Central, Maracana,
Niter6i), renda mensal familiar total em salarios minimos (SM) (até 1 SM,

maior que 1 e menor ou igual a 2 SM e maior que 2 SM).

Os questionarios foram revisados manualmente. O banco de dados foi criado
em uma planilha do Software Microsoft ® Excel — 2003 e, conferidos por uma

segunda pessoa.
Analise de dados

Na andlise dos dados obtidos, foi utilizada o Software StataSE versao 9.0.
Foram realizadas analises bivariadas, através de testes qui-quadrado de Pearson,
testes do qui-quadrado para tendéncia linear, e testes exatos de Fisher, entre as
variaveis independentes e o impedimento, como variavel-resposta, para verificar se
as associagoes encontradas apresentavam significancia estatistica (p<0,05). Como
medida de associagao, utlizou-se, a razao de prevaléncia (RP) e seus intervalos de

confianca (IC) de 95%, (p<0,05).

Foram realizadas analises estratificadas de variaveis selecionadas que
pudessem estar associadas. Essa decisdo baseou-se no modelo tedrico-conceitual,
na revisao de literatura, na opinido dos autores, ou em p-valores entre 0,05 e 0,20
na analise bivariada dos dados. A fase de analise estratificada permitiu conhecer e
reconhecer associagdes e interacbes que foram consideradas importantes para a

fase de analise multivariada dos dados.
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As analises multivariadas foram realizadas através dos modelos lineares
generalizados, assumindo-se uma distribuicdo de Poisson, com variancia robusta e

funcao de ligacao logaritmica.

Foram testados termos de interacao de interesse dentro dos blocos e entre os
blocos, para verificar as situacbées em que dois ou mais fatores modificassem o
efeito, mutuamente, quando nao se obteve significancia estatistica, nem modificacao
na precisdo das estimativas intervalares, os termos de interagdo foram
desconsiderados, e mantiveram-se aqueles termos que influenciavam, de alguma

forma, os resultados.

A permanéncia das variaveis em cada modelo foi baseada na importancia da
explicagdo para o impedimento das atividades laborais, em cada bloco de
resultados, e obedecendo ao modelo tedrico para entrada hierarquica das variaveis.
Passaram a compor o modelo final aquelas que apresentassem significancia
estatistica ou alterassem a precisdo das estatisticas das variaveis que
permanecessem no modelo. Apesar de algumas variaveis apresentarem auséncia
de significancia estatistica elas foram mantidas devida a critérios epidemioldgicos ou

por ter sido julgada como importante pelos autores do presente estudo.

A pesquisa foi submetida, previamente, ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Social da UERJ (CEP-IMS) tendo sido seu registro 15/5006

aprovado na reunido realizada em 22 de novembro de 2006.

Resultados

A prevaléncia de impedimento para realizar alguma de suas tarefas de

trabalho por algum problema de saude foi de 10,8%. Dos 42, 39 referiram ter se
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ausentado do trabalho e trés compareceram ao trabalho, entretanto trocaram de

atividade.

A maioria dos trabalhadores era do sexo masculino (62,7%), concentrando-
se a idade na faixa etaria de 30 a 44 anos (42,3%) e com idade média de 35,1
anos (dp=10,3). A cor mais auto-referida foi a parda, 51,9%. O tempo de trabalho
em restaurantes maior de 25 meses foi de 60,6%. Do total dos trabalhadores,
52,8% referiu 0 uso de bebida alcodlica nas duas ultimas semanas anteriores ao

estudo.

A maioria dos trabalhadores encontrava-se ligado a atividades de producao
de alimentos - cozinheiro/copeira (47,6%), e higienizacdo do ambiente - ASG
(36,2%). Entre os trabalhadores, 45,5% referiram ter sofrido eventos de vida
produtores de estresse. Perda de parentes (avés, pais, filhos ou tios) foi o evento
de vida mais relatado, 31,2%, seguido de “sofrer decepcdo amorosa”, ser
assaltado ou roubado, presenciar alguém ser ferido e sofrer agressao fisica
dentre aqueles produtores de estresse (dados ndo apresentados na tabela). A

descricao desta populagao pode ser observada na Tabela Il.1.

Na Tabela 1.2, apresentam-se as prevaléncias de impedimento ao trabalho
por problemas de saude segundo as variaveis socioeconémico-demograficas e

caracteristicas psicossociais do trabalho.

A variacdo da prevaléncia estatistica com o sexo para impedimento na
realizacdo do trabalho por algum problema de saude ficou muito préxima da
significancia estatistica, ndo podendo ser desconsiderada. Quanto a idade, houve
uma diferenca estatisticamente significante para as prevaléncias de impedimento
(p=0,05), tendo-se observado 15,9% em menores de 29 anos e 7,8% para 30

anos e mais.
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A prevaléncia de impedimento entre aqueles que declararam tempo de
deslocamento casa/trabalho superior a 61 minutos foi estatisticamente diferente
(p=0,05) da prevaléncia daqueles que declararam tempo inferior a 30 minutos,
destacando-se o efeito dose resposta entre os tempos de deslocamento e a
proximidade com a significancia estatistica para os que relataram tempo entre 31

e 60 minutos.

Ainda na Tabela 1.2, observa-se que a prevaléncia do impedimento para
auto-avaliacdo do estado de saude negativa (regular e ruim) foi duas vezes maior

do que aqueles que se declararam a sua auto-avaliacdo muito bom/bom (p=0,05).

Em relagdo ao controle do trabalho, a prevaléncia do impedimento foi
estatisticamente maior entre os classificados como baixo controle comparado aos
de alto, respectivamente, 15,4%, 10,4% e 7,6% (p=0,05), entretanto os de
intermediario controle ndo apresentaram estatisticamente significante. Quanto a
demanda psicolégica e apoio social no trabalho, ndo variavam de maneira

importante entre os grupos.

A prevaléncia de impedimento entre aqueles que mencionaram alto
incbmodo ambiental (44,4%) foi estatisticamente mais elevada do que daqueles
qgque ndao mencionaram qualquer incbmodo ou mencionaram pouco incémodo
(4,7% e 10,6%) (p=0,05). Os trabalhadores das unidades de trabalho localizadas
em Bangu, Central do Brasil, Maracana e Niteréi apresentaram impedimento trés
vezes maior em relacdo aos localizados nas unidades de Barra Mansa, Campos,

ltaborai, Duque de Caxias e Nova Iguacu (p=0,05).

Nas Tabelas II.3A e 11.3B, apresentam-se os modelos resultantes das

analises multivariadas de associacao entre impedimentos das atividades laborais
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e as variaveis que permaneceram no modelo final apds o ajustes das variaveis
socioecondmicas/demograficas, estilo de vida, situacdo de vida, psicossociais e
situacdo ocupacional. Nestas Tabelas, observa-se que aqueles que referiram
estado geral de saude regular e ruim tiveram uma razao de prevaléncia de trés
para impedimento das atividades laborais comparados aos de muito bom e bom
estado geral de saude (RP: 3,59; IC: 1,44-8,97). O tempo de deslocamento maior
de 60 minutos apresentou RP: 2,63; IC: 1,25-5,75 comparados aos que relataram
tempo de deslocamento até 30 minutos. Os trabalhadores que exerciam suas
atividades nos restaurante localizados na area 2 (Bangu, Central do Brasil,
Maracana e Niterdi) apresentaram RP:2,38; 1C:1,15-4,91) para auséncias no
trabalho quando comparados aos da area 1 (Barra Mansa, Campos, ltaborai,
Duque de Caxias e Nova Iguacu). Ainda nas Tabelas 1I.3A e 11.3B, observam-se
que os trabalhadores com baixo controle do trabalho comparados ao de alto
controle mostraram RP: 1,70; 1C:0,98-3,00 para impedimento das atividades
laborais. Sete termos de interacdo, observados na analise estratificada dos
dados, ndo poderiam ser mantidos nos modelos multivariados, sem violar os
critérios descritos em métodos, e foram, conseqtientemente, eliminados. Nestes
termos de interacdo houve sempre a inclusdo de uma variavel socioecondémica.
Foi mantido na analise um Unico termo de interacao faixa etaria e estado geral de

saude.

Discussao
Ha uma crescente preocupacao em compreender o fendbmeno de licenca
médica por motivos de saude que ocorre no ambiente de trabalho, ora por parte dos

formuladores de politicas publicas, devido ao seu impacto financeiro nas contas da
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seguridade social, ora por parte dos estudiosos da saude publica devido a sua
condicdo de marcador de medida global de satde.'%'*#°

No presente estudo, nos trés niveis analisados, o impedimento das
atividades laborais se associou com faixa etaria, tempo de deslocamento
casa/trabalho, estado geral de saude, eventos de vida produtores de estresse
(EVPE), incbmodos ambientais, area de localizacdo da cozinha e controle do
trabalho assemelhando-se a outros estudos.®*#

No nivel mais proximal, nos aspectos psicossociais do trabalho, baixo
controle do trabalho apresentou-se como importante preditor de impedimento das
atividades laborais por motivos de saude. Os estudos tém demonstrado que baixo
controle do trabalho, alta demanda psicolégica e alta exigéncia no trabalho sao
fatores prognésticos significativos para as licencas de saude.?* Principalmente,
quando se refere a controle do trabalho, os autores o tém associado mais
estreitamente com absenteismo por doenca, e especialmente em homens.®?? Este
achado tem sido parcialmente explicado pela maior influéncia que os homens tém,
no ambiente de trabalho, do que as mulheres. De fato, nos setores privados,
individuos do sexo masculino tendem a ocupar posicdes que concentram mais
autonomia no trabalho. Controle do trabalho pode também refletir a insercao das
mulheres dentro do mercado de trabalho nas diferentes sociedades. Vaananen e
colaboradores (2003) encontraram, em seus resultados, uma forte associagao entre
longas licengas por motivo de saude e controle do trabalho em mulheres de uma
populagdo do setor privado da Finlandia, bem diferente dos achados com os

servidores publicos da Inglaterra.?’ Controle do trabalho possivelmente tem uma

acao mais intensa na saude das mulheres nas sociedades onde a mulheres sao
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mais ativas e amplamente envolvidas com o desenvolvimento dos resultados do
trabalho.

Outro fator importante que tem sido associado ao absenteismo por
problemas de doenca sao as condigdes fisicas do ambiente de trabalho, sendo
definido por posicao de trabalho confortavel, levantar ou puxar cargas, temperatura
desagradavel e poeira. Em seu estudo, Lund e colaboradores (2006) demonstraram
associacao entre auséncia por doenca e posicao desconfortavel, no trabalho e carga
fisica.”® Nos restaurantes industriais, principalmente na area de coccdo e
higienizagdo dos utensilios, as atividades dos trabalhadores requerem exercicio de
forca fisica para preparacao de maior quantidade de alimentos em equipamentos de
porte industrial ou movimentacdo de utensilios da area de higiene para o refeitorio.
Estes ambientes, geralmente, apresentam temperaturas desconfortaveis, fato
atribuido ao uso do calor por estes equipamentos, que permanecem ligados por
cerca de seis horas do dia.

Quanto a associagcdo do impedimento por motivos de doenca e
localizagdo geografica dos restaurantes populares de Bangu, Central, Maracana e
Niter6i, pode ser parcialmente explicado pelas condicbes ambientais de trabalho.
Estas unidades tinham algumas das seguintes caracteristicas que favoreciam o
desconforto ambiental: espaco limitado de circulacdo, numero de refeicdes
oferecidas maior que a capacidade adequada de producdo da cozinha,
equipamentos quebrados (caldeirdes e exaustor), vazamento de gas, temperatura
desconfortavel, e dois pavimentos para a producdo de refeicdes ocasionando
deslocamento pelas escadas dos alimentos servidos nos balcdes de distribuigao.

Na analise do nivel intermediario, o impedimento laboral esteve trés vezes

mais associados com aqueles que relataram estado geral de saude regular ou ruim,
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comparados aos que referiram estado geral de saude muito bom ou bom. Héfelmann
e Blank (2007) encontraram chance trés vezes maior de avaliarem pior a sua saude,
mesmo apos o0 ajuste por outras variaveis, para aqueles que necessitaram de
licencas de curta duragdo (tempo inferior a 15 dias).®

Trabalhadores que relataram tempo gasto entre a saida de casa e a
chegada ao trabalho superior a 61 minutos apresentaram duas vezes maior
possibilidade de impedimento laboral quando comparados aqueles que relataram
tempo até 30 minutos.

Vaananen et al. (2003) apontaram que estudos sobre estresse tém
mostrado a importancia da associacao entre eventos de vida produtores de estresse
e doenca®'. Considerando somente os eventos produtores de estresse no modelo
hierarquizado, dos resultados em discusséao verifica-se que as estimativas pontuais
e os intervalos sdo muito semelhantes as de controle do trabalho, quando esta
variavel, também ¢é isolada, obtendo-se EVPE: RP: 1,80 (IC: 0,96-3,37) e Controle
do trabalho: RP: 1,83 (IC: 0,94-3,54). Se ambas se encontram no modelo, as
estimativas pontuais e intervalares afastam-se da significancia estatistica, indicando
que estdao medindo efeitos diferentes.

Na analise do primeiro nivel, considerada mais distal do desfecho, a faixa
etaria de até 29 anos esteve associada significativamente ao impedimento laboral
quando comparados aos de 30 anos e mais. Sandanger e colaboradores (2000)
encontraram uma maior freqiéncia de afastamento por doencgas entre as pessoas
mais jovens, principalmente quando se referem a dor nas costas e acidentes.’” Com
relacdo a acidentes de trabalho, verificou-se que ha maior prevaléncia do acidente

por corte entre os mais jovens (dados nao apresentados), parecendo natural que os
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trabalhadores mais experientes detenham mais experiéncias ao manejar 0s
instrumentos de trabalho, sendo menos susceptiveis aos acidentes.

Entre os achados que contrariam outros estudos, esta o fato de nao ter
sido encontrada associacdo entre os impedimentos das atividades laborais e
variaveis como sexo, escolaridade, cargo ocupado e renda.®'” Estes fato pode estar
relacionado a homogeneidade da amostra, ou ser explicado pelo tamanho da
populacao de estudo.

A opcao para uso do modelo hierarquizado deveu-se a um grande
nuamero de variaveis a serem analisadas e a existéncia do desenvolvimento tedrico
na literatura sobre os aspectos psicossociais do trabalho, que permitiria selecionar
previamente os critérios de inclusdo nas modelagens. Essa opcdo evitaria que o
resultado das analises multivariadas escondesse algum grau de colinearidade entre
algumas variaveis, e 0 excesso de parametros nos modelos, para uma amostra
limitada, gerasse instabilidade no modelo.?®

A validade externa pode ser inferida, com prudéncia, para os demais
trabalhadores de restaurantes industriais do Rio de Janeiro, devido a estratégia de
se ter usado censo nos restaurantes populares, a diversidade de localizacao
geografica dos restaurantes as poucas perdas do presente estudo.

Prudéncia semelhante é necessaria ao extrapolar os resultados para a
populagéo geral, devido a ocorréncia do “viés do trabalhador saudavel”, pois aqueles
que se encontram vinculados ao mercado de trabalho, a priori, teriam sido
selecionados pela sua melhor condicdo de saude. Isso poderia acarretar,
principalmente em estudos transversais com trabalhadores, subestimacado das
prevaléncias de impedimento laboral. Prevaléncias menores exigem diferengas

maiores para que significancias estatisticas sejam alcancadas.
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No estudo realizado por Ferrie e colaboradores (2005), com servidores
publicos britanicos, os autores verificaram uma boa concordancia entre o nimero
anual de licencas por motivos de saude relatados pelos servidores e os registros dos
empregadores.® No Brasil, estudos de associacdo sobre afastamentos do trabalho
por motivo de saude ainda sdo escassos, logo uma base de informacdo mais
acurada, por exemplo, os registros de afastamentos por licenga médica permitirao
compreender melhor os fatores associados a este desfecho.

A importancia de identificar os trabalhadores com risco de auséncias no
trabalho por problemas de saude torna-se mais relevante devido ao fato de aqueles
que se afastaram por doencas encontrarem mais dificuldades de retornar para o
local de trabalho, do que outros tipos de auséncias.*

Finalmente, ressalta-se a importancia de mais estudos sobre
auséncias por doenca em segmentos de trabalhadores nao privilegiados pela
qualificagao formal ou pelo alto nivel de escolaridade, incluindo delineamentos que
possibilitem inferir relacées de causa e efeito. Refinar as particularidades e utilizar,
com maior propriedade, estudos epidemiolégicos favorece acdes de saude e
intervengdes no ambiente organizacional que melhorem a qualidade de vida dos
trabalhadores. Os resultados advindos dessas iniciativas serdo certamente
beneficiarios ao sistema de seguridade social e as empresas diretamente envolvidas

na producéo de refeicbes bem como ao setor de servicos em geral.
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Tabela II.1 — Caracteristicas Socioecondmicas / Demogréficas e Situacao
Laboral dos Trabalhadores dos restaurantes populares do Estado do Rio
de Janeiro, 2006/2007.

VARIAVEIS TOTAL
SOCIOECONOMICAS /
DEMOGRAFICAS E LABORAL

N %

Sexo

Feminino 159 37,3

Masculino 267 62,7
Faixa Etaria

até 29 anos 164 38,5

30 a anos e mais 262 61,5
Cor

Branca 95 22.3

Negra 110 25,8

Parda 221 51,9
Tempo de Trabalho em Restaurantes

Até 24 meses 168 39,4

25 meses e mais 258 60,5
Uso de Alcool nas duas tltimas
semanas

Sim 225 52,8
Cargo Ocupado

Administrativo 69 16,2

Aux Serv Gerais 154 36,2

Copeira(o)/Cozinheiro 203 47,6
Eventos Vida Produtores Estresse*

Sim 232 54,5
Ter Filhos

Sim 287 67,4
Usufruir do Horario De Almoco

Sim 336 78,9

Posicao Que Passa Maior Parte do
Tempo de Trabalho
Em pé 385 90,4
Impedimento ao Trabalho por
Problemas de Saude
Sim 46 10,8

O total dos dados refere-se a 426 entrevistas realizadas.
*EVPE=sofrer (internagédo+ assalto ou roubo+ agresséao fisica+ ferido por arma de fogo+ presenciar alguém ser ferido
+ sofrer decepgao amorosa+e morte de parente proximo).
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Tabela 1.2 — Prevaléncia de Impedimento ao Trabalho Devido a Problemas de
Saude dos Trabalhadores dos restaurantes populares do Estado do Rio de Janeiro —
2006/2007

IMPEDIMENTO AO TRABALHO DEVIDO A PROBLEMAS

) DE SAUDE
VARIAVEIS Prevaléncia Razag de_
N (%) Total Prevaléncia
(1C95%)

Sexo

Feminino 12 7,5 159 1,00

Masculino 34 12,7 267 1,68 (0,90 —3,16)
Faixa Etaria

= 30anos 20 7,8 262 1,00

< 30 anos 26 15,9 164 2,07 (1,19-3,59)
Situacao Conjugal

Solteiro /Separado/Vilvo 18 9,5 189 1,00

Casado 28 11,8 237 1,24 (0,70-2,17)
Uso de Tabaco

Nunca fumou 30 11,2 268 1,00

Fuma atualmente 12 15,0 80 1,34 (0,72-2,49)

Ex fumante 4 5,1 78 0,45 (0,16-1,26)
Tempo Deslocamento
casa/trabalho

Até 30 minutos 11 6,2 177 1,00

31-60 minutos 18 11,7 154 1,88 (0,91-3,85)

61 minutos e + 17 17,9 95 2,87 (1,40-5,89)
Escolaridade

9 anos e mais 19 9,6 198 1,00

5 a8 anos 23 12,8 180 1,33 (0,75-2,36)

<4 anos 4 8,3 48 0,86 (0,30-2,43)
Estado De Saude Geral*

Muito Bom/ Bom 33 9,2 357 1,00

Regular / Ruim 13 18,8 69 2,03(1,13-3,66)
Demanda Psicologica

Baixa Demanda 17 8,9 191 1,00

Intermediaria Demanda 8 8,0 77 1,16 (0,52-2,59)

Alta Demanda’ 21 13,3 158 1,49 (0,81-2,73)
Controle do Trabalho

Alto Controle 15 7,6 197 1,00

Intermediaria Controle 9 10,4 86 1,37 (0,62-3,01)

Baixo Controle? 22 15,4 143 2,02 (1,08-3,75)
Apoio Social no Trabalho

Alto apoio social 8 8,2 97 1,00

Apoio intermediario 17 10,2 166 1,24 (0,55-2,76)

Baixo apoio social® 21 12,9 163 1,56 (0,71-3,38)
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Tabela 1.2 (continuacao) — Prevaléncia de Impedimento ao Trabalho Devido a
Problemas de Saude dos Trabalhadores dos restaurantes populares do Estado do
Rio de Janeiro — 2006/2007

IMPEDIMENTO AO TRABALHO DEVIDO A PROBLEMAS

VARIAVEIS DE SAUDE
N Prevaléncia Total Razao de
(%) Prevaléncia
(1C95%)
Percepcéao de Incomodo
Ambientais*
Sem incomodo 2 4,7 42 1,00
Baixo incomodo 40 10,6 375 2,24 (0,56-8,93)
Alto incomodo 4 44 4 9 9,33 (2,00-43,4)
Unidade Operacional *
BMansa,Camp,ltaborai/Ca 11 52 210 1,00
xias/Nigua
Bangu, 35 16,2 216 3,09 (1,61-5,92)
Central,Marac,Niter6i
Renda Familiar
>2 S. Minimos 17 9,9 171 1,00
>1e<28S. Minimos 22 12,3 178 1,24 (0,68-2,25)
Até 1 S. Minimos 7 9,1 77 0,91 (0,39-2,11)

*p=0.05
Percepgao sobre incomodo= temperatura, ruido, iluminamento e espago fisico
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Tabela I.3A — Associacdo entre impedimentos das atividades laborais e variaveis
socioeconémicas / demogréficas, estilo de vida, situacdo de vida, psicossociais e
situacdo ocupacional dos trabalhadores dos restaurantes populares do Estado do
Rio de Janeiro nos trés niveis 2006/2007

Variavel RP (IC 95%)
12 NIVEL
Sexo

Masculino/Feminino 1,38 (0,75-2,54)
Faixa etaria

Até 29 anos/30 anos 1,90 (1,12-3,21)
e+
22 NIVEL
Deslocar Casa/Trab

31 — 60 minutos/até 1,94 (0,95-3,98)
30 min

61 minutos e mais 2,63 (1,33-5,40)
Estado Geral Saude (EGS)

Regular ou 3,59 (1,51-8,52)
Ruim/Muito Bom ou
Bom
EVPE*

Sim/Nao 1,84 (1.00-3,39)
Interacao

Faixa etariaxEGS* 0,25 (0.08-0,82)
32 NIVEL
Incomodo ambiental**

Baixo incObmodo 2,48 (0,60-10,2)

Alto incomodo 9,51 (1,74-51,8)
Unidade de trabalho***

Area 2/Areat 2,37 (1,21-4,63)

*EVPE (Eventos Produtores de Estresse) nos Ultimos 12 meses
**Incomodo Ambiental (percepgéo de incomodos ambientais)= calor, espago, ruido e iluminag&o
***Area 1. Barra Mansa, Campos, Itaborai, Caxias e N. Iguacu e Area 2. Bangu, Central, Maracana, Niterdi
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Tabela I.3A — Associacdo entre impedimentos das atividades laborais e variaveis
socioeconémicas / demogréficas, estilo de vida, situacdo de vida, psicossociais e
situacdo ocupacional dos trabalhadores dos restaurantes populares do Estado do
Rio de Janeiro no quarto nivel 2006/2007

Variavel RP (IC 95%)
42 NIVEL
Modelo 1
Somente Demanda Psicoldgica

Alta Demanda/* 1,02 (0,58-1,77)
Modelo 2
Somente Controle do trabalho

Baixo Controle/** 1,71 (0,98-2,99)
Modelo 3
Demanda + Controle

Alta Demanda/* 1,00 (0,57-1,76)
Baixo Controle/** 1,71 (0,98-3,00)
Modelo 4
Demanda+Controle+Apoio Social no Trabalho
Alta Demanda/* 1,00 (0,57-1,77)
Baixo Controle/** 1,72 (0,97-3,05)
Baixo Apoio social/*** 0,95 (0,46-1,93)
Modelo 5
Estresse no Trabalho + Apoio Social no Trabalho
Alta exigéncia**** 0,83 (0,42-1,66)
Apoio Social no Trabalho 1,01 (0,46-2,21)

*Baixa Demanda ou Intermediaria (ponto de corte tercil)

**Intermediario ou alto Controle (ponto de corte tercil)

***Intermediario ou alto Apoio Social no Trabalho(ponto de corte tercil)
****Estresse no trabalho — categoria de base Baixa exigéncia,Ativa e Passiva
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Figura Il.1: Modelo hierarquico de entrada de varidveis associadas ao impedimento
das atividades laborais entre trabalhadores dos restaurantes populares.
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Resumo

Com o objetivo de verificar se a versao reduzida da escala sueca do
“Demand-Control Questionnaire (DCQ)” seria reprodutivel em uma populacdo de
trabalhadores com baixa escolaridade, este artigo demonstra a confiabilidade teste-
reteste relativa a escala “demanda psicologica / controle do trabalho” e ao “apoio
social no trabalho”, cujos valores foram obtidos a partir de perguntas extraidas do
DCQ. Essas perguntas foram respondidas por 52 trabalhadores de trés
Restaurantes Industriais de uma empresa concessionaria do Rio de Janeiro,
entrevistados em dois momentos, com intervalos de 7 a 15 dias. Como indicadores
de estabilidade foram utilizados o Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCIC), a
estatistica Kappa Ponderado e o grafico de Bland & Altman; para avaliacdo da
consisténcia interna, utilizou-se o Coeficiente Alpha de Cronbach. O CCIC para as
dimensdes: demanda psicoldgica, controle do trabalho e apoio social no trabalho foi
de 0,70, 0,68 e 0,80, respectivamente, sendo considerados bom. O Alpha de
Cronbach apresentou, no reteste, os seguintes resultados: 0,75, 0,50 e 0,82, para as
dimensodes anteriormente citadas, na mesma sequéncia. A consisténcia interna para
controle do trabalho foi baixa para os trabalhadores de cozinha industrial. Com
esses resultados, a confiabilidade do instrumento foi considerada adequada,
possibilitando sua utilizacdo em estudos de associacao entre estresse no trabalho e

desfechos relacionados a saude.

Palavras-chave: Reprodutibilidade de Resultados; Saude Ocupacional; Estresse

Psicoldgico.

TERCEIRO ARTIGO
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Abstract:

In order to check if the reduced version Swedish of the Demand-Control
Questionnaire (DCQ) could be reproduced in a low-educated workers' population,
this paper demonstrates the reliability, test-retest concerning the “psychological
demand/decision latitude” scale and the social support at work, whose values were
obtained from questions extracted from the DCQ. These questions were answered
by 52 workers of three Industrial Restaurants owned by a Concessionary Company
in Rio de Janeiro, interviewed twice, with intervals from 7 to 15 days. For stability
indicators the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), the statistics weighted kappa
and the graph of Bland & Altman were used; for internal consistency evaluation, the
Cronbach's alpha coefficient was used. The ICC for the dimensions psychological
demand, job control and social support at work was of 0.70, 0.68 and 0.80,
respectively, which were considered good. Cronbach's Alpha presented in the retest
the following outcomes: 0.75, 0.50 and 0.82 for the previously cited dimensions, in
the same sequence. The internal consistency for job control was low for industrial
kitchens workers. After these results, the instrument’s reliability has been considered
adequate, enabling its utilization in association studies between stress at work and

health-related outcomes.

Keywords: Reproducibility of Results; Occupational Health; Psychological stress.
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Introducao

Obter medida confiavel tornou-se um desafio para os pesquisadores da
area de clinica médica e da epidemiologia, devido a dificuldade, e a impossibilidade
de controlar todas as possiveis fontes de variabilidade da medida.? A confiabilidade
€ um dos aspectos fundamentais da avaliacdo, uma vez que cientifica se o
instrumento est4d medindo algo de maneira reprodutivel e consistente.! Testar a
confiabilidade dos estudos tornou-se uma etapa essencial, para assegurar a
adequacdo da informacdo coletada na investigacdo em curso e a sua
reprodutibilidade, que representa a extensao na qual os resultados obtidos por um

teste ou instrumento particular podem ser replicaveis em outras populagdes.®

O uso de instrumentos que avaliam aspectos psicossociais no trabalho
tem aumentado consideravelmente na literatura nos UGltimos anos.* O modelo
recorrente utilizado nos Estados Unidos, no Canada, na Europa e no Japao tem sido
o de Demanda-Controle (“Job Content Questionnaire — JCQ’).> Este modelo
combina dois aspectos psicossociais do trabalho: a demanda psicolégica
(“psychological demand’) e o controle do trabalho (“decision latitude”). Demanda
psicoldgica é definida pela percepcao que o individuo tem sobre a intensidade com
que ele é exigido ou solicitado pelas tarefas que deve realizar, e sobre os conflitos
existentes na relagdo de trabalho. Grau de controle do trabalho seria a capacidade
do individuo de decidir sobre o seu programa de trabalho ou como realiza-lo,
expresso pela autoridade para tomada de decisbes e desenvolvimento de
habilidades * ©. Posteriormente, Johnson e colaboradores acrescentaram ao modelo
a dimensdao de apoio social no trabalho, que resulta da interacdo dos

trabalhadores, exercida entre si e com os supervisores no ambiente de trabalho. ’
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O modelo original de Demanda-Controle (JCQ) prediz que trabalhos
altamente estressores sdo aqueles que combinam alta demanda psicolégica advinda
do trabalho, e baixo controle sobre 0 mesmo. O modelo prediz também, que a
combinacao de alta demanda psicologica e alto controle do trabalho conduz para
trabalhos ativos, e que os desafios auferidos pelo trabalho desenvolvem a
habilidade, confianca, competéncia e bem-estar. Entretanto, a combinagcao de baixa
demanda psicolégica e baixo controle do trabalho aponta para uma reducdo da
capacidade de produzir solucdes para as dificuldades relacionadas as atividades de
trabalho, definido como trabalho passivo. A combinacdo de baixa demanda

psicoldgica e alto controle do trabalho indica uma baixa exigéncia no trabalho* ©.

Apoio social no trabalho tem-se mostrado como um “buffer” no efeito de
trabalhos com alta exigéncia, que permite verificar a interacao social existente no
ambiente de trabalho entre os colegas, e com a chefia. Entender como o ambiente
de trabalho afeta o bem estar do trabalhador tem sido do maior interesse dos

pesquisadores da &rea da saude e trabalho *°©.

A versao resumida e modificada do JCQ foi apresentada por Theorell, em
1988, o “Swedish Demand-Control Questionnaire — DCQ’, reunindo trés
dimensdes propostas no JCQ °. Esta escala foi adaptada para o portugués 2 e foi
utilizada em estudos epidemiolégicos no Brasil, realizados com funcionarios publicos

de uma universidade do Rio de Janeiro, o Pro-Sadde * 1% 1" 12,

A versao reduzida, DCQ, contém 17 questdes: cinco para avaliar demanda
psicolégica, seis para avaliar controle do trabalho e seis para apoio social no
trabalho. Nas questdes relacionadas a demanda psicolégica, quatro referem-se a
aspectos quantitativos do trabalho, como o tempo, exigéncia e velocidade, na

execucao das tarefas, e uma questdo relacionada ao conflito entre diferentes
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demandas. ® Nos itens relacionados ao controle do trabalho, quatro referem-se ao
uso e desenvolvimento de habilidades, e duas a autonomia para tomada de
decisdes sobre o processo de trabalho. A dimensao apoio social no trabalho contém

seis questdes sobre as relacdes com colegas e chefes.

No Brasil o uso da verséo reduzida sueca do DCQ foi utilizada no Estudo Pro6-
Satde, em uma populacdo em idade laboral considerada de alta escolaridade’. A
utilizacado da escala reduzida com trabalhadores que possuem escolaridade menor,
até entao, nao fora testada, para se conhecer a adequacao do instrumento a outros
segmentos de trabalhadores. Araujo e Karasek (2008)'* apresentaram os resultados
de validade e confiabilidade da escala completa (JCQ) em uma populacdo de

trabalhadores do mercado formal e informal de Feira de Santana.

Nesse artigo, apresentam-se resultados da avaliacdo de concordancia focado
nas dimensdes “demanda psicolégica e controle do trabalho” e, também, apoio
social no trabalho, que foi aplicado em trabalhadores de cozinhas industriais,
considerados de baixa escolaridade, vinculados ao setor privado de uma empresa
de concessao de refeicdes coletivas. O objetivo deste estudo foi verificar se a versao
da escala sueca reduzida do DCQ seria reprodutivel nesta populacido de
trabalhadores, utilizando-se entrevistador treinado para o preenchimento do

instrumento.
Métodos

Um teste-reteste foi conduzido para permitir a analise de confiabilidade da
escala “Swedish Demand-Control Questionnaire (DCQ)”, a partir de sua replicacao
com intervalo de, no maximo, duas semanas (teste e reteste). A segunda aplicacao
do instrumento, em um intervalo de 7 a 15 dias. Esta opcdo na replicacdo do

questionario completo deveu-se, principalmente, pela dificuldade de realizar as
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entrevistas com os trabalhadores, pois a chefia considerava o tempo dispendioso na

execucio da mesma.

Os trabalhadores entrevistados nesse estudo de teste-reteste, apresentavam
caracteristicas muito similares a populacado que seria investigada pela pesquisa com
trabalhadores dos nove Restaurantes Populares do Estado do Rio de Janeiro. Os
questionarios foram aplicados face a face, no local de trabalho, por um Unico
entrevistador, durante o horério de trabalho, apés a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A entrevista foi realizada no refeitério ou em sala

cedida pelo nutricionista.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: trabalhadores do turno noturno,
estar afastado por licengca médica ou maternidade e ter tempo de trabalho inferior a
30 dias. Esses critérios foram estabelecidos para que esta populacao fosse o mais

similar possivel a populagcao dos restaurantes populares.

Foram escolhidos trés restaurantes industriais de uma empresa
concessionaria, estabelecida no Rio de Janeiro, que ndo prestava o servico ao
Estado. Dos 56 trabalhadores elegiveis nesses trés restaurantes, quatro nao
participaram: um foi demitido na semana consecutiva apds a aplicacao do teste, dois
encontravam-se de férias no periodo e um recusou-se a participar. Portanto, a
populacao que realizou o teste-reteste foi de 52 (92,8%) trabalhadores, e nenhum se

recusou a repetir a entrevista.
Analise dos Dados

Para a analise dos dados, o célculo de escores padronizados, de cada uma
das trés dimensoées, foi realizado, atribuindo-se pontos a cada opgcao de resposta

que podia assumir valores: (4) freqientemente, (3) as vezes, (2) raramente, e (1)
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nunca ou quase nunca para as dimensdées demanda psicolégica e controle do
trabalho. Para a dimensao apoio social no trabalho, as respostas podiam assumir
valores: (4) concordo totalmente, (3) concordo mais que discordo, (2) discordo mais

que concordo, e (1) discordo totalmente.

Para a variavel demanda psicologica foi criada um indicador a partir do
somatério dos valores dos escores obtidos para as cinco questdes relacionadas a
demanda, a sua variacao foi entre 5 e 20. A pergunta “Vocé tem tempo suficiente
para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?” possuia direcao reversa, logo ao
responder “freqlientemente” foi atribuido um escore 1; as vezes escore 2; raramente
escore 3 e nunca ou quase nunca escore 4, isto se deve ao fato de que quanto mais
freqUente ter tempo suficiente para realizacdo do trabalho, menor a carga de

demanda.

Para a variavel controle do trabalho foi criado um indicador a partir do
somatoério dos valores dos escores obtidos para as seis questdes relacionadas a
controle, variando entre 6 e 24. Nessa dimenséo, a pergunta “No seu trabalho, vocé
tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?”, também possuia direcéo
reversa, na medida em que quanto menos frequente as tarefas eram repetidas,

maior controle do trabalho expressava.

A terceira e ultima dimensao, apoio social no trabalho, também foi criada a
partir do somatério dos valores dos escores para as seis perguntas relacionadas ao
apoio, sendo a sua variagao de 6 a 24 pontos. Nenhuma pergunta desta dimensao

tinha pontuagéao invertida.
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Confiabilidade do Escore do Questionario

A confiabilidade das dimensdes demanda psicoldgica, controle do trabalho e
apoio social do trabalho a partir do somatério dos escores foram avaliadas mediante

o coeficiente de correlagdo intraclasse (CCIC) e dos gréficos de Bland & Altman® ',

O CCIC tem sido considerado apropriado para avaliacao da consisténcia e
conformidade dos estudos, por ser capaz de estimar a proporcao da variacao total
devido a variabilidade entre as unidades independentes de analises. O CCIC é
equivalente a estatistica kappa ponderado quadratico para variaveis continuas e tem
a mesma amplitude de valores possiveis (de zero a +1,0, no caso de perfeita
concordancia). A limitacdo deste método estd na dependéncia do grau de
variabilidade dentro e entre as observacgdes, afetando o resultado do CCIC?. Para
analises destes dados, o célculo foi realizado pelo modelo de andlise de variancia

(ANOVA), modelo “one-way” com efeitos fixos'®.

O gréfico de Bland & Altman permite a avaliacdo do padrao de concordancia
ou discordancia entre medidas repetidas, ou entre uma dada medida e o padrao-
ouro, além, de incorporar alguns limites de tolerancia. Neste grafico, pode-se
visualizar a magnitude de discordancia (incluindo diferencas sistematicas), valores

estranhos (“outliers”), e também verificar tendéncias =% °.

Confiabilidade das Perguntas do Questionario

A confiabilidade dos itens das trés dimensdes foi avaliada pelo kappa
ponderado quadratico, uma vez que estes itens tém o formato de variaveis ordinais.
Avaliou-se, entdo, a concordancia considerando o grau de concordancia perfeita
(diagonal principal na tabela de contingéncia), mas também a magnitude da

discordancia, ao atribuir pesos diferenciados de acordo com a maior ou menor
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proximidade entre as categorias da variavel ®. Os critérios propostos por Byrt (1996)°
foram adotados para interpretacdo do grau de concordancia da estatistica kappa:
nenhuma concordancia abaixo de zero; pobre, de 0 a 0,20; fraca, 0,21 a 0,40;
satisfatoria, de 0,41 a 0,60; boa, de 0,61 a 0,80; muito boa, de 0,81 a 0,92 e,

excelente de 0,93 a 1,00.

A avaliacado dos escores foi obtida por meio da soma dos pontos atribuidos a
cada uma das perguntas de cada dimensdo. O escore da dimensdo demanda
psicolégica foi obtido por meio da soma dos escores das suas cinco perguntas e
variou entre 5 a 20 pontos. Os escores das dimensdes controle do trabalho e
apoio social no trabalho foram obtidos pela soma de suas seis perguntas e

variaram entre 6 e 24 pontos, ambos.

Confiabilidade da Consisténcia Interna do Questionario

Na analise de consisténcia interna dos escores das dimensdes do DCQ,
utilizou-se o Coeficiente Alpha de Cronbach. Este indice capta a homogeneidade
das perguntas (item) que visam medir um mesmo constructo ' (Streiner & Norman,
1988), considerando a variancia atribuivel aos sujeitos e a variancia atribuivel a
interacdo entre sujeitos e itens, sendo esta estimativa afetada pelo numero de itens,
as intercorrelacdes entre os itens, e as dimensionalidades do instrumento'”. Bland &
Altman (1997) recomendam, para comparacao de grupos, valores de alfa de 0,7 a
0,8 como sendo satisfatérios. Quando a aplicagcao do alfa € para um constructo que
tem por objetivo a avaliagao clinica, o minimo que poderia ser considerado seria de

0,9."
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Resultados
Descricao da Populacao do Estudo

Os 52 trabalhadores que participaram do teste e do reteste tinham em média
38,4 anos de idade (DP=10,5); 75% eram homens; apenas 0s nutricionistas
apresentavam nivel superior de escolaridade, 19,2% completaram o segundo grau e
15,4% tinham o primeiro grau completo. A média de tempo de trabalho em cozinhas

era de 5,2 anos (DP=5,6).

Com relacao aos resultados obtidos no estudo de confiabilidade, na Tabela
llI.1, o CCIC para demanda psicologica, controle do trabalho e apoio social no
trabalho foi 0,70 (IC 95%: 0,56-0,83), 0,68 (IC 95%: 0,53-0,82) e 0,80 (IC95%:0,71-
0,90), respectivamente, demonstrando concordancia boa e muito boa, segundo os

pontos de corte atribuidos por Byrt.

O Alpha de Cronbach apresentou os seguintes resultados: no teste, 0,59, 0,33
e 0,66; e, no reteste 0,75, 0,50 e 0,82 para as dimensdes demanda psicolbgica,
controle do trabalho e apoio social no trabalho. Nao foram identificadas variacdes
nas estimativas de consisténcia interna segundo sexo ou faixa etaria (dados nao

apresentados).

Na andlise das escalas de demanda psicolégica e controle do trabalho pelo
método de Bland-Altman (1986), Figura Ill.1 e Figura 1.2, respectivamente,
encontra-se, no eixo das abscissas (x), as médias dos escores entre o teste-reteste.
No eixo das ordenadas (y) exibe-se a diferenca entre os escores da primeira (teste)
e da segunda entrevistas (reteste). Caso houvesse concordancia perfeita entre os
dois métodos, todos os pontos do grafico estariam sobre o eixo de x que passa pelo

valor de zero no eixo de y. Na Figura lll.1 observa-se a média das diferengas 0,31, e
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95% dos valores de demanda psicolégica encontram-se entre a média das
diferencas mais dois desvios-padrao (5,1 demanda psicolégica) e menos dois
desvios-padrao (4,4 demanda psicolégica). A informacdo sobre a demanda
psicolégica no trabalho apresentou-se maior no teste, € houve uma maior
concentracdo no limite superior do grafico apontando uma tendéncia de
subestimacao no reteste. Quanto a controle do trabalho, Figura IIl.2, observa-se a
média das diferencas 0,36, e 95% dos valores de controle do trabalho encontram-se
entre a média das diferencas mais dois desvios-padrao (4,4 controle do trabalho) e
menos dois desvios-padrao (3,7 controle do trabalho), a disposicdo dos pontos
indica um distanciamento menor entre os pontos € a linha horizontal. A concentragao
de valores positivos indica uma subestimacdo da percepcao informada sobre o
controle do trabalho no reteste. O gréafico de Bland-Altman para apoio social no
trabalho (dado nédo apresentado) apresentou concentracdo de valores negativos, o

que indica uma superestimacao dos valores informados no teste.

No célculo dos valores de kappa ponderado para cada um dos 17 itens do
questionario DCQ (Tabela 2), foram obtidos, para a “demanda psicolégica”, valores
variando de 0,48, relativo ao item 5 (“O seu trabalho costuma lhe apresentar
exigéncias contraditérias ou discordantes”), e considerado satisfatorio, a 0,63, para o
item 2 (“Vocé tem que trabalhar intensamente, isto é, produzir muito em pouco
tempo”), e considerado uma concordancia boa. Os demais itens variaram entre as

concordancias satisfatorias e boas.

Na dimensao “controle do trabalho” a variacdo deu-se entre o valor 0,37,
relativo ao item 2 (“Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos
especializados’), que apresentou a menor concordancia entre as respostas do teste-

reteste sendo avaliado como concordancia fraca e o valor relativo ao item 4 (“No seu
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trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas’) que apresentou
uma concordancia 0,70, na faixa de classificada como boa. O item trés apresentou
concordancia satisfatéria e os itens um, cinco e seis apresentaram concordancias

boas.

No caso de apoio social no trabalho, a variacdo foi de 0,28 relativo ao item 1
(“Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho” que apresentou a menor
concordancia entre as respostas do teste e reteste, com valor kappa considerado
pobre, a 0,86, valor relativo ao item 5 (“No trabalho, eu me relaciono bem com meus
chefes”), concordancia considerada muito boa. O item dois apresentou concordancia
satisfatéria, o item trés, concordancia boa, e os itens quatro e seis apresentaram

concordancia muito boa.

Discussao

Os resultados desta investigacdo indicam que a da escala do DCQ em
populacao trabalhadora do setor privado, com baixo grau de escolaridade, deve ser
reproduzida em outras populacdes trabalhadoras com caracteristicas similares e

com uma amostra mais ampliada, conduzida por entrevistador treinado.

A concordancia entre a informacao aferida no teste e aquela do reteste nos
trabalhadores de cozinha industrial buscando verificar a consisténcia e conformidade
do estudo foi de CCIC=0,70 para demanda psicologica, CCIC=0,68 para controle do
trabalho e CCIC=0,80 para apoio social no trabalho, o que indica uma maior
estabilidade nas dimensdes demanda psicolégica e apoio social no trabalho e um
menor nivel de estabilidade em controle do trabalho. Esses resultados diferem do

estudo do Pré-saude (Alves, 2004), onde a estabilidade das respostas avaliada pelo
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Coeficiente de Correlagéo Intraclasse apresentavam valores superiores, CCIC= 0,88
para demanda psicoldgica, CCIC=0,87 para controle do trabalho e CCIC=0,86 para
apoio social. Talvez, essas diferengcas possam ser atribuidas ao grau de
escolaridade, pois a interpretacdo da escala pressupde um entendimento das
respostas, visto que a mesma nao é direta. Na avaliacdo do estudo Pré-saude da
subdimensao de controle do trabalho como “autoridade para a tomada de decisdo” o

nivel de estabilidade apresentou-se de 0,64°%.

O Alpha de Cronbach apresentou, no teste, diferencas entre o teste e reteste
sendo baixo no primeiro momento e apresentando-se mais préximo da adequacao,
exceto para o controle do trabalho, na segunda aplicacdo da escala. Os seguintes
resultados 0,59, 0,33 e 0,66 e no reteste 0,75, 0,50 e 0,82 foram encontrados para
as dimensdes demanda psicoldgica, controle do trabalho e apoio social no trabalho,
respectivamente. Este fato pode ser parcialmente explicado pelo fato de no teste ser
aplicado o questionario completo, com varias abordagens e diferentes estruturas de
respostas e, no reteste somente a escala de demanda-controle foi aplicada. Muito
improvavel, se atribuir a uma maior familiaridade com a escala a melhora dos dados
no reteste. Os resultados individuais para as perguntas de controle do trabalho
foram bem piores do que para demanda psicolégica ou apoio social no trabalho. Os
itens 2 "Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados” e 4
“No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas” foram os
que apresentaram as menores correlagbes. Com poucas excegoes, as correlagdes
entre cada pergunta dentro de cada item, e o escore final de cada item melhoraram

do teste para o reteste.

No processo de adaptacéo da escala para o portugués, no estudo Pré-Saude,

0s seguintes resultados foram encontrados para consisténcia interna das
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dimensdes demanda psicologica, controle do trabalho e apoio social no trabalho:

(alpha de 0,72, 0,63 e 0,86), respectivamente.®

Josephson e colaboradores (1997) utilizando a versdo resumida de Karasek
em uma populacdo de enfermeiras do norte da Suécia encontraram um alfa de
Cronbach de 0,69 para demanda psicolégica e de 0,51 para controle do trabalho,

verificando-se a baixa consisténcia interna para controle do trabalho.'

No estudo seccional, com o questionario de Demanda Controle completo
(JCQ), realizado por Araujo e Karasek (2008), entre trabalhadores do mercado
formal e informal na cidade de Feira de Santana, os autores encontraram baixa
consisténcia interna para demanda psicolégica (0,55) e controle do trabalho (0,62)
entre os trabalhadores do mercado informal.’®. Araljo e Karasek (2008) apontam
para as baixas estimativas da consisténcia interna na dimensdo demanda
psicolégica em outros estudos realizados com homens na Holanda (0,57), Canada
(0,59) e Japdo (0,62) e com mulheres na Holanda (0,51)."* Demanda psicolégica
pode assumir diferentes significados para grupos diferentes da populacao
trabalhadora em seus contextos cultural e social. S6dderfeldt e colaboradores (1997)
tém sugerido incluir uma dimensao de demanda emocional como uma dimensao do
trabalho®®.Na avaliacdo da dimensdo apoio social a consisténcia interna tem

demonstrado ser muito boa, nos estudos realizados no Brasil.® '

Cortina (1993)"” adverte que a consisténcia interna deve ser interpretada com
cautela, dado que, o mesmo refere-se ao grau de inter-relagao entre os itens e ndo a
homogeneidade e que seu uso sera mais apropriado em um conjunto de dados de
uma distribuicdo normal. Além disso, o Alfa de Cronbach pode modificar o seu
resultado em funcdo do numero de itens, da intercorrelacdo entre os itens e da

dimensionalidade .
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O grafico de Bland-Altman tem sido considerado, também, como uma boa
medida da magnitude da validade, pois ele examina o padrao de discordancia entre

medidas repetidas, ou entre uma dada medida comparada ao padrdo ouro®.

Na avaliacdo, do kappa ponderado, para as perguntas da escala DCQ o
menor valor atribuido para o item cinco de demanda psicologica pode ser devido a
dificuldade de interpretacdo pelos trabalhadores de “exigéncias contraditorias ou
discordantes”. Quanto a concordancia fraca, do kappa ponderado, da pergunta de
namero dois da dimensao controle do trabalho, uma possivel explicacédo, seria a
dificuldade dos trabalhadores de cozinha considerar que suas atividades requerem
“habilidade” ou “conhecimento especializado”, dado que cozinhar parece ser um ato
inerente ao homem. A escala de apoio social apresentou a maior dificuldade de
compreensao das opcdes de respostas pelos trabalhadores. No item 1, “ambiente
calmo e agradavel”, o kappa ponderado exibiu 0 menor valor da escala, talvez, pela
dificuldade de atribuir ao ambiente de cozinha uma percepcao aprazivel e de

serenidade que a pergunta busca captar.

As discordancias encontradas podem ter sua explicagdo no intervalo de
tempo entre a aplicagdo dos dois testes. Mesmo considerando o intervalo de 7 a 15
dias entre as duas afericbes, os itens que compdéem as dimensdes podem estar
sujeitos a compreensdo no primeiro contato com a escala, humor do entrevistado e,
ao relacionamento entre os trabalhadores e a carga de trabalho pode afetar a

percepcao dos aspectos psicossociais do ambiente de trabalho.

Se a repetibilidade encontrada for fraca, ou seja, ha consideravel variacao nas
medidas repetidas pelo mesmo sujeito, isto pode indicar uma inadequacao do uso
da escala para diferentes populacdes'. Para o preenchimento do questionario,

adotou-se a aplicacao por um entrevistador treinado, devido a baixa escolaridade
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dos trabalhadores, tal fato poderia contribuir para uma variabilidade exercida nas

respostas pelo entrevistador, o que néao foi verificado.

Dentre as limitacbes do estudo que poderiam ser apontadas, ressalta-se a
impossibilidade de extrapolacdo dos resultados para a populagao geral, pois, nesta
investigacdo, somente foram incluidos trabalhadores que se encontravam
empregados no mercado formal e ndo tinham qualificacédo profissional certificada por

instituicbes formais.

A escala do DCQ que tem por objetivo avaliar estresse no trabalho é
considerada relativamente curta e simples, viabilizando a sua inclusdo em
questionario multidimensional. Entretanto, na analise dos resultados das pesquisas
empiricas, tem-se que levar em consideracdao as questdes relativas ao mundo do
trabalho dos diferentes paises onde esta for aplicada. Nao s6 as questdes de
organizagdo do trabalho, condicdes ambientais do trabalho, nivel de tecnologia,
organizacao dos movimentos trabalhistas, aperfeicoamento da legislacdo, bem como
as condicoes soécio-econdmicas dos trabalhadores deverdo ser consideradas nos

desfechos de saude'.

Conclusao

Com os resultados obtidos, pode-se concluir que a confiabilidade do
instrumento é considerada adequada, possibilitando sua utilizacdo em estudos de
associagdo entre estresse no trabalho e desfechos relacionados a saude com

trabalhadores do setor de alimentacéao coletiva.
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Tabela lll.1: Estatistica, Coeficiente de Correlacao Intraclasse e Alfa de Cronbach das
dimensées Demanda Psicoldgica, Controle no Trabalho e Apoio Social no Trabalho,
restaurantes industriais, 2006.

Dimensoes N°de Teste Reteste CCIC
do DCQ itens Escore DP Alphade Escore DP Alphade (1C95%)
médio Cronbach  médio Cronbach
0,70
Demanda 5 13,0 2,9 0,59 12,7 3,3 0,75 ’
(0,56 - 0,83)
0,68
Controle 6 16,2 2,2 0,33 15,8 2,9 0,50 ’
(0,53 - 0,82)
Apoio Social 6 215 26 0,66 22 32 082 0.80

(0,71 - 0,90)




Tabela lll.2: Confiabilidade das Perguntas do Questionario DCQ.
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DCQ ltens Kappa IC(95%)
ponderado*
1. Vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com 0,61 (0,42-0,80)
muita rapidez.
2. Vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, 0,63 (0,47-0,80)
produzir muito em pouco tempo).

Demanda 3. Seu trabalho exige demais de voce. 0,57 (0,37-0,78)
4. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as 0,56 (0,28-0,84)
tarefas de seu trabalho.

5. O seu trabalho costuma lhe apresentar exigéncias 0,48 (0,24-0,72)
contraditérias ou discordantes.

1. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas 0,64 (0,38-0,91)
através de seu trabalho.

2. Seu trabalho exige muita habilidade ou 0,37 (0,03-0,70)
conhecimentos especializados.

3. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas. 0,53 (0,22-0,83)
4. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas 0,70 (0,48-0,92)

Controle  \ezes as mesmas tarefas.

5. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho. 0,68 (0,50-0,86)
6. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho. 0,62 (0,36-0,88)
1. Existe um ambiente calmo e agradavel onde 0,28 (0,00-0,57)
trabalho.
2. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os 0,47 (0,25-0,68)
outros.
3. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas 0,78 (0,57-0,99)
Apo_io de trabalho.
Social 4. Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas 0,85 (0,74-0,97)
compreendem.
5. No trabalho, eu me relaciono bem com meus 0,86 (0,53-1.00)
chefes.
6. Eu gosto de trabalhar com meus colegas. 0,84 (0,43-1,00)

* ponderagao quadratica
IC= Intervalo de Confianca.
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Figura lll.1: Gréfico de Bland & Altman para os Escores de Demanda Psicoldgica no
Teste e no Reteste.
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Figura Il.2: Grafico de Bland & Altman para os Escores do Controle do Trabalho no
Teste e Reteste.
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Capitulo 5 - Consideracoes Finais

A descricao de trabalhadores de cozinha industrial, nos estudos publicados
até o momento, foi apresentada para restaurantes isolados ou de servicos de
nutricdo e dietética de uma unidade hospitalar. O presente estudo amplia essa
perspectiva, na medida, em que aborda um conjunto de 426 trabalhadores de varias
cozinhas industriais, pretendendo mostrar um quadro mais nitido das mudancgas que
ocorrem neste setor, como por exemplo, a observacao sobre a inversao de género
na mao-de-obra, antes caracterizada por mais mulheres e, atualmente, composta

por mais homens.

Também, ao estimar-se o impedimento das atividades laborais entre os
trabalhadores de cozinha industrial, procurou-se investigar um evento que talvez
seja a maior reclamacado dos nutricionistas de alimentacdo coletiva e dar-lhes
subsidios para uma acao gerencial mais humana. No presente estudo o
impedimento foi auto-referido; entretanto, sugere-se investigacées que aprofundem
esse desfecho, inclusive comparando o que foi auto-referido com os registros de

faltas justificadas com atestado médico e periodos de afastamentos.

O impedimento pode estar associado ao género (questdes culturais,
“facilidade” de faltar ao trabalho, filhos, ou cuidar da casa) ou a ocupacdo em si
(mulheres assumem cargos com tarefas mais repetitivas, onde teriam menos
autonomia no trabalho, trabalhos menos complexos e menos apoio social no setor
industrial privado). Além das questbes culturais, os autores apontam para a
inclinacdo das mulheres em reconhecer mais previamente os seus problemas de

saude do que os homens.

CONSIDERACOES

FINAIS



159

Além disso, analisar os aspectos psicossociais do trabalho em ambientes
organizacionais em que os trabalhadores ndao gozam de prestigio institucional,
devido a sua limitada profissionalizagdo ou por nao possuirem certificacdo de
estabelecimentos formais de ensino — a maioria dos cozinheiros aprende na pratica
elaborar preparacées e manejar 0os equipamentos — levanta questbes pouco

percebidas nas atuais organizacdes do setor.

A escassez de controle do processo de trabalho pelo trabalhador que o
executa, apresentou-se relacionada de maneira limitrofe com o impedimento das
atividades laborais nessa populacédo. De mesma forma, a exposi¢cao eventos de vida
produtores de estresse teve um comportamento muito parecido. Nao existem
evidéncias de que os resultados sejam decorrentes de vieses de selecdo ou

classificagao.

A analise da reprodutibilidade da escala de modelo-controle de Karasek, com
resultados muito préximos de outras populacdes, com escolaridade maior, mostra
que o entendimento destes trabalhadores sobre perguntas que tentam capturar o

ambiente de trabalho ou da vida social ndo é tao limitado quanto imaginavamos.

Uma iniciativa relevante seria programar um estudo longitudinal, na qual os
aspectos psicossociais do trabalho e outros fatores da vida do trabalhador, além do
profissional, possam ser considerados. Acrescentar outras dimensodes, por exemplo,
qualidade de vida, desequilibrio entre esforco e recompensa, satisfagao no trabalho,
como compreensdo dos mecanismos que envolvem a relacdo ambiente

organizacional/doenca e suas possiveis conseqliéncias sobre a saude.

De uma maneira geral, o fato de ter colocado uma lente de aumento nesta

populacéao, investigando um grupo mais expressivo, tras a possibilidade de melhores
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argumentos para discussdes que, até o momento, sdo travadas de forma subjetiva,

apoiadas, unicamente, na experiéncia pessoal de quem trabalha neste setor.

Ao estudar a descricdo do perfil dos trabalhadores de cozinha industrial,
estimar o impedimento das atividades laborais no ambiente de cozinha industrial,
expor as relagdes psicossociais do trabalho e o impedimento das atividades laborais
entre trabalhadores de cozinhas industriais, esse estudo, apoiado em pesquisa de
campo desenhada e aplicada no decurso desse doutorado, acredita-se ter dado uma
singela contribuicdo para aumentar atencao sobre o ritmo de trabalho em cozinhas
industriais, chamando a atencao, por exemplo, para a necessidade de intervencdes
ergonémicas ou pausas durante o processo de producao; sobretudo, acredita-se que
valorizando o ser humano, promovendo sua auto-estima e profissionalizacao,
oferecemos uma carreira consistente para os trabalhadores em cozinhas industriais,

e, em decorréncia, um aumento da produtividade do setor de alimentagao coletiva.

Cabe, finalmente, ressaltar que este trabalho, com desenho seccional, foi um
primeiro passo no longo caminho de pesquisas que se pode empreender no setor de
alimentagao coletiva, e que esta experiéncia pode fornecer a confianga necessaria
para desenhos de estudos mais sofisticados e que venham a apresentar resultados

mais consistentes e robustos.

Sabidamente, esta opcao metodolégica atual apresenta limitacdes, por
exemplo: ndo permitir verificar a incidéncia do desfecho, possivel causalidade
reversa entre exposicao e desfecho, potencial erro de classificacdo da variavel
dependente, imprecisdo na definicao do tempo ou periodos do impedimento (diario,
curto ou longo) e ter sido utilizado somente o impedimento auto-referido. Apesar

dessas limitacbes, que podem impor restricdo aos resultados do estudo e
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interpretacées, a identificacao desses problemas permitira que as investigacdes que

se seguirem poderao vir a ser mais aprimoradas.
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PERFIL DE SAUDE E PERFIL OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES DE COZINHA

DADOS DA ENTREVISTA

N° data Hora de Inicio Hora de Fim Nome do Entrevistador
DADOS DO ENTREVISTADO
Nome Endereco CEP
Nascimento Sexo Unidade Operacional
Data: UF: +( ) Masc. ,( ) Fem.

Grau de Instrucao (Até que série vocé estudou?)

ol ) alfabetizacdo 148 ) 12grau ga.41( ) 22grau io( ) superior incompleto 3( ) superior completo

1. PRIMEIRA PARTE y
As perguntas a seguir abrangerao a sua QUALIFICACAO PROFISSIONAL, JORNADA DE
TRABALHO E BENEFICIOS RECEBIDOS DA EMPRESA. Por favor, responda:

SOBRE A SUA QUALIFICAGCAO PROFISSIONAL:

1.1

Vocé fez algum CURSO para trabalhar em cozinha?
1( ) Sim () Nao
Se SIM, qual a instituicao? ;( ) SENAI ,( ) SESI 3( ) SEBRAE 4( ) Outros

1.2 |Vocé recebeu TREINAMENTO para exercer seu cargo atual? ( )Sim ,( )Nao
Se SIM, quem o treinou?  ¢( ) Auxiliar de Servicos Gerais o( ) Copeira 3( ) Magarefe
4( ) Auxiliar de Cozinha 5( ) Cozinheiro (geral) 4( ) Estoquista
7( ) Chefe de Cozinha g( ) Outros
1.3 |Ha quanto TEMPO vocé trabalha em cozinhas? ( ) dias ( )meses ( )anos
1.4 |Ha quanto TEMPO vocé trabalha nesta empresa? ( )dias ( )meses ( )anos
1.5 [Vocé ATUALMENTE ocupa qual cargo?

1( ) Auxiliar de Servigos Gerais »( ) Copeira 3( ) Auxiliar de Cozinha 4( ) Cozinheiro (geral)
5( ) Magarefe ¢( ) Estoquista ;( ) Chefe de Cozinha g( ) Outros

1.6

Vocé ja ocupou OUTRO(S) cargo(s) nesta empresa? Quais?

Atencdo! Assinale 1 nos cargo(s) que ja ocupou e 2 nos que ainda ndo ocupou.
a) Auxiliar de Servicos Gerais ( ) b) Copeira( ) c) Auxiliar de Cozinha ( ) d) Magarefe ( )
e) Cozinheiro (geral) ( ) f) Estoquista ( ) g) Chefe de Cozinha ( ) h) Qutros ( )

1.7

Qual era sua ocupacao ou atividade no seu PRIMEIRO trabalho?

1.8

Neste PRIMEIRO trabalho vocé era empregado, trabalhava sem remuneracao, trabalhava
por conta propria ou tinha seu proprio negécio?

1( ) Eraempregado ,( ) Trabalhava sem remuneracdo s3( ) Trabalhava por conta prépria
4( ) Tinha seu préprio negocio

SOBRE SUA JORNADA DE TRABALHO:

1.9 |[Qual é o seu horario de trabalho?
Entrada: horas Saida: horas
1.10 | Qual o seu horario de descanso para o almoc¢o?

Entrada: horas Saida: horas

1.1

Vocé costuma tirar o seu horario de descanso?
«( )Sim ,( )Ndo Se NAO, em média quanto tempo vocé tira de descanso? minutos

1.12

Vocé trabalha nos finais de semana?
4 )Sim 5 )Nao Se SIM, Entrada: horas Saida: horas

z

QUESTIONARIO
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1.13

Em que posi¢ao vocé passa a maior parte do seu tempo de trabalho?
i( )Empé o )Sentado j3( ) Abaixado ,Outros:

1.14

Quanto tempo vocé leva, no total, entre sair de casa e chegar ao trabalho?
(___)horas (___ ) minutos

SOBRE OS BENEFICIOS QUE A EMPRESA OFERECE:

1.15

Quais os beneficios que a empresa oferece?

Atencao! Assinale (1) no(s) beneficios que recebe e (2) nos que ndo recebe
a) Cesta Basica () b) Vale Transporte () c¢) Assisténcia Médica () d) Assisténcia Dentaria ()
e) Auxilio Creche () f) Auxilio Educagao () g) Adicional de Insalubridade () h) Outros

2. SEGUNDA PARTE

Agora perguntaremos sobre sua ATIVIDADE DE TRABALHO NO DIA-A-DIA,
IMPEDIMENTO DE REALIZACAO DE TAREFAS E ACIDENTES DE TRABALHO, responda
a melhor opcao para voceé.

SOBRE ATIVIDADES DE TRABALHO NO DIA-A-DIA,

2.1

Responda se as situacoes citadas abaixo ocorrem:
Freglientemente (1) As vezes (2) Raramente (3) Nunca ou quase nunca (4).

a)

Vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez. ( )

b)

Vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir muito em pouco tempo). ( )

c)

Seu trabalho exige demais de vocé. ( )

d)

Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho. ( )

e)

O seu trabalho costuma lhe apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes. ( )

f)

Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas através de seu trabalho. ( )

g)

Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados. ( )

h)

Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas. ( )

i)

No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas. ( )

i)

Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho. ( )

1)

Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho. ( )

SOBRE SEU AMBIENTE DE TRABALHO NO DIA-A-DIA

2.2 | Responda até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmacoes. Suas opcoes sao:
Concordo totalmente (1) Concordo mais do que discordo (2)
Discordo mais do que concordo (3) Discordo totalmente (4).
a) | Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho. ( )
b) | No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros. ( )
c) | Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho. ( )
d) | Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas compreendem. ( )
e) | No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes. ( )
f) | Eu gosto de trabalhar com meus colegas. ( )
2.3 | Dentre as opc¢des que serao citadas quais o incomodam no trabalho?

Atencdo! Assinale 1 na(s) que o incomoda(m) e 2 na(s) que ndo o incomodam
a) Calor () b)lluminagdo () c)Chefe( ) d)Cheiro( ) e)Vapor( ) f)Esforgo( )
g) Umidade () h) Barulho ( ) i) Espaco ( ) j) Outros ()
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SOBRE IMPEDIMENTOS DE REALIZACAO DE TAREFAS DE TRABALHO

24

Vocé ficou IMPEDIDO(A) de realizar alguma de suas tarefas de trabalho, NAS ULTIMAS
DUAS SEMANAS, por algum problema de satide que vocé teve ou tem?

1( ) Sim 2( ) Nao Atencdo! Se a resposta for Nao, passe para a pergunta 2.6.

2.5

Se voceé respondeu SIM na pergunta anterior, o que vocé fez?
1( ) compareceu ao trabalho, mas trocou de atividade ,( ) ndo compareceu ao trabalho
3( ) Outros

2.6

Vocé se AUSENTOU do trabalho, NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, por algum problema de
saude que voceé teve ou tem?

1( ) Sim o( ) Nao Atencdo! Se a resposta for Ndo, passe para a pergunta 2.10.
Se SIM, quantos dias? dias ol ) Menos de um dia

2.7

Qual foi ou quais foram esses problemas de salude que vocé teve ou tem que o(a)
impediram de comparecer ao trabalho, NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS?

Principal problema:
Qutros problemas:

2.8

Sobre o principal problema de salde citado na resposta a pergunta anterior, vocé
procurou algum tipo de assisténcia para tratar deste problema?

1( ) Sim ,( ) Nao Atencéo! Se a resposta for Ndo, passe para a pergunta 2.10.

2.9

Se voceé respondeu SIM na pergunta anterior, que tipo de atendimento vocé procurou?
1( ) Farmacia ,( ) Posto de saude j3( ) Médico particular 4( )Outro profissional de saude
s( ) Hospital ¢( ) Emergéncia ,( ) Agente de salde g( ) Curas espirituais

SOBRE ACIDENTES DE TRABALHO

ATENCAO! Sempre que o trabalhador responder SIM, prossiga nas perguntas subseqtientes ao acidente.

(Se foi notificado; se procurou assisténcia médica, e Se teve que faltar o trabalho por causa do acidente)

2.10

1. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu | 2.Este acidente | 3.Por causa | 4.Por causa
algum dos ACIDENTES listados abaixo, | foi comunicado | deste acidente | deste acidente
enquanto estava trabalhando no |ao setor de | vocé teve que | vocé teve que

Restaurante? Recursos procurar faltar ao
Para cada tipo de acidente responda | Humanos? assisténcia trabalho por 1
sobre aquele mais recente. medica? dia ou mais?
a) | Corte +( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim
2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao
b) | Queimadura 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim
2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao
¢) | Choque elétrico 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim
2( ) Nao o( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao
d) | Perfuragéo com objeto +( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim
2( ) Nao o( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao
e) | Contuséo ou distensdo | {( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim 1( ) Sim
muscular »( ) Nao o( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao
f) | Outros (especifique): 1( ) Sim () Sim 1( ) Sim () Sim
2( ) Nao o( ) Nao 2( ) Nao 2( ) Nao
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3. TERCEIRA PARTE )
Nessa terceira parte perguntaremos sobre como vocé se sente a respeito de sua SAUDE,
QUALIDADE DE VIDA E SITUACOS VIVENCIADAS POR VOCE.

SOBRE SUA SAUDE

3.1

De um modo geral, em comparacao a pessoas de sua idade, como vocé considera o seu
proprio estado de saude?

1( ) Muito bom ,( ) Bom 3( ) Regular 4 ) Ruim

ATENCAOQ! Na préxima pergunta, para cada situacdo de doenca, marque sim ou ndo. Sempre que marcar
SIM, pergunte qual a idade na época em que o médico o informou, PELA PRIMEIRA VEZ, que o entrevistado
teve ou tem a condicao ou doenca.

3.2| Alguma vez um MEDICO lhe informou que vocé teve ou tem:
a) | Colesterol alto (gordura no sangue)? e) [LER (les@o de esforco repetitivo,
1) Sim com anos de idade tendinite/sinovite)?
»( ) Ndo 1( ) Sim com anos de idade
o( ) Nao
b) | Diabetes (aglcar no sangue)? f) | Hipertensao arterial (pressao alta)?
1( ) Sim com anos de idade 1( ) Sim com anos de idade
2( ) Nao »( ) Nao
c) | Asma (bronquite asmatica)? g) | Célculo no rim (pedra no rim)?
1( ) Sim com anos de idade 1( ) Sim com anos de idade
2( ) Nao »( ) Nao
d) | Gastrite? h) | Célculo na vesicula (pedra na vesicula)?
1( ) Sim com anos de idade 1( ) Sim com anos de idade
2( ) Néo o( ) Néao

SOBRE SUA QUALIDADE DE VIDA

Na pergunta a seguir, o que interessa sdao os problemas mais RECENTES, e ndao os que vocé
possa ter tido no passado.

3.3

Como vocé tem passado, nas ULTIMAS DUAS SEMANAS? Escolha a melhor opcéo dentre
as seguintes: De jeito nenhum (1) Nao mais que o costume (2)

Um pouco mais que de costume (3) Muito mais que de costume (4)

a)

Vocé tem perdido muito sono por preocupacao? ( )

b)

Vocé tem se sentido constantemente nervoso(a) e tenso(a)? ( )

c)

Vocé tem sido capaz de manter a atencao nas coisas que esta fazendo? ( )

d)

Vocé tem sentido que é util na maioria das coisas do seu dia-a-dia? ( )

e)

Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas? ( )

f)

Vocé tem se sentindo capaz de tomar decisdes? ( )

g)

Voceé tem sentido que esta dificil de superar suas dificuldades? ( )

h)

Vocé tem se sentido feliz de um modo geral? ( )

~

Vocé tem tido satisfacao nas suas atividades do dia-a dia? ( )

~

i

Vocé tem se sentido triste e deprimido(a)? ( )

~

Vocé tem perdido a confianca em vocé mesmo? ( )

m

~

Vocé tem se achado uma pessoa sem valor? ( )
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SOBRE SITUAGOES VIVENCIADAS POR VOCE

As proximas perguntas referem-se a alguns acontecimentos ou situacées delicadas que podem
ter ocorrido com vocé nos ULTIMOS 12 MESES.

3.4 | Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé esteve internado(a) em hospital por uma noite ou mais?
1+( ) Sim, uma vez »( ) Sim, mais de uma vez s( ) Néo
a)Se SIM, qual(is) o(s) motivo(s) dessa(s) internacao(des)?

b)Quando foi a ULTIMA VEZ que isso aconteceu?
1( )Hamenosdeummés ,( )Entre1e6 mesesatras 3( )Entre 7 e 12 meses atras

3.5|Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi assaltado(a) ou roubado(a), isto é, teve dinheiro ou
algum bem tomado, mediante uso ou ameaca de violéncia?

4( ) Sim, uma vez Se SIM, quando foi a ultima vez que aconteceu?
o( ) Sim, mais de uma vez 1( ) H& menos de um més o( ) Entre 1 e 6 meses atras
s( ) Néao 3( ) Entre 7 e 12 meses atras

3.6 | Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi vitima de alguma agressao fisica?

1( ) Sim, uma vez Se SIM, quando foi a ultima vez que aconteceu?
o( ) Sim, mais de uma vez 1( ) H& menos de um més o( ) Entre 1 e 6 meses atras
3( ) Nao 3( ) Entre 7 e 12 meses atras

3.7|Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé foi ferido(a) com arma de fogo (revélver, escopeta,
pistola,etc.) ou arma branca (faca, navalha, etc.)?

1( ) Sim, uma vez Se SIM, quando foi a ultima vez que aconteceu?
2( ) Sim, mais de uma vez 1( ) H& menos de um més 2( ) Entre 1 e 6 meses atras
3( ) Nao 3( ) Entre 7 e 12 meses atras

3.8 | Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé presenciou alguém ser ferido com arma de fogo (revoélver,
escopeta, pistola, etc.) ou arma branca (faca, navalha, etc.)?

4( ) Sim, uma vez Se SIM, quando foi a ultima vez que aconteceu?
o( ) Sim, mais de uma vez 1( ) H& menos de um més o( ) Entre 1 e 6 meses atras
3( ) Néao 3( ) Entre 7 e 12 meses atras

3.9 | Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé sofreu algum acidente de transito, seja como motorista,
passageiro ou pedestre?

1( ) Sim, uma vez Se SIM, quando foi a Ultima vez que aconteceu?
o( ) Sim, mais de uma vez 1( ) H& menos de um més o( ) Entre 1 e 6 meses atras
3( ) Néao 3( ) Entre 7 e 12 meses atras

3.10 | Algum desses ACIDENTES ocorreu quando vocé estava indo para o trabalho ou voltando
para casa ou para outro lugar?

1() Sim 2( ) Nao

3.11 [ Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé perdeu algum parente proximo (avés, pais, filhos ou tios)?

1( ) Sim, uma vez Se SIM, quando foi a ultima vez que aconteceu?
2( ) Sim, mais de uma vez 1( ) H& menos de um més 2( ) Entre 1 e 6 meses atras
3( ) Nao 3( ) Entre 7 e 12 meses atras

3.12|Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé sofreu alguma decepcdo amorosa ou com familiares ou
amigos?
4( ) Sim, uma vez Se SIM, quando foi a ultima vez que aconteceu?
o( ) Sim, mais de uma vez 1( ) H& menos de um més o( ) Entre 1 e 6 meses atras

3( ) Néao 3( ) Entre 7 e 12 meses atras
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4. QUARTA PARTE
Para TERMINAR favor responder alguns dados pessoais.

41

No més passado, qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida (a soma de
rendimentos com desconto(s) de todas as pessoas que contribuem regularmente para as
despesas de sua casa?

1( ) até R$ 350,00 »( ) de R$ 351,00 a R$ 700,00 s( ) de R$ 701,00 a R$ 1.050,00
4+( ) de R$ 1.051,00 a R$ 1.400,00 5( ) de R$ 1.401,00 a R$ 1.750,00 & ) acima de R$ 1.750,00

4.2 | Situacao conjugal:
1( ) solteiro(a)  »( ) casado(a)/uniao estavel 3( )separado(a)/divorciado(a) 4( ) vilvo(a)
4.3 | Filhos: {( )semfilhos ,( ) filho <6 anos de idade 3( ) filho > que 6 anos de idade
4( ) filhos menores e maiores do que 6 anos de idade
4.4 | Ocupacao do pai:

4.5

Ocupacao da(o) companheira(o):

4.6

A sua casa é?
4+( ) alugada o( ) propria  3( ) Outros

4.7

Sistema de abastecimento de agua da sua casa?
1( ) Rede publica »( ) Poco  3( ) Outros

4.8

Sistema de esgoto da sua casa?
1( ) Rede Geral ,( ) Fossa 3( ) Vala aberta 4( )Outros

4.9

Como voceé classificaria sua cor?
1( ) Negra o( )Parda 3( )Branca 4 )Amarela 5( ) Outra

4.10

Vocé fuma atualmente?

1( ) Sim a)Se sim, quantos cigarros vocé fuma por dia ( )
o( ) Nao, nunca fumei

3( ) Nao, fumei no passado, parei de fumar

4.11

Vocé costuma beber bebida alcodlica?
+( )Sim 5( )Nao Atencéo! Se a resposta for NAO agradega a atengdo e encerre a entrevista.

4.12

Nas ultimas duas semanas, que tipo de bebida vocé mais consumiu?
1( )Cerveja o )Vinho 3( )Uisque 4 )Cachaga s( ) Outros

4.13

Nas ultimas duas semanas, quantos dias, ao todo vocé consumiu algum tipo de bebida
alcoolica?
4( ) Todososdias o( )10a13dias 3( )6a9dias 4 )2a5dias 5( )1 Unico dia

414

Nas ultimas duas semanas, nos dias em que vocé consumiu bebida alcodlica, quantos
doses, em geral, vocé bebeu em cada um desses dias?

1 )1dose ( )2addoses 3( )5a7doses 4 )8ai10doses s5( )10 doses ou mais

MUITO OBRIGADO!

ATENCAO !!!
Anote na pagina 1, na tabela de “DADOS DA ENTREVISTA”, a

HORA de FIM dessa entrevista.
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Anexo II:

Termo de Consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Pressao no trabalho:
impedimento das atividades laborais e ambiente de trabalho entre trabalhadores dos
Restaurantes Populares da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.

Vocé foi solicitado por fazer parte do quadro de funcionarios do Restaurante
Popular e sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

O objetivo da pesquisa é estudar o estresse ocupacional de trabalhadores e o
seu impedimento na realizacdo de atividades diarias laborais devido a problemas de
saude em cozinhas industriais.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas sobre
situacoées que ocorreram na vida pessoal, profissional e sécio-econémico, assim
como permitir a afericdo das medidas de peso, altura, circunferéncia abdominal e
ruido.

Nao existem riscos de saude na sua participacédo. Os beneficios relacionados
com a sua participagao sao conhecer o perfil dos trabalhadores de cozinha industrial
e o0 conhecimento do seu estado nutricional.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados nao serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificacdo e os questionarios serdo identificados através
de um numero que consta no inicio do mesmo.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacao, agora ou a qualquer momento.

Odaleia Barbosa de Aguiar

Instituto de Nutricao/ UERJ
Rua Sao Francisco Xavier,524/ 122 andar, sala 12030 CEP 20550-013
Telefone: 2587 7338

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacao na pesquisa e
concordo em patrticipar.

Sujeito da pesquisa

TERMO



181

Anexo III:

Manual do Entrevistador

(Sem os respectivos anexos)

* Os Anexos do Manual sdo os Anexos I, II, IV, V e VI apresentados nessa Tese.



PROJETO PERFIL OCUPACIONAL
E PERFIL DE SAUDE DOS
TRABALHADORES DOS
RESTAURANTES POPULARES

PESQUISA DE CAMPO

MANUAL
DOS

ENTREVISTADORES

Versao 3
Novembro 2006

MANUAL DO ENTREVISTADOR
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1. Apresentacio

A realizagdo do Projeto de Pesquisa “Perfil Ocupacional e Perfil de Saide dos
Trabalhadores dos Restaurantes Populares™ constitui a atividade principal da tese de
Doutorado de Odaleia Barbosa de Aguiar no Programa de Epidemiologia do Instituto de
Medicina Social.

Este Projeto consiste em um estudo seccional cujos objetivos principais sdo a investigacao
de: stress ocupacional e absenteismo, aspectos sécio-econdmicos, qualificagdo profissional,
condig¢des de trabalho e comportamento de satide, dos trabalhadores em cozinhas industriais.
A Pesquisa pretende coletar dados de todos os trabalhadores dos Restaurantes Populares do
Rio de Janeiro, totalizando 540 (quinhentos e quarenta) individuos distribuidos nos
Restaurantes Populares localizados em Duque de Caxias, Bangu, Central do Brasil, Maracana,
Nova Iguacu, Itaborai, Niterdi, Barra Mansa e Campos.

Este manual define os principais procedimentos e atitudes a serem adotadas na condugdo
da pesquisa de campo com o objetivo de padronizar a acdo dos entrevistadores envolvidos
com a Coleta de Dados.

Em conjunto, os instrumentos e procedimentos de pesquisa, o teste desses instrumentos, a
selecdo e integracdo da equipe de campo, os métodos de sensibilizacdo dos trabalhadores € o
controle de qualidade das atividades do Projeto visam a obtencdo de dados cientificos
validos e confiaveis, com a maxima cobertura da populagdo-alvo e o melhor aproveitamento
dos recursos investidos na pesquisa. Por este motivo, as instru¢des aqui contidas devem ser
seguidas rigorosamente, passo a passo; dividas e casos omissos deverdo ser esclarecidos
com o coordenador.

Revisdes e acréscimos ao Manual poderdo ocorrer, em caso de necessidade, durante as
fases de integracdo e de coleta de dados.

2. Caracteristicas gerais do Projeto

2.1. Populacio-alvo: Constituida por todos os trabalhadores dos Restaurantes Populares
do Estado do Rio de Janeiro, independente da data de admissao.

2.2. Populacao inelegivel:
¢ Os trabalhadores que ocupam o cargo de vigia por ndo fazerem parte do
processo produtivo.
¢ Os trabalhadores que estiverem licenciados por motivo de satide ou licenga
maternidade no periodo de realizagdo do projeto, confirmada na primeira
listagem, ndo participardo da pesquisa, mesmo que retornem ao restaurante.
Os trabalhadores que ndo sdo efetivos do Restaurante Popular.

¢ Os Administradores vinculados a Secretaria de Estado da Familia e da
Assisténcia Social — SEFAS do Estado do Rio de Janeiro.

L 2

2.3. Coleta e Processamento dos dados

2.3.1. Sensibilizagdo dos Trabalhadores: A populagcdo-alvo serd convidada a
participar voluntariamente do Projeto, inicialmente através de prospecto
elucidativo da pesquisa (Anexo I), de cartazes (Anexo II) que serdo afixados
na primeira visita ao restaurante. Reunides realizadas anteriormente com a
chefia tém como objetivo facilitar a participagdo daqueles que assim o
desejarem.

2.3.2. Coleta de Dados
¢ A coleta de dados sera realizada nos locais de trabalho (Restaurantes).
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¢ Os trabalhadores que desejarem participar preencherdo o Termo de
Consentimento (Anexo III) e responderdo ao Questiondrio (Anexo IV), com
apoio dos entrevistadores.

¢ Estima-se que, em média, cada trabalhador permaneca cerca de 20
minutos com o entrevistador.

¢ As medidas de peso e estatura serdo realizadas em dois dias, no horario
de entrada do trabalhador no restaurante.

2.3.3. Processamento dos Dados: A digitacdo de cada questiondrio deverd ser
iniciada com uma revisdao completa, visando verificar se todo ele estd
devidamente preenchido. Apds essa revisdo, todos os dados devem ser
digitados.

2.3.4. Duracao: de dezembro/2006 a fevereiro/2007.

2.4. Equipe:

2.4.1. Composi¢do: A coleta de dados serd conduzida por uma equipe composta por
1 (um) Coordenador da Pesquisa e 7 (sete) Entrevistadores

2.4.2. Atribui¢des Gerais:

2.4.2.1. Compete ao Coordenador da Pesquisa:

¢ Gerenciar o processo de coleta de dados, sendo responsavel pela
orientacdo do trabalho dos entrevistadores e monitoramento continuo da
padronizacdo e qualidade dos procedimentos.

¢ Garantir a adequacdo de todas as etapas da coleta de dados.

¢ Monitorar o desempenho dos entrevistadores de campo, estando
atento quanto a correta abordagem aos trabalhadores e cumprimento das
atividades de campo.

¢ Contribuir para um ambiente de colaboracdo mutua entre os
membros da equipe.

¢ Reunir quinzenalmente os entrevistadores para avaliacdo do
trabalho de campo.

2.4.2.2. Compete ao Entrevistador:

¢ Abordar os trabalhadores e as respectivas chefias nos
Restaurantes Populares para convidéa-los a participar do Projeto, esclarecendo
os objetivos da pesquisa, dirimindo possiveis dudvidas, diminuindo
resisténcias e revertendo recusas.

¢ Preparar o local das afericOes, montar os equipamentos e realizar
as aferi¢Oes de peso, circunferéncia abdominal e estatura, entregando ao final
o Cartdo com a Avaliacao Nutricional (ANEXO V) do entrevistado.

¢ Receber o trabalhador com cordialidade e conferir o nome e cargo
com a listagem fornecida pela chefia.

¢ Entregar o termo de consentimento livre e esclarecido, pedir que
leia e seja devidamente assinado e entregar uma copia ao trabalhador.

¢ Ler o questiondrio pausadamente, sem acréscimo de palavras
mantendo uma mesma entonacdo e assinalando a resposta dada pelo
trabalhador. Quando o trabalhador tiver duavidas a respeito da questdo o
entrevistador deverd ler novamente a pergunta, sem acréscimo de palavras,
mantendo a mesma entonagdo dada anteriormente.
Atencdo! Em hipotese alguma o entrevistador deve tentar explicar a
pergunta.

¢ Certificar-se de que todas as perguntas foram respondidas.
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¢ Anotar no didrio de campo as ocorréncias relevantes do dia de
trabalho.

2.5. Materiais:

Os entrevistadores receberdo os seguintes materiais e deverdo devolvé-los apds o
término dos trabalhos: Crachd, Pasta, Cartazes, Lista de Funcionarios dos Restaurantes
Populares que lhe serdo atribuidos, Didario de Campo, Carta aos trabalhadores, Caneta,
Disquete com o banco de dados, Manual de Operacoes e Questiondrios.

Procedimentos para a Coleta de Dados

3.1. O convite

O entrevistador deve se dirigir ao restaurante a ele designado pelo Coordenador, e
inicialmente se apresentar a chefia do restaurante para que ela facilite a participacdo de
seus trabalhadores no Projeto.

Neste contato, principalmente no primeiro, € importan