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Resumo: O aumento da prevaléncia de casos de obesidade tem sido uma das maiores preocupagdes no Ambito
da satde publica brasileira. As consequéncias da obesidade sdo extensas. Além de configurar-se como fator de
risco para o desenvolvimento e/ou agravamento de outras doengas, também ha prejuizos psicossociais. Questdes
como discriminag¢do provocam intenso sofrimento e inimeras implica¢gdes no ambito social e ocupacional. No
caso dos trabalhadores obesos, esses poderdo ter limitagdes e dificuldades para desempenhar suas fungdes, estdo
propensos a acidentes de trabalho, sdo alvo de discriminagdo por parte de colegas e gestores e figuram entre os
elevados indices de desemprego. Em individuos obesos a depressdo, a ansiedade, a baixa autoestima e o
isolamento social influenciam na qualidade de vida. Este artigo objetiva refletir como a obesidade pode ser um
fator de risco a saude fisica e mental dos trabalhadores, bem como um fator limitador para o trabalho em
qualquer espago ocupacional. O ambiente de trabalho deve ser reconhecido como um local estratégico de
promocao da satde e alimentagdo saudavel, tendo em vista a centralidade do trabalho na vida do homem. Assim,
pensar no ambiente de trabalho como um local de prevengdo e promoc¢do da saude ¢ uma importante chave para
as politicas de alimentag@o e nutri¢do voltadas para a populacdo brasileira.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, a parcela da populagdo considerada obesa aumentou de
11,4% para 13,9% em apenas 3 anos (entre 2006 e 2009) e esse aumento da prevaléncia de
casos de obesidade tem sido uma das maiores preocupagdes no ambito da saude publica
brasileira (ADES & KERBAUY, 2002; PORTO, BRITO, CALFA, VILLELA & ARAUJO,
2002, apud SOUZA et al,2005). Segundo projecao da Organizagao Mundial da Satide (OMS)
em 2015, cerca de 2,3 bilhdes de adultos vao estar com sobre peso e mais de 700 milhdes
serdo obesos. Combater e prevenir a obesidade sdo agdes urgentes.

A tendéncia secular do crescimento alarmante e a ascensao constante de pessoas obesas
no mundo tém sido atribuidas a interagdo entre diferentes fatores, o que confere a obesidade

uma etiologia multifatorial (NUNES et al., 1998). A obesidade ¢ uma doenca cronica definida
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como um acumulo excessivo de tecido adiposo em um nivel que compromete a saude dos
individuos (WHO, 1997). Para ser diagnosticada, utiliza-se um parametro estipulado pela
Organizagdo Mundial de Satde (WHO, 1997) — Body Mass Index (BMI) ou Indice de Massa
Corporal (IMC), obtido por intermédio do célculo da relagdo entre peso corpéreo e estatura
dos individuos. Através desse parametro, sdo considerados obesos, os individuos cujo BMI
(ou IMC) encontra-se num valor superior ou igual a 30 kg/m? (FERREIRA; MAGALHAES,
2006). Também, a obesidade ¢ considerada um fator de risco para muitas outras doengas
como a diabetes, a hipertensdo arterial, as doengas do coragdo, o cancer, os acidentes
vasculares cerebrais, entre outras (Klish,1998).

Com as transformag¢des do mundo do trabalho (ANTUNES 1999) e das relagdes sociais, €
com o capitalismo globalizado, sob as mais diversas formas, os processos de trabalho e de
produgdo passam a ser subsumidos pelo capital (IANNI, 1996, p. 155). “Assim, surgem outras
exigéncias no mercado mundial de trabalho, tornando cada vez mais dificil acessa-lo,
imagine-se, entdo, para o trabalhador obeso” (SCHERER, 2012, p. 34).

Para Marx e Engels, o trabalho ¢ uma atividade fundamental para o homem, pois ¢ por
meio do trabalho e da relagdo que o homem estabelece com a natureza, que busca a satisfagao
de suas necessidades, por meio de uma atividade pensada, projetando os resultados que quer
alcangar. Para Antunes (1999, p. 101) a classe trabalhadora ¢ uma classe que vive do trabalho,
entdo se deve “[...] conferir validade contemporidnea ao conceito marxiano de classe
trabalhadora”. A classe trabalhadora diz respeito a todos que vendem sua forc¢a de trabalho em
troca de salario; inclui-se o proletariado industrial e os assalariados de servigos, “[...] também
o proletariado rural, [...] o proletariado precarizado, o subproletariado moderno, os
trabalhadores terceirizados, [...] além dos trabalhadores desempregados” (ANTUNES, 1999,
p.103).

Diante do exposto, busca-se neste artigo, refletir como a obesidade pode ser um fator
de risco a satde fisica e mental dos trabalhadores, bem como fator limitador para o trabalho
em qualquer espago ocupacional. Para isso, faz-se um levantamento de algumas questdes
relacionadas ao mundo do trabalho na atualidade, assim como também, se discute a obesidade

como fator de exclusdo e risco a saude do trabalhador.
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2 OBESIDADE E SAUDE

Definida como uma “doenca psicossomadtica, de cardter cronico, com determinantes
genéticos, neuroendocrinos, metabodlicos, dietéticos, ambientais, sociais, familiares e
psicolégicos” (FELIPPE, 2001, p.17; SANTOS, 2009) a obesidade ¢ associada ao depdsito
excessivo de gordura. Porém em uma analise mais aprofundada o que se observa ¢ que ela se
constitui em um estado de ma nutri¢cao, decorrente de uma alimentacdo mal balanceada e, no
caso da obesidade, normalmente associada ao excesso de ingesta alimentar (SOLA, 1988).
Dessa forma, desde 2006, a Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU) considera a obesidade
como uma forma de desnutricdo. Em um estudo realizado em 2007, na cidade de Porto
Alegre/RS (SANTOS, 2009), familiares de criangas obesas ao descreverem a rotina alimentar
dos filhos destacavam: muito doces, gorduras, salgadinhos e refrigerantes em contrapartida de
nenhum consumo de frutas, leguminosas, o que caracteriza uma inversao na proposta adotada
pelo Ministério da Satide Brasileiro sobre uma boa qualidade na alimentagio'. Neste estudo,
uma mae referia: “ela come tudo, as vezes acho que vou passar fome, ela ndo deixa nada
para mim. Ela ta sempre comendo, as 11 horas da noite ainda tem um ratinho na cozinha”
(p. 126). Tal relato revela um cotidiano dificil para o obeso, para seus familiares e para as
pessoas que estdo ao seu redor, trazendo a tona varias questdes (preconceito, medo, ndo saber
como lidar com a situacdo, entre outros), que precisam ser compreendidos e desmistificados.

Desta forma, a obesidade pode ser entendida como:

Uma doenga ndo transmissivel, que tem como caracteristicas: longo periodo de
laténcia, longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongado e
permanente, manifestagdes clinicas com periodos de remissdo e de exacerbagao e de
multiplas determinagdes, com forte componente ambiental. Destaca-se que ha, em
muitos casos, auséncia de dor fisica, porém, ha sofrimento, ha dor psicossocial
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.26).

Ao final da primeira década do século XXI, os resultados alarmantes de pesquisas
acerca da prevaléncia da obesidade no mundo a tornaram, segundo a OMS, uma doenca

epidémica global que precisa ser enfrentada de forma mais efetiva, tendo em vista as

'O Brasil adota a Pirimide Alimentar como modelo para promover o bem-estar nutricional da populagdo,
servindo como um guia para a boa alimentagdo com alimentos e porgdes indispensaveis para o dia a dia. A
pirdmide alimentar indica o consumo diario adequado de alimentos necessarios ao organismo. Os alimentos sdo
classificados nos grupos: energéticos, reguladores, construtores e energéticos extras, tornando a alimentagdo
mais saudavel. A ordem é consumir estes alimentos na linha decrescente, ou seja, devem-se consumir em maior
quantidade os energéticos e limitar a ingestdo dos energéticos extras (SANTOS, 2009, p.37).
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evidentes complicagdes que comprometem a saude integral do individuo (MARCELINO;
PATRICIO, 2011). Os agravos e prejuizos decorrentes da obesidade sdo extensos. Além de
ser um fator de risco para o desenvolvimento e/ou agravamento de outras doengas, relaciona-
se também com prejuizos psicossociais interligados/associados. Questdes relacionadas a
discriminacdo, também precisam ser mencionadas, pois provocam intenso sofrimento e
inimeras implicagdes como dificuldades no ambito social, ocupacional, pouca ou falta de
capacitagdo fisica, perda ou recusas de emprego, entre outras. Em individuos obesos a
depressdo, a ansiedade, a baixa autoestima, o isolamento social entre outros aspectos
influenciam na qualidade de vida de individuos sob esta condi¢do patologica (GAYOSO et
al., 1999; HELLER & KERBAUY, 2000, apud SOUZA et al., 2005).

A obesidade ¢ considerada uma doenca cronica e, no Brasil, as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) sdo causa de aproximadamente 72% das mortes. As DCNT sao
resultado da conjungdo de diversos fatores relacionados com determinantes sociais e
condicionantes, além de fatores de risco individuais como o tabagismo, o consumo nocivo de
alcool, a inatividade fisica e a alimentagao nao saudavel.

Assim, o limiar entre saude e doenga ¢ ténue e conceituar satide ndo € uma tarefa facil, o
mais comum ¢ usar a antonima doenga como explicagdo para estar saudavel. Mas esse critério

¢ insuficiente, pois o conceito ¢ mais amplo:

A satde tem como fatores determinantes, € condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais: os niveis
de satde da populacdo expressam a organizagdo social e econdmica do pais
(CAMPOS, 1998, p.32).

No caso da obesidade, faz-se necessario analisar as relacdes da doenca com seus
determinantes sociais, entendidos como (segundo a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saide — CNDSS) os “fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnico/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populacdo” (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78).
Para Nancy Krieger (2001) os determinantes sociais sdo elementos de intervencdo, pois a
partir destes fatores e mecanismos que afetam a saude, podem-se criar agdes baseadas nestes
indicadores. O modelo explicativo de determinagdes no processo saude/doenga mais

empregado na literatura brasileira ¢ o de Dahlgren e Whitehead, que, articulando aspectos
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éticos e sociais com a centralidade no individuo, estabelece niveis de influéncia entre os
fatores que determinam as desigualdades, incluindo fatores comportamentais, sociais €
institucionais (NOGUEIRA, 2011). A seguir apresenta-se o modelo de determinacdes no

processo saude/doenga proposto por Dahlgren e Whitehead:

Modelo de determinagdes no processo saude/doenca de Dahlgren e Whitehead
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C«°c de "abalho *

Servigos
Soclais
de Salde

producho
Agricola e de
alimentos

Fonte: BUSS, P.M. & PELLEGRINI FILHO, 2007.

Assim, entende-se que a satide ¢ fruto de uma producdo social, pois transcende a
questdo biologica, dependendo também da forma de se organizar e de viver na sociedade. Por
1sso, o processo de adoecer e ser saudavel encontra-se relacionado com os fatores de risco a
que as pessoas estdo expostas. A globaliza¢do, o consumismo, a necessidade de prazeres
rapidos e respostas imediatas — além da situagdo epidémica da doenga — contribuem para o
aparecimento da obesidade como uma questao social (SANTOS, 2009). A obesidade envolve
uma complexa relagdo entre corpo-saude-alimento-sociedade e essas inter-relagdes
influenciam nas condigdes para a promocao da saude.

Promover satide ¢ capacitar a sociedade para estar atenta a melhoria de sua qualidade de
vida (AYRES, 2003), porém ndo ¢ uma tarefa que se restringe ao setor saude, pois necessita
de agdes intersetoriais do poder publico em parceria com os diversos setores da sociedade

(BRASIL, 2006; ONU, 2005). A obesidade ¢ uma demanda intersetorial da saude, da



formacgao e intervencao profissional

educacdo, da assisténcia, trabalho e cultura, pois a inter-relagdo das politicas piblicas® é um
dos requisitos para a implementacao das politicas setoriais, visando sua efetividade por meio
da articulagdo entre instituicdes governamentais e entre essas e¢ a sociedade civil
(NASCIMENTO, 2010, p. 01). A questao da obesidade, assim como a maioria das demandas
de satude, ndo pode ser analisada de forma descontextualizada, pois deriva de uma articulacao
entre diferentes esferas do modo de viver dos individuos, entre os quais a familia, o lazer, a
qualidade de vida, o trabalho, as relagdes sociais, entre muitos outros aspectos.

Para Mendes (1999):

o bindmio saude/doenca pressupde articulacdo entre as diferentes interfaces sociais
e que ele depende do modo de viver, da qualidade de vida e do acesso que os
individuos tenham bens e servicos. Ao refletirmos sobre satude, doenga e trabalho na
vida dos individuos e coletividade, fica cada vez mais dificil falarmos de um mundo
do trabalho que pertenga, unicamente a esfera da fabrica ¢ de um outro mundo
externo ao trabalho, da esfera da rua (p.88).

Esta concepgdo norteia este trabalho: a de perceber que a saude do trabalhador
contem aspectos que estdo relacionados a obesidade como expressdo do contexto em que ele
estd inserido, o excesso de peso interfere na atividade laboral e o proprio trabalho, com suas
tensdes e demandas urgentes, colaboram com o ganho de peso dos trabalhadores. No proximo
item serd abordada a questdo da obesidade e sua relacdo com o trabalho e como estar obeso

pode, em um ambiente laboral desencadear pesadas consequéncias.

3 OBESIDADE E TRABALHO

A intensifica¢do do trabalho, na contemporaneidade, tem ocasionado o aumento das
doencas relacionadas ao trabalho e criado condi¢des que levam ao aumento da probabilidade
de acidentes que podem causar incapacidade temporaria, permanente ou mesmo a morte de
trabalhadores, o que evidencia o vinculo causal entre saude e trabalho. Para compreender

quais sdo as implicacdes para a saude dos trabalhadores oriundas dessas mudangas, deve-se

*Politica publica ¢ definida por Pereira como “uma linha de agdo coletiva que concretiza direitos sociais
declarados e garantidos em lei. E mediante as politicas publicas que sdo distribuidos ou redistribuidos bens e
servigos sociais, em resposta as demandas da sociedade. Por isso, o direito que as fundamenta ¢ um direito
coletivo e ndo individual. Embora as politicas publicas sejam de competéncia do estado, ndo representam
decisdes autoritarias do Governo para a sociedade, mas envolvem relagdes de reciprocidade e antagonismo entre
estas duas esferas” (PEREIRA, 1996, p. 130).
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entender a légica que rege a intensificagdo do trabalho na contemporaneidade, que esta
associada as mudancas tecnoldgicas e organizacionais € ao processo de reestruturagdo
produtiva, que ocorre em escala global e que se intensifica no Brasil a partir da década de 90
(ANTUNES, 1999).

As transformagdes do processo produtivo e do mundo do trabalho desencadeiam
demandas das esferas da cadeia produtiva que incidem e influenciam diretamente na satide do
trabalhador. Scherer (2012) salienta que para um trabalhador com plenas condi¢des fisicas e
mentais de realizar sua atividade laboral, ja sente todas as dificuldades de um mercado de
trabalho instavel, imagine para um trabalhador obeso, cujas limitagdes fisicas podem

dificultar seu desempenho, sua agilidade, Mendes destaca:

Sabemos que as condi¢des de trabalho tém repercussdes diretas sobre a saude dos
trabalhadores, uma vez que expdem as pessoas a diferentes riscos de adoecer e de
morrer. O estresse pela sobrecarga de tarefas, a menor ingestdo de alimentos, a
diminuicdo do repouso, as instabilidades dos horarios, a exposicdo aos riscos
quimicos, fisicos, bioldgicos e sociais, a auséncia de lazer, o aumento das doencas e
dos acidentes de trabalho, entre outras coisas, resultam em um maior desgaste da
for¢a de trabalho. Acrescentamos, ainda, o convivio diario com a possibilidade de
perder o emprego e do fim do posto de trabalho e com os baixos padrdes de
remuneragdo, moradia e transportes (MENDES, 2003, p.49).

O trabalhador obeso, enfrenta uma realidade de trabalho pesada e perversa, pois esta
exposto a todos os riscos do mercado de trabalho, agravados por sua condi¢do fisica que o
limita, isola e enfraquece em varios sentidos. Os agravos na saide fisica e mental, as dores,
fisicas e mentais, associadas a todas as contradi¢des que permeiam o mundo do trabalho hoje
(ANTUNUES, 1999), desafiam os profissionais de saide a pensarem e a construirem novas
formas de auxiliar esse trabalhador obeso, buscando sua protecdo e manutencdo no mercado
de trabalho, tdo dificeis para qualquer pessoa hoje. “A saude do trabalhador tem diferentes
faces que expressam, a0 mesmo tempo, formas particulares e gerais deste conflito, bem como
as tensdes presentes na relagdo capital e trabalho” (MENDES; WUNSCH, 2003, p. 11).

Dessa forma, antigas e novas demandas se apresentam decorrentes de exploragdes e de
vulnerabilidades a que o trabalhador esta submetido. Neste contexto ¢ que adentra a questao
da obesidade, pois essa e outras doengas a ela relacionadas podem ter como desencadeante ou
consequéncias as condigdes de trabalho e exploracao a que estdo submetidos os trabalhadores
hoje.

Compreende-se o trabalho como essencial na vida dos sujeitos, e, no caso dos

trabalhadores obesos, esses poderao ter limitacdes e dificuldades para desempenhar suas
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fungdes no trabalho, o que podera ocasionar o desligamento deste, acidentes de trabalho ou
situagdes de discriminacdo no ambiente laboral. Por outro lado o préprio trabalhador obeso
estd vulneravel as doencas relacionadas a obesidade (problemas oOsseos, musculares,
vasculares, dentre outros) que podem ser agravados pelas condi¢des de trabalho, ocasionando
o absenteismo deste trabalhador. Assim, observa-se que a obesidade pode ser um fator
limitante para a atividade profissional e fator de exclusdo importante na sociedade
contemporanea.

A exclusdo social ¢ vista como um fenomeno multifacetario dentro da sociedade, e que
pode ocorrer associado a diversos determinantes e situagcdes. No caso da obesidade, a
exclusdo ocorre por diversos fatores, e em diversos momentos da vida dos sujeitos,
principalmente aliada a dificuldade de se vestir, de se locomover. Outro fator importante ¢
compreender que o obeso foge aos padrdes corporais estabelecidos socialmente. A
representacao social da obesidade é responsavel por estigmatizar o obeso como alguém feio e
relaxado. Essa imagem desencadeia sentimentos de soliddo, insatisfacdo e reclusdo,

caracterizando-se como novas formas de nao inclusao. Conforme MOTA (1997):

A exclus@o ¢ apenas um momento da percepgdo que cada um e todos podem ter
daquilo que corretamente se traduz em privagdo. Diante disso, ressaltamos as
privagdes vivenciadas cotidianamente pelos portadores de obesidade, seja no
mercado de trabalho onde os portadores de obesidade tém dificuldades de insergéo
devido aos padrdes estéticos, seja na participagdo no mercado de consumo, que
propde majoritariamente roupas e objetos fabricados de acordo com os padrdes
vigentes, que priorizam a estética do magro, esbelto, oferecendo tamanhos pequenos
e/ou inadequados a pessoas que ndo correspondam a este padrao (MOTA, 1997, p.
18).

O sobrepeso impde diversas formas de restrigdo na vida do obeso, que acaba tendo que
conviver com condi¢gdes e opgdes restritas, na maioria das vezes sem liberdade ou com poucas
opgdes que contemplem seu gosto, como por exemplo, na hora de se vestir. A exclusdo social
do obeso pressupde também uma auséncia de poder que traz embutida uma impossibilidade
de exercitar sua cidadania. O obeso esta tdo acostumado a abrir mao dos prazeres que acaba
abrindo mao também de seus direitos (FREIRE, 2005)

A sociedade capitalista como vivencia-se hoje, ¢ a melhor representacdo do
desenvolvimento e da transformacgdo da natureza a partir da inteligéncia humana. Porém, a
mesma sociedade que reproduz de forma desenfreada tecnologias, culturas e até ideias,

reproduz em mesma escala desigualdades, preconceitos, e diversas formas de exclusdo dos
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sujeitos que em algum “momento” ou por algum motivo ou caracteristica, ndo sdo reflexos
desse modelo.

Um sujeito pode ser considerado excluido socialmente quando ¢ impedido de
participar de forma plena na vida social, econdmica e civil e/ou quando tem acesso restrito a
outros recursos, como pessoais, familiares e culturais, de forma que ndo lhe ¢ permitido
desfrutar de uma vida considerada “aceitdvel” dentro dos padroes da sociedade em que vive.

Portanto, a exclusao social pode ser definida como:

Uma combinagdo de falta de meios econdmicos, de isolamento social e de acesso
limitado aos direitos sociais e civis; trata-se de um conceito relativo dentro de
qualquer sociedade particular e representa uma acumulagdo progressiva de fatores
sociais ¢ economicos ao longo do tempo. Os fatores que podem contribuir para a
exclusdo social sdo os problemas laborais, os padrdes de educagdo e de vida, a
satde, a nacionalidade, a toxicodependéncia, a desigualdade sexual e a violéncia. A
exclusdo social ¢ um conceito multidimensional e exprime-se em diferentes niveis
(ambiental, cultural, econdmico, politico e social), sendo frequentemente
cumulativa, ou seja, compreendendo varios deles ou mesmo todos (AMARO, 2013,

pg- 09).
Os sintomas do processo de discriminagdo que sofrem os obesos sdo observados pelo

fato desses sujeitos terem menos espaco no mercado de trabalho, como por exemplo, €
atestado por uma paciente em um estudo realizado pela PUC-SP, onde diz que: “ndo vejo a
hora de operar para conseguir um emprego”’, devido as frustragdes que ocorreram apos suas
ultimas tentativas de conseguir emprego, todas em func¢do da obesidade. Além disso, ndo € s
o mercado de trabalho que ¢ excludente para as pessoas obesas, das diversdes estdo também
excluidas, ja que, por exemplo, as poltronas dos teatros ou dos cinemas sdo tdo exiguas, que

impedem sua permanéncia nestes locais (FREIRE, 2005).

A obesidade, enquanto estigmatizadora, produz discriminagdo preconceito e
exclusdo social. Ouvir esses sujeitos ¢ abrir uma escuta ao que estd- sendo dito e
sentido, para possibilitar a ruptura de uma situacdo dada, que pode ser transformada
no momento em que ¢ discutida, socializada, polemizada e politizada (FELIPE,
2001).

Neste contexto, a obesidade por ser vista como resultante de inimeras dificuldades e
determinantes sociais, inclusive no que diz respeito ao mundo do trabalho. No Brasil, por
exemplo, se sabe que as mudangas, que ocorrem cada vez em maior escala, exigem do
trabalhador mais disponibilidade, flexibilidade e mais rapidez, inclusive no modo e no tempo
de se alimentar, assim como existem as apela¢cdes ao consumo que levam os individuos a

comerem € ndo necessariamente a se alimentarem devidamente (SANTOS, 2003).



formacao e intervencao profissional

Todo este contexto pode revelar que uma pessoa obesa sofre discriminagdo,
preconceitos, além de sofrer por sua condicao fisica e de satde, pois a obesidade ainda se
revela, aos olhos de muitos, como sindnimo de preguica, de doenca, de ma aparéncia, de
incapacidade, de relaxamento, de ndo seguir regras, entre outras coisas; ¢ nenhum desses
adjetivos € o que os empregadores buscam para os seus empregados (SCHERER, 2012).
Hoje, estar obeso pode significar estar fora dos padrdes e exigéncias de um mercado de
trabalho que busca produtividade, rendimento para aumentar os lucros das empresas. E sendo
assim, estar obeso pode significar ser laboralmente desvalorizado, realidade esta que precisa
ser desmistificada, repudiada e trabalhada para que ndo ocorram mais casos de discriminagao,

preconceito e sofrimento no ambiente de trabalho e na vida cotidiana.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Para reduzir o crescimento acentuado do sobrepeso e obesidade sdo necessarias agdes
amplas, politicas publicas, programas e projetos por parte do Estado, das empresas e de
organizacdes sociais que versem por melhor saide dos trabalhadores, reconhecendo a
obesidade como fator de risco para a saude fisica, mental e social do sujeito e que, muitas
vezes, ¢ agravada pelas condigdes de trabalho.

Estudos e pesquisas sobre a tematica da obesidade e sua relagdo com o trabalho sdo
importantes para nortear e auxiliar no planejamento de agdes em saude do trabalhador,
direcionando estratégias que ndo sejam apenas focalizadas e segmentadas, mas que tenham
um olhar para a totalidade do fendomeno da obesidade e suas relagdes e implicagdes no mundo
do trabalho. Para isso, ¢ preciso ampliar o debate entre as diversas areas que trabalham com
obesidade e saude do trabalhador, aprofundando os estudos e interven¢des de maneira
interdisciplinar, reconhecendo a amplitude deste fendmeno.

Em 1976 foi criado o PAT (Programa de Alimentacdo do Trabalhador), cujo mote
beneficiava trabalhadores que ganhavam ate cinco salarios minimos e se configurava por uma
complementacdo alimentar no qual o Governo, a empresa e os trabalhadores partilhavam
responsabilidades, atendendo ao perfil de baixo peso da populagio naquele momento
historico. O PAT persiste, porem a transicdo demografica que ocorreu em relagao ao peso da

populagdo contribuiu para que, em 2006, uma nova Portaria alterasse os parametros



nutricionais do PAT, priorizando os principios da variedade, da moderagdo, do equilibrio e da
promocao da educacao nutricional entre os trabalhadores. A educagdo nutricional passa a ser
recomendada através da fixagdo visivel de sugestdo de cardapios saudaveis e da oferta de pelo
menos uma por¢ao de frutas e uma porcao de legumes ou verduras, nas refei¢cdes principais
(almogo, jantar e ceia) e pelo menos uma por¢do de frutas nas refeicdes intermedidrias
(Ianches) (BANDONI, 2006).

Embora o pais ja tenha avangado no campo da seguranca alimentar,, o que se refere
obesidade como doenga e principalmente como desencadeador de preconceitos e isolamento
social, pouco foi feito até hoje. Muito ainda o Estado, com relagdo a politicas voltadas para a
questdo do peso e, principalmente, da obesidade, precisa avancar. Busca-se contribuir na
discussao sobre as politicas publicas e agdes que trabalhem n3o s6 com a prevengao e o
tratamento da obesidade, mas também com acdes e legislagdes que versem sobre a qualidade
nutricional dos alimentos.

Por fim, o ambiente de trabalho ¢ reconhecido como um local estratégico de
promocdo da satde e alimentagdo saudéavel, tendo em vista a propria centralidade do trabalho
na vida do homem. A obesidade ¢ um dos graves problemas de saude publica da populagao
brasileira e assim pensar no ambiente de trabalho como um local de prevengdo e promogao da
satude ¢ uma importante chave para as politicas de alimentacdo e nutri¢do voltadas para a

populagdo brasileira.
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