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Introducéo

Estudos sobre fatores de risco mais relevantes para a carga das doengas mostram que o
ambiente e a organizacao do trabalho juntos ocupam a 92. posicao entre os paises de média e
alta renda per capita, representando 2,3% e 1,5% do total dos Disability Adjusted Life Year,
DALY, respectivamente (WHO, 2009. No mundo, fatores de risco ocupacionais s&o
responsaveis por 1,5% do DALY (WHO, 2009). Grande proporcdo das doencas
cardiovasculares e mentais é reconhecida como associada as condicdes de trabalho
(Clougherty et al, 2010). Dentre os agravos relacionados ao trabalho destacam-se pela
gravidade os acidentes de trabalho, as doengas musculo-esqueléticas, mentais, neoplasias
dentre outras, como a perda auditiva. Condi¢des de trabalho e emprego sdo em grande parte
responsaveis por diferencas sociais e iniquidades em saude, tendo sido incluidas entre os
principais determinantes sociais da saude pela Comission of Social Deteminants of Health
(CSDH, 2008).

O impacto dos agravos relacionados a salde se reflete ndo apenas na vida das vitimas e suas
familias, mas também no sistema de salde, representando uma fragdo significativa dos custos
e na seguridade social (Leigh et al, 2004; Santana et al., 2005) demanda aos servi¢os de salude
(Santana et al.,, 2009), e na economia (Takala, 2005). No entanto, as estatisticas sobre a
ocorréncia de agravos ocupacionais ainda séo limitadas em todo o mundo, especialmente para
0s eventos ndo-fatais, as doencas que tém um grande periodo de laténcia, e trabalhadores néo
cobertos por algum sistema de seguridade social que disponha de sistema de compensacao
especial para agravos relacionados ao trabalho. No Brasil, esse sistema é representado pelo
Seguro Acidentes de Trabalho (SAT) do Instituto Nacional de Seguridade Social, INSS, do
Ministério da Previdéncia Social, que cobre cerca de 1/3 da populacdo economicamente ativa e
ocupada no Pais.

Trabalhadores ndo contribuintes do INSS sdao chamados “sem carteira assinada’, e sua
propor¢do vem diminuindo gradualmente desde 1999, de acordo com estatisticas do
IBGE/PNAD. Compreendem tanto empregados de firmas registradas que os mantém sem
contrato, como trabalhadores autbnomos nao contribuintes, ndo registrados, que se concentram
na chamada economia informal. Estes trabalhadores compdem a grande maioria da méao de
obra ativa em muitos paises, especialmente os de renda per capita abaixo da média ou pobre

(CSDH, 2008). Além de ndo serem cobertos pela prote¢do social, trabalhadores informais



(doravante designados os ndo contribuintes para a previdéncia social, ou ndo registrados) estao
excluidos das inspecBes de ambientes de trabalho a cargo do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE). Se essas inspec¢fes sao relevantes para a seguranca e saude do trabalhador,
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho deveriam acometer mais comumente 0s
trabalhadores informais. Ademais, como as estatisticas oficiais sobre AD-RT provém do sistema
de compensacéo e metade dos trabalhadores é informal, estimativas absolutas desses agravos
ficam restritas a populacdo segurada. Assim, sdo grandemente sub-registradas e parciais,
limitando as conclusdes sobre a verdadeira extensao e gravidade dos AD-RT, nao revelando a
sua dimensao como problema de salde publica. Apenas com pesquisas de base populacional é
possivel ter dados sobre o perfil epidemiol6gico dos acidentes e doencgas relacionadas ao

trabalho entre os trabalhadores néo registrados.

Com seu pouco capital politico, baixo nivel de organizacdo e sindicalizacdo, afastados de
ambientes de trabalho onde inspecdes de salde e seguranca sdo realizadas, e fora do foco das
tensbes mais visiveis entre empregadores e empregados, o trabalhador informal nédo é ainda
prioridade nas politicas de Saude do Trabalhador do Pais. Recentemente representantes
desses trabalhadores comecaram a participar mais ativamente dos féruns de politicas sobre a
saude, como na 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador de 2005, que teve varias
proposicOes relativas aos direitos do trabalhador sem carteira, e 0s empregados e
trabalhadores da economia informal. Com o0 aumento das pressbes da Organizacao
Internacional do Trabalho, OIT, com a campanha mundial do Trabalho Decente, e da OMS,
movimentos por direitos humanos e sociais, de associa¢des de trabalhadores informais, dentre
outros, e o crescimento do reconhecimento da importéncia desses para as desigualdades
sociais e a reproducdo da pobreza, progressivamente se ampliam as politicas de inclusdo. O
SUS passou a enfatizar o registro de AD-RT em sistemas de informacé&o de cobertura universal,
como o Sistema de InformagBes de Mortalidade, SIM, com a inclusdo de um campo sobre
acidentes de trabalho, e de 11 AD-RT no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo,

Sinan.

Existem poucos estudos sobre o perfil de mortalidade, morbidade ou especificamente sobre a
ocorréncia de acidentes fatais ou néo fatais na economia informal e entre trabalhadores
informais. Muito dos estudos publicados em paises em desenvolvimento foi realizado por
pesquisadores brasileiros em varias partes do pais, notadamente na Bahia, S. Paulo, Minas

Gerais, Rio Grande do Sul, dentre outros. Apesar da grande plausibilidade de maior frequéncia



de acidentes de trabalho entre os trabalhadores informais, ndo € isto 0 que aponta todos os
estudos nacionais e muitos dos estudos conduzidos em outros paises (Dias et al., 2009). Uma
revisdo recente desses estudos mostra que nas Américas, trabalhadores informais tém mais
comumente transtornos mentais comuns e lesdes por esfor¢os repetidos ou sobrecarga
musculo-esquelética, mas ndo acidentes de trabalho, sejam eles fatais ou nao fatais (Borja &
Santana, 2009). Neste segmento de trabalhadores predominam mulheres, especialmente as
empregadas em servicos domésticos, criancas e adolescentes, grupos pouco estudados nos
aspectos relacionados a salde e seguranca. Interacdes e padrbes de determinacdo do
coeficiente de incidéncia cumulativa ou taxas de incidéncia, entre esses trabalhadores precisam
ser analisados permitindo uma melhor compreensdo da dimensdo e causalidade desse

problema de salde na populacéo.

Na maioria dos paises o0 registro de agravos ocupacionais se restringe a trabalhadores
registrados, formais, que compdem a grande maioria da méo de obra ativa (Takala et al., 2005).
Em paises como o Brasil, onde metade dos trabalhadores € informal, estimativas restritas a
populacdo segurada sdo grandemente sub-registradas e parciais, limitando as conclusdes
sobre a verdadeira extensdo e gravidade dos acidentes de trabalho, e ndo revelando a sua
dimensao como problema de salde publica. Apenas com pesquisas de base populacional é
possivel ter dados sobre o perfil epidemiolégico dos acidentes de trabalho entre os
trabalhadores nao registrados. Com pouca visibilidade e afastado de ambientes de trabalho
onde inspecbBes de salde e seguranca sdo realizadas, limitadas a empresas formais, o
trabalhador informal ndo é ainda prioridade nas politicas de Salde do Trabalhador do Pais.
Recentemente esses trabalhadores comecaram a participar mais ativamente dos féruns de
politicas, como a 32. Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador de 2005, que teve varias
proposicBes relativas aos direitos do trabalhador sem carteira, e 0s empregados e

trabalhadores da economia informal.

Existem poucos estudos sobre o perfil de mortalidade, morbidade ou especificamente sobre a
ocorréncia de acidentes fatais ou ndo fatais na economia informal e entre trabalhadores
informais. Muito dos estudos publicados em paises em desenvolvimento foi realizado por
pesquisadores brasileiros com bases nacionais, ou em varias partes do pais, notadamente na
Bahia, S. Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Minas Gerais, dentre outros. Apesar da
grande plausibilidade de maior freqUiéncia de acidentes de trabalho entre os trabalhadores
informais, ndo é isto 0 que aponta todos os estudos nacionais e muitos dos estudos conduzidos



em outros paises (Dias et al., 2009). Uma revisdo recente desses estudos mostra que nas
Américas trabalhadores informais tém mais comumente transtornos mentais comuns e lesdes
por esforcos repetidos ou sobrecarga musculo-esquelética, mas ndo acidentes de trabalho,
sejam eles fatais ou ndo fatais (Borja & Santana, 2010). Neste segmento de trabalhadores
predominam mulheres, especialmente as empregadas em servicos domeésticos, criancas e
adolescentes, grupos pouco estudados nos aspectos relacionados a salde e seguranca.
Interacdes e padrdes de determinacdo da incidéncia cumulativa, pela distribuicdo da morbidade
dos acidentes de trabalho, nestes grupos precisam ser analisados permitindo uma melhor

compreensao da carga desse problema de saude na populagéo.

Sabe-se que politicas adequadas para o enfrentamento dessa questdo requerem dados
estatisticos confiaveis. Neste sentido, sdo notaveis os avancos dos sistemas de informacéo
nacionais sobre salde, que se encontram hoje em niveis comparaveis aos dos paises
desenvolvidos. No entanto, dados epidemioldgicos confiaveis na area da salde do trabalhador
ainda estdo por ser produzidos, especialmente estatisticas sobre a ocorréncia de acidentes, de
modo sistematico que permita o exame das suas tendéncias temporais, ou 0 seu impacto
econdmico e social. Além destas, reconhece-se que tradicionalmente ndo é dada a devida
importancia ao impacto da morbidade ou mortalidade sobre a economia do pais. Isto é
particularmente importante agora com o crescimento da violéncia urbana, quando mortes e
incapacidades por causas externas atingem um grande contingente de pessoas, muitos deles
jovens e em idade produtiva que tém atingido um patamar de tragédia social.

O mercado de trabalho no Brasil vem sofrendo profundas transformagfes, especialmente nas
Ultimas décadas, nas quais se destaca o crescimento da participagdo de trabalhadores na
economia informal ou com vinculos precarios de emprego, ou mesmo

em atividades formais mas sem o acesso a contratos formais de trabalho, estimado em 50,8%
da forca de trabalho ativa (Dias et al, 2009). Apesar disso, existem poucos estudos sobre o
perfil de mortalidade, morbidade ou especificamente sobre a ocorréncia de acidentes fatais ou
ndo fatais, enfermidades ou disfuncbes de natureza ocupacional ou relacionadas a estes
trabalhadores, mesmo em paises conhecidos pela extenséo e qualidade da pesquisa em salde

do trabalhador.

Nesse estudo, de coorte ou seguimento, no qual a coleta de dados foi realizada entre 2000 e
2008 (Fase I-V), colheram-se dados para trabalhadores residentes na cidade de Salvador,



capital do estado da Bahia, a cada dois anos, para se estimar medidas de morbidade de
acidentes de trabalho ndo fatais e outros agravos, examinando-se o papel da formalidade dos
contratos de trabalho, e outros fatores associados como a ocupagédo, cobertura por planos de
saude, previdéncia social, focalizando também grupos especiais mais representativos
numericamente, como os trabalhadores da construgdo civil, empregadas domésticas, criancas e
adolescentes trabalhadores, e mais recentemente a discriminacdo racial e social em locais de
trabalho. Além de abordagens quantitativas epidemiologicas, utilizaram-se estratégias
qualitativas especialmente dirigidas para a percepcdo e representagbes sobre o “risco” no
trabalho de trabalhadores informais, alvo de dissertacdes de mestrado e doutorado concluidas e

de uma de doutorado em andamento.

Os dados deste estudo resultaram em 11 (onze) artigos publicados, sendo quatro em periédicos
internacionais e sete em periddicos nacionais classificados como QUALIS INT-A. Foram cinco
capitulos de livro e duas teses de doutorado defendidas, quatro de mestrado, duas monografias
de especializacdo. Esta em desenvolvimento uma dissertacdo de mestrado e trés teses de
doutorado. Foram varios os alunos bolsistas de Iniciacdo Cientifica e outros voluntarios.

2. Histérico do Projeto Acidentes

Com apoio do CNPg/Projeto Nordeste de Pesquisa-1999 e do Governo do Estado da
Bahia/SEPLANTEC-CADCT, foi possivel iniciar este Projeto realizando-se a Fase | - Basal
(baseline), conduzida entre set/1999-ago/2001, na cidade de Salvador. Dois anos depois foram
realizadas atividades referentes a preparagéo e coleta de dados da Fase Il - 1a re-entrevista
(2002), simultaneamente a analise dos dados obtidos na Fase |. O planejamento da Fase Il -
2a re-entrevista que foi realizado entre set/dez 2003. A Fase IV, 3?2 re-entrevista foi concluida
em dez/2006, e a Fase V, 42 re-entrevista, que teve sua coleta de dados finalizada em dez/2008
e atualmente encontra-se em fase de conclusdo da limpeza do banco de dados e jun¢do com

os das Fases anteriores, checando-se para consisténcia.

O projeto do estudo original foi se modificando ao longo do tempo de modo a se adequar a
novas perguntas de investigacdo identificadas a partir das andlises das Fases anteriores, e 0
foco deslocado para alguns grupos de trabalhadores mais numerosos e vulneraveis como as
empregadas domésticas, trabalhadores da construgdo civil e criancas e adolescentes. Séo
objeto de maior foco: a) alguns segmentos populacionais - crianca e adolescentes, e mulheres;
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categorias ocupacionais especificas — empregadas em servicos domésticos, trabalhadores da
construcdo civil e vendedores ambulantes; outros efeitos sobre a saldde — sintomas de
depresséo e ansiedade, sintomas musculo-esqueléticos, salde e bem estar auto-percebidos,
sintomas respiratorios, dentre outros; respostas sociais — acesso a servicos de saude pelos
trabalhadores acidentados, formulacdo de politicas de protecdo da trabalhadora adolescente
em servicos domésticos; e aspectos metodoldgicos — estudo da confiabilidade entre respostas a
questionarios de adolescentes e criangas em comparacdo as suas respectivas maes

(dissertacéo de mestrado j& defendida) e integracdo de abordagens quali/quanti.

3.0bjetivo geral

Produzir conhecimento em bases cientificas sobre os acidentes de trabalho ndo-fatais, sintomas
mentais, comprometimento auditivo, desempenho escolar, saude auto-percebida, e outros
efeitos sobre a saude do trabalhador, focalizando aspectos dos fatores associados, a extenséo
desses problemas, seus determinantes, fatores associados, e consequiéncias como 0s impactos
sociais e econémicos e desse modo subsidiar definicbes de politicas de prevencéo e promogéo
da saude do trabalhador.

3.1 Obijetivos especificos:

1) Estimar a incidéncia de acidentes nédo fatais de trabalho, descrever a sua evolugdo no
periodo do estudo (2000-2008), comparando trabalhadores informais em relacdo aos
formais. Identificar fatores associados relativos a ocupacéo, protecdo social, apoio social,
discriminacdo racial, etnicidade, género, dentre outros aspectos de relevancia para a
compreensao deste problema;

2) Descrever as caracteristicas dos acidentes de trabalho, como o tipo de leséo, gravidade,
localizacdo anatdmica, caracteristicas dos eventos relacionados como quedas, choques

como objetivos em movimento etc.;

3) Identificar e descrever situacdes que precederam a ocorréncia e “causas” atribuidas pelo
trabalhador ao acidente, sua percepc¢éo de riscos, representacdes e os padrdes de procura

por ajuda e os tipos de cuidado e de servigos utilizados;
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4) Analisar as representa¢fes sociais de trabalhadores em algumas categorias ocupacionais,
bem como sobre o0 acesso a servigcos de saulde, riscos ocupacionais e a informalidade das

relacdes contratuais de trabalho;

5) Descrever o trabalho feito por criancas e adolescentes, identificando os seus fatores de
risco familiares e contextuais, a distribuicdo espacial urbana e como se associa a efeitos de

salde atuais e tardios, durante a idade adulta;

6) Estudar as relagbes entre discriminacao racial e a saude do trabalhador, a mediagéo pela
depressdo e auto-estima, a frequéncia e desempenho escolar, entre adolescentes,

empregados domésticos e da construgao civil;

7) Estudar exploratoriamente associacdes entre o trabalho informal e outros desfechos de
saude como a depressédo, ansiedade, distarbios do sono, consumo de bebidas alcodlicas,

comprometimento da audi¢&o, dentre outros.

4. Estado da arte do conhecimento

Os estudos sobre a informalidade e efeitos sobre a satde tém se multiplicado nos dltimos anos,
embora ainda permanecam insuficientes para um adequado conhecimento sobre esta questao,
especialmente nas suas relacées com as desigualdades em saude. Condi¢cdes de emprego que
envolve os vinculos informais de trabalho em suas varias formas, chamadas de trabalho
contingente, precario, subestandar, e a desigualdade em salude chegaram a ser alvo de uma
das redes de conhecimento desenvolvidas pela OMS, a Employment Conditions and Health
Inequities, chamada de EMCONET™.

Pesquisas conduzidas em pequenas indUstrias mostram maiores taxas de acidentes fatais e
nao fatais do que nas firmas de grande porte (Benach et al., 2010; Borja & Santana, 2010;
Bartley et al., 2004; Quinlam et al., 2001), e também maiores percentuais de omisséao de dados
sobre a natureza ocupacional de acidentes quando o atendimento médico foi necessario

(Chattophadyay, 2005; Quinlam et al, 2001). Emprego informal € mais comum entre empresas

! A autora desse projeto é vice-coordenadora (www.who.org/csdh/emconet) da EMCONET/CSDH. Um relatério

sobre as condi¢Bes de emprego e a salde de abrangéncia mundial pode ser encontrado no sitio indicado.
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pequenas por serem frequentemente ndo registradas, ou informais, compondo a chamada
economia informal. Portanto, quase todos os estudos realizados em paises desenvolvidos
(EMCONET, 2007) mostram resultados que apontam em uma mesma direcdo: uma inequivoca
desigualdade de riscos ocupacionais e de suas consegiiéncias, ndo apenas em magnitude, mas
também em gravidade, desvantajosas para os trabalhadores de vinculo precario, proximo ao

gue denominamos de economia informal/trabalho informal (Benach et al., 2010).

Em paises em desenvolvimento, emergentes, ou pobres, a realidade demonstra situacées mais
complexas. Por exemplo, no Brasil, estudos epidemiolégicos indicam ndo haver um padréo de
ocorréncia semelhante aos achados dos paises industrializados em relacdo aos acidentes de
trabalho. Medidas de incidéncia cumulativa anual mostram, que ao contrario do esperado,
trabalhadores autbnomos e informais tém menores incidéncias quando comparados aos
assalariados (Barata et al., 1998; Cordeiro et al., 2003;), o que foi demonstrado também com
dados preliminares desse estudo (Santana et al. 2003; 2004). Para categorias de trabalhadores
especificas, os resultados variam, mas diferencas sdo pequenas e ndo atingem o nivel de
significAncia estatistica. Para evitar repeticdes, os resultados publicados deste estudo seréo
apresentados em secao adiante. Com outras pesquisas nacionais, verifica-se que trabalhadores
informais sdo comumente vitimas de exposicdo a materiais bioldgicos, residuos orgéanicos,
longas jornadas de trabalho, falta ou insuficiente tempo de descanso, discriminacdo, estigma,
violéncia institucional e no trabalho, riscos ergonémicos (Nunes & Teodoro, 2006; Medeiros &

Macedo, 2006; Da Silva et al,, 2006; Dias & Alves, 2008; Souza et al., s/d), ruido excessivo
(Souza et al., s/d), inadequacdo e organizacdo do espaco fisico (Dias & Alves, 2008).
Trabalhadoras informais pobres tiveram maiores prevaléncias de doencas mentais do que as
contratadas (Ludermir et al., 2002; 2005) e com dados de um inquérito de base amostral
nacional Giatti et al. (2006) encontraram que trabalhadores informais ou autbnomos tinham
maiores prevaléncias de depressdo, artrite/reumatismo, bronquite/asma, cancer, doenca
cardiaca, e cirrose. Muitos estudos etnogréficos mostram descri¢cbes de condi¢cdes de trabalho
entre grupos especificos de trabalhadores informais, revelando como a pobreza e a luta pela
sobrevivéncia e direito ao trabalho, demarcam as condi¢es de vida e salude, em uma dindmica

prépria, singular.

5. Resultados preliminares

Resultados da Fase | - Basal ( baseline )
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Os dados da Fase | inicial (baseline) foram analisados em torno de trés temas principais:
trabalho na economia informal, focalizando também as diferencas de género para os acidentes
de trabalho (Santana et al., Acidentes de trabalho n&o fatais: diferengcas de género e tipo de
contrato de trabalho, Cad Saude Publica, 2003: 19:190-118), caracteristicas do trabalhador
infantil e adolescente e incidéncia de acidentes de trabalho néo fatais (Santana et al, Acidentes
de trabalho nao fatais em adolescentes, Cad. Saude Publica, 2002:18-109-118) e empregadas
em servicos domésticos (Santana et al., Empregadas em servicos domésticos e acidentes de
trabalho nado fatais 2003; Revista de Saude Publica 37:65-74), “Informal jobs and nonfatal
occupational injuries” (Annals Of Occupational Hygiene, 2004, 48:147 — 157), e ainda “Saude e
trabalho na construgéo civil em uma &rea urbana do Brasil” (Cad. Saude Publica, 2004, 20:797
— 811). Um capitulo de livro também foi publicado: Santana VS & Oliveira RP, Um diagnéstico
de saude dos trabalhadores da construcdo civil de Salvador, Bahia. In: SESI. Departamento
Nacional. Salde e Seguranca na Construcao Civil na Bahia. Brasilia: SESI/DN, 2005. 163pp.

Nessa etapa do trabalho, a populacdo do estudo ficou composta por 9.591 individuos de 2.512
familias aleatoriamente selecionadas por meio de amostragem de superficie, e 5.501
trabalhadores de 10 a 65 anos. A incidéncia cumulativa anual de acidentes ndo fatais foi
estimada em 5,80% e a taxa de incidéncia de 5,6/200.000 horas trabalhador por ano (FTE), que
corresponde a 100 trabalhadores de tempo integral, por ano. Entre as mulheres, a taxa anual de
acidentes de trabalho (6,12/100 FTE/ano) foi discretamente maior do que entre os homens
(5,59/100 FTE/ano), diferenca ndo estatisticamente significante; no grupo de mulheres, as taxas
foram maiores entre os trabalhadores informais (7,0/4,6, RR=1,52, 95%IC: 0,95-2,44) do que
entre os homens (RR=1,12, 95% IC: 0,70-1,60), mas nenhuma das diferencas foi
estatisticamente significante. Entre os trabalhadores informais, o ramo de atividade foi o que
relativamente concentrou as maiores taxas de acidentes nao fatais foi o de comércio (para as
mulheres e os homens). As caracteristicas dos acidentes séo distintas de acordo com o género
e o setor da economia. Por exemplo, entre as mulheres na economia formal, as quedas foram
as causas mais comuns, enquanto nas do setor informal predominaram as queimaduras.
Acidentes de trabalho nos trabalhadores do sexo masculino, ao contrario, foram mais
comumente devido a manipulacéo de instrumentos pérfuro-cortantes, maior no setor informal do
gue no formal. Ao contrario, as quedas predominaram entre os trabalhadores do setor formal.
Em suma, a incidéncia de acidentes de trabalho, em geral, € muito mais elevada do que
mostram os dados oficiais e a divulgada por outros paises. Mulheres tiveram maior chance de
sofrer acidentes do que as homens, confirmando achados de pesquisas feitas com
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trabalhadores celetistas, embora entre os adolescentes as diferencas tenham sido minimas.
Estes resultados preliminares também mostram que nado ha diferencas no risco de acidentes
entre o setor formal e informal, o que sugere precariedade de condi¢des de trabalho que
prevalece em ambos os setores (Cadernos de Saude Publica, 19(2):481-493, 2003; Annals of
Occupational Hygiene. 2004;48(2)147-157).

Criangas e adolescentes (10-21anos) corresponderam a 26,7% da populagéo geral do estudo,
cerca de 2.561 pessoas, das quais 470 eram trabalhadores remunerados e 746 trabalhavam
"tomando conta da casa". Entre os jovens no mercado de trabalho, a incidéncia de acidentes
entre as pessoas do sexo feminino foi 3,8% e no sexo masculino 4,1%, diferenca néo
estatisticamente significante. A maioria dos acidentes entre as mulheres ocorreu no emprego
doméstico, sendo bastante variado o perfil de ocupacdes dos meninos e adolescentes do sexo
masculino que foram acidentados. Além disto, entre as empregadas domésticas, maior
contingente ocupacional de mulheres, a incidéncia anual de acidentes de trabalho foi estimada
em 5,5%, maior do que entre as trabalhadoras de outras ocupacdes (2,8%), diferenca
estatisticamente significante. Um dos estudos finalizados sobre criancas e adolescentes tratou
do grau de confiabilidade entre respostas dadas a questionarios por estes individuos e as de
suas méaes, objeto de dissertacdo de mestrado de Helena Maria Fraga Maia. No estudo sobre a
concordancia os resultados mostraram que as respostas das criancas e adolescentes
concordam pouco com as de suas maes especialmente, especialmente quando tratam de
aspectos subjetivos como sintomas de depressdo e ansiedade, sendo maiores para 0s
transtornos do sono. Outras publicacBes sobre trabalho de criangas e adolescentes e salde
com dados da Fase 1 foram Cadernos de Saude Publica, 19(2):407-420, 2003; Revista de
Salde Pdublica, Brasil, 39(3):430-437, 2005; International Journal of Occupational And
Environmental Health,11(3), 306-313, 2005; Child and Adolescent Mental Health, 12(3):125-131,
2007. Atualmente encontra-se em finalizagdo o artigo “Trabalho remunerado e sindrome de
ansiedade em adolescentes” que compde a tese de doutorado de Tereza Nadya Santos a ser

submetido na Revista Brasileira de Psiquiatria.

N&o encontramos estudos epidemiolégicos sobre assédio sexual no Brasil. Com dados de
nossos estudos estimou-se, entre as empregadas em servicos domésticos, uma proporgéo de
assédio sexual de 5,65%. A proporcdo estimada foi oito vezes maior entre as negras quando
comparadas as nao negras. Observa-se ainda que mulheres menores de 35 anos, com baixos
nivel de escolaridade e sécio-econdmico e que ndo residiam na casa dos patrdes referiram
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mais comumente assédio sexual do que os grupos de comparacdo. No entanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Foram agregados os bancos de dados
de Salvador e de Aracaju para ampliar o poder estatistico do estudo, para diferentes analises,
como os determinantes do assédio sexual examinando-se variaveis relativas as familias dos
patrbes e os efeitos sobre a salde decorrentes do assédio sexual entre as empregadas
domésticas. Estes objetivos foram alvo de analise na tese de doutorado de Andréa Amorim,
defendida em 2008.

Os trabalhadores da construcao civil foram alvo de véarios estudos e publicacdes. Uma tese de
doutorado (Roberval Oliveira), estudo qualitativo, foi orientado pelo Prof Jorge Iriart vice
coordenador deste Projeto. Em parceria com o SESI-Bahia foi concluido um livro que divulgou
parte dos resultados epidemiolégicos e qualitativos sobre esses trabalhadores.
Especificamente, oito capitulos sobre o perfil ocupacional e de salde dos trabalhadores da
construcao civil (Salde e Seguranca na Construcéo Civil na Bahia, 2005).

Em 2010, foi defendida uma dissertacdo de mestrado profissional de autoria de Sylvia Yano
sobre “Faltas ao trabalho por problemas de saude na inddstria”, cujo artigo se encontra
aprovado para publicacdo nos Cadernos de Salde Publica em fase de revisdo. Dentre as teses
de doutorado em desenvolvimento em 2011, com os dados da Fase 1, encontra-se a de
Damido Ernane Sousa sobre “Trabalho e salde auto-percebida”, sob a orientacdo do Prof.
Naomar Almeida-Filho e co-orientacdo de Vilma Santana.

Resultado da Fase Il — (2002) 13, Re-entrevista)

Na Fase Il, das 9.551 pessoas da populacdo basal foi possivel localizar 9.302, que corresponde
a 2.450 familias, com uma proporcédo de perdas de 5,0%. Devido a insuficiéncia de recursos
captados, apenas parte coorte foi re-entrevistada. Com base nestes dados foram estudados os
“Determinantes do trabalho do adolescente e da crianga — fatores sociais, familiares e
contextuais”, tema da tese de doutorado de Martha Suely Itaparica (2005); e foi defendida a
dissertacdo de mestrado de Shirlei da Silva Xavier (2005) — “E como se a gente estivesse em
casa’. Representacdes e Praticas acerca do Trabalho e dos Ricos a Saude no Servico
Doméstico Remunerado. Os dados desta fase também foram empregados para a producéo de
um texto técnico: BRASIL, Trabalho infantil — diretrizes para a atencdo integral a saude de
criancas e adolescentes economicamente ativos (Série A Normas e Manuais Técnicos, Saude
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do Trabalhador, Ed. Especial, Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a saude,
Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas, 2005,76pp,ISBN 85-334-0950-8).

Resultados da Fase Il — (2004- 22. Re-entrevista)

Na segunda re-entrevista, Fase lll, foram localizados 10.935 individuos e 2.504 familias. Apés a
coleta foi feita a digitacdo dos dados no software EPI-INFO 6.0 (Dena et al., 1995) que ocorreu
no periodo de Nov/ Dez 2004. Em seguida, foi feita a critica do banco de dados, finalizada em
fev/2005. O conhecimento gerado a partir destes dados foi, em parte, ja apresentado em
dissertacdes, teses, e artigos publicados em revistas nacionais e internacionais. Nessa etapa
foram coletados dados sobre a salude auditiva e desenvolvido um estudo piloto sobre salde

auditiva do trabalhador.

Uma tese de doutorado em Educacdo de Julio César Santos foi conduzida, focalizando os
efeitos sobre o rendimento escolar, a construcdo da cidadania, e a socializacdo. Este estudo
bastante original em seu objeto foi orientado pela Profé. Ornélia Alves da FACED/UFBA e co-
orientado por Vilma Santana. Alguns artigos encontram-se em elaboracdo. Julio César é hoje
prof. da Universidade Federal do Recdncavo.

Resultados da Fase IV — (2006 - 32. Re- entrevista)

A terceira re-entrevista, Fase 1V, foi concluida em dezembro (2006). Foram localizadas 2.121
familias do total inicial de 2.512 (em 2000), o que corresponde a 3.552 trabalhadores entre 10 e
65 anos de idade, incluindo todos os remunerados e os que referiram trabalho para a prépria
familia em pelo menos 8h por semana. Foi necesséaria uma re-coleta de dados entre fevereiro
de abril para confirmacéo dos dados sobre acidentes de trabalho. Nesta etapa, foram realizados
exames de audiometria em uma amostra aleatdria da populagéo de trabalhadores do estudo de
coorte. A digitacdo dos dados ocorreu no periodo de Dez/2006 a Abril/2007. A base de dados
foram digitados e checados as inconsisténcias com as demais fases. O trabalho de busca ativa
para familias que haviam mudado de endereco foi exaustivo. A violéncia crescente em areas
pobres de Salvador dificultou sobremaneira a realizagcéo do trabalho de campo.

A validade de perguntas Unicas sobre a perda auditiva induzida pelo ruido. Esse estudo foi um

dos artigos da tese de doutorado de Silvia Ferrite Guimarées, e resultou em uma publicagcdo na
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Revista de Saude Publica 2011;Jul 29/pii: S0034-89102011005000050. Com dados das Fases |
a IV foram analisados os dados dos acidentes de trabalho, relativos ao uso de servicos de
salde, que resultou em um artigo publicado na Revista Brasileira de Saude Ocupacional (2007;
32 (115): 147-155).

Resultados da Fase V (2008 — 42 re-entrevista)

A quarta re-entrevista, Fase V, foi concluida em dezembro de 2008, ficando alguns ajustes e
complementacg@es de coleta para o inicio de 2009. Os dados foram digitados em Epi-info 6.1 e o
banco de dados passou por fase de fase de critica e correcdo. Realizou-se entre 2009 e 2010, a
juncao e analise de consisténcia de todas as fases. Isso foi um trabalho exaustivo considerando
gue alguns dados, como idade foram referidas pelo informante no momento do cadastro da
familia.

Entre 2009 e 2011 foi concluido o trabalho de rasterizacdo, i.e., digitalizacdo de todos os
guestionarios preenchidos de todas as fases, o que facilitou sobremodo o trabalho de
checagem e andlise de dados qualitativos. Os dados da CNAE e CBO foram codificados,
checados, e imputados com base no método quente (com dados da prépria base). Devido a
importancia de aspectos éticos e de responsabilidade envolvidos no gerenciamento da base de
dados, foi elaborado um Termo de Responsabilidade que deve ser assinado pelos usuarios,
tanto por alunos como professores participantes ao receberem os dados. Um trabalho exaustivo
de preparacgdo do livro cédigo de variaveis e formatacdo foi também realizado, para todas as

fases.

Os dados da coorte vém sendo objeto de andlise de varios estudos atualmente em curso,
alguns ja apresentados em congressos, ou submetidos em periédicos para publicacdo. Um
estudo sobre a densidade de incidéncia dos acidentes de trabalho em todas as fases da coorte
foi concluido e apresentado no 20th International Conference on Epidemiology in Occupational
Health, 2008, Costa Rica, San José, da ICOH/EPICOH. Um dos artigos da tese de doutorado
de Tereza Nadya dos Santos analisa o efeito do inicio do trabalho para o inicio da sindrome de
ansiedade em adolescentes, empregando o GEE, para dados longitudinais. Este artigo esta
finalizado na versao para o inglés foi submetido ao Occupational & Environmental Medicine. Um
outro artigo dessa tese trata da comparacdo dos aspectos psicopatolégicos da sindrome de
ansiedade entre adolescentes trabalhadores e n&o trabalhadores, também com dados de toda

as etapas.
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Também com dados de toda coorte estdo sendo analisados para identificacdo, fatores
associados ao ndo-registro (CAT), no Sinan, e nos prontuarios médicos dos acidentes de
trabalho, um dos artigos da tese de doutorado de Jorgana Soares. Outra tese que ira tratar de
dados de todas as cinco fases é a de Cléber Jesus, que focaliza o efeito sobre a vida laboral e

familiar do acidente de trabalho entre formais e informais.

Por fim, em colaboracdo com a Prof2 Anne Anderman da University of McGill do Canada, Dept.
of Family Medicine, iniciamos uma analise epidemiolégica da evolugcdo do trabalho infantil
(menores de 14 anos) visando a identificacdo de determinantes e variacdo da prevaléncia e
incidéncia entre 2000 e 2008. Anne Anderman com base nas narrativas e respostas a
perguntas dos questionarios empregados para os estudos epidemiolégicos elaborou estudos de
caso de familias com criancas trabalhadoras de menos de 10 anos, e juntamente com o Prof.
Jorge lIriart, colaborador nesse Projeto desde 2002, realizaram a identificacdo de casos para
reentrevista dos participantes, hoje adultos. Essa atividade nédo foi bem sucedida, mas dois
artigos com os estudos de caso estdo em finalizagdo. A colaboracdo com a UnMcGill resultou
em um projeto em elaboracdo, multicéntrico, envolvendo cinco paises, sobre formas de
intervencgdo visando a prevencao do trabalho infantil de modo articulado a atencéo basica. Isso
da continuidade ao trabalho de implantacdo das Diretrizes do Acolhimento do Trabalhador
Infantil no SUS coordenado por Suyanna Linhares Baker.

Em suma, embora a coleta de dados da coorte tenha finalizado, sdo muitos os desdobramentos
atuais e futuros, com todas as seis teses/dissertacbes em desenvolvimento e artigos em
finalizacdo. Por isso, consideramos que este Projeto ainda ndo se esgotou e deve continuar

sendo o centro das atividades do PISAT.

6. Métodos

Este é um estudo de coorte (longitudinal) prospectivo, com populacdo dindmica, de base
comunitaria, com estudos aninhados qualitativos realizados com participantes do estudo

epidemioldgico.

6.1 Amostragem e tamanho da amostra (Fase Basal)



19

A amostra do estudo teve um desenho baseado em agregados de superficie para a selecéao de
residéncias (Levy & Lemeshow, 1999) localizado na area urbana de Salvador. Falta de registros
de enderecos completos e modos de facil localizacao de residéncias em areas pobres foram as
mais importantes razées para se utilizar este procedimento. A amostragem de base geografica
facilitou a identificacdo de residéncias e possivelmente reduzird as perdas no seguimento,
porque permite a identificacdo de grupos comunitarios e as redes de apoio social e de
vizinhanca respectivas. Estes poder&o dar informagfes do paradeiro de pessoas que mudaram
de endereco, por exemplo. Ademais, este desenho, além de permitir mais rdpida coleta de
dados por causa da proximidade geogréfica das familias, possibilita um ambiente seguro de
trabalho para os entrevistadores de campo, que podem permanecer préximos uns dos outros. E
torna viavel a "devoluc¢do do material produzido" para os sujeitos da pesquisa. Este tem sido o
desenho amostral de preferéncia em varios outros estudos epidemiologicos em Salvador, bem
como outras areas urbanas com grande dimensao de populacao favelizada no Brasil.

Subéareas foram selecionadas com base no mapa de escala 1:12.500 do total das areas
urbanas. Mapas aerofotograficos (1:2.000) foram obtidos para este estudo. Baseando-se neles
foi possivel identificar todos os domicilios de cada subarea da amostra. Todos os membros
elegiveis das familias residentes nas areas foram entrevistados pessoalmente, e se constituem
na amostra do estudo. Detalhes da amostragem encontram-se nos artigos ja publicados e
relatério do estudo. Correcdo das variancias das medidas pontuais, para o desenho amostral
(conglomerado, aleatério simples), sera realizado com o PROC SURVEYMEANS e PROC
SURVEYREG do SAS, verséo 8.1. e mais recentemente o SURVEYLOGISTIC da versao 9.2.

6.2 Etapas do Projeto Acidentes

Em 2000 foi realizada a Fase | - Basal com financiamento do CNPqg. (NO 521226/98-8),
complementado com recursos da Secretaria do Planejamento e Tecnologia do Governo do
Estado da Bahia, e do Ministério da Salude, COSAT.

Na Fase Il (2002), foi realizado o lo. seguimento da populacdo. Os questionarios sobre
ocupacao foram ampliados e também incluidos mdédulos para explorar a questdo da
discriminacéo no trabalho.
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A Fase Il (2004), 2° seguimento da populacdo, foi conduzida com a totalidade dos
trabalhadores. Os questionarios foram revisados e testados, e o manual atualizado. A Ficha
Individual do Adolescente (FIA) — Fase Il- foi modificada e incorporada a ela a Ficha de
Sintomas Psicolégicos transformando-se em Ficha Individual do Trabalhador (FIT) e Ficha
Individual do Adolescente (FIADOL) — instrumentos da Fase lll. Para contemplar o objeto da
tese de doutorado de Julio César Leal foram incorporados uma ficha especial para os
adolescentes incluindo aspectos relacionados ao desempenho escolar, percepcdo sobre a

qualidade da escola, satisfacdo, e cidadania.

Fase IV (2006), compreende a 32 visita do seguimento da populacdo. As questbes sobre
audicdo e exposicdo ocupacional ao ruido foram ampliadas para contemplar a tese de
doutorado de Silvia Ferrite. Também foram extendidas as perguntas sobre padrfes de sono
(dissertacdo de mestrado de José Bouzas).

Fase V (2008) compreende a 42 re-entrevista do seguimento da populacdo de estudo. Assim
como nas demais etapas, os instrumentos foram revisados e a pré-testagem foi realizada.
Nesta etapa, foram 3 (trés) os instrumentos para coleta de dados: Ficha da Familia - Censo
(FF), Ficha Individual do Trabalhador (FIT) e a Ficha de Acidente de Trabalho (FAC).

6.3 Andlise de dados

Este projeto teve como objetivo dar continuidade a analise dos dados das teses e dissertacfes
em andamento e listadas anteriormente. Cada estudo especifico teve sua analise definida de
acordo com as hip6teses, tipos de variaveis, e o delineamento organizado a partir do desenho

basico.

.1 Andlise estatistica

Sera conduzida em trés estagios:

1. Andlise descritiva: Caracteristicas demograficas, familiares, sociais e ocupacionais da
populacdo do estudo serdo descritas através de tabulacdes simples para variaveis categoriais e
apresentacdo grafica e distribuicdo dos parametros para variaveis continuas. Estimativas da
prevaléncia das variaveis de interesse e respectivos intervalos de confianca a 95% serao
realizadas, brutas para a populacdo geral, e especificas para categorias das variaveis de



21

descricdo para cada um dos construtos teoricos identificados como de relevancia para a

andlise;

2. Andlise exploratéria: contrucdo de analise tabular para associa¢Bes bivariadas brutas e
ajustadas para variaveis de confusdo comuns (estratificada) considerando os diferentes fatores
selecionados como de risco para os desfechos definidos em cada uma das analises separadas.
A medida de interesse varia de acordo com esses desfechos, mas serd mais comum 0 risco
medido pela incidéncia cumulativa, e para agravos diretamente relacionados com a duracao do
trabalho, a taxa de incidéncia ou de densidade de incidéncia, calculada por Full Time
Equivalent, FTE, ou 200.000 horas trabalhador ano, que corresponde a 100 trabalhadores de
tempo integral por ano, considerando uma jornada de 40h semanais e descontadas quatro
semanas de férias (padréo internacional para pesso-tempo em salde ocupacional). O propésito
dessa etapa da analise é o levantamento de hipoteses a serem examinadas com mais rigor na

analise confirmat6ria, quando pertinente;

3. Andlise confirmatoria (teste de hipoteses causais): Identificar associa¢cbes entre a
ocorréncia de acidentes ocupacionais com variaveis demograficas e sociais e com a
intensidade do trabalho, freqiiéncia escolar, padrdes de sono, depressdo e ansiedade. Sera
realizada com andlise de regressdo logistica ndo condicional e/ou analise de regressao
multinivel (considerada para se levar em consideracdo a necessidade de correcdo devida ao
desenho amostral) para estimar o risco relativo de acidentes entre os trabalhadores
adolescentes expostos a cada uma das variaveis principais, comparadas aqueles sem
exposicdo. Andlise de regressado logistica permite um referencial conveniente para estimar a
associacdo entre desfechos binarios com mudltiplas variaveis preditoras sob a forma de risco
relativo, ajustado para covariaveis (Rothman and Greenland, 1998). O método Delta sera
empregado para estimar 95% intervalos de confianca para estimativas de risco relativo através
de parametros da regresséo logistica (Oliveira et al., 1997).

4. A regressao multinivel , embora venha sendo empregada mais comumente no contexto de
estudos ambientais, caracteriza-se pelo uso simultaneo de variaveis individuais e do tipo
"agregado" em uma mesma equacao, através de "niveis" de andlise definidos. Em estudos com
desenho amostral de agregados como o empregado nesse nesta pesquisa, a populacdo do
estudo se constitui no somatério dos individuos identificados em cada um dos agregados ou
subareas. Analise epidemiolégica sera feita com o objetivo de identificar variaveis de confuséo,
com base na teoria e conhecimento existente, como também varidveis modificadoras de efeito.

Os resultados finais serdo apresentados de acordo com essas duas considera¢fes analiticas
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(Rothman and Greenland, 1998). Pode ser empregado também nas analises de medidas
repetidas tipicas dos estudos longitudinais.

5. A regressao baseada nos modelos de Estimativas de Equacdes Generalizadas , EEG, foi
utilizada na analise dos dados longitudinais, por configurarem medidas repetidas, e correlacdo

desconhecida (semiparamétrica).

6. A modelagem podera ser do tipo backward iniciando-se com modelo saturado (nédo se trata
de modelagem stepwise), segundo recomendacdes de Kleinbaum et al. (2003) que assinala a

sua natureza mais restrita e rigorosa do que o procedimento forward.

7. Variaveis de confusao serdo aquelas identificadas como tal na literatura e no quadro teoérico,
gue serao tratadas como variaveis potenciais na analise empirica. Serdo consideradas variaveis
de confuséo para ajuste aquelas cuja saida do modelo saturado provoque mudancas na medida
da associacdo principal em mais de 20%, na medida pontual ou no intervalo de confianca
(Rothman and Greenland, 1998). Variaveis modificadoras de efeito serdo testadas utilizando-se
termos-produto para a variavel independente principal (percepcao de discriminacgédo racial) e as
candidatas em avaliacdo. O teste de razdo de verossimilhanca (Likelihood Ratio Test) sera
aplicado para um alfa de 0,05). Resultados finais serdo apresentados sob a forma de razbes de
taxas de densidade de incidéncia, com intervalos de confianca a 95% (Método de Wald)
ajustados para confundimento e controladas (separadamente) para os modificadores de efeito
encontrados. Para desfechos cuja natureza ndo seja a razdo, mas sim a propor¢céo, como 0S
riscos relativos baseados na incidéncia cumulativa, serdo empregados modelos de regressao
logistica ndo condicional sendo que os critérios e testes para confundimento e modificacdo de

efeito serdo os mesmos.

8. O método Delta serd empregado para estimar 95% intervalos de confianga para estimativas
de risco relativo através de parametros da regresséo logistica (Oliveira et al., 1997). Todos os
resultados finais serdo ajustados para o desenho amostral e testes diagnosticos para a
modelagem realizados de acordo com o modelo empregado. Andlise de sensibilidade dos
modelos sera empregada segundo procedimentos recomendados por Rothman & Greenland
(1998)

7. Aspectos éticos - Pesquisa com seres humanos

Este projeto foi desenvolvido de modo participativo, tendo sido objeto de reflexao de parte dos

seus responsaveis 0s principios da ética em pesquisa como a autonomia, justica e equidade,
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nao-maleficio, e beneficio do estudo em relacdo aos seus participantes. A Resolucao 196/1996
foi incorporada ao conteddo dos treinamentos da equipe e a todo novo aluno ou pesquisador
gue venha a se envolver com a pesquisa. Além dos aspectos mais operacionais da ética em
pesquisa foram discutidos aspectos relativos a ética do conhecimento, relativo a propria
pergunta de investigacdo em andlise. Participantes néo foram excluidos por género ou raca. O
projeto de pesquisa e questionarios em versdes preliminares foram objeto de uma oficina com
trabalhadores, sindicatos, moradores, profissionais da salde Este projeto foi revisado e
aprovado pela Comisséo de Etica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal da Bahia.
Os investigadores consideraram nos questionarios e treinamento da equipe de entrevistadores,
a questdo da delicadeza no trato de aspectos sensiveis como idéias suicidas, sintomas de
depressdo, consumo de &lcool, e etnicidade. Cada sub-projeto foi avaliado pelo Comité de Etica
em suas respectivas Fases. Alunos envolvidos no estudo sdo informados dos aspectos relativos
a propriedade intelectual e aspectos éticos. Subprojetos de alunos sao submetidos ao CEP do
ISC, como forma de treinamento especifico.

8. Devolucao para a populacéo

Resultados dos estudos estdo sendo e continuardo a ser divulgados em reunides com
associacoes e sindicatos de trabalhadores, especificamente, o Sindicato e a Federacdo das
Empregadas domésticas (SINDOMESTICO e FENATRAD), trabalhadores do comércio
ambulante, e de recicladores. Algumas oficinas de trabalho com multiplos atores sociais de
importancia para as politicas de saude do trabalhador foram realizadas com foco nos
empregados em servicos domeésticos, recicladores, vendedores ambulantes, autoridades
municipais dos servi¢os publicos de Salvador, o Centro de Estudos em Saude do Trabalhador,
CESAT, da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, SESAB, do Centro de Referéncia em
Saulde do Trabalhador de Salvador, Cerest. Foi realizada uma Oficina sobre Trabalho Informal e
Saude, com participacdo de pesquisadores estrangeiros, e um Simpdsio sobre Trabalho Infantil
e Salde. Em 2010, foi realizada no congresso da ANAMT em Gramado, uma oficina sobre
Trabalho Informal e a Prote¢cdo da Saude que contou com a participacdo de representantes do
Ministério do Trabalho, Previdéncia Social e Salde, além de sindicatos, profissionais da saude,
médicos do trabalho e outras instituicdes relacionadas a saude. Nessa atividade, coordenada
parcialmente pela Profa. Vilma Santana, foi realizada uma apresentacdo sobre resultados deste
estudo.
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Em 2011, Prof2 Vilma Santana foi convidada a participar do 1°. Encontro da WIEGO sobre
Trabalho Informal e a Salude e Seguranca, realizado em Durban. Esta foi uma reunido que
contou com representantes de todos os paises participantes do Projeto Informal Employment
Globalizing and Organizing, um dos desdobramentos do projeto Acidentes, pesquisadores,
associacao de trabalhadores e instituicdes com autoridade sobre as politicas nacionais dos
respectivos paises. Redes internacionais de trabalhadores informais como o StreetNet, Sewa,
dentre outros participaram. Do Brasil, participaram Jorge Mesquita Huet Machado
representando o Ministério da Saude. O doutorando do ISC/UFBA Eng. Eduardo Marinho, que
inicia um estudo para desenvolve mecanismos de mensuracéo de exposi¢cées ocupacionais em
ambientes de trabalho informal também esteve presente. A Profa. Vilma Santana, coordenadora
do Sub-projeto Estudo de Caso do Brasil — Iniciativa de Saude e Seguranca de Trabalhadores
Informais, apresentou a experiéncia do Projeto e as ac¢des de articulagdo com o SUS,
especificamente a atenc¢do basica em saude, para melhor cuidado com o trabalhador informal.

Em marc¢o/2011, houve também, por iniciativa da WIEGO, o Seminario sobre Metodologias de
Estudo em Trabalho Informal na cidade do Cabo. Encontra-se em elaboracdo, também como
parte desse projeto, um artigo sobre problemas e desafios metodoldgicos na pesquisa sobre
trabalho informal e saiude. Em Acra/Gana, em outubro, Vilma Santana participou de um
encontro da ICOH sobre Salde e Seguranca para Trabalhadores Informais e de Pequenas

Empresas, com o apoio da WIEGO. Encontre no site www.wiego.org informe sobre a

participacdo do PISAT nesse projeto internacional.

9.Vantagens e limitacbes

Estudos de coorte sdo comumente muito dificeis de realizacdo devido ao alto custo, perdas,
alteracdes histéricas do contexto social, e dificuldades operacionais como o gerenciamento de
bases de dados, complexas e que requerem garantia de consisténcia. Neste estudo, um
cuidadoso detalhamento cartografico das areas de estudo foi realizado na etapa inicial por
entrevistadores e supervisores de area, com croquis especificos mostrando cada uma das
residéncias e respectivos enderecos. Com isso, foi possivel reduzir a fragcdo de perdas a um
valor menor do que a recusa esperada, de 8,0%, embora as perdas registradas tenham se
concentrado em poucas areas, 0 que levou a quase perda total de uma das areas. Isso sera
devidamente corrigido ao se realizarem os ajustes para o desenho amostral. A principal

vantagem deste estudo é o seu carater longitudinal especialmente por se tratar de quatro

pontos de re-visita, de uma populacdo geral de trabalhadores. Ndo temos conhecimento de
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nenhum estudo sobre esta tematica conduzido em nosso pais focalizando etnicidade, racismo e
trabalho em suas relagdes com a saude. A equipe de trabalho se compde de pesquisadores
com larga experiéncia e que conta com uma infraestrutura apropriada e adequada no
ISC/UFBA.

10. Resultados alcancados e esperados

No Brasil vém sendo desenvolvidas a¢fes visando a reducéo do trabalho informal que se vém
se mostrando efetivas, como pode ser visto nas estatisticas do IBGE: desde 1999 tem havido
um aumento do emprego formal, oportunidades e maior facilidade de formalizacdo de empresas
pequenas (Sebrae), de microeempreendimentos domiciliares, e empreendedores individuais.
Com isso se reduz a proporcao de trabalhadores informais, e melhora-se a formalizagdo das
empresas, e conseqlentemente, a cobertura dos trabalhadores pela protecdo social, cobertura
previdenciaria, dentre outros aspectos. Além disso, oferta de contribuicdo para a Previdéncia
com taxas reduzidas vém sendo feita para autbnomos e microemprendedores individuais, além
de varios incentivos para que mais empregadas domésticas tenha contrato formal de trabalho,
também vem determinando melhoria na cobertura pela Previdéncia. Algumas dessas iniciativas
vao ao encontro da atuacdo dos Programas da Economia Solidaria. Ha evidéncias de reducéo
dos segmentos mais pobres (miseraveis), e aumento das classes média e média baixa, na
cauda do momento de crescimento econdmico, e dos efeitos dos programas sociais.

Todavia, esses programas e acdes ndo tratam de aspectos da salde e seguranca no trabalho,
voltados para o trabalhador especificamente. Dados da atuacdo do SUS (Ministério da Saude,
2011) por meio da Rede de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador, Renast, vém
demonstrando que trabalhadores informais estdo ainda pouco incluidos nos programas. Seus
agravos relacionados ao trabalho séo insuficientemente registrados nos sistemas de informagéo
de cobertura universal como no SIM e no SINAN. Politicas de prote¢do e promoc¢éo da salude
dos trabalhadores estdo mencionando especificamente os trabalhadores informais, como nos
Planos do Ministério do Trabalho, Previdéncia e na atual Politica Nacional de Saulude do
Trabalhador, que se encontra em consulta publica (agosto/2011). Desde a sua criagdo em
2002, a Renast vem tentando implantar ac6es de saude do trabalhador na atencgéo basica, junto
aos Programas de Salde da Familia e dos Agentes Comunitarios de Saude, e assim atingir os
trabalhadores informais, mas isso ainda é incipiente. Em Minas Gerais ha uma iniciativa
liderada pela Profa Beth Dias, a partir de um centro colaborador da CGSAT/MS, mas 0 nosso
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foco nesta atividade é a atividade econdmica no domicilio € o cumprimento das diretrizes de
acolhimento do trabalhador infantil do MS.

Ainda é pouco o que é feito para a promocado da salude e seguranca do trabalhador informal
pelo SUS, MTE ou MPS. Para difundir o conhecimento de dados epidemioldgicos, introduzimos
no Boletim Epidemioldgico dos Acidentes de Trabalho (no. 1 e no. 2), informe eletrdnico

elaborado e disseminado no site www.ccvisat.ufba.br , dados desagregados por tipo de

trabalho — formal e informal. A divulgacéo € nacional e vem causando boa repercussdo. Essa

tarefa é parte do Centro Colaborador do Ministério da Saude que coordenamos.

Consideramos fundamental a criagdo de documentos de divulgacdo apropriados para 0s
diferentes publicos ou audiéncias, e de espacos de sociabilidade amigaveis e préprios para a
circulacdo do conhecimento, como oficinas, simposios, seminarios, etc. envolvendo gestores,
academia e profissionais de salde. Esta tem sido uma atividade consistente da equipe do
PISAT, que como parte das acbes desse Projeto tem realizado apresentacdes em sindicatos de
trabalhadores informais ou que concentram informais como o SINDOMESTICO, vendedores
ambulantes e catadores de material reciclaveis. E promovido encontros de mdltiplos atores ja
mencionados, com a participacdo de agentes da secretaria de servigcos publicos da Prefeitura
Municipal de Salvador, Cesat, Cerest, e trabalhadores, liderancas sindicais, dentre outras.

11. Repercussodes - Disseminacdo do conhecimento ei  nduc¢&o de mudancas nas politicas

Além das oficinas ja mencionadas, a equipe deste Projeto criou e vem implementando o Centro
Colaborador em Vigilancia dos Acidentes de Trabalho, com o Ministério da Salde/Secretaria da
Vigilancia em Saude. O conhecimento gerado por essa pesquisa tem sido disseminado por
meio do portal (www.ccvisat.ufba.br) que divulga materiais, pesquisas, artigos cientificos,
videos, recursos instrucionais, dentre outros, como bases de dados semi-processadas e
amigaveis do SIM e do SINAN, programas e rotinas macro para andlise de dados regionais
(desagregados por municipio) e por CNAE. O objetivo é permitir que unidades federadas
possam mais facilmente utilizar bases de dados para produzir diagndsticos e politicas baseadas
em evidéncias epidemioldgicas locais e regionais. Cursos curtos para equipes da Renast e da
vigilancia em saude sobre Epidemiologia em Servicos — Saude do Trabalhador, vém sendo
desenvolvidos desde 2010, e um de especializacgdo em Epidemiologia em Saude do
Trabalhador, para 200 servidores esta sendo programado para 2012.1
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Artigos publicados (Tabela 1) estdo sendo divulgados amplamente para pesquisadores,
organizacles, sindicatos e instituicdes com interesse nesta area do conhecimento. Neste
sentido, ser4 dada prioridade para periddicos em portugués (para alcancar gestores e
profissionais de salde) e também em inglés para disseminacdo internacional da experiéncia
visibilizando a relevancia dos estudos sobre trabalho informal, ainda incipiente, mas em fase de
reconhecimento como de grande relevancia para a saude publica (Anexo 2 mostra a lista

completa de referéncias).

Tabela 1. Publica¢des resultantes do Projeto Trabalho Informal e Saude 2000-2011.

2000-2007 2008-2011 Total
Especificacao Discentes autores Discentes autores Discentes autores
Com Sem Com Sem Com Sem
Artigos
empiricos com
dados coorte
Nacionais 7 -- 4 - 11 --
Estrangeiros -- 1 2 1 2 2
Total | 7 1 6 1 13 2
Artigos de
revisao
recomendacdes
Nacionais - -- -- -- - --
Estrangeiros -- -- -- 3 -- 7
Total | -- -- - 3 -- 7
Artigos tedricos
Nacionais - -- -- -- - --
Estrangeiros - -- -- 4 -- 4
Total | -- -- - 4 -- 4
Total de artigos | -- -- -- 4 -- 4
Livros
Nacionais -- -- 1 -- 1 --
Estrangeiros -- -- -- 1 -- 1
Total | -- -- 1 1 1 1
Capitulos de
Livros
Nacionais 1 1 1 -- 2 1
Estrangeiros - -- -- 1 -- 1
Total | 1 1 1 1 2 2
Total de liviose |1 1 2 2 3 3
capitulos

Pode-se indicar como avangos teéricos, no periodo de 2008-2011, o desenvolvimento do marco
tedrico sobre condicbes de emprego — incluindo as varias formas de trabalho informal, de
precarizacdo das relacdes de emprego, emprego temporario, e ndo cobertos pela previdéncia
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social ou protecdo social — como determinante de desigualdades em saulde. Esta direcdo dos
estudos foi implementada como parte das acdes da Rede de Conhecimento em Condicdes de
Emprego e Desigualdades em Saude, EMCONET, da Comission on Social Determinants of
Health da WHO, CSDH/WHO. Este desenvolvimento encontra-se bem documentado em oito
artigos publicados em 2010 e 2011, na International Journal of Health Services, e uma resenha
publicada na Revista Cubana de Saude Publica, bem como no livro “Empleo trabajo y
desigualdades en salud: una visién global. Barcelona, Icaria Editorial, 2010), e também no livro
da Comissado de Determinantes Sociais em Saude do Brasil “As causas sociais das iniqtidades
em salde, Ed. FIOCRUZ, 2008. Um artigo foi submetido e ja se encontra aprovado para
publicagdo no Cadernos de Saude Publica (galley proof) desde 2009. Este trabalho envolveu
mais de 90 paises, e se constituiu como uma rede mundial, e desenvolvido de modo
participativo. Apesar das dificuldades pelas especificidades entre os paises, regides e
continentes, se tornou um trabalho que devera ser fonte de inspiracdo para novas pesquisas e
também mudancas nas politicas.

Especificamente, na pesquisa empirica desenvolvida, foram focados trabalhadores com
pequeno capital politico e visibilidade social, notadamente no campo da Saude Coletiva, os
informais, criancas e adolescentes, empregadas domésticas e trabalhadores da construcao
civil. Neste ano (2011) ampliamos o escopo para as atividades econdmicas informais
desenvolvidas em domicilio (home-based work) e a organiza¢do do trabalho familiar, incluindo a
participacdo de criancas e adolescentes, bem como as mulheres. Iniciamos também, uma maior
articulacdo com os servigos de saude da atencdo basica em um distrito sanitario de Salvador.
Como ha uma demanda de parte dos profissionais de salude por instrumentos e praticas de
abordagem dos trabalhadores informais, raros ou inexistentes no Pais, e da perspectiva de
atuarmos a partir da atencdo priméria, estamos com estudos visando o desenvolvimento de
recursos para a vigilancia em saulde. Especificamente, o desenvolvimento de matrizes de
exposicao ocupacional aplicaveis para os ambientes de trabalho informais, e o desenvolvimento
de treinamento e supervisdo em servi¢co dos agentes comunitarios de salde para a redugéo do

trabalho infantil.

Estudos de Saude do Trabalhador, em geral, ignoram trabalhadores informais, copiando
acriticamente modelos teéricos e empiricos empregados em paises industrializados que
privilegiam a indUstria da transformacéo, ou trabalhadores formais organizados, e para os quais
um conflito central é entre o capital/trabalho, ou entre latitude de controle/demanda. O trabalho
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informal é outra face do trabalho formal, é dependente e determinado por aspectos da macro e
micro economia, mas requer criatividade na sua abordagem pelos servicos de salde e de
protecao do trabalho, um novo paradigma de cuidado, para o quais pouco tem sido feito em

termos de producao de conhecimento, tecnologias, e formagéo de pessoas.

Além disto, incluimos neste Projeto as trabalhadoras domésticas que exercem suas atividades
para a propria familia, sem remuneracdo, superando a exclusdo que lhes é imposta do
conhecimento epidemiolégico sobre a salude dos trabalhadores. Isto tem trazido enormes
desafios para a construgdo de formas adequadas de abordagem, pois a sua rotina e
organizacdo de trabalho fogem aos paradigmas convencionais empregados na epidemiologia

ocupacional, como salario, férias, jornada diaria, etc.

Até o presente, ja se elaborou um modelo inicial que consta de dimensdes simbodlicas,
demarcadas pelo estigma e a discriminacdo social da ocupacdo, e dimensdes materiais que
abrangem as condi¢Ges de realizacdo do trabalho e os riscos para a saude fisica e mental
oriundos das condi¢cdes de trabalho. Considerou-se também que ndo é possivel estudar os
desfechos de salde relacionados com o trabalho da crianca e do adolescente, separadamente,
dos efeitos sobre o desempenho escolar. Assim foi incorporado o estudo do desempenho
escolar no modelo tedrico elaborado para o presente estudo, com uma tese de doutorado ja
defendida e em fase de preparacdo dos artigos. Também tém se avancado no sentido da
identificacdo das aproximacdes entre o trabalho das empregadas domésticas e 0 da construcao
civil entre os homens, especialmente nos aspectos relativos a dimensdo simbdlica dos
determinantes da saude fisica e psiquica, da discriminagdo ocupacional e o seu papel no

estigma e baixa auto-estima.

Avancos metodolégicos; desenvolvemos estratégias para o uso de variaveis contextuais como

determinantes do trabalho infantil, identificando construtos e respectivos dados disponiveis na
base do estudo, e construindo variaveis compostas para analise. Isso foi objeto de um estudo ja
publicado (Social contextual factors contributing to child and adolescent labor, RSP, 2011) com
analise de regresséo multipla para duas fases da coorte. Ja foram iniciadas as analises para
replicacdo do estudo com as cinco fases utilizando-se regressdo multinivel para trés niveis —
individual, familiar e vizinhanca - tomando como unidade de analise indicadores agregados para
cada uma das 29 subéreas.
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Estudos de base populacional em epidemiologia ocupacional ndo sdo comuns, mas vém se
constituindo em ferramenta ideal para o estudo de popula¢des dispersas como os trabalhadores
do setor informal da economia. Em suas residéncias, trabalhadores podem ser encontrados,
respondendo questdes relativas ao seu trabalho, condi¢es de trabalho e de salde. Além dessa
abordagem inovadora, uma dissertacdo de Mestrado abordou a qualidade das informacdes
prestadas por criancas e adolescentes incluidos neste estudo publicado na Revista de Salde
Publica. Introduzimos no estudo, questdes relativas a instrumentos de mensuracao do “clima de
seguranga”, e discriminacdo racial e ocupacional, além de custos dos acidentes de trabalho,
temas que nao temos noticia de terem sido abordados no contexto da epidemiologia

ocupacional no Brasil.

No eixo de avancos metodolégicos que geraram dispositivo para facilitacdo da codificacdo de
ocupacbes em pesquisa, foi desenvolvido um software “Ocupado” para classificacdo da
ocupacao empregando a atual CBO, que vem sendo distribuido gratuitamente a pesquisadores
das mais diversas regides do Pais. Como achados preliminares revelaram a importancia das
relacdes entre trabalho, discriminacdo racial e acidentes além de aspectos psicologicos, e
ampliou-se o numero de questfes relativas a estes aspectos. A equipe tem se empenhado em
introduzir melhorias no sistema de informacdo dos acidentes de trabalho, colaborando
ativamente com os servicos do SUS para a implantacdo do SINAN-AT, e do aumento das
notificacdes e registros, com o Projeto Informe Acidentes de Trabalho, mostrado anteriormente.

Avancos na aplicacdo do conhecimento, pesquisas, e cooperacao internacional, entre 2008-
2011

a) A mais importante aplicacdo do conhecimento gerado por este projeto foi a criacdo

em 2008 do Centro Colaborador em Vigilancia dos Acidentes de Trabalho

(CCVISAT), uma parceria entre o Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia a

Saude, Diretoria da Salude Ambiental e do Trabalhador, Coordenacdo Geral de

Saulde do Trabalhador e a Universidade Federal da Bahia, Instituto de Saulde

Coletiva, Programa Integrado em Salde Ambiental e do Trabalhador. Este centro

colaborador, que dispde de um portal www.ccvisat.ufba.br, foi criado para —

disseminar o conhecimento sobre a vigilancia dos acidentes de trabalho, incluindo o

monitoramento epidemiolégico, o processamento e analise de dados para gerar

estatisticas nacionais (Boletins Epidemiolégicos sobre Acidentes de Trabalho estéo

sendo divulgados trimestralmente), a formacédo de pessoas do SUS/Renast para o
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processamento e andlise de dados a nivel local, regional e estadual, disponibilizacao
de bancos de dados (SIM, e SINAN) parcialmente processados, aplicativos para
codificacdo e programacdo, além de materiais instrucionais, teses, artigos,
apresentacbes em PowerPoint, marco regulatério, mural com experiéncias bem
sucedidas de vigilancia dos AT, dentre outros recursos. No ar desde 2010, este
portal jA conta com mais de 5.000 acessos. Atualmente o CCVISAT teve o seu

contrato renovado por trés anos contando com recursos do MS.

Participacdo na elaboracdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador para o SUS que
esteve em consulta publica em 2011, tendo sido recentemente assinada pela Presidéncia da
Republica. A coordenadora deste Projeto € membro indicado do Comité Técnico Assessor,
CTA, da Coordenacéo Geral de Saude do Trabalhador, CGSAT, do Ministério da Saude (2009-
...), que discutiu essa Palitica, tendo contribuido com sugestfes sobre diretrizes para a maior
inclusédo do trabalhador informal nas acbes SUS, e melhor equidade nas acdes da Renast em
relacéo a esses trabalhadores;

Como temos a informacdo de que as diretrizes propostas para o acolhimento e atencdo a
crianca e adolescente em situacdo de trabalho no SUS (Protocolo da Renast) ndo foram
globalmente implementadas, e o trabalho infantil aumentou na Bahia, resolvemos desenvolver
um trabalho de avaliacdo da implantacdo do referido protocolo no Distrito Sanitario da
Liberdade onde o ISC vem atuando para a formacao e extensdao em Saude Coletiva. Uma tese
de doutorado (Mapa de fatores e agentes de risco no trabalho informal, Eduardo Marinho) e
uma dissertacdo de mestrado (Trabalho familiar e atividade econémica no domicilio —
perspectivas da atencdo bésica de saude, Margarete Santos) se iniciaram este ano (2011).
Nessa area estardo sendo mapeadas as atividades econémicas no domicilio e no territério para
documentacgédo da participacdo familiar, de criancas, e a presenca de agentes de risco, de modo
a serem desenvolvidos instrumentos (Matriz de Exposi¢cdo Ocupacional Potencial) para estimar
a prevaléncia de expostos, e a implementacdo de medidas de prevengéo e promocéo da saude,

de modo integrado as a¢Bes basicas de saude.

b) Estes dois estudos estdo integrados a duas colaboracdes internacionais: A “Iniciativa
em Saude e Seguranca do Trabalhador Informal - Estudo de caso do Brasil” financiado
parcialmente pela Women*s Informal Employment Globalizing and Organizing (WIEGO).
Em 2011, foram duas oficinas de trabalho sobre “Metodologia de estudos e intervencdes



32

para a melhoria das condi¢cbes de vida do trabalhador informal”, em Cape Town, com a
participacdo de 20 paises, e em maio, em Durban, para apresentacdo dos projetos da
Iniciativa, de cinco paises (Brasil, Gana, India, Tanzania e Africa do Sul) com
representantes de instituicbes responsaveis pela Saude do Trabalhador. Neste encontro
o Prof Jorge Mesquita Huet Machado, assessor do MS, participou, pois 0 propdsito
principal foi a disseminacdo dos resultados e a tradu¢do do conhecimento em acdes
concretas pelos 6rgdos de execucdo. Em outubro foi realizada em Accra, Gana, um
congresso internacional sobre salde e seguranca de trabalhadores de firmas pequenas,
iniciativa da ICOH/ILO/WHO, onde apresentamos parte de nossa experiéncia neste

projeto, em uma oficina pré-congresso e em uma mesa redonda.

¢) Em parceria com a Universidade McGill do Canada, Departamento de Medicina de
Familia, Profa Anne Anderman, estdo sendo desenvolvidos desdobramentos do projeto
relativos ao trabalho infantil e satde. A Prof2 Anne Anderman esteve trabalhando entre
agosto/setembro de 2010, no ISC/PISAT como Profa. Visitante colaborando com a Profa
Vilma Santana e o Prof Jorge Iriart na analise das narrativas registradas da coorte, e
dados quantitativos de todas as entrevistas, para a constru¢éo de estudos de casos de
criangas trabalhadoras antes dos 10 anos, e suas familias. Dois manuscritos resultantes
desse trabalho encontram-se em finalizacdo. O Prof Jorge Iriart continua a liderar o
componente antropol6gico dessa pesquisa. Este projeto ainda se encontra em fase de
captacdo de recurso. Participam quatro paises (Pakistdo, Niger, Bangladesh e Brasil).
Em junho/2011 houve uma oficina de trabalho e Montreal, com a participacdo dos Prof.
Jorge Iriart e Guilherme Netto, e representantes dos paises participantes. O objetivo foi
aprimorar o projeto que faz parte da Child Labour Evidence to Action Research Group
(CLEAR). O Dr. Guilherme Netto é diretor da Diretoria de Saude Ambiental e do
Trabalhador, do MS, vem participando como usuario potencial dos resultados da

pesquisa.

A experiéncia do Brasil de acolhimento de criancas trabalhadoras pelo SUS, e a
prevenc¢do do trabalho infantil com a atuagcdo das equipes de atencdo primaria, e 0s
programas de transferéncia de renda, foram muito bem recebidas e recomendadas pela
OIT. Possiveis falhas na implementacédo dessas acGes em um distrito de saude de
Salvador, Brasil, serdo objeto da dissertacdo de mestrado de Margarete Santos, que
treinara o pessoal da atencdo basica viabilizando esse programa. Um estudante da
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UMcGill, Max Deschner, (junho/agosto 2011), participou de atividades preliminares deste
estudo, com o mapeamento das atividades informais no DSL, e nos contatos com as

equipes de saude.

d) A parceria com a Secretaria Estadual da Bahia, Centro de Estudos em Salde do
Trabalhador, CESAT, se desenvolveu especialmente na realizacdo de uma Campanha
de Notificacdo de Acidentes de Trabalho e da realizacdo de um censo de AT com base
nos servicos de emergéncia em marco de 2008. Ndo houve desdobramentos positivos
dessas atividades. O CESAT vem desenvolvendo as atividades de vigilancia de modo
autbnomo. As atividades de parceria com a Secretaria Municipal de Salde de Salvador
vém sendo feitas de modo precario com o enfraquecimento do Centro de Referéncia em

Saude do Trabalhador de Salvador, Cerest;

e) Desde o inicio deste estudo em 1999, contamos com o apoio da da University of
North Carolina at Chapel Hill, School of Public Health, Dept of Epidemiology, na pessoa
do Prof Dana Loomis. Atuo nessa universidade como Profa Adjunta a Distancia. Desde
2009, venho colaborando também com o Injury Prevention Research Center, IPRC,
desenvolvendo estudos e pesquisas sobre acidentes de trabalho com jovens, e
organizando para os proximos anos teleconferéncias sobre a prevencao dos AT, com
foco em experiéncias bem sucedidas com o Prof Andrés Villaveces. A Prof2 Carol
Runyan era a coordenadora, e foi substituida pelo Prof Steve Marshall;

f) Outras colaboracdes internacionais em desenvolvimento sdo com a Profa Sharon
Cooper e o Prof. Robert Roberts da U-Texas at Houston, com Francoise Bartén da

Universidade de Haia, Holanda, e o Prof Dana Loomis, agora na University of Nebraska;

g) J& mencionada a parceria com a WHO/CSHD na implantacdo da rede EMCONET e
do trabalho de pesquisa intenso entre 2006-... com o desenvolvimento de pesquisas de

revisao e tedricas, publicadas entre 2010-2011.



Tabela 2. Sintese dos resultados, repercussfes e impacto sobre as politicas de saude

trabalhador.

Especificagdo/tema

nstituicao

coes

Articulagcdo com servigos visando
a cobertura e ampliacdo do
acesso dos trabalhadores
informais

Ministério da Saude, Sec. De
Vigilancia em Saude, e
Coordenagédo Geral de Saude do
Trabalhador, CGSAT
(Guilherme Netto e Carlos Vaz,
pessoa focal Jorge Machado)

Criagdo do Centro Colaborador em
Vigilancia dos Acidentes de Trabalho
www.ccvisat.ufba.br

Divulgacéo de Boletins
Epidemiolégicos de Acidentes de
Trabalho com desagregacéo de
dados por vinculo de trabalho
(formal/informal)

Disponibilizagédo de bases de dados
e recursos para analise de dados do
SIM e Sinan

Participacéo no Comité Técnico
Assessor da CGSAT

Formagéo de pessoal do
SUS/Renast para maior uso de
sistemas de informacao em saude
do trabalhador de cobertura
universal (SIM e SINAN) por meio de
Cursos curtos e curso de
Especializagdo em Epidemiologia
em Saude do Trabalhador

Secretaria Estadual de Saude da
Bahia e Centro de Estudos em
Saude do Estado da Bahia
(Leticia Nobre, pessoa focal)

Censo dos Acidentes de Trabalho
atendidos nos servigos de
emergéncia de Salvador
(margo/2008)

Formacéo de

Articulag@o com outros nucleos
de pesquisa de interesse em
Trabalho Informal e Saude no
Brasil

Faculdade de Saude Publica,
USP (Rodolfo Vilela)
FIOCRUZ, CESTEH —
Observatério em Saude do
Trabalhador (Francisco Pedra)

Participagdo no Férum de Prevencgéo
de Acidentes de Trabalho (Fev/2011)
e de mortes por acidentes de
trabalho (Julho/2011)

Desenvolvimento de agbes em
nivel internacional

WHO/PAHO
(Michael Marmot/Joan
Benach/Vilma Santana)

Participacdo na EMCONET/CSDH
como vice-coordenadora no qual um
dos focos é Condi¢Ses de emprego,
trabalho informal e desigualdades
em saude

Women'"s Informal Employment
Globalizing and Organizing,
WIEGO

(Marti Chen e Frances Lund)

Participacé@o na “Iniciativa de Saude
e Seguranga para Trabalhadores
Informais”, Projeto Multicéntrico em
cinco paises focando empregadas
domésticas, vendedores ambulantes
e catadores recicladores. Envolve
pesquisa participativa, grupos com
multiplos atores sociais, associagfes
e iniciativas de prevencao e
aprendizado.

U-McGill - Clear (Trabalho infantil
e Saude)
(Anne Anderman)

Reducao das desigualdades sociais
por meio da redugao do trabalho
infantil — Projeto Multicéntrico
Internacional com cinco paises.
Acdes com as Ac¢des Bésicas de
Saude em um Distrito de Saude de
Salvador.
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Formacéo de pesquisadores

Teses e dissertacBes - Com os dados coletados do estudo de coorte foram concluidas
e defendidas, entre 2008-2011: trés (n=4) teses de doutorado - Epidemiologia n=3
(orientacdo de Vilma Santana), e uma (n=1) em Educac¢éo (co-orientacdo de Vilma
Santana); trés (n=3) dissertacdes de mestrado, duas de mestrado académico
(Epidemiologia n=1 (Vilma Santana orientadora), uma (n=1) em Ciéncias Sociais em
Salde (Jorge lIriart orientador), e uma (n=1) de mestrado profissional em Gestao
Ambiental e Ocupacional, com Vilma Santana sendo co-orientadora; e uma (n=1)
monografia de conclusdo de curso de especializacdo em Salde do Trabalhador. A

Tabela 3 mostra o resumo dessa producado no periodo total deste Projeto;

Teses e dissertacdes em andamento - Encontram-se em desenvolvimento cinco (n=4)
teses de doutorado neste Projeto: 1) Jorgana Soares (Orient: Vilma Santana) cujo tema
€ - Estimativas de coeficientes nacionais de incidéncia anual de acidentes de trabalho
ajustadas para o total da populacédo, com defesa prevista para mar¢co/2012; 2) Damido
Ernane de Souza (Orient: Naomar Almeida Filho, Co-orient: Vilma Santana) sobre
Trabalho e Auto-percepc¢édo de Saude, também com defesa prevista para margco/2012; 3)
A tese de doutorado de Cléber de Jesus Souza (Orient: Vilma Santana) sera realizada
com dados dessa coorte, para analisar as alteragfes no curso de vida de acidentados de
acordo com o vinculo de trabalho, sendo desenvolvida entre 2011 e 2015. 4) O
doutorando Eduardo Marinho (Orient: Vilma Santana) ira desenvolver sua tese de
doutorado no tema ldentificacdo de Agentes de Risco Ocupacionais no Trabalho
Informal no Domicilio (2011-2015). Uma dissertacdo de mestrado sobre o “Trabalho
informal em ambientes domésticos e o trabalho familiar e infantil — perspectivas de
atuacdo da atencdo basica em saude” de Margarete Santos (Orient: Vilma Santana) no
periodo entre 2011-2012, esta sendo desenvolvida na areas do Distrito de Saude
Liberdade, DSL, onde se concentram atividades de integragdo docente assistencial do

ISC. Ao longo do desenvolvimento do Projeto, outros alunos poderéo se integrar;
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Tabela 3. Sintese das teses e dissertagdes realizadas no Projeto Trabalho Informal e Saude.

2000-2007 2008-2011 Total
Tipo Mestrado |Doutorado  Mestrado Poutorado Mestrado Dout  orado
Concluidas
ISC/UFBA 3* 2 2% 3 5 5
Outras IES 3* 2 2%* 2 5 4
Total 3 2 3 3 6 5
Em andamento
ISC/UFBA 1 4rx 1 2
Outras IES - - -
Total 1 5 1 5
Total geral 3 2 4 8 7 10

* Orientadas pelo Prof. Jorge Iriart;
** Uma dissertacdo orientada pelo Prof Jorge Iriart e outra pela Profa Vilma Santana;
*** Uma tese orientada pelo Prof. Naomar Almeida Filho,co-orientada por Vilma Santana.

Conclusbes

Em resumo, esse Projeto se iniciou em 1999, com a prepara¢éo do estudo de coorte e hoje, 11
anos depois se tornou uma referéncia na formacao de pesquisadores em Salde do Trabalhador
no Pais, focando o Trabalho Informal e Salde em suas diversas formas — trabalho de
empregadas domésticas, da construcdo civil, da crianca, da mulher, dentre outras categorias.
Esse estudo de desenho longitudinal vem chamando a atencéo de estudantes de outros paises
como os EUA e o Canada, e a Argentina, mais recentemente, que tem realizado estagios de
verdo. Pesquisadores de outros paises e de outros estados do Pais tem se interessado por
parcerias o que estamos desenvolvendo em varias vertentes. Apresentamos uma prolifica
producao cientifica conforme apresentado e documentado, ndo apenas pesquisa empirica, mas
também com revisdes de literatura, recomendac8es para politicas e avangos teoricos. Ha uma
grande articulagdo com os servicos e outras instituicbes de governo, e embora ndo seja
possivel remeter a mudancas diretamente, acreditamos que o conhecimento produzido e os
pesquisadores e profissionais de salde, venham desenvolvendo uma repercussao positiva
sobre a visibilidade e maior e melhor cuidado a esses trabalhadores tdo numerosos no nosso

Pais.
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ANEXO 2 — Produtos do estudo entre 2008-2011
Teses e dissertactes defendidas:
Teses de doutorado

1-Teresa Nadya dos Santos. “Trabalho da criangca e do adolescente e sindrome de
ansiedade - andlise de um estudo longitudinal” . Doutorado em Saulde
Coletiva/Epidemiologia) Orientador Vilma Sousa Santana. 2011 (Trabalho conduzido com dados

de todas as fases).

2-Silvia Ferrite Guimaraes “Epidemiologia da perda auditiva” Doutorado em Epide miologia,
Instituto de Saude Coletiva ", UFBA. Orientadora: Vilma Sousa Santana. 2009.(Trabalho

conduzido com dados das Fases 3 e 4 da coorte).

3-Julio César Santos. “Trabalho da crianca e do adolescente e rendimento e  scolar”.

Doutorado em Educacdo ". Faculdade de Educacédo, UFBA, Co-orientadora: Vilma Sousa

Santana, 2008. (Trabalho conduzido com dados da Fase 3 da coorte) .

4- Andréa Monteiro de Amorim. “Emprego s em servicos domésticos e efeitos sobre a
saude”. Doutorado em Epidemiologia, Instituto de Saude Coletiva, UFBA. Orientadora: Vilma

Sousa Santana. 2008. (Trabalho conduzido com dados das Fases 1 e 2 da coorte)

Dissertacdo de Mestrado

1-José Bouzas de Aradjo Filho. “Criancas e adolescentes trabalhadores e distiurbios do
sono”. Mestrado em Epidemiologia, Instituto de Saude Coletiva, UFBA. Orientadora: Vilma
Sousa Santana 2008. (Dados da Fase I).

2-Gustavo Ribeiro Aradjo. “Consequéncias Sociais do Acidente de Trabalho: Expe  riéncias,
narrativas e reestruturacao social de trabalhadores que sofreram acidentes ocupacionais
nao-fatais graves em Salvador, Bahia, Brasil ". Mestrado em Ciéncias Sociais em Saude,
Instituto de Saude Coletiva, UFBA. Orientador: Jorge Iriart., 2008. (Dados das Fases | a IV e
complemento).
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3- Sylvia Regina Yano. “Faltas ao trabalho por problemas de saide na indlst  ria”. Mestrado
em Saude”, Trabalho e Gestdo Ambiental do SENAC, S. Paulo. 2010. Co-orientagéo de Vilma

Santana. (Dados da Fase |)

Teses e dissertacfes em desenvolvimento

1-Jorgana Soares. “Estimativas nacionais de coeficientes de incidénci a de acidentes de
trabalho ndo-fatais para trabalhadores informais — ajustadas para o subregistro.”  Periodo
2008-2012 Tese de Doutorado em Saude Coletiva/Epidemiologia, Universidade Federal da
Bahia. Orientador Vilma Sousa Santana Defesa prevista junho/2012. (Um dos artigos esta
sendo conduzido com dados de todas as fases).

2- Damido Ernane de Souza. “Determinantes da salde auto-percebida ruim/muito r uim.
Periodo 2008-2012 Tese de Doutorado em Saude Coletiva/Epidemiologia, Universidade Federal
da Bahia. Orientador Naomar Monteiro de Almeida Filho. Defesa prevista junho/2012. (Trabalho
conduzido com dados da Fase I)

3- Cléber Souza de Jesus. “Impacto dos acidentes de trabalho sobre a famili ade
trabalhadores formais e informais — um estudo longi tudinal” Tese de Doutorado em Saude
Coletiva/Epidemiologia) Orientador Vilma Sousa Santana. Defesa prevista setembro/2015.
(Trabalho conduzido com dados de todas as fases).

4- Eduardo Marinho. “Mensurando exposi¢cdes ocupacionais no trabalho inf ormal —
contribuicdes para a construcao de Matriz de Exposi ¢bes Ocupacionais Potenciais” Tese
de Doutorado em Saude Coletiva/Epidemiologia) Orientador Vilma Sousa Santana. Defesa
prevista mar¢o/2015.

5- Margarete Santos. “O trabalho informal em domicilio e a organizacédo d o trabalho
familiar — impacto sobre o trabalho infantil.” Dissertacédo de Mestrado em Saude
Coletiva/Epidemiologia) Orientador Vilma Sousa Santana. Defesa prevista mar¢o/2013.

Monografia de conclusdo de curso de especializacédo

1-Maria Claudia Lisboa. Trabalho na indlstria e satde. Monografia de conclu  sdo de curso
de Especializacao a Distancia em Saude e Seguranca  no Trabalho . Orientadora: Vilma
Santana. (Trabalho conduzido com a Fase 3) Apresentacao final, agosto/2010.

Artigos publicados do projeto (“Trabalho informal e saude”)
Alunos envolvidos: 1- Doutorado; 2- Mestrado; 3-Graduacao.
Colaboradores: *Estrangeiros; ** nacionais.

| - Com dados do Projeto Trabalho Informal e Aciden  tes de Trabalho (coorte 2000-2008)
1-Ferrite S1, Santana VS, Marsharll SW* Validity of self-reported hearing loss in adults:

performance of three single questions. Rev Saude Publica 2011 Jul 29 ii. S0034-891020 [Epub
ahead of print].
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2-Santana VS, Itaparicai MS. Social contextual factors contributing to child and adolescent labor
- an ecological analysis. Rev Saude Publica. 2011;45(4):676-85.

3-Dantas RA1, Santana VS. Child and adolescent labor, socioeconomic staatus and reduced
adult height. International Journal of Occupational and Environmental Health. 2010; 16:153 -
159.

4-Santana VS, Xavier Cs, Moura MCPs, Oliveira Rs, Espirito-Santo Js, Aradjo Gi. Gravidade dos
acidentes de trabalho atendidos em servigcos de emergéncia. Rev de Saude Publica, 2009;
43:750 - 760,.

5-Iriart J*, Oliveira R1, Xavier Sz, Mendara Az, Araudjo Gz, Santana VS. Representacdes do
trabalho informal e dos riscos a salde entre trabalhadoras domésticas e trabalhadores da
construcao civil. Ciéncia & Saude Coletiva, 13:165-174, 2008.

Il — Desenvolvimentos tedricos e revisfes de litera  tura na tematica do Projeto -Trabalho
Informal e Acidentes de Trabalho

1- Benach J*, Muntaner C*, Solar O*, Santana VS, Quinlan M*, y la red EMCONET*. Empleo,
trabajo y desigualdades en salud: una visién global. Rev Cubana Salud Publica 2011; 37(2)
Abr.-Jun. 2011(Resenha estendida)

2-Santana VS, Neto Ribeiro FS**. Occupational cancer burden in developing countries and the
problem of informal workers. Environmental Health 2011; 2002(10):10-12.

3-Muntaner C*, Chung H*, Solar O*, Santana VS, Castedo A*, Benach J*. A macro-level model
of employment relations and health inequalities. International Journal of Health Services, 2010;
40:215 - 221.

4-Benach J*, Solar O*, Santana, VS, Castedo A*, Chung H*, Muntaner C* A micro level model of
employment relations and health inequalities. International Journal of Health Services, 2010;
40:223 - 227.

5-Benach J*, Muntaner C*, Solar O*, Santana, VS, Quinlam M*. Conclusions and
recommendations for the study of employment relations and health inequalities. International
Journal of Health Services, 2010; 40:315 - 322.

6-Benach J*, Muntaner C*, Solar O*, Santana VS, Quinlam M*. Introduction to the WHO
Commission on Social Determinants of Health Employment Conditions Network (EMCONET)
Study, with a Glossary on Employment Relations. International Journal of Health Services, 2010;
40:195 - 207 .

7-Quinlam M*, Muntaner C*, Solar O*, Vergara M*, Eijkemans G*, Santana VS, Chung H*,
Castedo A*, Benach J*. Policies and interventions on employment relations and health
inequities. International Journal of Health Services, 2010; 40:297 — 307.

8-Benach, J*, Solar O*, Vanroelen C*, Vergara M*, Santana VS, Castedo A*, Ramos J*,
Muntaner C* Six employment conditions and health inequalities: a descriptive overview.
International Journal of Health Services, 2010; 40: 269 - 280, 2010.
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9-Muntaner C*, Solar O*, Vanroelen C*, Martinez JM*, Vergara M*, Santana, VS, Castedo A*,
Benach, J*. Unemployment, informal work, precarious employment, child labor, slavery, and
health inequalities: pathways and mechanisms. International Journal of Health Services, 2010;
40:281 — 295 .

10-Barten F*, Santana, VS, Varillas, W*., Rongo L*, Pakasi T*. Contextualizing workers" health
and safety in urban settings: the need for a global perspective and an integrated approach.
Habitat International, 2008; 32:23 - 236.

Livros e capitulos de livro

1.Benach J*., Muntaner C*, Sollar O*, Santana, V., Quinlam M* Empleo, trabajo y desigualdades
en salud: una vision global. Barcelona : Icaria Editorial, 2010, pp.518.

2. Pellegrinni A, Gomes CM, Dias EC**, Perez MAG**, Hoefel MGH**, Oliveira RI**, Santana
VS, Simbes CCS, Barros FC, Coimbra-Junior CEA, Santos RV, Molinaro A, Carvalho EH,
Andrade GRB, Vaitsman J, Pinho MES, Sousa RP, Siqueira SAV. As causas sociais das
iniquidades em saude no Brasil. Rio de Janeiro : FIOCRUZ, 2008, v.1. p.215.

Artigos publicados sobre o tematica do projeto com outras bases de dados

Santana VS, Villaveces A, Banddwala K, Runyan C, Oliveira, PR de A. Incidence of severe
work-related injuries among young adult workers in brazil- analysis of compensation data. Injury
Prevention, v.17, p.000 - 000, 2011

SANTANA, V. S., RIBEIRO NETTO,Occupational cancer burden in developing countries and the
problem of informal workers. Environmental Health (London. 2002. Online). , v.10, p.10 - 12,
2011.
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