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TAKAOKA RA. Determinantes do absenteismo-doenca em trabalhadores na
citricultura - Um estudo de coorte ndo concorrente. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista; 2016.

RESUMO

O crescimento da producédo brasileira de citrus e as demandas internacionais pelos
produtos, como o suco integral, suco de laranja concentrado — congelado, farelo de
polpa, polpa congelada, alcool, O0leos e esséncias, que representam 100% do
aproveitamento da fruta, tem tornando o Brasil um dos maiores paises exportadores.
Este segmento absorve grande quantidade de trabalhadores temporarios por
hectare no Estado de Sao Paulo. Neste contexto, tradicionalmente, se comparado
aos demais, os trabalhadores rurais apresentam baixa qualificacdo profissional,
menores salérios, precarias condi¢des de trabalho e dificuldade de acesso a bens e
servicos de saude. Sdo condi¢cfes que dificultam que os trabalhadores rurais adotem
estilos de vida saudaveis pela limitacdo de informacdes. Desta forma, o adoecimento
dos trabalhadores da origem ao absenteismo e causa perceptivel prejuizo. O
levantamento das caracteristicas relacionadas ao absenteismo-doenca podera
revelar os pontos criticos existentes entre o trabalho executado e a ocorréncia de
agravos a saude. O objetivo deste estudo foi identificar fatores associados ao
absenteismo-doenca e investigar os condicionantes em uma empresa citricola do
interior do Estado de S&o Paulo e a partir dos resultados elaborar um plano de acao
voltado a saude dos trabalhadores. Trata-se de estudo coorte Unica ndo concorrente
com seguimento de 1 (um) ano, desenvolvido em uma empresa citricola do interior
do Estado de Sdo Paulo. A populacdo-alvo sdo os funcionarios celetistas que
estavam trabalhando no periodo de julho de 2014 a junho de 2015. Os resultados
destacaram um cenario preocupante pela alta frequéncia na entrega de atestados,
principalmente, afastamentos superiores a 15 dias. Assim como, faixa de risco na
ocorréncia de atestado entre um e trés anos de vinculo e oriundos do setor da
colheita. Destacaram-se como principais agravos a saude, as doencas
osteomusculares nas funcdes de colhedor de laranja, operador de maquina e
trabalhador agricola polivalente que requerem adequacdes no ritmo, condigbes de
trabalho e informacfes sobre saude para a construcdo do autocuidado. A presenca
do risco quimico no surgimento de doencgas respiratérias reforca a necessidade de
revisdo das praticas de seguranca na manipulacdo dos produtos quimicos,
buscando a devida protecdo e menor tempo de exposicdo do trabalhador. Foi
elaborado um plano de acéo voltado a melhoria das orientacdes a fim de abordar as
doencgas mais frequentes. Estes achados proporcionaram a elaboracao do plano de
acao com énfase as medidas organizacionais, visando a melhoria das condi¢cdes de
trabalho e qualidade de vida dos trabalhadores.

Descritores: Absenteismo; Citrus; Salude Coletiva; Saude do trabalhador e
Trabalhadores rurais.



TAKAOKA RA. Determinants of absenteeism-disease in citrus workers - A non-
concurrent cohort study. Dissertation (Master in Nursing). Botucatu: Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista; 2016.

ABSTRACT

The growth of Brazilian citrus production and the international demands for products,
such as whole juice, concentrated orange juice - frozen, pulp meal, frozen pulp,
alcohol, oils and essences, which represent 100% Brazil is one of the largest
exporting countries. This segment absorbs large humbers of temporary workers per
hectare in the State of S&o Paulo. In this context, traditionally, compared to the others,
rural workers have low professional qualifications, lower wages, poor working
conditions and poor access to health goods and services. They are conditions that
make it difficult for rural workers to adopt healthy lifestyles by limiting information. In
this way, the sickness of the workers gives rise to absenteeism and causes a
perceptible loss. The survey of characteristics related to absenteeism-disease may
reveal the critical points between the work performed and the occurrence of health
problems. The objective was to identify factors associated with absenteeism-disease
and to investigate the determinants in a citrus company in the interior of the State of
Sédo Paulo and from the results, to elaborate an action plan focused on workers'
health. This is a single noncompetitive cohort study with followup of one (1) year,
developed in a citrus company in the interior of the State of Sdo Paulo. The target
population is the full-time employees who were working in the period from July 2014
to June 2015. The results highlighted a worrying scenario due to the high frequency
of delivery of attestations, mainly, departures longer than 15 days. As well, risk range
in the occurrence of attestation between one and three years of bond and coming
from the sector of the harvest. The most important health problems were
osteomuscular diseases in the functions of orange harvester, machine operator and
multi-purpose agricultural worker that require adjustments in the rhythm, working
conditions and health information to the construction of self-care. The presence of
chemical risk in the emergence of respiratory diseases reinforces the need to review
safety practices in the handling of chemicals, seeking adequate protection and
shorter worker exposure time. These findings led to the elaboration of the action plan
with emphasis on organizational measures aimed at improving working conditions
and workers' quality of life.

Descriptors: Absenteeism; Citrus; Collective Health; Worker's Health and Rural
Workers.
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1 INTRODUCAO

Ha 9 anos atuando na Gestdo do Servico de Saude Ocupacional, este
cenario me possibilitou observar um dos fatores de maior relevancia na vigilancia da
saude dos trabalhadores, as inUmeras auséncias ao trabalho por atestados. Diante
desta inquietacdo, a pesquisa foi motivada pela necessidade de compreensédo dos
condicionantes do absenteismo-doenca na citricultura, area de minha atuacao.

Entendendo como necessidade, compreender os fatores multicausais para
promover acdes que oferecam melhores condicbes na salude e no ambiente de
trabalho e, consequentemente, reducéo na incidéncia de afastamentos.

Relatério do Centro de Pesquisa e Projetos em Marketing e Estratégia, em

2010, apresentou o cendrio citricola em expansao:

O segmento teve notavel crescimento na producdo e na demanda
internacional pelos produtos da laranja, como suco integral, suco
concentrado congelado, farelo de polpa, polpa congelada, alcool, éleos e
esséncias, que representa 100% do aproveitamento da fruta e tornando o
Brasil um dos maiores paises exportadores. Este crescimento é indicador
da qualidade das mudas e viveiros certificados, técnicas especializadas no
plantio e cultivo da laranja, de producdo do suco e distribui¢cdo por sistemas
integrados — caminhdes-tanque e navios.!

A producdo de laranja est4 concentrada nas regides Sudeste e Nordeste,
responsaveis por cerca de 80% e 10% da producdo nacional respectivamente,
embora a cultura de citrus esteja presente em todas as regides brasileiras?. O
Estado de Sdo Paulo se destaca com 12 mil toneladas, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica em 20132. Esta cultura ocupa lugar de destaque dentre as
diversas culturas agricolas pelo valor da exportacdo e importancia social, gerando
grande niumero de empregos.

Segundo Neves et al.l, “nenhuma outra cultura absorve tamanha quantidade
de trabalhadores temporarios por hectare no Estado de S&o Paulo como a
citricultura”. Comparando o segmento canavieiro, que contrata um trabalhador para
cada 41 hectares, enquanto a citricultura contrata um trabalhador para 9 hectares,
ou seja, cinco vezes mais. Esta informacdo mostra a importancia na geracdo de
empregos no campo, contribuindo na economia de muitos municipios brasileiros,
localizados em maior numero no Estado de Sao Paulo.

Conforme Peres?, “o trabalho na area rural pode ser entendido como todo
espaco ndo urbanizado onde se desenvolvem atividades agricolas diversas, com
representatividade na organizagdo de grupos populacionais”. Neste contexto,

tradicionalmente, se comparado aos demais, os trabalhadores rurais apresentam
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baixa qualificagdo profissional, menores salérios, precérias condi¢des de trabalho e
dificuldade de acesso a bens e servigos de saude®. Sdo condi¢Ges que dificultam
que os trabalhadores rurais adotem estilos de vida saudaveis pela limitacdo de
informacdes.

De acordo com Quick e Lapertosa®, “o adoecimento dos trabalhadores da
origem ao absenteismo e causa perceptivel prejuizo as empresas e a sociedade”.
Representando alto custo direto com os atendimentos ao trabalhador adoecido e
indiretos, pela desorganizacdo no ambiente, diminuicdo da produtividade,
sobrecarga aos colegas e insatisfacdes, além do aumento de custo da previdéncia
social.

A Organizacéo Internacional do Trabalho’ (OIT) define o absenteismo como,
“pratica de um trabalhador ndo comparecer ao trabalho por periodo de um ou mais
dias (ou turnos), quando tiver sido atribuido a ele, o dia de trabalho’.

O absenteismo também pode ser compreendido como:

Auséncia do trabalhador ao trabalho, pelas seguintes razbes: absenteismo
voluntério, aquele em que o trabalhador falta por razdes particulares;
absenteismo legal, a falta que est4 amparada por lei, tal como a licenca
maternidade; absenteismo compulsério, no qual o trabalhador falta por
impedimento de ordem disciplinar; e por Ultimo, absenteismo-doenca,
aquele devido ao adoecimento do trabalhador, seja por doencas
relacionadas ao trabalho, acidentes de trabalho ou doencas né&o
relacionadas diretamente ao trabalho.®

Eurofound (1997) citado por Rodrigues et al.® (2015, p. 22) define o
absenteismo como ‘“incapacidade temporéaria, prolongada ou permanente para
trabalhar em resultado de doenca ou de enfermidade”. A incapacidade temporéria
para trabalhar € entendida como o primeiro periodo de absenteismo, geralmente
limitado as primeiras 52 semanas de incapacidade. Quanto a incapacidade
prolongada ou permanente, refere-se aos periodos de afastamentos posteriores ao
primeiro periodo de absenteismo e divide o absenteismo temporario por doenca em
curta duracao (1 a 7 dias), média duracéo (8 a 42 dias) e longa duracao (mais de 42
dias).

Outro problema organizacional é o presenteismo, que pode ser entendido
como absenteismo de corpo presente, ou seja, propensdo do trabalhador em
permanecer trabalhando com reducdo oculta da produtividade e queda no
desempenho profissional, que se encontra debilitado fisica e psicologicamente.

Entre os sintomas mais comuns do presenteismo estdo: dores musculares, cansaco,
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ansiedade, angustia, irritacdo, depresséo, insdnia e distlrbios géstricos. Entretanto,
o grande gerador do presenteismo é o estresse.®

O afastamento por estresse cresce 28% ao ano. Em 2011, segundo o
Instituo Nacional do Seguro Social, 109 mil funcionarios obtiveram licenca em
decorréncia do problema no primeiro semestre, comparado a 85 mil em igual
periodo de 2010.%°

Para DIAS!!, “as condi¢Ges e a carga de trabalho no meio rural sdo fatores
predisponentes ao adoecimento, ndo desconsiderando a individualidade dos
trabalhadores em seu desencadeamento no trabalho”. Véarias sdo as condi¢bes que
aumentam as chances de doengas, conforme descrito a seguir:

Riscos fisicos: sdo classificados como agentes - calor, frio, vento, chuva,
vibracdo, ruido, radiacdo solar. Todos estes derivados da exposicdo as
adversidades do trabalho ao ar livre, em conjunto com a existéncia de maquinas;

Riscos quimicos: nesta categoria sdo classificados os fertilizantes,
defensivos agricolas e adubos. Os riscos sdo derivados da manipulacdo no preparo
e aplicacao de diversos tipos de compostos quimicos nas areas de preparo e cultivo;

Riscos biolégicos: os agentes classificados nesta categoria sdo as bactérias,
virus, fungos e protozoarios. Os trabalhadores sé&o expostos a estes microrganismos
provenientes do solo durante atividades como preparo do solo e limpezas de areas,
entre outros;

Riscos mecanicos: ferramentas manuais, maquinas e implementos, que
necessitam manipulagéo ou operacdo que expdem o trabalhador a riscos; e

InadequacBes ergonOmicas: referem-se a adaptacdo das condi¢cdes de
trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas do trabalhador. Relacdo de trabalho,
precarizacdo e sazonalidade, aspectos derivados da distancia do local de trabalho,
guestbes sociais, ma alimentacdo e hidratacdo, condi¢cdes desconfortaveis para
realizacdo das necessidades fisioldgicas, hierarquia rigorosa e precaria, entre
outros, que podem atuar no aumento das chances de adoecimento.

Diante disso, o meio rural constitui-se em setor que merece atencao pelo
elevado numero de acidentes de trabalho e de adoecimento dos trabalhadores.
Entretanto, existem possibilidades do desenvolvimento de estratégias de producéo
com menor impacto para a saude do trabalhador.

Destaca-se assim, a importancia de enfatizar o processo de melhoria

continua do gerenciamento de riscos, saude e bem-estar para a sustentabilidade do
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ambiente de trabalho, onde o trabalho tenha como valor uma forma de crescimento,
desenvolvimento, relacionamento interpessoal, aprimoramento de competéncias,
habilidades e compartiihamento de experiéncias dotado de felicidade e ndo mera
obrigacéo de estar ali inserido.

Tendo em vista a observacdo do alto indice de absenteismo e de suas
possiveis repercussfes para o empregador e empregado e, diante da falta de
estudos sobre esse tema na area citricola evidenciado pela revisdo bibliografica,
este estudo torna-se relevante para o diagnostico dos fatores condicionantes do
absenteismo-doenca, revelando o0s pontos criticos existentes entre o trabalho
executado e a ocorréncia de agravos a saude. Especificamente, partiu-se dos
seguintes questionamentos: quais s80 as caracteristicas destes acometimentos?
Quais fatores laborais estdo relacionados? Espera-se que o0s resultados possam
subsidiar intervencBes para o desenvolvimento de acBes de protecdo a saude,
melhoria no ambiente de trabalho e na qualidade de vida dos trabalhadores do setor

da citricultura, que tenham como consequéncia a reducao dos afastamentos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
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¢ Identificar fatores associados ao absenteismo-doenca em uma empresa

citricola do interior do Estado de S&o Paulo. E a partir dos resultados

elaborar um plano de agéo voltado a saude dos trabalhadores rurais.

2.2 Especificos

¢ Descrever o perfil sociodemogréafico e ocupacional dos trabalhadores;

¢ Estimar a incidéncia do absenteismo-doenca em um ano;

¢ Relacionar o vinculo trabalhista, a funcdo, o setor de trabalho, o risco

ocupacional e o tempo do trabalhador na empresa com a ocorréncia do

absenteismo-doenca,;

¢+ |dentificar a associagao entre o absenteismo-doenca e as variaveis;

¢ Apresentar a distribuicdo dos agravos mais frequentes;

¢ Analisar a distribuicdo dos afastamentos por Capitulos da CID-10.

DISTAL

Caracteristicas
sociodemogrificas

Sexo ¢ ldade

Caracteristicas
ocupacionals
Temge de Emoress
Setoe; Vinculo: Fungso &
Risco Dcupacional

Bloen |

L
INTERMEDIARIO

Caracteristicas dos
atestados

Numerc de Eventes,

Tempo de Afastamento;

Dacly Semana e

Dlagréstico pela CID-10

Bloco 2

PROXIMAL

Caracteristicas dos

Agravos a sadde
Condigles de Trabalho,

Comportamento;
Medidas de Prevengio

Bloco §

Abzenteismo-doengs

Fonte: adaptado de RODRIGUES, 2015.

Figura 1. Modelo com entrada hierarquizada de associagdo entre o absenteismo-doenca e
as variaveis explicativas em trabalhadores da citricultura. S&o Paulo, Brasil, 2016.

A proposta do modelo teorico deste estudo objetiva contribuir para um

melhor entendimento do absenteismo-doenca entre os trabalhadores da

citricultura.
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3 MATERIAL e METODO

3.1 Delineamento
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Estudo de coorte Unica ndo concorrente com seguimento de 1 (um) ano.*>13

3.2 Local do Estudo

A pesquisa ocorreu em uma empresa citricola do interior do Estado de S&o

Paulo, organizada por quatro regionais agricolas: norte, centro, sul e extremo-

sul, sendo de escolha para este estudo a regional extremo-sul, composta por

cinco unidades agricolas onde o pesquisador desenvolve suas atividades de

rotina que abrangem as regides centro sul e sudoeste do interior do Estado de

Sao Paulo.

Para efeito de classificagdo das funcdes dos trabalhadores, o pesquisador

adotou o0 agrupamento em quatro grupos explicitados na tabela a seguir. As

funcdes séo identificadas pelo cédigo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO).*

TABELA 1. Classificacdo das func¢des dos trabalhadores da citricultura, segundo os

Administracéo

guatro grupos na empresa. Sao Paulo, Brasil, 2016.

Administrador (CBO: 321105)
Almoxarife (CBO: 414105)

Analista de Desenvolvimento Humano e Organizacional (CBO: 252405)

Analista Fiscal (CBO: 251225)

Assistente Administrativo (CBO: 411010)
Auxiliar Administrativo (CBO: 411005)
Aucxiliar de Almoxarife (CBO: 414105)
Controlador de Materiais (CBO: 414105)
Encarregado Administrativo (CBO: 410105)
Gerente de Producéo Agricola (CBO: 222110)

Aucxiliar de Comboista (CBO: 911305)

Auxiliar de Eletricista (CBO: 951105)

Aucxiliar de Enfermagem do Trabalho (CBO: 322230)
Auxiliar Mecénico (CBO: 911305)

Borracheiro (CBO: 992115)

Comboista (CBO: 911305)

Cozinheira (CBO: 513205)

Eletricista de Autos (CBO: 951105)

Enfermeiro do Trabalho (CBO: 223530)

Engenheiro de Seguranga do Trabalho (CBO: 214915)
Frentista (CBO: 521135)

Lavador de Veiculos (CBO: 519935)

Mecénico (CBO: 911305)

Médico do Trabalho (CBO: 225140)

Nutricionista (CBO: 223710)

Orientadora Social (CBO: 251605)

Porteiro (CBO: 517410)

Soldador (CBO: 724315)

Técnico em Enfermagem do Trabalho (CBO: 322215)
Técnico em Seguranca do Trabalho (CBO: 351605)
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Ajudante Geral (CBO: 621005)

Encarregado Agricola (CBO: 321105)
Encarregado de Colheita (CBO: 321105)
Encarregado de Operagdes (CBO: 321105)
Inspetor Citricola (CBO: 622505)

Inspetor de Irrigacdo (CBO: 622505)

Motorista (CBO: 782510)

Operador de Maquina - grua; transbordo e preparo de solo (CBO: 782115)
Operador de Motosserra (CBO: 632120)
Supervisor de Colheita (CBO: 321105)
Trabalhador Agricola Polivalente (CBO: 622505)
Tratorista (CBO: 641015)

Ajudante de Lider (CBO: 622505)
Colhedor de Laranja (CBO: 622505)
Lider de Equipe (CBO: 622505)

Fonte: empresa, 2016.

Na perspectiva organizacional, as atividades comp&em as areas:
¢ Administrativa — consiste em atividades no escritorio efetuando
relatorios, controles, recrutamento e selecdo de pessoal, folha de
pagamento, relatérios contabeis, de planejamento operacional, processos
de compras, pagamentos, contratos, armazenamento e distribuicdo de
materiais, protecao e preservacao da saude.
¢ Viveiro de mudas — no Banco proprio de Germoplasma de Sementes, 0s
trabalhadores executam atividades de semeadura, transplante, enxertia,
desbrota, aplicacdo de insumos, transporte manual e por carreta de
mudas, enchendo sacolas com substrato e desenvolvendo cuidados
gerais na formacdo de muda de acordo com o padrdo de qualidade da
empresa. Apdés passar por controle de qualidade, as mudas séao
transportadas as Unidades Agricolas.
¢ Manejo e nutricdo do solo — as atividades iniciam-se pela analise do
solo para definir as corre¢cbes minerais, aracédo, gradagem, adubagem,
calagem e retirada dos restos vegetais da area para que a planta consiga
o equilibrio nutricional.
¢ Plantio e irrigacdo — compreende aplicar topografia plana e suave da
area, corrigir erosdes, definir posicdes e profundidade do plantio,
confeccdo de coroa das plantas, aclimagdo das mudas e plantio,
conhecer a profundidade do sistema radicular e climatica da localidade
para definir a necessidade de irrigacdo por gotejamento adequado,

ofertando o necesséario e evitando o desperdicio.
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¢ Controle de pragas — esse rigido controle fitossanitario inicia-se pelas
inspecdes quinzenais das plantas citricas, armadilhas colocadas para
capturar vetores com posterior analise e identificacdo de doencas que
fornecem subsidios para indicar o melhor tratamento, aplicacdo do
controle biolégico e quando necessério o controle quimico para manter
um pomar saudavel e produtivo.

¢ Manejo de ervas — consiste na remocédo manual de ervas daninhas das
plantas, capina manual, rocada mecanizada, aplicacdo de controle
quimico evitando a competicdo de nutrientes com planta.

¢ Poda das plantas — realiza-se a poda manual e mecanizada das plantas
com o objetivo de fornecer luminosidade no interior das copas, promover
brotacdes, melhorar a qualidade dos frutos, auxiliar no controle de
doencas e pragas retirando galhos préximos ao solo.

¢ Colheita e carregamento — processo manual de colheita dos frutos, no
alto da planta e no meio, com escada, e na parte de baixo, a partir do
solo; colocando no recipiente individual e despejando nos “bags” que
estdo posicionados no solo nas ruas do pomar entre as plantas.
Posteriormente, carregados por sistema mecanizado com “gruas” e
“transbordos” aos caminhdes pequenos que descarregam nos “Bins”
(local de armazenagem temporaria).

¢ Transporte para a Fabrica — ocorre por meio de caminhdes carregados
nos “Bins” das unidades agricolas até a fabrica, sendo descarregado o
fruto apos inspec¢éo da qualidade. Desta forma, as laranjas selecionadas
seguem para as extratoras, que sao equipamentos especiais que
espremem o fruto para obter de forma separada o suco, o 6leo da casca,
a casca e o bagaco da laranja. O suco é armazenado de forma asséptica
em tanques de aco inox na fabrica e encaminhados aos navios por
caminhdes-tanque isotérmicos para distribuicdo aos paises, sem perder a
qualidade e o frescor até o consumidor final.

Sendo 2253 trabalhadores rurais no quadro total de funcionarios, sendo
destes, 822 efetivos e 1431 safristas. O regime de contrato de trabalho é regido
pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) para ambos, sendo os
trabalhadores efetivos com jornada fixa de trabalho de 44 horas semanais com

1 hora para repouso e alimentacdo, compensadas de segunda a sexta-feira,
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divididas em: primeiro turno das 07h00Omin. as 16h48min.; segundo turno das
16h00min. as 01h48min.; terceiro turno das 01hOOmin. as 10h48min., com
salario fixo mensal. Os trabalhadores safristas cumprem jornada de trabalho de
44 horas semanais das 06h30min. as 16h18min. com 1 hora para repouso e
alimentacdo, e mais dois intervalos de 15min. para o café, compensadas de
segunda a sexta-feira, com salario mensal por producao variavel.

De acordo BRASILY, a Norma Regulamentadora 31 do Ministério do
Trabalho, estabelece as empresas privadas que possuam empregados regidos
pela Consolidacdo das Leis do Trabalho a manter-se-4, obrigatoriamente, o
Servigo Especializado em Seguranca e Saude no Trabalho Rural — SESTR.
Portanto, a empresa possui um médico do trabalho, um enfermeiro do trabalho,
trés técnicas em enfermagem do trabalho, um engenheiro de seguranca do
trabalho e cinco técnicos em seguranca do trabalho. As atividades estdo
voltadas a prevencédo e promocao da saude, assim como a integridade fisica e
mental conforme praticas definidas no Sistema de Gestdo de Seguranca e

Saude Ocupacional corporativa.

3.3 Populagao-alvo

Este estudo teve como populacéo alvo funcionarios celetistas do quadro de
pessoal da empresa que estavam trabalhando no periodo de julho de 2014 a
junho de 2015 correspondente ao ano safra, que apresentaram atestados. A
colheita tem duracdo média de 8 meses e corresponde ao periodo de junho a
janeiro do ano subsequente.

Foram apresentados 4798 atestados no periodo de estudo, sendo 1150 por
trabalhadores safristas e 279 por trabalhadores efetivos, a partir dos quais foi
extraida a amostra.

Neste estudo foi considerado absenteismo-doenca a auséncia do
trabalhador ao trabalho por motivo de adoecimento, doengas relacionadas ao
trabalho, acidentes de trabalho e atendimentos em busca de servico de saude,
tais como: higienizagao oral, exame de Papanicolau, imunizag&o, dentre outros,
formalizados por atestados. Foram considerados para esta analise os
atestados emitidos por médicos, dentistas e psicélogos, e excluidas somente
as licencas por parto e atestados de doagcdo de sangue eventos que ndo se

configuram como doencga ou prevencéo na saude.
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3.4 Amostragem

Partindo dos 4798 atestados apresentados por 1429 trabalhadores, destes
1150 por safristas e 279 por efetivos, extraimos a amostra utilizando calculo
estatistico por amostragem aleatéria simples sem reposi¢cdo. Tomou-se 25% de
safristas e 25% de efetivos dentre os que apresentaram atestado. Deste modo,
a amostra foi constituida por 359 trabalhadores, sendo 288 safristas e 71
efetivos. Este grupo amostral totalizou 1100 atestados, sendo 824
apresentados por safristas e 276 por efetivos.

O processo probabilistico de selecdo da amostra garante a imparcialidade e
a protecao contra erro sistemético de selecédo e garante também a manutencao
das estruturas populacionais que seriam observadas se todos os atestados
fossem incluidos na analise.

Apés essa aleatorizacdo a partir das pessoas que apresentaram atestados,
o banco de dados foi aprimorado para que a analise fosse realizada a partir dos
359 trabalhadores que constituiram o n da pesquisa. Essa etapa exigiu a
condensacdo dos atestados atribuidos a cada trabalhador, uma vez que um
mesmo trabalhador poderia ter apresentado mais de um atestado.

Para melhor compreenséo o processo de amostragem esta representado no
esquema abaixo.

4798 atestados de 1429

trabalhadores das cinco
unidades agricolas

/\

3293 atestados de 1150 1505 atestados de 279
trabalhadores safristas trabalhadores efetivos
Amostra 25% de Amostra 25% de
trabalhadores 288 safristas trabalhadores 71 efetivos
(824 atestados) (276 atestados)

\/

n = 359 trabalhadores
(1100 atestados)

Fonte: autor, 2016.

Figura 2. Representacdo da amostragem. S&do Paulo, Brasil, 2016.
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3.5 Coleta de dados
Os dados foram obtidos pelo pesquisador a partir de planilha gerada pelo
Servico de Saude Ocupacional da empresa e mediante consulta aos atestados
apresentados no periodo do estudo. Estes dados foram inseridos, organizados
e armazenados em planilha do Microsoft Office Excel® (apéndice 1) construida
especificamente para este estudo, conforme variaveis previamente definidas.
Com os dados coletados e organizados, prosseguiu-se a analise estatistica

descritiva.

3.6 Variaveis
3.6.1 Variaveis dependentes

- Absenteismo-doenca por Capitulos da CID-10 (sim/néo)

3.6.2 Variaveis independentes
3.6.2.1 Sociodemograficas

- Sexo

- Idade (anos)

3.6.2.2 Ocupacionais

- Vinculo trabalhista (efetivo/safrista)

- Setor de trabalho (administracao/ apoio/operacional/colheita)

- Funcao (colhedor, operador, trabalhador / inspetor, lider, encarregado)
- Exposto ao risco quimico (sim/n&o)

- Exposto ao risco fisico (sim/nédo)

- Exposto a inadequacgéao ergondémica (sim/néo)

- Exposto ao risco de acidentes (sim/néo)

- NUumero de exposi¢des aos riscos

3.7 Analise dos Dados
Os dados foram apresentados em numero e porcentagem, razao de chance
e intervalo de Confianca — 95%. A andlise da associacdo de cada variavel
independente com o absenteismo-doenca foi feita por meio de regresséo logistica
simples. Associacfes foram consideradas estatisticamente significativas se

p<0,05. Analise multivariada foi realizada para as variaveis significativas
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identificadas na fase univariada. As analises foram feitas com o software SPSS
21.0°. Para melhor visualizacédo dos dados, foram elaborados graficos com auxilio

do programa Microsoft Excel® 2013.

4 PROCEDIMENTOS ETICOS

Foi obtida autorizacdo institucional (anexo 1) para coleta dos dados e na
sequéncia o projeto de pesquisa foi submetido a andlise pela Unidade de Pesquisa
em Saude Coletiva (UPeSC) da Faculdade de Medicina de Botucatu, sendo
aprovado (anexo 3) e cadastrado na Plataforma Brasil para autorizagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista com parecer de aprovacéo sob o n° 1.622.776 de 05
de julho de 2016 (anexo 4)

Trata-se de coleta de dados secundarios, sendo assim, houve dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2).
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5 RESULTADOS

5.1 Descricdo da populacéo e anélise univariada
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Primeiramente, apresentamos algumas caracteristicas da populacdo

estudada.

Sociodemograficos

Ocupacionais

Sexo

.
E

o OUTRAS 1%
gt
23
=3 COLHEDOR DE LARANJA 99%

OUTRAS 3%

. =
83
SE
g. g TRATORISTA 6%
iz
£u COLHEDOR DE LARANJA 91%

Risco Fisico

Risco Quimico

Vinculo / Fungdo
Efetivo

Safrista

N
3
B

Setor

Tempo de Empresa

(anos)

Feminino

42%

Masculino 58%

Maior que 58 anos

a5
]

outras [l 3%
RaBALHADOR AGRICOLA POLIVALENTE [l 5%
ratorisTA [ 5%
wsperorcrrricola [ 7%

CCOLHEDOR DE LARANJA- 80%

inspeToR IRRiGACAO [ 2%
Auxiuar Atvoxarire [l 2%
auxiuar mecanico [N 5%
TrRABALHADOR AGRICOLA POLIVALENTE [ 24%

TRATORISTA

=
&
X

outras | 1%
AUXILIAR MECANICO I 1%
ENCARREGADO ADMINISTRATIVO I 1%
TRABALHADOR AGRICOLA POLIVALENTE - 5%
ratorisTA [ 5%
INSPETOR CITRICOLA - 7%
outras | 1%

COLHEDOR DE LARANJA

apoio | 1%
ADMINISTRAGAO [} 1%

OPERACIONAL

18%

COLHEITA

80%

Maior que 5 anos 9%
Menor que 1 ano 12%

acima de 3a 5 anos 24%

acima de 13 3 anos 55%

Figura 3. Distribuicdo dos trabalhadores da citricultura (n=359), segundo caracteristicas

sociodemograéficas e ocupacionais. Sao Paulo, Brasil, 2016.

Entre os trabalhadores com atestados a maior frequéncia foram com idade

entre 18 e 48 anos (83%) e equivalente em ambos 0s sexos. Observou-se
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também incidéncia de 55% no tempo de empresa acima de 1 a 3 anos de vinculo,
seguido de 24% acima de 3 a 5 anos. Os trabalhadores com tempo inferior a 1
ano ou superior a 5 anos apresentaram as menores incidéncias.

Em relacdo ao setor, destacou-se a colheita com 80%, sendo as areas
administrativa e apoio com menor ocorréncia. A funcao de maior ocorréncia foi a
de colhedor de laranja com 79%, seguida pela de inspetor citricola (7%), tratorista

(5%) e trabalhador agricola polivalente (5%).

Tabela 2. Absenteismo-doenca no periodo de 12 meses entre os trabalhadores da
citricultura. Sao Paulo, Brasil, 2016.

Absenteismo-doenga n %
Nao 824 36,6
Sim 1429 63,4
Total 2253 100,0

A partir dos atestados levantados no periodo de estudo (Tabela 2),
constatamos que 824 trabalhadores (36,6%) ndo apresentaram atestados durante
o periodo do estudo. No entanto, 1429 (63,4%) ausentaram-se do servigco por
motivo de doenca, justificada por atestados emitidos por médicos, dentistas e

psicologos.

Tabela 3. Distribui¢do dos trabalhadores afastados da citricultura (n=359), segundo 0s riscos
ocupacionais em exposi¢ao identificadas no PPRA. S&o Paulo, Brasil, 2016.

Riscos Ocupacionais n %
Exposto a risco quimico
Nao 318 88,6
Sim 41 11,4
Exposto a risco fisico
Nao 3 0,8
Sim 356 99,2
Exposto a risco biolégico
Nao 359 100
Sim O 0,0
Exposto a inadequagdo ergonomica
Nao 50 139
Sim 309 86,1
Exposto a risco de acidentes
Nao 71 19,8
Sim 288 80,2
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Com relagdo a exposi¢do aos riscos ocupacionais, a Figura 3 aponta maior
exposicdo ao risco quimico nas fungdes de tratorista (46%) e trabalhador agricola
polivalente (44%). Os riscos fisico, inadequacdo ergondmica e de acidente
prevalecem na funcao de colhedor de laranja, com 80, 91 e 99% respectivamente.
Na Tabela 3 observa-se menor percentual de trabalhadores afastados expostos
ao risco quimico (11%) e muito alta ao risco fisico (99%), seguido de inadequacédo

ergondmica (86%) e de acidentes (80%). Ja o risco biologico foi ausente.

Tabela 4. Distribuigcéo dos atestados entre os trabalhadores da citricultura (n=359), segundo
namero de eventos por atestados e dias perdidos. Sdo Paulo, Brasil, 2016.

. Eventos Dias Perdidos
Tipo de Atestado
n % n %
Atestados de 1 dia 915 83,2 915 28,7
Atestados de 2 dias 67 6,1 134 4,2
Atestados de 3 dias 27 2,5 81 2,5
Atestados de 4 a 10 dias 56 51 307 9,6
Atestados de 11 a 15 dias 17 1,5 248 7,9
Atestados superiores a 15 dias 18 1,6 1499 47,1
Total 1100 100,0 3184 100,0

Os 1100 atestados resultaram na perda de 3184 dias de trabalho. Mais de
80% dos atestados corresponderam a afastamento igual a 1 dia, entretanto 1,6%
dos atestados foram de afastamentos de mais de 15 dias, tendo como

consequéncia a perda de 47 % de dias perdidos (Tabela 4).

Tabela 5. Distribuicdo dos atestados entre os trabalhadores da citricultura (n=359), segundo
dia da semana de inicio do afastamento. Sao Paulo, Brasil, 2016.

Dia da Semana Quantidade Incidéncia %
Segunda-feira 287 26,1
Sexta-feira 206 18,7
Quarta-feira 203 18,5
Terga-feira 193 17,5
Quinta-feira 186 16,9
Sabado 17 1,5
Domingo 8 0,7

Total 1100 100,0

Quanto ao dia da semana para o inicio do afastamento, destacou-se a

segunda-feira (26%) com maior frequéncia.
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Tabela 6. Distribuicdo do absenteismo-doenca, segundo os Capitulos da CID-10 entre trabalhadores da citricultura (n=359). S&o Paulo, Brasil,

Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.
Cap.

2016.

Absenteismo por n
| - Algumas doencas infecciosas e parasitarias (AO0-B99) 19
Il - Neoplasias [tumores] (C00-D48) 4
Il - Doengas do sangue e dos drgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (D50-D89) 0
IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90) 6
V - Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 12
VI - Doencas do sistema nervoso (G00-G99) 9
VIl - Doengas do olho e anexos (HO0-H59) 22
VIII - Doencas do ouvido e da apdfise mastoide (H60-H9I5) 6
IX - Doengas do aparelho circulatério (100-199) 21
X - Doencas do aparelho respiratdrio (J00-J99) 69
XI - Doencas do aparelho digestivo (KO0-K93) 65
XIl - Doencas da pele e do tecido subcutaneo (LO0-L99) 13
Xl - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99) 120
XIV - Doengas do aparelho geniturinario (NOO-N99) 24
XV - Gravidez, parto e puerpério (000-099) 8
XVI - Algumas afecgGes originadas no periodo perinatal (PO0-P96) 0
XVII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte (R00-R99) 90
XVIII - Malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (Q00-Q99) 0
XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98) 33
XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) 1
XXI - Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servigos de saude (Z00-Z299) 176

Nota: Os atestados foram sumarizados, uma vez que um mesmo trabalhador poderia ter apresentado mais de um atestado.

A porcentagem se refere ao nimero de atestados por Capitulo da CID-10 para 359 trabalhadores.

%
5,3
1,1

0
1,7
3,3
2,5
6,1
1,7
5,8

19,2
18,1
3,6
33,4
6,7
2,2

25,1
9,2

0,3
49
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Observa-se na tabela 6 a frequéncia de atestados apresentados pelos
trabalhadores distribuida por capitulo da CID-10. Entre os capitulos com maior
frequéncia de atestados encontram-se: fatores que influenciam o estado de saude
e 0 contato com servicos de saude (49%) seguido de doencas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo (33,4%), achados anormais de exames clinicos
e laboratoriais (25,1%), doencas do aparelho respiratorio (19,2%), doencas do
aparelho digestivo (18,1%), lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias (9,2%), doencas do aparelho geniturinario (6,7%), doencas do

olho e anexos (6,1%), doencas do aparelho circulatorio (5,8%).

Tabela 7. Regresséo logistica ajustada para a chance de absenteismo por doengas do
Capitulo XXI da CID-10, fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s
servigos de saude, segundo variaveis sociodemograficas e ocupacionais.

Varidvel OR 1C95% p
Homem (Ref=Mulher) 1,05 0,69 1,59 0,826
Idade (anos) 1,01 0,99 1,03 0,449
Safrista (Ref=Efetivo) 0,80 0,48 1,35 0,398
Colheita, operador, trabalhador (ref=Inspetor, lider, encarregado) 0,82 0,40 1,71 0,602
Exposto a risco quimico 1,38 0,72 2,65 0,337
Exposto a inadequacdo ergonémica 0,79 0,44 1,44 0,449
Exposto a risco de acidentes 0,80 0,48 1,35 0,398
Numero de exposicdes 0,94 0,66 1,34 0,746

A andlise (Tabela 7) ndo demonstrou henhuma associagéo entre as variaveis
sociodemogréficas, de risco e ocupacionais com o absenteismo por doencas do
Capitulo XXI da CID-10, fatores que influenciam o estado de salude e o contato

com os servicos de saude.

Tabela 8. Regresséo logistica ajustada para a chance de absenteismo por doengas do
Capitulo XIll da CID-10, doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, segundo
variaveis sociodemograficas e ocupacionais.

Variavel OR 1C95% P
Homem (Ref=Mulher) 0,88 0,56 1,37 0,567
Idade (anos) 1,02 1,00 1,04 0,127
Safrista (Ref=Efetivo) 1,36 0,77 2,40 0,296
Colheita, operador, trabalhador (ref=Inspetor, lider, encarregado) 2,82 1,06 7,51 0,039
Exposto a risco quimico 1,32 0,67 2,57 0,420
Exposto a inadequacdo ergonémica 1,20 0,63 2,30 0,580
Exposto a risco de acidentes 1,36 0,77 2,40 0,296

Numero de exposicoes 1,47 0,96 2,25 0,077
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Na Tabela 8 observa-se que as func¢des de colhedor de laranja, operador de

maquina e trabalhador agricola polivalente tem 2,8 vezes mais chance de

apresentar atestado por doenca osteomuscular e do tecido conjuntivo.

Tabela 9. Regresséo logistica ajustada para a chance de absenteismo por doencas do
Capitulo XVII da CID-10, sintomas, sinais achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados em outra parte, segundo varidveis sociodemogréficas e

ocupacionais.

Variavel OR
Homem (Ref=Mulher) 0,69
Idade (anos) 1,01
Safrista (Ref=Efetivo) 0,63
Colheita, operador, trabalhador (ref=Inspetor, lider, encarregado) 1,00
Exposto a risco quimico 1,87
Exposto a inadequagdo ergonémica 0,95
Exposto a risco de acidentes 0,63
Numero de exposicoes 0,90

IC95%

0,43
0,99
0,36
0,43
0,94
0,48
0,36
0,61

1,12
1,04
1,12
2,31
3,71
1,87
1,12
1,34

p
0,131
0,212
0,114
0,992
0,074
0,870
0,114
0,612

Observa-se (Tabela 9) que ndo ocorreu nenhuma associacdo entre as

variaveis sociodemogréficas, de risco e ocupacionais com o absenteismo por

doencas do Capitulo XVII da CID-10, sintomas, sinais achados anormais de

exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte.

Tabela 10. Regressao logistica ajustada para a chance de absenteismo por doencas do
Capitulo X do CID-10, doencas do aparelho respiratério, segundo variaveis

sociodemograficas e ocupacionais.

Variavel OR
Homem (Ref=Mulher) 0,93
Idade (anos) 1,00
Safrista (Ref=Efetivo) 0,70
Colheita, operador, trabalhador (ref=Inspetor, lider, encarregado) 1,06
Exposto a risco quimico 1,64
Exposto a inadequagdo ergonomica 0,63
Exposto a risco de acidentes 0,70
Numero de exposicoes 0,89

1C95%

0,55
0,97
0,38
0,42
0,78
0,31
0,38
0,58

1,58
1,02
1,30
2,68
3,47
1,26
1,30
1,37

p
0,791
0,814
0,261
0,905
0,192
0,193
0,261
0,609

Os dados (Tabela 10) mostram que n&o ocorreram nenhuma associagao

entre as variaveis sociodemograficas, de risco e ocupacionais com o absenteismo

por doencas do Capitulo X do CID-10, doencas do aparelho respiratorio.
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Tabela 11. Regressdo logistica ajustada para a chance de absenteismo por doencas do
Capitulo XI da CID-10, doencas do aparelho digestivo, segundo variaveis sociodemograficas
€ ocupacionais.

Variavel OR 1C95% p
Homem (Ref=Mulher) 1,81 1,02 3,21 0,043
Idade (anos) 1,00 0,98 1,03 0,736
Safrista (Ref=Efetivo) 2,79 1,15 6,76 0,023
Colheita, operador, trabalhador (ref=Inspetor, lider, encarregado) 7,72 1,03 57,62 0,046
Exposto a risco quimico 0,75 0,30 1,87 0,541
Exposto a inadequagao ergonémica 3,93 1,19 13,06 0,025
Exposto a risco de acidentes 2,79 1,15 6,76 0,023
Numero de exposicoes 4,44 1,32 14,89 0,016

Nota-se (Tabela 11) maior chance de absenteismo por doencas do aparelho
digestivo entre homens e safristas, operador, trabalhador polivalente, exposto a
inadequacdo ergondomica e risco de acidentes. Cada unidade de aumento de
namero de exposi¢cdes amplia 4,4 vezes o risco de absenteismo por doenca

gastrintestinal.

Tabela 12. Regresséo logistica ajustada para a chance de absenteismo por doencas do
Capitulo XIX da CID-10, lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas, segundo variaveis sociodemograficas e ocupacionais.

Variavel OR 1C95% p
Homem (Ref=Mulher) 1,13 0,54 2,35 0,745
Idade (anos) 1,01 0,98 1,04 0,520
Safrista (Ref=Efetivo) 1,12 0,44 2,83 0,809
Colheita, operador, trabalhador (ref=Inspetor, lider, encarregado) 1,55 0,35 6,79 0,564
Exposto a risco quimico 1,44 0,52 3,96 0,482
Exposto a inadequacdo ergonémica 1,69 0,49 5,74 0,405
Exposto a risco de acidentes 1,12 0,44 2,83 0,809
Numero de exposi¢oes 1,57 0,69 3,54 0,281

Os dados (Tabela 12) mostra que ndo ocorreu nenhuma associagao entre as
variaveis sociodemograficas, de risco e ocupacionais com o absenteismo por
doencas do Capitulo XIX da CID-10, lesbes, envenenamento e algumas outras

consequéncias de causas externas.
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Tabela 13. Regresséo logistica ajustada para a chance de absenteismo por doencas do
Capitulo XIV da CID-10, doencas do aparelho geniturinario, segundo variaveis
sociodemogréficas e ocupacionais.

Variavel
Homem (Ref=Mulher)
Idade (anos)
Safrista (Ref=Efetivo)
Colheita, operador, trabalhador (ref=Inspetor, lider, encarregado)
Exposto a risco quimico
Exposto a inadequacgdo ergonémica
Exposto a risco de acidentes
Numero de exposicoes

Observa-se (Tabela 13) menor chance das doencas do

OR
1,49
0,99
0,38
0,61
3,65
0,29
0,38
0,64

1C95%

0,62
0,95
0,16
0,17
1,41
0,12
0,16
0,36

3,58
1,03
0,91
2,18
9,42
0,71
0,91
1,11

p
0,373
0,520
0,029
0,445
0,008
0,007
0,029
0,112

aparelho

geniturinario nos safristas e expostos a inadequacao ergonémica e de acidentes,

ao contrario dos expostos ao risco quimico, onde esta chance de absenteismo

aumenta 3,6 vezes.

Tabela 14. Regressao logistica ajustada para a chance de absenteismo por doencas do
Capitulo VII da CID-10, doencas do olho e anexos, segundo variaveis sociodemogréficas e

ocupacionais.

Variavel
Homem (Ref=Mulher)
Idade (anos)
Safrista (Ref=Efetivo)
Colheita, operador, trabalhador (ref=Inspetor, lider, encarregado)
Exposto a risco quimico
Exposto a inadequagao ergonomica
Exposto a risco de acidentes
Numero de exposicoes

OR
0,59
1,00
0,40
0,39
1,80
0,31
0,40
0,55

1C95%
0,25 1,39
0,97 1,04
0,16 1,00
0,12 1,24
0,58 5,61
0,12 0,81
0,16 1,00
032 0,95

p
0,225
0,924
0,050
0,112
0,310
0,017
0,050
0,032

Menor chance de absenteismo por doencas do olho e anexos entre o0s

expostos a risco ergonémico e a medida que o numero de exposicdes aumenta,

conforme os dados (Tabela 14).
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Tabela 15. Regresséo logistica ajustada para a chance de absenteismo por doencas do
Capitulo IX da CID-10, doencas do aparelho circulatério, segundo variaveis
sociodemograficas e ocupacionais.

Variavel OR 1C95% p
Homem (Ref=Mulher) 0,79 0,33 1,90 0,596
Idade (anos) 1,01 0,97 1,05 0,719
Safrista (Ref=Efetivo) 0,30 0,12 0,74 0,009
Colheita, operador, trabalhador (ref=Inspetor, lider, encarregado) 0,39 0,12 1,24 0,112
Exposto a risco quimico 2,62 091 7,58 0,075
Exposto a inadequacdo ergonOomica 0,29 0,11 0,76 0,012
Exposto a risco de acidentes 0,30 0,12 0,74 0,009
Numero de exposicoes 0,53 0,30 0,92 0,023

Evidencia-se menor chance de absenteismo por doencas do aparelho
circulatério entre os safristas, que trabalham na colheita, expostos a inadequacao
ergondmica e risco de acidentes. O aumento de uma unidade do numero de
exposi¢cdes diminui em 88% a chance de apresentar absenteismo por doencas do

aparelho circulatorio (Tabela 15).

5.2 Andlise multivariada

A analise multivariada ajustada com as variaveis significativas identificadas
durante a fase univariada desapareceram as associacfes conforme apresentam-
se nas Tabelas. Com excecdo da variavel “exposto a inadequacao ergondémica”
na Tabela 19, que manteve a associacao para menor chance de acometimento as

doencas do aparelho geniturinario.

Tabela 16. Regresséo logistica multivariada para o absenteismo associado ao Capitulo Xl
da CID-10, doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo.

Variavel OR 1C95% P
Colheita, operador, trabalhador (ref=Inspetor, lider, encarregado) 1.38 0.23 850 0.725
Numero de exposi¢oes 1.50 0.62 3.62 0.370

Tabela 17. Regresséo logistica multivariada para o absenteismo associado ao Capitulo Xl
da CID10, doencas do aparelho digestivo.

Variavel OR 1C95% P
Homem (Ref=Mulher) 1.61 0.89 291 0.112
Safrista (Ref=Efetivo) 1.66 046 593 0.438

Colheita, operador, trabalhador (ref=Inspetor, lider, encarregado) 4.39  0.44 43.46 0.206
Exposto a inadequagdo ergondmica 097 0.15 6.08 0.974
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Tabela 18. Regresséo logistica multivariada para o absenteismo associado ao Capitulo XIV
da CID-10, doencas do aparelho geniturindrio.

Safrista (Ref=Efetivo) 096 0.12 7.71 0.971
Exposto a inadequagdo ergondmica 0.06 0.00 0.93 0.044
Numero de exposicoes 3.26 0.79 13.37 0.101

Tabela 19. Regressao logistica multivariada para o absenteismo associado ao Capitulo VII
da CID-10, doencas do olho e anexos.

Safrista (Ref=Efetivo) 1.02 0.12 835 0.985
Exposto a inadequagdo ergonémica 030 0.02 495 0.403
Nimero de exposi¢des 1.01 0.26 3.91 0.990

Tabela 20. Regressao logistica multivariada para o absenteismo associado ao Capitulo I1X
da CID-10, doencas do aparelho circulatério.

Safrista (Ref=Efetivo) 0.26 0.00 33.44 0.585
Exposto a risco quimico 0.66 0.01 49.57 0.849
Exposto a inadequacdo ergonoémica 0.44 0.01 13.72 0.643

Numero de exposicdes 1.54 0.04 55.76 0.813
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6 DISCUSSAO

Este estudo analisou o absenteismo por motivo de adoecimento, doencas
relacionadas ao trabalho, acidentes de trabalho e atendimentos em busca de servico
de saude. O entendimento dos fatores associados a este desfecho podera subsidiar
acOes de protecao, melhoria no ambiente de trabalho e na qualidade de vida dos
trabalhadores do setor da citricultura que tenham como consequéncia a reducao dos
afastamentos. Nao foi possivel realizar comparacbes com outros cenarios da

citricultura pela falta de estudos disponiveis.

6.1 Caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais

O perfil apresentado com maior frequéncia de atestados foram com idade
entre 18 e 48 anos, ou seja, na forca de trabalho jovem e com predominio do sexo
masculino. Isso se da pelas atividades tradicionais do campo, que exigem maior
forca fisica e rigidez.

Quanto ao tempo de empresa, as analises evidenciaram maior ocorréncia de
atestados entre um e trés anos de vinculo, sugerindo faixa de risco. Observa-se
menor concentracdo de atestados entre os trabalhadores com tempo de empresa
inferior a um ano e superior a cinco anos. A baixa incidéncia de atestados entre os
trabalhadores com pouco tempo de vinculo pode estar relacionada a questao
financeira e social.

Em relacdo ao setor de trabalho, a colheita se destacou com maior
ocorréncia, sendo as areas administrativa e apoio com menor incidéncia. A Figura 3
mostra que os colhedores de laranja foram os que mais apresentaram atestados no
periodo, onde concentram o maior niumero de trabalhadores.

J& nos riscos ocupacionais, 0 risco quimico se destaca nas funcdes de
tratorista e trabalhador agricola polivalente pelas atividades de controle quimico
empregadas na cultura agricola. Ja os riscos fisico, inadequacao ergonémica e de
acidente prevalecem na fungdo de colhedor de laranja pela exposicdo aos raios
solares, esforgo fisico no processo manual na colheita dos frutos e por ultimo na

utilizacao de escada, condi¢bes que merecem atencao.

6.2 Caracteristicas dos atestados
Por meio do levantamento, constatou-se que 824 trabalhadores néo

apresentaram atestados durante o periodo do estudo. No entanto, 1429 ausentaram-
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se do servigco por motivo de doenca, justificada por atestados emitidos por médicos,
dentistas e psicélogos, ou seja, mais da metade dos trabalhadores apresentaram
pelo menos um atestado no ano.

Os 1100 atestados resultaram na perda de 3184 dias de trabalho,
demonstrando expressdo preocupante no cenario. A maioria dos atestados
correspondem a afastamentos iguais a 1 dia, entretanto o total de dias perdidos foi
maior por atestados superiores a 15 dias, conforme mostra a Tabela 4. Isso
demonstra doencas com gravidade e que requerem um maior tempo para
recuperacao, tais como, lesdes osteomusculares, queimaduras, transtornos mentais
e depressivos, neoplasias, dentre outras.

Quanto ao dia da semana para o inicio do afastamento, destaca-se a
segunda-feira, a percepcédo para esta incidéncia, talvez justificaria pelos excessos a
que muitos se submetem nos finais de semana e a consequente desculpa para a

falta ao trabalho em seguida, um péssimo comportamento.

6.3 Caracteristicas dos agravos a saude

Entre as manifestacdes de doencas associadas ao cenario citricola neste
estudo destacou-se maior frequéncia no Capitulo XXI - fatores que influenciam o
estado de salde e o contato com servi¢cos de saude, com 49% e no Capitulo XVII -
achados anormais de exames clinicos e laboratoriais, com 25,1%. Estes achados
podem representar maior chance de absenteismo-doenca entre expostos ao risco
quimico pela atividade empregada no controle quimico da cultura agricola.

Palis (2006) citado por Veiga'® (2007, p.61) observou-se que 0S
trabalhadores n&do seguiam as recomendac¢des quanto a manutencgao, lavagem,
vestir/despir, descarte, armazenagem dos equipamentos de protecao individual. Com
relacio ao uso dos EPIs, a maior reclamagéo foi o desconforto térmico,
principalmente em dias quentes. Outra reclamacao foi o embacamento da mascara
facial pela respiracéo durante a aplicacdo dos defensivos agricolas.

Estudo sobre contaminagdo por agrotoxicos e equipamento de protecdo

individual mostrou que:

Um trabalhador rural brasileiro chega a trabalhar mais de 12 horas por dia,
seis vezes na semana em temperaturas externas que podem chegar a
atingir 40° C um verédo bastante umido, estando sujeito a uma condicao de
trabalho desfavoravel, que pode trazer sérias consequéncias negativas a
salde.'®

Desse modo, seria possivel perceber a causa da resisténcia de alguns
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trabalhadores rurais ao uso dos EPIs, uma resisténcia que colocam a saude em
risco. Um motivo estaria na percepcao do risco desses trabalhadores rurais de que
poderiam estar trocando esse desconforto térmico certo, agudo e de curto prazo de
risco de se contaminar, 0 que na maioria das vezes traria consequéncias incertas,
crbnicas e de longo prazo, as quais muitas vezes parecem ser assintomaticas de
dificil diagnéstico.

Quanto as doencas do Capitulo Xlll presentes em 33,4% dos atestados do
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo apresentaram destaque nas funcdes de
colhedor de laranja, operador de maquina e trabalhador agricola polivalente,
frequentemente, relacionadas as atividades que requerem esforgo fisico elevado e
executada com posturas incorretas, desenvolvidas de forma manual e,
particularmente, aos colhedores de laranja, pelo ritmo intenso no ganho por
producéao.

Segundo Silval’ et al, afirmam em seu estudo que o ritmo intenso associado
a cobranca por produtividade e auséncia de pausas também sdo fatores que,
guando presentes no ambiente de trabalho rural, contribuem para o surgimento das
doencas osteomusculares.

Para Limal®, a génese das Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho envolve um processo silencioso, demarcado por sintomatologia dolorosa
relacionada a eventos cumulativos e disfun¢des que afetam o gestual do trabalhador
e a sua capacidade produtiva. Muitas vezes sem relato do funcionario no inicio dos
sintomas, uma vez que tardiamente podera encontra ser em estado crénico, ao invés
de solugbes na adequacédo das condi¢Oes de trabalho e tratamento resolutivo.

Ao Capitulo X - doencas do aparelho respiratério atribui-se 19,2% das
ocorréncias, porém ndo ocorrem nenhuma associacao entre as variaveis.

O Ministério da Saude!®, em 2001, ressaltou que “o sistema respiratério
constitui importante interface do organismo com o ambiente, particularmente com o
ar e seus constituintes”. Desta forma, a poluicdo do ar nos ambientes de trabalho
associa-se a uma gama de doencas do trato respiratério que acometem desde o
nariz até o espaco pleural.

Winer (1961) citado por Viegas?® (2000, p. 5), destaca que concentracées
irritantes podem agravar um quadro de asma subjacente. Estes produtos quimicos
habitualmente utilizados na agricultura incluem solventes, vapores de amonia,

pesticidas, herbicidas e fertilizantes. E importante observar que inseticidas
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organofosforados podem desenvolver broncoespasmo em trabalhadores que tenham
contato com o produto, impactando em afastamentos de média e longa duracdo. O
organofosforado inibe a acetilcolinesterase, resultando em hiperestimulacdo dos
receptores colinérgicos, presumivelmente induzindo o broncoespasmo por aumento
da concentracdo de glicomonofosfato ciclico.

Estudo semelhante realizado por Simées e Rocha?!, apontou o
acometimento do aparelho osteomuscular, do respiratorio, as lesbes consequentes
de causas externas como perfil patologico caracteristico das atividades rurais,
relacionando ao esforc¢o fisico do trabalhador e exposicao a condi¢cdes de trabalho
desfavoraveis.

Apesar do reconhecimento de perigo no uso de agrotdxicos se mostrou
presente em mais de 80% da populacdo do estudo, ndo encontra correspondente
atencdo com a seguranca no trabalho, indicando que a apropriacédo das informacoes
e possibilidades concretas de protecdo nao estejam adequadas, devendo ser
consideradas ao se programar acdes de promocéo e protecdo da saude??.

Posteriormente, com 18,1% o Capitulo Xl - doencas do aparelho digestivo
mostrou maior chance de acometimento nos safristas e em homens e, a medida que
0 numero de exposi¢cdes amplia, o risco aumenta. Revelou ainda maior chance de
acometimento nas funcgdes de colhedores de laranja, operador de maquina e
trabalhador agricola polivalente, possivelmente relacionado a qualidade dos
alimentos trazidos de suas residéncias e ao acondicionamento impréprio nos locais
de trabalho.

O sistema digestivo é uma das portas de entrada dos agentes tdéxicos no
organismo conforme constata o Ministério da Saude?!®, em 2001, apesar de menos
vulneravel do que o trato respiratério, tem papel essencial no metabolismo e
excrecdo da substancia toxica, independentemente de sua via de penetragéo.
Considerando que as doencas do sistema digestivo relacionadas ao trabalho tém
nitida interface com a odontologia ocupacional, uma vez que varias doencas se
manifestam na boca, exigindo que os profissionais estejam preparados para
identifica-las e estabelecer condutas adequadas para assisténcia e prevencao.
Problemas dentarios sdo, também, causa importante de absenteismo e podem estar
associados ao comprometimento de 6rgaos vizinhos (0ssos, seios da face), a funcéo
de mastigagéo correta, a possibilidade de se comportarem como focos sépticos e a

possibilidade de expressarem enfermidades dissimuladas durante o periodo de
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desenvolvimento dentario.

Sobre o Capitulo XIX - lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas com 9,2% dos atestados, ndo ocorreu nenhuma
associacao entre as variaveis.

E importante ressaltar que os produtos quimicos podem ser absorvidos pelo
corpo humano pelas vias respiratérias e dérmica, em menor quantidade também,
pela via oral.

Como ressalta Silval’, uma vez no organismo humano, poderdo causar
quadros de intoxicacdo aguda ou crbnica. Sabe-se que a exposicdo a um
determinado produto quimico em grandes doses por um curto periodo causa efeitos
agudos. Em linhas gerais, o quadro agudo varia de intensidade, desde leve até
grave, podendo ser caracterizado por nauseas, vOmito, cefaleia, tontura,
desorientacdo, hiperexcitabilidade, parestesias, irritagdo de pele e mucosas,
fasciculacdo muscular, dificuldade respiratria, hemorragia, convulsées, coma e até
a morte. Buscar alternativa de controle biolégico de pragas seria uma excelente
alternativa na eliminac&o ou diminui¢cdo do uso de produtos quimicos na agricultura.
Sendo nesta Ultima situacdo, oferecer equipamentos de protecdo individual de
qualidade, orientacbes quanto ao uso, higienizacdo, armazenagem e troca quando
danificados.

Pesquisa realizada em uma regido do Distrito Federal, com agricultores que
utilizam agrotéxicos na plantacdo (alguns aplicados com bombas costais, muitas
vezes sem 0 uso de EPIs e outros, médios proprietarios, utilizam equipamento
veicular para aplicacdo) encontrou que o mal-uso de agrotoxicos, uso incorreto de
equipamentos de protecdo e pulverizagdo aérea sao reconhecidos pela comunidade
como fatores que ameacam a vida.?®

Segundo Teixeira?®* et al que estudou intoxicacbes por agrotdxicos no
periodo de 10 anos no Nordeste brasileiro. O Brasil vivéncia uma potencial situacao
de risco em todo seu territorio, expondo o pais a uma posi¢ao vulneravel diante dos
interesses da industria de agrotdxicos.

Revisdo sistematica de literatura que objetivou sintetizar o estado da arte
sobre as principais exposi¢cdes ocupacionais e o0 risco para a ocorréncia de cancer,
encontrou estudos que estabelecem associacdo entre exposi¢do a agrotoxicos por
trabalhadores agricolas e céancer de prostata. Além disso sdo apontadas
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associacfes também com cancer de colon, pulmdes, pele e ovarios (no caso de
mulheres aplicadoras de agrotéxico).?®

Aos agricultores, cabe (re)pensar o uso indiscriminado dos agrotéxicos, aos
orgaos de fiscalizacdo, o cumprimento das leis de producéo, uso dos produtos e
recolhimento de seus vasilhames, e a populagéo geral, observar as recomendacdes
educativas, bem como medidas de prevencéo das intoxicacdes.?*

Ja o Capitulo XIV - doencas do aparelho geniturinario, apresentou 6,7% de
ocorréncias e evidenciou-se menor chance de desenvolvimento nos trabalhadores
da colheita, possivelmente porque tém disponibilidade de sanitarios nas
proximidades das frentes de trabalho. Ao contrario dos expostos ao risco quimico, 0s
tratoristas apresentaram 46% e aos trabalhadores agricolas polivalentes, com 44%,
onde esta chance aumenta pela distancia ao acesso as areas de vivéncias e o ritmo
intenso de trabalho.

Conforme define Stresser?®, as areas de vivéncia sdo locais com instalacdes
sanitarias, local de refei¢des, cozinha e descanso dos trabalhadores nas frentes de
trabalho, possibilitando o atendimento das necessidades humanas basicas neste
periodo laboral. A obrigatoriedade esta prevista nas Normas Regulamentadoras 18 e
31 que determina desde a implantacdo de areas de lazer e refeitérios até a
instalacdo de banheiros, alojamentos, telefones comunitarios e bebedouros com
agua filtrada. A fiscalizacdo é realizada por funcionarios das Delegacias Regionais
do Trabalho que inspecionam periodicamente a conservacéo, higiene e limpeza do
local.

Entretanto, o Ministério da Salide!® aponta que a incidéncia de doencas do
aparelho geniturinario, como a cistite aguda, pode ocorrer em trabalhadores
expostos a agentes que possuam acao irritante sobre a mucosa vesical, como o0s
encontrados em pesticidas fortemente utilizados no ambiente rural.

Sobre o Capitulo VII - doencas do olho e anexos, evidenciou 6,1% dos
acometimentos e referiu-se menor chance de absenteismo entre 0s expostos a risco
ergonémico e a medida que o numero de exposi¢cdes aumenta. Nesta condicdo
estdo os colhedores de laranja em maior numero de trabalhadores rurais do quando
de funcionarios. A situacao poderia ser explicada pelas boas praticas da empresa no
fornecimento de Oculos como tecnologia de protecdo, orientacdo quanto a
importadncia ao uso, avaliacdo de forma continua, condi¢cbes gerais para higiene

pessoal, garantia de recursos adequados para o atendimento de situacbes de
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emergéncia, até mesmo pelos treinamentos para proceder imediatamente a lavagem
dos olhos.

Ao Capitulo IX - doencas do aparelho circulatério presentes em 5,8% dos
atestados, a analise mostra menor chance de acometimento entre os que trabalham
na colheita e que estdo expostos a inadequacéo ergondmica e de acidente. Isso
evidencia que a atividade fisica intensa na colheita favorece a prevencdo de
doencas cardiovasculares. Diversos estudos mostram o papel da atividade fisica na
reducdo da pressédo arterial e da morbimortalidade cardiovascular e varios sdo os
mecanismos envolvidos no efeito hipotensor do treinamento fisico que se torna mais
evidente a partir da décima semana de treinamento'®. No entanto, a prescricdo da
atividade fisica deve ser individualizada, de acordo com a classe funcional e a idade,
respeitando as limitacdes de cada individuo.

Pesquisa?’ realizada mesclando profissionais de salude da familia, usuarios
e pessoas envolvidas no agronegocio, objetivou observar impactos da expansao do
agronegocio no nordeste brasileiro e como se produzem as necessidades de saude.
Percebeu-se que a producdo ndo esta comprometida com a melhoria da qualidade

de vida dos trabalhadores e moradores da regiéo.
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CONCLUSAO
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7 CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa permitem concluir um cenario preocupante pelo
volume na entrega de atestados, principalmente, aos afastamentos superiores a 15
dias. Assim como, faixa de risco na ocorréncia de atestado entre um e trés anos de
vinculo e o setor da colheita. Notavel relevancia ao risco quimico nos acometimentos
patologicos, nas condi¢cdes desfavoraveis no trabalho e melhor atencdo ao
comportamento dos trabalhadores no retorno laboral pés finais de semana.

Destacaram-se como principais agravos a saude dos trabalhadores rurais as
doencas osteomusculares nas fun¢des de colhedor de laranja, operador de maquina
e trabalhador agricola polivalente que requerem adequac¢des no ritmo, condi¢cdes de
trabalho e informacdes sobre salude na construcdo do autocuidado. A presenca do
risco quimico no surgimento de doencas respiratérias que reforca a necessidade de
revisdo das praticas de seguranca na manipulacdo dos produtos quimicos,
buscando a devida protecdo e menor tempo de exposicdo do trabalhador. E a,
importancia na capacitacdo dos trabalhadores quanto ao uso adequado dos
equipamentos de protecao individual, tal como, a devida conservacéao, higienizagao,
armazenagem e troca quando danificado. Orientagdo quanto a escolha, manipulagéo
e conservacdo do alimento aos safristas faz-se indispensavel, afim de evitar as
doencas digestivas, além da educacdo para prevencdo de caries e doencas
periodontais. Bem como, oferecer areas de vivéncias nas proximidades das
atividades de trabalho, buscando atender as necessidades humanas basicas,

evitando assim as infec¢cBes do trato urinario e desequilibrios fisioldgico.
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8 PLANO DE ACAO
A partir destes achados, observa-se que alguns pontos necessitam de
reflexdo e outros exigem acdo em relacdo as medidas organizacionais visando a
melhoria das condi¢cdes de trabalho e qualidade de vida dos trabalhadores rurais,
pois favorecerdo a redugéo do absenteismo, tais como:
- Incentivar o controle biol6gico de pragas, diminuindo a populacdo de
vetores, reduzindo a aplicacdo de defensivos agricolas e a exposicdo dos
funcionarios, resultando em ganhos em relacdo a saude dos trabalhadores,
seguranca do alimento e impactos ao meio ambiente;
- Promover relacdo amigéavel entre superiores e subordinados, estimulando
condi¢cBes que ensejem a substituicdo da competicdo pela cooperacao;
- Treinar as liderancas para identificar e apoiar funcionarios com problemas
de saude e produtividade;
- Instituir horas de compensacdo para as necessidades pessoais,
antecipadamente comunicadas aos superiores;
- Formar Comisséao Interna na Anélise do Absenteismo com participacéo dos
funcionéarios dos diversos setores e hierarquia, afim de identificar os fatores
associados aos afastamentos, propor melhorias no ambiente de trabalho e o
incentivo ao autocuidado;
- Acompanhar o funcionario recém-admitido em relacéo as orientacdes sobre
as atividades da funcao, de acordo com seu perfil, identificar aspectos que
possam estar interferindo na adaptacdo para prover corre¢cdo ou, se
necessario, direcionamento do funcionario para outras atividades;
- Utilizar os meios de comunicacdo para divulgar acdes de saude e bem-
estar, corrigir rumos e estabelecer vinculo de proximidade com os
trabalhadores afim de tirar dividas em tempo real;
- Estabelecer programacdo de palestras, oficinas e cursos voltadas as
necessidades observadas no indicador de absenteismo. Incluir assuntos de
gestdao do orcamento familiar; evolucdo pessoal e profissional; aspectos
preventivos relacionados as Doengas Sexualmente Transmissiveis, alcool e
outras drogas, alimentacédo adequada e adocao de habitos saudaveis;
- Promover acdes de esporte em incentivo a pratica de atividade fisica e
acOes culturais como teatro, grupos musicais, artes plasticas, culinéaria e

outros;
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- Manter a ginastica laboral, como atividade fisica de pouca exigéncia e de
curta duracdo (de dez a quinze minutos) no proprio local de trabalho,
incluindo alongamento, relaxamento e consciéncia corporal, que atuam na
prevencao de doencas originadas por sobrecarga do sistema osteomuscular,
fadiga muscular, além de corrigir vicios posturais, aumentando a disposicao
do funcionario;

- Instituir programa antitabagismo investindo em acdes para redugcédo do uso

e consequentemente, a cessacao de fumar, reduzindo os fatores de riscos a

saude;

- Organizar campanhas de rastreamento de Doencas Crbnicas Nao

Transmissiveis com o0 proposito de elaborar medidas adequadas a

preservacao da saude a partir dos fatores de risco levantados;

- Promover acdes de educacdo em saude para mudancas de habitos;

- Incentivar o uso do protetor solar contra as radiacdes solares, reduzindo a

incidéncia de les6es dermatolégicas;

- Evidenciar a Ergonomia para maior conforto e atratividade para execucao

das atividades diarias, preservando a saude fisica e mental;

- Prever no orcamento recursos especificos para acfes voltadas a Gestéo

do Absenteismo;

- Intensificar convénios com Instituicbes de Ensino que possam subsidiar

assisténcia médica ou odontolégica especializada;

- Identificar as doencas prevalentes e classificar os comportamentos de risco

para planejar intervencoes.

Um plano bem estruturado para o controle de absenteismo-doenca devera
ter a participacdo de toda organizacdo e a utilizagdo de estratégias nas variadas
circunstancias das auséncias ao trabalho. Portanto, cabe o desenvolvimento de um
trabalho conjunto entre as areas de Desenvolvimento Humano Organizacional,
Administradores, Seguranca Ocupacional, Saude Ocupacional, Assisténcia Social,
Nutricdo e demais areas de apoio em colaboracéo, facilitando o planejamento e
execucdo de acbOes que gerem bem-estar aos trabalhadores, conforme as

necessidades levantadas.



Estrutura

Unidade Ambulatorial
Recursos Materiais
Escritério e Ambulatorial
Recursos Humanos
Equipe Multiprofissional
Escala de Trabalho
Programacdo de Férias
Transporte de Emergéncia
Software - Gestdo de Dados
Sist. Agendamento Eletronico
Convénio com Laboratérios
Parcerias com as Unid. Saide
Regimento Interno
Atribuigdes por Cargos
Rotinas de Procedimentos
Formuldrios Padrdo
Fluxo dos Ex. Ocupacionais
Manutengdo da Estrutura
Reparos Predial
Calibragdo dos Equipamentos
Limpeza Reserv. Agua
Limpeza do Ar Condic.
Controle de Pragas
Destinagdo dos Residuos Inf.
Licenga de Func. Vig. Sanitaria
Responsabilidade Técnica
Cons. Reg. Enfermagem
Cons. Reg. Medicina

Prevencao e Promocédo da saude como tarefa de Gestao.

Prog. Cont. Méd. Saude Ocup.
Exames Ocupacionais
Hidratagdo e Alimentagdo
Imunizagdo

Andlise Ergondmica Trab.
Verificar o Equilibrio Fisico-
Emocional-Postural
Orientagdes Ergondmicas
Ginastica Laboral
Aplicagdo de Corregbes
Registro das Adequagdes

Prog. Conservagdo Auditiva
Avaliagdo da Exposigdo
Uso do Protetor Auditivo
Treinamento
Monitoramento do Uso e da
Saude Auditiva

Prog. Protegdo Respiratéria
Procedimentos Operacionais
Uso do Respirador
Treinamento
Monitoramento do Uso e da
Saude Pulmonar

Prog. Redugdo do FAP
Impugnagdo Benef. Indevidos

Plano Atend. Emergéncias
Formagdo de Socorrista
Condutores Certificados
Kit de Primeiros Socorros
Fluxo de Atendimento
Contatos fixados nos Setores
Ponto de Encontro

Sistema de

Exames Ocupacionais
Programacdo Anual
Exames Complementares A/S
Avaliagdo Clinica
Imunizagdo Ocupacional
Sist. Assisténcia Enfermagem
Integragdo de novos Func.
Inclusdo de PcD e Reabilitados
Validagdo dos Atestados
Langamento dos Atestados
Encaminhamento ao INSS
Gestdo dos Afastados
Atend. em Primeiros Socorros
Emissdo de RAT e CAT
Readaptagdo Funcional Temp.
Acomp. na Recuperagdo
Registro das Agdes
Permissdo para Trab. em Altura
Visita Técnica aos Setores
Digitagdo das Inf. no Software
Desenvolvimento do eSocial
Organizagdo do Arquivo
Emissdo de PPP
Validagdo dos Doc. Prestadores
Verif. Validade Medicamentos
Registro de Dispensagdo
Controle Infecgdo Ambulatorial
Check List
Ambuléncia
Kit de Primeiros Socorros
Maleta de Emergéncia
Equipamentos
Formagdo de Cipeiro
Gestdo de Passivo Rel. Saude

Diagndstico Saude e Estilo Vida
Circuito de Saude

Caract. Social e Demogréfica
Entrevista do Estilo de Vida
Histérico familiar de Doengas
Verf. PA / IMC / Ac. Visual /
Glicemia

Levantar fatores de risco e

propor medidas de

preservagdo da saude.

Agdes:

Planejamento dos Editoriais
Informativos Satde nos Murais
Dialogo Diario de Saude e Seg.
Palestras e Campanhas
Participagdo na SIPAT
Orientagdes Individuais

Acompanhamento em Grupos
e Risco

stﬁo baseado nas melhores préticas e legislages

Indicadores

Absenteismo

Exames Ocupacionais
Assisténcia a Saude
Relatério Mensal

il

Gestdo de Custos

Orgamento Anual
Conferéncia dos Gastos
Controle dos Pagamentos
Acomp. dos Custos

Alinhar Préticas
Rever Procedimentos
Elaborar Estratégias

“Planejamento gera: qualidade e eficiéncia nas agbes”.

Figura 4. Sistema de Gestédo do Servigco de Saude Ocupacional. Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Fonte: autor, 2016.
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Campanha de 2016.

Plantando

saude Campanha 2016: Diagnostico de Saude e
Estilo de Vida

o

Conhecer as necessidades dos
trabalhadores por meio das
caracteristicas sociodemograficas;
estilo de vida; presenca de doencas
cronicas; historia familiar; avaliacao da
qualidade de vida; deteccao de
obesidade e alteracao na acuidade

visual, na pressao arterial e glicemia
foi o objetivo da Campanha, com o
proposito de identificar os fatores de
risco e elaborar medidas adequadas na
preservacao da saude.

29/09/2016

Fonte: empresa, 2016.

Figura 5. Campanha 2016 — Diagnostico de Saude e Estilo de Vida. Sdo Paulo, Brasil, 2016.



Planejamento de Editorias para Murais.
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MESES |~

SEMANAS

29

30

40

EDITORIA ~

CONTEUDO

RESPONSABILIDADE |~

JANEIRO Saude e Bem-Estar |Prevencdo de Drogas e Abuso de Alcool Ricardo Takaoka
FEVEREIRO Saude e Bem-Estar {Carvanal Saudavel (hidratagcdo, protetor solar, prevencdo das DST's, etc) (Ricardo Takaoka
Saude e Bem-Estar A importancia de lavar as maos Ricardo Takaoka

MARCO Saude e Bem-Estar {Prevencdo da Conjuntivite Ricardo Takaoka
Saude e Bem-Estar :Preveng¢do e Combate a Dengue Ricardo Takaoka

ABRIL Saude e Bem-Estar :07.04 - Dia Mundial da Saude Ricardo Takaoka
Saude e Bem-Estar {26.04 - Dia Nacional de Prevencdo e Combate a Hipertens3do Arterial Ricardo Takaoka

MAIO Saude e Bem-Estar jAlimentac¢do Saudavel Ricardo Takaoka
Saude e Bem-Estar {Combate a Gripe (H1N1) Ricardo Takaoka

JUNHO Saude e Bem-Estar {14.06 - Dia Mundial do Doador de Sangue (Gesto Solidario) Ricardo Takaoka
Saude e Bem-Estar {Prevencdao de Dores Musculares Ricardo Takaoka

JULHO Saude e Bem-Estar {10.07 - Dia da Saude Ocular Ricardo Takaoka
Salude e Bem-Estar Saude Mental Ricardo Takaoka

AGOSTO Saude e Bem-Estar :08.08 - Dia Nacional de Combate ao Colesterol Ricardo Takaoka
Saude e Bem-Estar :29.08 - Dia Nacional de Combate ao Fumo Ricardo Takaoka

SETEMBRO Sal,:lde e Bem-Estar Obesidac!e : § Ricardo Takaoka
Saude e Bem-Estar {29.09 - Dia Mundial do Coragdo Ricardo Takaoka

OUTUBRO Saude e Bem-Estar {Prevencdo do Cancer de Mama (Outubro Rosa) Ricardo Takaoka
Saude e Bem-Estar {25.10 - Dia Nacional da Saude Bucal Ricardo Takaoka

NOVEMBRO Saude e Bem-Estar :Preveng¢do do Cancer de Prdostata (Novembro Azul) Ricardo Takaoka
Saude e Bem-Estar 14.11 - Dia Mundial do Diabetes Ricardo Takaoka

DEZEMBRO Saude e Bem-Estar :01.12 - Dia Mundial de Combate a AIDS Ricardo Takaoka

Saude e Bem-Estar

Importancia da Hidratagdao

Ricardo Takaoka

Figura 6. Planejamento de Editorias para Murais. Sdo Paulo, Brasil, 2016.

Fonte: autor, 2016.



Informativos de Seguranca, Saude e Bem-Estar.
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Fonte: empresa, 2016.

Figura 7. Informativos de Seguranca, Saude e Bem-Estar. Sdo Paulo, Brasil, 2016.
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Estratégia no acompanhamento dos afastamentos.

Gestao do Absenteismo

Superior Imediato

- Acompanhar o fluxo de atestado, recebendo e validando-o;

- Compreender necessidades e dispor melhorias no ambiente de trabalho;
- Avaliar comportamento, cooperacdo e rendimento dos funcionarios;

- Encaminhar atestados ao Servico Saude Ocupacional.

Envolvimento
Atengdo

Servigo de Saude Ocupacional

- Validacao médica dos atestados para compreender as causas —
comportamental; doenca relacionada ao trabalho ou doencas em geral;
- Propor agdes de conforto e bem-estar;

- Incentivar o autocuidado

- Realizar palestras e campanhas educativas;

- Realizar orientacdes individuais.

Avaliagdo
Promogdo da Saude

Administracdo / DHO / Assisténcia Social / Seguranga do Trabalho

- Acompanhar os afastamentos para favorecer sua recuperagao;

- Estimular o envolvimento, interagdo e comprometimento dos funcionarios
com as metas;

- Desenvolver competéncias;

- Propor e aprovar melhorias no ambiente de trabalho.

Acompanhamento
Melhoria continua

Fonte: autor, 2016.

Figura 8. Estratégia no acompanhamento dos afastamentos. S&o Paulo, Brasil, 2016.
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Matdo « SP « DRA

® Citroauco 5/A Agroindustria
c' ros uco Run Josa Pesson, 15 - Centro
« 19990000

Ted.! «55 16 13816500
wwew.cirosuco. comube

DECLARAGAO

DECLARO que tenho CIENCIA E AUTORIZO, o desenvolvimento da
Pesquisa “Determinantes do absenteismo-doenca em trabalhadores na citricultura -
Um estudo de coorte ndo concorrente”, a ser conduzida pelo Sr. Ricardo Akio
Takaoka, orientado pela Professora Dra. Carmen Maria Casquel Monti Juliani e
coorientagdo da Dra. Miriam Cristina Marques da Silva de Paiva, junto a esta
Entidade, apos aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP.

Declaro que conhego os Requisitos da Resolugdo 466 de 2012 e suas
complementares e como esta instituicdo tem condigdes para o desenvolvimento

deste Projeto, autorizo sua execugao.

Por ser verdade, firmo a presente.
Matao/SP, 05 de maio de 2016.

Qo

Francisco Groba Porto Netto
CPF 141.199.568-65
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% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unes “JULIO DE MESQUITA FILHO"
Campus d2 Botucatu

SOLICITACAO DE DISPENSA DO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Ricardo Akio Takaoka, responsavel principal pelo projeto de pesquisa -
“Determinantes do absenteismo-doencga em trabalhadores na citncultura — Um estudo de
coorte ndo concorrente”, a ser desenvolvido na empresa Citrosuco S/A Agroindustria,
orientado pela Professora Dra. Carmen Maria Casquel Monti Juliani e coorientagao da
Dra. Miriam Cristina Marques da Silva de Paiva, venho pelo presente, solicitar dispensa
da obtengao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta por tratar-se de: |) estudo descritivo
retrospectivo, que empregara apenas informagoes de prontuarios de saude e sistemas
de informag¢do institucionais disponiveis na instituigdo sem previsao de utilizacao de
material biologico; Il) dados que serdo manejados e analisados de forma anénima, sem
identifica¢gao nominal dos participantes de pesquisa; lll) os resultados decorrentes do
estudo serao apresentados de forma agregada, nao permitindo a identificacao individual
dos participantes; e IV) estudo sem intervengoes clinicas e sem alteragdes/influéncias na
rotina/tratamento do participante da pesquisa, e consequentemente sem adicao de riscos
ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

Nestes termos, me comprometo a cumprr todas as diretnzes e normas
regulamentadoras descritas nas Resolugdes 466 de 2012, e suas complementares, no
que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados utilizados.

Botucatu/SP, 05 de maio de 2016,

L)

=~ —Pesquisador
Ricardo Akio Takaoka
CPF 22768847895
@é/ // / k— L]
Orientadora
Miriam Cristina M S de Paiva Carmen Maria C, M. Juliani
CPF 062742738-32 CPF 027141978-41

Faculdade e Medicina de Botucatu - Divisao Técnica Académica - Seclo Técnica de Pés-graduacdo
Distrito ¢e Rubiio Jinior, s/n CEP 18618-970 Botucatu Sdo Paulo Brasil
email spo@imbunesplr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp™ HSTEIS

ESCRITORIO DE APOIO A PESQUISA
DOCUMENTO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Em tendo cumprido as andlises solicitadas pelo Fluxo Institucional de Projetos de
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu e Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, informamos que a proposta de pesquisa “Determinantes do
Absenteismo-doenga em trabalhadores na citricultura — Um estudo de coorte néo
concorrente..”, nimero “1761/2016", que tem como autor principal “Ricardo Akio
Takaoka™ esté liberada para ser submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Instituigfio.

Atenciosamente

Cristina Maria Teixeira Fortes Cristing M. T. Fortes
EAP/STAEPE
09 de Junho de 2016 Assisterite de Suporte Académico I

Faculdade de Medicina de Bolucatu ~ Escrittno de Apoio & Pesquisa - STAEPE
Distrito de Rubldo Xinior, sin CEP 18618-670 Botucaty Sdc Paule Brasi
Tel fFax 55 14 3880-1603 eap@dimb, unasp, br
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UNESP -FACULDADE DE Platoforma
MEDICINA DE BOTUCATU asil
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES DO ABSENTEISMO-DOENCA EM TRABALHADORES NA
CITRICULTURA - UM ESTUDO DE COORTE NAO CONCORRENTE

Pesquisador: RICARDO AKIO TAKAOKA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56888516.6.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Departamento de Enfermagem

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.622.776

Apresentacao do Projeto:
O presente estudo tem como hipétese de trabalho a ligacéo existente entreas variaveis socio demogréficas
e ocupacionais que explicam o absenteismo-doenca do trabalhador rural na cifricultura.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar a relag&o entre o absenteismo por doenca e os fatores socio demograficos, de saude e a fungéo
do trabalhador.

Objetivo Secundario:

- Descrever o perfil socio demografico e ocupacional dos trabalhadores;- Estimar a incidéncia do
absenteismo em um ano;- ldentificar a associa¢cdo do absenteismo com as variaveis;- Apresentar a
distribuicdo dos agravos mais frequentes;- Relacionar a funcéo, o setor de trabalho, e o tempo do

trabalhador na empresa com a ocorréncia de atestados meédicos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Ausente. Tratar-se de coleta de dados secundarios.

Enderego: Chdcara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Beneficios:

Caracteriza¢éo da populacéo trabalhadora com a finalidade de promover acdes para melhoria da qualidade
de vida dos trabalhadores, e consequentemente, a reducéo na incidéncia dos afastamentos e gestéo
sustentavel da empresa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia: Estudo coorte unica nao concorrente com seguimento de 1 (um) ano de carater analitico, a ser
realizado em uma empresa citricola do interior do Estado de Sao Paulo. A amostra sera constituida pelo
total de trabalhadores que apresentaram atestados no periodo de julho de 2014 a junho de 2015, que
totalizam uma populagéo de 2254 trabalhadores, sendo destes 822 efetivos e 1431 safristas. No presente
estudo adotou-se a seguinte

definicao: auséncia do trabalhador ao trabalho, por motivo de adoecimento, de doencas relacionadas ao
trabalho, acidentes do trabalho e doencas em geral; e os atendimentos em busca de a¢des preventivas, tais
como: higienizac&o oral, exame de Papanicolau, imunizacg&o, dentre outros, formalizados por atestados.
Serao considerado os atestados emitidos por médicos, dentistas e psicélogos. Excluidas somente as
licencas por parto

e atestados por motivo de doacéo de sangue, que néo se configuram como doenca ou acbes preventivas.
As informacdes serédo obtidas da planilha gerada pelo Servico de Saude Ocupacional da empresa,
alimentada a partir dos atestados entregues. Para a organizac¢éo dos dados foi construida uma planilha e
utilizou-se a ferramenta Microsoft Office Excel®. A coleta de dados sera realizada tdo logo se tenha a
autorizacéo do Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) prevista para julho e agosto/2016. Foi obtida autorizag&o institucional para coleta dos
dados e na sequencia o projeto de pesquisa sera submetido a analise pela Unidade de Pesquisa em Saude
Coletiva (UPeSC) da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Estudo desenvolvido para obteng&o de mestrado profissional.

Orgamento: R$ 500,00

Duracéo: Julho de 2016 a fevereiro de 2017.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de Rosto;

Autorizacédo da Citrosuco;

Anuéncia Institucional;

Pede dispensa do TCLE

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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1) Estudo descritivo retrospectivo, empregara apenas informacées de prontuarios da saude e sistema de
informacdes institucionais disponiveis na instituicdo sem previséo de utilizacdo de material biologico.

2) dados que serdao manejados e analizados de forma andnima.

3) os resultados decorrentes do estudo serédo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a
identificac&o individual dos participantes;

4) estudo sem intervencdes clinicas e sem alterac6es na rotina do participante da pesquisa, sem adicéo de
riscos ao bem estar dos mesmos.

Recomendagoes:
Aprovado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Né&o apresenta.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reuniao ORDINARIA do CEP de 04/07/2016, sem
necessidade de envio a CONEP.

O CEP solicita aos pesquisadores que ap0os a execugéo do projeto em questéo, seja enviado para analise o

“Relatério Final de Atividades”, o qual devera ser enviado via Plataforma Brasil na forma de
“NOTIFICACAO".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas PB_INFORMA(;C)ES_BASICAS_DO_P 09/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 732204 pdf 22:59:46
TCLE / Termos de | Termo_Autorizacao_Institucional pdf 09/06/2016 [RICARDO AKIO Aceito
Assentimento / 22:55:39 | TAKAOKA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Justificatica_Ausencia_do_TCLE pdf 09/06/2016 [RICARDO AKIO Aceito
Assentimento / 22:54:51 TAKAOKA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Documento_Anuencia_Institucional pdf 09/06/2016 [RICARDO AKIO Aceito
Assentimento / 22:54:03 |TAKAOKA
Justificativa de

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Auséncia Documento_Anuencia_Institucional pdf 09/06/2016 |RICARDO AKIO Aceito

22:54:03 | TAKAOKA

22:51:01  |TAKAOKA

Projeto Detalhado / |Projeto_MP_Ricardo_Akio_Takaoka.pdf| 09/06/2016 |RICARDO AKIO Aceito
Brochura 22:51:27 |TAKAOKA

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_1761.pdf 09/06/2016 |RICARDO AKIO Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o
BOTUCATU, 05 de Julho de 2016

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Endereco: Chacara Butignolli , s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br

Pagina 04 de 04




70

APENDICE 1 - Planilha para Organizac&o dos Dados

DADOS SOCIOS DEMOGRAFICOS

! UNIDADE AGRICOLA i MATRICULA INICIAIS DO NOME IDADE SEXO FUNGAO SETOR DE TRABALHO DATA DE ADMISSAO DATA DE DESLIGAMENTO ou ATIVO

RISCOS OCUPACIONAIS

DADOS DOS ATESTADOS
MES REFERENTE DATA DE INICIO { DIA DA SEMANA




