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Prefacio

A economia brasileira ingressa no século XXI participando do re-
duzido conjunto de nagdes com crescimento econémico considerado
pujante, e constituindo com a Russia, india, China e Africa do Sul o
grupo econdmico emergente dos BRICS. Converte-se assim na segunda
economia considerada como mais importante nas Américas, posicio-
nando-se atrds apenas dos Estados Unidos. No plano mundial, passa a
ocupar a sétima posi¢ao de maior crescimento em 2011, sendo prevista
a posicao de 4* maior economia no plano mundial em 2050.

Frente a esta perspectiva determinada sob uma ética economicista
da realidade brasileira, qual é o retrato das condi¢des de vida e saade
dos trabalhadores que permearam esta realidade atuando diretamente
em tais transformagdes? O presente livro buscou explorar e descrever
as condigbes vivenciadas na atualidade por diversos segmentos destes
trabalhadores na regiao mais antiga de coloniza¢ao da sociedade brasi-
leira, o estado da Bahia.

Ao longo de dezoito capitulos, os autores perpassam diversas
condi¢bes de trabalho distintas, afetando a génese e permanéncia dos
problemas de satde gerados entre os trabalhadores e seus familiares.
Entre as primeiras, incluem-se desde as formas mais avangadas do de-
senvolvimento capitalista da economia como a explora¢ao de derivados
do petréleo aquelas consideradas mais atrasadas e virtualmente inexis-
tentes em paises capitalistas desenvolvidos, como a exploragio manu-
al de mariscos e residuos sélidos em precarias condi¢des de trabalho.
As realidades do desenvolvimento e do subdesenvolvimento sao assim
apresentadas com olhar detalhado e minucioso na ética das condigoes
de sadde dos trabalhadores que exercem multiplas atividades, e nao
por aquela dos lucros gerados pela comercializagao de suas respectivas
mercadorias. O cendrio descrito pelos trabalhos apresentados é assim
bem distante daquele esperado para aquele conjunto certificado como
vitrine de uma das mais importantes economias mundiais.



A multiplicidade de objetos de andlise abordados nesta publicagao,
a qual inclui as atividades econdmicas do desenvolvimento e outras que
retratam a histérica exploracdo das camadas empobrecidas da popula-
¢ao, revela as disparidades retratadas nas condi¢des de saude dos tra-
balhadores na Bahia. Estas podem ser assim analisadas enquanto uma
amostra do que, em maior ou menor intensidade e magnitude, igual-
mente se apresenta no conjunto da populagao brasileira de trabalhado-
res.

Diversos outros problemas de satide da populagiao urbana contem-
pordnea, associados ao ambiente de trabalho no estado da Bahia fo-
ram também incorporados e analisados, incluindo-se, por exemplo, os
disturbios musculoesqueléticos em trabalhadores da limpeza urbana,
condicoes de saude de delegados da policia civil, e os sintomas vocais
e absenteismo em teleoperadores. Adicionalmente, a andlise de condi-
¢oes geradoras do processo saude/doenca de relevancia na atualidade,
como as mudangas climaticas, por exemplo, e as condi¢des de traba-
lho na industria de petrdleo e na exploragdo das fibras de asbesto, foi
também incorporada. A saude em grupos particulares de trabalhadores,
como profissionais de satde, e a preven¢io de cancer em trabalhado-
res foram igualmente objeto de aten¢ao na organizagao dos contetdos
da publicagdo. Igualmente relevante e merecendo destaque pode ser
citada a proposta de inclusao de diferentes abordagens metodoldgicas
na realiza¢do dos estudos apresentados, incluindo investiga¢des com
abordagens quantitativas e outras qualitativas, compondo um conjunto
abrangente sobre as condi¢des de satide dos trabalhadores no estado da
Bahia.

Em seu conjunto, os trabalhos agrupados sao reveladores do des-
compasso ainda vivido no Brasil, caracterizado por um lado pela poten-
cial pujanca do desenvolvimento econémico em curso no pais e, por
outro lado, pelas precarias condi¢des de satide e bem estar de seus tra-
balhadores. Neste sentido, a presente publicagdo representa uma rica
documentagdo pioneira no Brasil, instrumento importante para todos
os pesquisadores neste campo, com interesse sobre seus reflexos nas
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condigoes de saude dos principais atores e pessoas direta ou potencial-
mente afetadas neste processo, os trabalhadores nela envolvidos e seus
familiares.

Sergio Koifman'

1

Graduado em Medicina pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1974), Mestre em
Medicina Social , drea de Epidemiologia, pela Universidad Nacional Autonoma de Mexico -
Xochimilco (1978), Doutor em Medicina Preventiva pela Universidade de Sdo Paulo (1988) e
Pés-doutor na School of Ocupational Health, McGill University, Montreal, Canada (1991-93).
Pesquisador titular da Fundagao Oswaldo Cruz, e coordenador do Programa de Pds-Gradua-
¢do em Satde Publica e Meio Ambiente da Escola Nacional de Satide Publica/ Fiocruz, docente
permanente no mesmo programa e no Mestrado em Sauide Coletiva da Universidade Federal
do Acre (Associagdo Temporaria UFAC- Fiocruz pela CAPES). Pesquisador 1A do CNPq desde
1997 e consultor ad-hoc do CNPq, FAPESE, FAPER], CAPES e Ministério da Saude.
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Apresentacao

Rigotto (2003),! em um artigo publicado na Revista Brasileira de
Epidemiologia, intitulado “Satide ambiental e satde dos trabalhadores:
uma aproximagao promissora entre o verde e o vermelho”, discute as
relacOes entre esses trés campos de saberes com o propédsito de explo-
rar as suas aproximagdes tedricas e praticas. Este é um desafio que se
coloca na atualidade. E com base nesse desafio que desenvolvemos esse
livro, também no intuido de explicitar essas aproximagdes. Assim, o
material aqui oferecido apresenta-se como uma possibilidade de arti-
cula¢ao da saade, do ambiente e do trabalho, concatenando as varias
disciplinas que estruturam esses campos.

A defini¢ao fundante desta iniciativa repousa na concep¢ao de que
os padroes de saude e qualidade de vida das populagdes sao estabeleci-
dos por redes complexas de relagdes entre producio e ambiente. No di-
zer de Laurell (1982),> “o processo de saude-doenca é determinado pelo
modo como o homem se apropria da natureza em um dado momento;
apropriacdo esta que se realiza por meio do processo de trabalho, basea-
do em um determinado grau de desenvolvimento das forcas produtivas
e das relagdes sociais de produgao”.

A integragdo das abordagens inscritas nos campos do ambiente
e da produgido (trabalho) constitui-se, assim, uma necessidade para a
adequada compreensdo do processo de saude e de doenca das popula-
¢oes. Entende-se que é na intersec¢io das relagdes entre a sociedade
e a natureza que se deve buscar os determinantes dos processos de
adoecimento, reconhecendo a centralidade do processo de produgdo na
determinac¢io do modelo de desenvolvimento de cada sociedade e, con-
sequentemente, dos perfis de adoecimento.

Os desafios para articulagdo desses campos constituem desafios
para superar os grandes problemas contemporaneos, advindos dos

1 RIGOTTO, Raquel Maria. Satde Ambiental & Satde dos Trabalhadores: uma aproximagao
promissora entre o Verde e o Vermelho. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 6, n. 4,
p. 388-404, 2003.

2 LAURELL, A.C. La salud-enfermidad como proceso social. Revista Lationoamericana de
Salud, n. 2, p. 7-25, 1982.
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processos de industrializa¢gdo e urbaniza¢do das sociedades humanas,
com significativos impactos ambientais e na satide humana e dos de-
mais seres vivos.

No estado da Bahia, existem grandes problemas ambientais e ocu-
pacionais, como os impactos negativos resultantes do crescimento do
parque industrial petroquimico de Camagari (contamina¢ao do lencol
freatico e casos de benzenismo e de esteatohepatite nao alcodlica); a
contaminac¢ao do solo e de manguezais por residuos sélidos perigosos
de origem industrial (chumbo em Santo Amaro da Purificagio e asbes-
tos em Bom Jesus da Serra); radiacdes ionizantes (uranio em Caetité);
os efeitos de grandes obras de saneamento ambiental (programa Bahia
Azul no Reconcavo) e rodovidrias (constru¢ao da Linha Verde); e a po-
lémica gestao dos recursos hidricos (transposi¢ao das dguas do rio Sdo
Francisco). Situagdes que envolvem preocupagdes, a um sé tempo, am-
bientais e ocupacionais.

Na perspectiva de contribuir para a avaliagdo dos problemas com-
plexos advindos desses processos sociais e de promover a articulagao
entre os campos de saude, trabalho e ambiente, ancorado nos pressu-
postos tedricos mencionados acima, foi criado na UFBA, em 2007, o
Programa de Pés-Graduagao em Saide, Ambiente e Trabalho (PGSAT),
fruto da integracao de pesquisadores e docentes de varias areas do co-
nhecimento (medicina preventiva e social, quimica, engenharia sani-
taria, nutri¢do, estatistica). O Programa foi desenhado para capacitar
profissionais de diversas dreas do conhecimento, interessados e com-
prometidos com as questdes ambientais ou em saude do trabalhador,
para a andlise critica, planejamento, implementag¢do, desenvolvimento
e avaliacdo de politicas publicas e tecnologias na area da Saude, Am-
biente e Trabalho, considerando o quadro epidemiolégico, econdmico,
juridico-institucional e sécio-antropolédgico. Esse Programa constitui-
-se em esforco coletivo para superar os limites de um mesmo campo
disciplinar, insuficiente para dar conta dos complexos problemas das
sociedades contemporaneas, caracterizadas pela sobreposi¢ao de perfis
de adoecimento e por amplas desigualdades sociais, raciais e de género.

Este livro expressa parte dos esfor¢os desenvolvidos no PGSAT na
tentativa de integrar diversas contribuicdes que se articulam na con-
fluéncia de diferentes disciplinas para avaliar, dar visibilidade, debater,
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discutir os problemas vivenciados por diversos grupos e problemas que
envolvem as dreas temadticas de interesse.

O livro encontra-se estruturado em trés partes que se concatenam
para oferecer uma visdo ampla dos problemas enfrentados. A primeira
parte aborda os estudos ocupacionais. Diferentes contribui¢des oriun-
das de investigacoes de condi¢cdes de trabalho e satide sio apresenta-
das, envolvendo diversos grupos ocupacionais (trabalhadores da saude,
delegados, marisqueiras, atendentes de telemarketing, educadores).
No estudo das condi¢des de trabalho e saude sao empregados conhe-
cimentos de diferentes disciplinas, reunindo métodos qualitativos e
quantitativos, mensura¢ao de ambientes de trabalho e abordagem de
aspectos legais envolvidos.

A segunda parte retine os estudos ambientais, incorporando con-
tribuicdes acerca dos problemas atuais para a humanidade como as mu-
dangas climaticas e problemas ambientais diversos. A diversidade de
métodos e de abordagens é também evocada, evidenciando o quanto
complexas sao as relagdes envolvidas na triangulagao entre saude, tra-
balho e ambiente.

Na terceira parte sdo trazidos alguns elementos para a reflexao
acerca de novos aspectos a serem incorporados aos estudos como a arti-
culagao de outras esferas das vidas dos trabalhadores e novas propostas
metodoldgicas para superagio de algumas dificuldades atuais, como a
importante tarefa de comunicagao, de transmissao das informagdes que
sdo geradas na producao do conhecimento, a fim de transforma-las em
intervencao, a partir do empoderamento das populagdes envolvidas.

O livro é a apresentacdo de um mosaico de olhares, de recortes
de realidades diversas que permitem observar a diversidade do mundo
que nos cerca (envolvendo a produc¢io e o ambiente) e seus impactos
na saude. A partir dos elementos contextuais, de experiéncias aparen-
temente particulares, espera-se constituir as bases para se tecer um co-
nhecimento integrado, evidenciando a necessidade de maultiplas lentes
para um olhar ampliado. Este é o eixo estruturador desse livro.
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PARTE I

Estudos sobre trabalho



O trabalho ocupa a maior parte do tempo da vida. Por isso fala-se
da sua centralidade na vida dos sujeitos. Apesar deste lugar na existén-
cia humana, o conhecimento a respeito do trabalho, sobre o que cada
um faz, a disponibilidade de meios para este fazer, o que enfrenta no
labor didrio, as maiores ou menores exigéncias e, especialmente, as re-
percussdes do trabalho na vida dos sujeitos trabalhadores, ainda consti-
tui espago restrito ao se comparar esta drea a tantas outras da produgio
do conhecimento.

Sendo o trabalho uma pratica social, mutifacetada e complexa, sua
apreensao requer multiplas abordagens tedricas e metodoldgicas.

No Brasil, a produ¢ao cientifica no campo da Satde do Trabalha-
dor (ST) remonta, particularmente, as ultimas décadas. Artigo de Rego
et al., de 2005,® descreve a produ¢do em ST no nosso meio a partir
dos Congressos Brasileiros de Epidemiologia. Para os autores, a Cons-
tituicdo Federal de 1988 — que insere a ST como campo de atuagao do
Setor Saude — ¢ um divisor de 4dguas nesta trajetéria. A produgio da
ST encontra espago crescente nas reflexdes de pesquisadores, além da
Epidemiologia, com apropriacao de métodos de estudo do trabalho hu-
mano, como é o caso da produgao de autores que tém como referéncia a
Andlise Ergondémica do Trabalho. Muitas perspectivas metodoldgicas ja
estdo dando frutos na nossa produc¢io local, fomentando, na comunida-
de cientifica, o debate de importantes questdes a respeito do Trabalho.

Porém, esta recente e crescente produ¢ao ainda nao é capaz de al-
terar a invisibilidade do sofrimento de muitos trabalhadores, seja no Se-
tor de Servigos, seja na Industria, ou no Trabalho Artesanal. Além disso,
a utilizacdo do conhecimento produzido na geracao de interven¢des que
visem melhorar a condi¢ao dos trabalhadores ainda é muito incipiente,
ou seja, registra-se ainda uma pequena apropria¢ao deste conhecimento
pelo movimento social, e um baixo volume de projetos de extensao da
Universidade nos locais de trabalho.

Nesta secdo, reinem-se nove capitulos. O primeiro deles é dedi-
cado ao estudo do trabalho em um importante segmento de atuagio
de trabalhadores da satide, a Unidade de Terapia Intensiva. Analisa as
exigéncias das tarefas postas aos fisioterapeutas em um contexto no
qual os meios disponiveis s3o insuficientes. O segundo capitulo aborda

3 REGO, M.A.V. et al.. Satde do Trabalhador nos Congressos Brasileiros de Epidemiologia.
Revista Baiana de Saude Publica, v. 29 n. 1, p. 69-79, jan./jun. 2005.



outra categoria de trabalhadores do Setor de Servigos, os delegados de
policia, descrevendo as caracteristicas do seu trabalho e as repercussoes
sobre sua saude, num cendario de crescente violéncia urbana. Os dois
capitulos seguintes dedicam-se ao estudo do trabalho e saude dos tra-
balhadores no Segmento de Limpeza Urbana, area crucial de atuagao de
trabalhadores para a vida nas cidades. O terceiro capitulo desta se¢io
traz a experiéncia dos catadores de materiais reciclaveis, esta “nova” ca-
tegoria, e o quarto se dedica ao estudo das exigéncias do trabalho (e sua
relacdo com os disturbios musculoesqueléticos) entre trabalhadores de
coleta de lixo doméstico. O trabalho de mulheres na pesca artesanal é
objeto de um estudo etnografico que compde o quinto capitulo, e no
sexto capitulo encontra-se uma contribui¢ao ao estudo do trabalho e
sua repercussdo sobre a saude de trabalhadores dos Centros de Apoio
Psicossocial. Este estudo revela o paradoxo que é ter por missao cuidar
de quem padece do transtorno psiquico, e ter a propria saide ameaga-
da por condi¢bes de trabalho inadequadas. Os disturbios da voz, tao
relevantes, particularmente nos novos processos de trabalho como o
telemarketing, sdo objeto do sétimo capitulo. Depois deste, uma investi-
gacdo, dedicada ao estudo de condi¢des do meio ambiente do trabalho,
compde o capitulo que fornece elementos para se conhecer aspectos de
um local de trabalho muito especial, a escola. No ultimo capitulo des-
ta secao encontra-se uma analise da evolu¢iao da Previdéncia Social no
Brasil, sua relacao com a notificacao de acidentes de trabalho, a adoc¢ao
do Nexo Técnico Epidemiolégico e sua implantagao sob a perspectiva
da Gestao da Informacao. Este conjunto de capitulos traz contribui¢des
Uteis para pesquisadores, profissionais de saude e movimento social,
na perspectiva da construgao do direito ao trabalho sem sofrimento, do
trabalho com dignidade e prazer.






O trabalho dos fisioterapeutas em
UTI: entre o real e o prescrito

Rosangela Cunha da Rocha
Mbnica Angelim Gomes de Lima
Rita de Cassia Pereira Fernandes

Introducgao

O setor de satide orientado pela logica da reestruturacao produtiva
tem instituido reformas organizacionais para atender a meta de am-
pliar a assisténcia através da reducao de gastos e adequagio dos recur-
sos humanos. (GUEDES; LIMA; ASSUNCAO, 2005) Os processos de
trabalho no 4mbito da assisténcia a satide sofreram transformagoes da
forma de cuidados simplificados para uma abordagem e utiliza¢ao de
equipamentos mais complexos. Dessa maneira, gerou-se a necessida-
de de diversificacdo e especializacao da forca de trabalho. (SIQUEIRA;
WATANABELL; VENTOLA, 1995)

De acordo com Gaspar (1997), os hospitais sio instituicdes que
oferecem consideravelmente maior possibilidade de agravos a satude
dos trabalhadores, entre todas as institui¢cdes de satde, por apresen-
tarem condi¢des complexas de trabalho. No tocante a este ambiente,
os riscos mais citados na literatura e que se revestem de especial signi-
ficado sdo os biolégicos. (CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005) En-
tre as infeccdes de maior risco para os trabalhadores nestes ambientes
encontram-se as transmitidas por sangue e outros fluidos corpéreos,
como: a Hepatite B, a Hepatite C, a Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (SIDA), a Tuberculose, a Varicela, a Herpes-zoster, o Sarampo,
entre outras. (RESENDE; FORTALEZA, 2001; PANHOTRA; SAXENA,
AL-MULHIM, 2005)
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Dentre os fatores que aumentam a vulnerabilidade dos trabalha-
dores de saude aos riscos bioldgicos, destacam-se: a complexidade de
assisténcia prestada aos pacientes, a exigéncia de ritmos acelerados de
producio, procedimentos com possibilidade de contato com sangue e
outros fluidos corpéreos, o pouco investimento das institui¢oes de sau-
de na manuteng¢io dos meios de trabalho (materiais e equipamentos)
e em medidas de prote¢ao coletiva, entre outros. (BARBOSA, 1989;
BULHOES, 1998; SARQUIS, 2007)

Em particular, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) se reves-
tem de especial significado por se tratarem de ambientes, no espago
hospitalar, destinados a prestar assisténcia a pacientes criticamente en-
fermos, comumente com alto grau de dependéncia de assisténcia direta
da equipe de satide. Puro e colaboradores (2001) destacam a UTI como
uma das dreas de maior risco de exposicao dos trabalhadores aos agen-
tes bioldgicos nas instituicoes hospitalares. Associado a isto, ¢ uma
unidade onde a incorporagio de novas tecnologias e os processos de
trabalho ampliam a vulnerabilidade destes profissionais.

O fisioterapeuta, como componente das equipes de saude das UTIs,
ao realizar as suas atividades cotidianas, depara-se com diversas situ-
acoes que podem comprometer a sua saude, ndo apenas relacionadas
com o meio fisico propriamente dito, com os instrumentos de trabalho,
mas situagdes relativas as relagdes sociais e a organizagio do trabalho.

Silva e colaboradores (2008), desenvolvendo estudo em hospital
universitario, constataram que os fisioterapeutas apresentam 4,6 vezes
maior probabilidade de serem colonizados por microrganismos multir-
resistentes na execucao de suas atividades, quando comparados com ou-
tros profissionais do mesmo setor. Entre as atividades realizadas pelos
fisioterapeutas na UTI e que podem aumentar a exposi¢ao destes traba-
lhadores aos riscos bioldgicos estao as mobiliza¢des e posicionamentos
de pacientes potencialmente infectados ou colonizados, manobras de
hiperinsuflagio manual dos pulmdes, exercicios de tosse, aspiragdes
de secre¢des pulmonares, entre outras. Guttenberg e Spickett (2009)
constataram que no ambiente hospitalar as causas de maior exposi¢ao
dos fisioterapeutas aos riscos bioldgicos sao as situagdes de contingén-
cias (33,3%), as fontes contaminadas com sangue e outros fluidos cor-
péreos (28,4%), e fatores organizacionais (22,2%).
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A proposta do presente estudo é descrever as a¢des praticas dos
fisioterapeutas diante das limita¢des de condi¢Oes materiais e dos ris-
cos biolégicos em uma UTI. Pretende-se compreender a dindmica das
interacdes sociais nas praticas cotidianas dos fisioterapeutas diante dos
riscos bioldgicos, através dos seus depoimentos.

Métodos

O estudo abrangera os pressupostos da Etnometodologia, que de-
fine o risco como um fenémeno socialmente construido e negociado
como parte de intera¢des no cotidiano de trabalho destes profissionais.
A Etnometodologia, a partir da andlise das intera¢Oes sociais, e a Ana-
lise Ergonomica do Trabalho (AET) contribuirdo para o entendimen-
to dos modos operatérios e estratégias que os fisioterapeutas utilizam
para produzir ordem de forma detalhada e sequencial, considerando as
contingéncias nos seus locais de trabalho.

A Etnometodologia e a AET sao correntes teérico-metodologicas
com vertentes na sociologia, antropologia e psicologia da cognicio, as
quais privilegiam a agdo situada em contextos organizacionais. (THER-
RIEN; CARVALHO, 2009) De tal modo, a aproxima¢ao com estas duas
correntes mostra-se oportuna para desvelar o fendmeno abordado neste
estudo, que se refere a agdo pratica dos sujeitos de fisioterapia em uma
UTL

A designacao ‘agio situada’ foi introduzida por Suchman (1987),
que enfatiza a ideia de que cada curso da a¢ao depende essencialmente
das circunstincias materiais e sociais em que estas ocorrem. Para este
autor, mais do que atentar para a a¢ao abstrata longe de sua situagio
e representd-la como racional, deve-se estudar como as pessoas usam
as suas circunstincias para alcancar a a¢io inteligente. (SUCHMAN,
1987, p. 50)

Para Coulon (1995), nos estudos do trabalho, é importante abor-
dar as instrugdes que regem as ag¢des dos atores sociais, ou seja, as
acoes e raciocinios praticos e especificar em que se constituem as nor-
mas e regras para assim definir os seus significados. Deve-se considerar
que a a¢do é uma instru¢do que é colocada em pratica. Contudo, faz-se
necessario considerar que as regras nunca observam as contingéncias
praticas, viola-las pode significar, para os membros, permitir norma-
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lizar o curso da agdo. Seguir procedimentos de maneira competente
nao diz respeito, portanto, a conformidade ou desvio em relagao aos
procedimentos preestabelecidos, mas ao julgamento que se faz acerca
da pertinéncia do procedimento em determinada situagio.

Em direcao semelhante, a andlise ergondémica do trabalho (AET)
refere-se a analise da atividade do trabalhador em situagbes reais de
trabalho, ou seja, a compreensao de como o homem realiza o trabalho
prescrito pela organizacio em situacdes reais. (ABRAHAO, 2000) De
acordo com Wisner (1994), a AET nasce como abordagem sobre o tra-
balho que passa a incluir o ponto de vista do trabalhador em situagio
de trabalho real. “Nao se trata mais de fazer com que a tarefa seja des-
crita pela dire¢ao e sim analisar as atividades do trabalho”. (WISNER,
1994, p. 93) O inventario das diferengas entre o trabalho prescrito e o
real se faz importante para dar énfase ao que ¢é dificil e, muitas vezes,
impraticavel de se realizar. A tarefa refere-se ao que esta prescrito pela
organizagao, incluindo os objetivos, as normas, os meios fornecidos e
as condic¢oes de trabalho. A atividade consiste em como o trabalhador
realiza a tarefa ou trabalho prescrito, observando-se o objetivo propos-
to e os meios disponiveis nas condigoes reais. (LIMA, 1995)

Existem varia¢des nas situagdes de trabalho e estas sio permea-
das pelas caracteristicas individuais dos trabalhadores, pela sua com-
peténcia, pelas metas de producao e pelos meios social e tecnolégico.
(ABRAHAO, 2000) Assim sendo, a noc¢io de variabilidade na AET é
central, pois o trabalho nunca é o resultado imediato das normas pres-
critas, mas pressupde um percurso de elaboracao e reorganizagao por
parte do trabalhador, simultaneamente cognitivo e situado na pratica.
(LIMA, 1995)

Como estratégia para realizar estudos nos locais de trabalho, a Et-
nometodologia e a AET compartilham dos principios da metodologia
etnografica. Segundo Wisner (1994), a AET pode ser conhecida como
uma pesquisa etnografica, se voltada para detec¢ao das dificuldades im-
postas pelo ambiente de trabalho e pelas exigéncias pragmaticas que
atrapalham as atividades do trabalhador.

Nos estudos em Etnometodologia Have (2004) destaca que nao
existem métodos especificos e sugere as seguintes estratégias para
acessar o detalhe das atividades nos estudos nos locais de trabalho:
observar o que as pessoas fazem, tanto as experiéncias novas como as
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atividades de rotina; observar os trabalhadores, tanto os experientes
como 0s novatos; observar como os trabalhadores seguem as instru¢des
e o seu aprendizado; observar e gravar de forma interativa, inclusive
as “mimicas incompreensiveis” e as atividades dos atores; observar e
gravar as tarefas de aprendizado; combinar a etnografia e gravacao no
local de trabalho.

Assim, ao se destacar o papel ativo dos atores sociais, os pesqui-
sadores devem ser capazes de contextualizar suas descri¢des a partir da
légica, dos raciocinios especificos e das situagdes de vida pratica desses
sujeitos.

Insercao e desenvolvimento em campo

Apébs concordancia dos gestores do hospital com a realizacao do
estudo, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira e foi aprovado conforme
Parecer n.° 045/20009.

No primeiro contato com os sujeitos da pesquisa se expds o pro-
jeto, os objetivos e os métodos a serem utilizados, ressaltaram-se os
procedimentos éticos envolvidos e se convidou os fisioterapeutas a par-
ticiparem de forma voluntdria do estudo. Todos os participantes desta
pesquisa receberam um cédigo no intuito de nao permitir a sua iden-
tificacao e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nas primeiras visitas ao campo, procurou-se entender o funcio-
namento da UTI. As primeiras entrevistas foram feitas com a chefia
do Servico de fisioterapia e com o coordenador de fisioterapia da UTIL.
Estas entrevistas foram semiestruturadas, a partir das quais se objeti-
vou conhecer os aspectos organizacionais do Servico de fisioterapia na
UTI. Utilizou-se um roteiro como guia, contudo, vale observar que este
nio foi utilizado de forma rigida, foram acrescentadas novas questdes
que surgiram na constru¢ao interacional com os entrevistados.

Foram realizadas também entrevistas com os componentes do Ser-
vico de Controle de Infec¢ao Hospitalar (SCIH), da Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA) e do Servico de Medicina Ocupacional
do Hospital (SESAO) que tiveram como conteudo a forma de Gestao do
Risco na Institui¢cdo com énfase nas a¢des voltadas para a UTL.
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Foram entrevistados varios interlocutores (fisioterapeutas, gesto-
res, cursistas) e fez-se consulta aos documentos acerca do trabalho dos
fisioterapeutas na UTL

Realizou-se, nesta primeira etapa, um estudo global do funciona-
mento da UTI, da organizac¢do do trabalho, da producao e dos determi-
nantes das tarefas.

Apbs essa etapa, iniciaram-se as observagoes, considerando as va-
ridveis: deslocamento dos fisioterapeutas, dire¢ao do olhar (ao buscar
informagao), comunica¢do (com os colegas, com a chefia e com a pes-
quisadora), posturas, acdes e tempo, que foram registradas em diario de
campo. Observaram-se a sequéncia de a¢des, as modifica¢des do modo
operatoério ditadas pelas variabilidades do processo de trabalho, dos pa-
cientes, variabilidades entre os proprios fisioterapeutas, os padrdes de
comportamento (estratégias) adotados na execuc¢ao das tarefas.

Foram acompanhadas as passagens de plantao da equipe de fisio-
terapia, as visitas, as rotinas didrias, os atendimentos fisioterapéuticos
na UTI e fora desta, a evolugao em prontudrios, as discussdes clinicas e
os encontros ocorridos na copa e na sala de fisioterapia.

A partir das observagdes gerais, realizou-se o acompanhamento de
um profissional por periodo de observagdao, com o objetivo de apre-
ender a dinamica da atividade de forma detalhada. Assim, foi possivel
realizar a cronica da atividade do fisioterapeuta na UTI. Os sujeitos da
pesquisa nesta etapa foram 11 fisioterapeutas assistenciais da UTI, sete
mulheres e quatro homens, com idade entre 23 e 37 anos e tempo de
servico na UTI bastante variado, mas com uma média de cinco anos.

O trabalho em campo ocorreu durante os horarios da manha, tarde
e noite — incluindo feriados e finais de semana - considerando-se as
variacdes no volume de trabalho e a diversidade das tarefas. A média de
permanéncia didria na UTI foi de cinco horas e ocorreu entre os meses
de julho e dezembro de 2009. O tempo total de observagao correspon-
deu hd 85 horas e 41 minutos. O tempo total de entrevistas nao situa-
das correspondeu ha 3 horas e 5 minutos.

Na observagao participante, procurou-se apreender, em profundi-
dade, a sequéncia das verbalizac¢des, a atividade ordinaria dos fisiotera-
peutas, suas estratégias e discurso tdcito diante dos riscos bioldgicos e
da insuficiéncia dos meios de trabalho. Interessou-se ndo apenas pelo
discurso dos atores sociais, mas também pela sua metalinguagem de-
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sordenada, os acidentes, as contingéncias que se misturavam a sua pra-
tica cotidiana.

As entrevistas situadas foram iniciadas apés um periodo de fami-
liarizacdo com o campo e contato com o seu cotidiano. A inten¢io da
entrevista foi complementar os dados das observa¢des. Desse modo,
realizaram-se entrevistas situadas e/ou consecutivas as atividades dos
trabalhadores. Estas foram abertas, com contetdo organizado de acor-
do com as questdes que surgiram em campo, pautadas no interesse da
investiga¢ao e no curso das atividades.

Guérin e colaboradores (2001, p.156) fazem a seguinte descri¢gao
sobre as verbaliza¢bes simultianeas e consecutivas:

As verbaliza¢des simultidneas apresentam o interesse de produzir explica-
¢oes no proprio contexto da atividade. As condi¢des concretas de seu exerci-
cio sao apresentadas [...]. O operador estd em “situagdao” para expressar-se,
o ergonomista em “situa¢ao” para compreender [...]. As verbaliza¢des conse-
cutivas, por seu lado, apresentam o interesse em preservar o desenvolvimen-
to normal da atividade. Sao geralmente coletadas apresentando ao operador
o resultado de observagoes [...]. (GUERIN et al., 2001)

Para a validagdo das informagbes obtidas, retornou-se ao campo
para autoconfrontagao das situagdes observadas, em que os sujeitos da
pesquisa foram convidados a falar sobre o seu préprio comportamento,
a partir da descrigio feita. Os comentdarios e impressoes destes sobre as
situagdes foram anotados no didrio de campo.

Como resultado de todas estas etapas, foi estabelecido o diagnds-
tico de que os fisioterapeutas utilizam estratégias para lidar com os
riscos bioldgicos e as limitadas condi¢Oes materiais na execugao de suas
atividades na UTL

Resultados e discussao

A Unidade de Terapia Intensiva Geral de um Hospital Universi-
tario (HU) em Salvador, Bahia, destina-se a uma clientela composta
de pacientes internados oriundos das enfermarias do hospital ou pro-
cedentes de outros hospitais que vém encaminhados pela Central de
Regulac¢ao do SUS.
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O HU ¢é uma unidade hospitalar de alta complexidade, publica,
geral, de grande porte, com capacidade de internagio plena de 276 lei-
tos. A capacidade da UTI é para 16 leitos, porém, na época do estudo,
funcionavam dez. Seu espaco fisico estd dividido em drea administrati-
va, area de internamento de pacientes, vestidrios e copa.

A unidade disponibiliza, como recursos tecnolégicos para o cui-
dado dos pacientes criticamente enfermos, respiradores, bombas in-
fusoras, monitores de dados vitais, desfibriladores, carro de urgéncia
equipado para ressuscitacao cardiorrespiratéria, entre outros. Por ve-
zes, 0 quantitativo de materiais de consumo (luvas, roupas de cama,
roupas privativas e para os pacientes, sabao para lavagem das maos,
entre outros) é insuficiente. Nao sdo infrequentes reclamagdes acerca
da qualidade e do quantitativo dos materiais e equipamentos presentes
na UTI, a exemplo dos Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI), res-
piradores, oximetros, o que gera esfor¢o extra, exigindo criatividade e
adaptacao dos membros da UTI para realizar o seu trabalho.

A equipe de profissionais que atua na UTI é composta por médi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionis-
tas, auxiliar administrativo, coordenador médico de enfermagem e de
fisioterapia, além de docentes de ambas as areas e outros profissionais
que interagem diariamente esta Unidade.

Nos plantdes diurnos, a equipe, geralmente, compde-se de: um
médico plantonista, quatro enfermeiras, quatro enfermeiras residentes,
oito técnicos de enfermagem, dois fisioterapeutas, quatro cursistas de
fisioterapia. Nos plantdes noturnos, ha um médico plantonista, duas
enfermeiras, oito técnicos e um fisioterapeuta.

A assisténcia aos pacientes ocorre durante 24 horas ininterruptas.
Os profissionais se revezam em trés turnos de trabalho: o plantao da
manha (7 as 13h), o plantao da tarde (13 as 19h) e o plantao noturno
(19 as 7h), com carga horaria semanal variando entre 24, 30 e 40 horas
semanais, a depender da categoria profissional.

Pela manha o ritmo de trabalho das equipes é intenso; acontecem
banhos, avaliagdes, prescricdes, procedimentos de todas as equipes,
inclusive da de fisioterapia. Os didlogos geralmente sdo a respeito do
quadro dos pacientes e das tarefas assistenciais. O ritmo é menor no
final da manha, geralmente entre 12h30 e 13h, quando ocorrem trocas
de plantdes entre as equipes e parada para almogo.
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O numero de pessoas por equipe, principalmente de estudantes
que circulam no ambiente da UTI, é grande e muitas vezes torna-se
critico, especialmente no periodo da manhi, o que interfere na circula-
¢ao dos profissionais e na execugio de suas tarefas.

No trabalho diurno, hd poucos momentos para o descanso e estes
geralmente ocorrem no hordrio de visita de familiares, associados a es-
crita em prontudrios e discussdes com 0s cursistas, ou nos horarios de
almoco.

No periodo da tarde, geralmente, ocorrem menos procedimentos,
contudo, pode tornar-se crucial, com grande restricdo de tempo para o
fisioterapeuta realizar suas tarefas, quando hd somente um fisiotera-
peuta de plantdao na UTI, por remanejamento do seu colega para outras
unidades do HU, em caso de desfalques na escala por doenga ou por
outros motivos.

O plantao noturno inicia-se as 19h, quando um dos fisioterapeutas
do dia passa o plantao para o seu colega que complementard 24 horas
ou para o colega que est4 chegando para o turno. A noite, disponibiliza-
-se um plantonista de fisioterapia para dez pacientes e prestacdo de as-
sisténcia complementar nas unidades de internamento; nesse periodo,
ha um momento para descanso, o que pode acontecer ou nao a depen-
der da ocorréncia de contingéncias durante o plantio.

Um fato peculiar desse servico é a forma de contrata¢ao dos fisio-
terapeutas, havendo concursados pela Universidade e pela Secretaria
de Saude do Estado, contratados pela Fundagiao de Apoio a Pesquisa
e Extensao (FAPEX) e bolsistas desta mesma Fundagio. Os maultiplos
tipos de vinculos dentro de uma mesma instituicdo podem gerar dife-
rentes formas de gestdo do trabalho e repercussdes sobre a saude do
trabalhador.

Observa-se, assim, um processo de flexibiliza¢cao das relagbes de
trabalho no Hospital em estudo. De acordo com Baraldi e colaboradores
(2008), este tipo de relagao de trabalho no Brasil, costuma ocorrer no
setor de sadde, nas situa¢gdes em que o principal empregador é o Estado
(Municipios, Estado e Uniao) em decorréncia de um duplo movimento:
por auséncia de concursos publicos e pela utilizagao intensiva de con-
tratagdo de pessoas através de Organismos Internacionais, Organiza-
¢oes Nao-Governamentais (ONGs), Organiza¢ao da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), Cooperativas, entre outras Organizagdes.
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Para Druck (1999), a contrataciao através de terceiros tem im-
plicado em um processo de precarizacao dentro e fora das empresas.
No interior das empresas, este processo interfere nas relagdes de traba-
lho, quando ha transferéncia dos custos e obrigacdes trabalhistas para
terceiros, gerando duas categorias de servidores: os efetivos (de primei-
ra classe) e os subcontratados (de segunda classe), no que se refere as
condic¢des de trabalho e aos salarios.

No tocante aos riscos ocupacionais, Borges e Franco (1997) cha-
mam atengdo para o fato de que o processo de terceirizagdo aumenta os
riscos para acidentes no trabalho e desenvolvimento de doencas pelos
trabalhadores, além da falta de protegio destes, porquanto a respon-
sabilidade de garantir a satde e a seguranca é, geralmente, transferida
para terceiros.

Outro fato que chama a aten¢ao na UTI sdo os multiplos vinculos
dos fisioterapeutas com outras institui¢des. Isto gera uma quantida-
de elevada de horas trabalhadas no més. A maioria dos fisioterapeutas
desta UTI acumula carga horaria mensal de 240 horas e alguns atingem
até 360 horas de servico. Isto é reflexo de um mercado de trabalho com-
plexo e desigual que impde baixos saldrios, demandando, o acimulo de
varios empregos.

O fisioterapeuta na dindmica da UTI

O fisioterapeuta na assisténcia aos pacientes internados, presta
cuidados respiratérios e motores, uma vez que, com frequéncia, os pa-
cientes neste ambiente estdo internados por longo periodo e sob venti-
lagdo artificial.

A reexpansio pulmonar, a remoc¢ao de secre¢es e a mobilizagao
dos pacientes sdo as principais técnicas utilizadas, assim como a parti-
cipagao nos ajustes e instituicao da ventilagdo mecanica, do desmame
ventilatério e das extubagoes.

Diversos estudos mostram a importincia das atividades dos fi-
sioterapeutas na UTI, destacando-se a redu¢dao do tempo de perma-
néncia na ventilacao mecénica; reducao dos custos da UTI e da estadia
no Hospital; redu¢ao da ansiedade do paciente durante o desmame do
respirador; rapida mobiliza¢do com redug¢do dos efeitos da imobilida-
de no leito e melhoria da independéncia funcional dos pacientes in-
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ternados. (ELY; BAKER; DUNGAN, 1996; HORST et al.,1998; HALL;
WOOD,1987 DEAN; ROSS 1992; DEAN, 1994) Segundo Richardson
(1999), o conhecimento profissional do fisioterapeuta na sua pratica
cotidiana é consolidado em uma dindmica contextual, a partir de sua
experiéncia pessoal, da capacidade de sintetizar e interpretar os fatos e
assim definir a sua atuagio.

Os membros do grupo adquirem uma perspectiva compartilhada
através de meios que técita ou explicitamente negociam e interagem.
Niao é incomum para o fisioterapeuta, ao olhar para os movimentos
respiratérios de um paciente que se encontra na ventilagio artificial,
perceber que este necessita ser abordado. Ao pegar o seu estetoscépio
para ausculta-lo rapidamente, o seu colega, por sua vez, ja se aproxima
do leito ajudando-o nas condutas e nos ajustes ventilatorios. Assim,
ambos normalizam e restabelecem um movimento toracico préximo ao
aceitavel.

E no seu cotidiano que estes se deparam com situaces em que
cuidar do paciente é prioridade, muitas vezes em detrimento dos cui-
dados com o seu proéprio corpo e com a sua satde. O primeiro compro-
misso estabelecido é com seu paciente, como na cena descrita: o (a)
fisioterapeuta é chamado durante um procedimento de traqueostomia
na UTI para ajustar os parametros ventilatérios do paciente. Durante o
procedimento, nota que o seu brago fora sujo por respingos de sangue
do paciente; nio fazia uso de éculos ou capa de prote¢ao. Apds garantir
que o procedimento fora realizado e que o paciente estava bem ajustado
no respirador, sai e dirige-se a pesquisadora e mostra-lhe o brago sujo.
(CENA 1/ FISIOTERAPEUTA “D”)

O trabalho prescrito

A estrutura organizacional do HU foi reformulada no ano de 2007,
com substitui¢ao das estruturas hierdrquicas verticais, por um modelo
circular/transversal. No modelo de gestao organizacional circular, ndo
se eliminam as hierarquias, mas adota-se como meta mudar o centro
das atenc¢des da instituicdo para os usudrios e assim facilitar a comuni-
cacio dentro da instituicao. (HUPES, 2009)

A carga hordria de trabalho dos fisioterapeutas assistenciais da
UTI é de 120 horas mensais (30 horas semanais). Os dias de trabalho
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sdo prefixados com plantdes ininterruptos de 24 horas na UTI e com-
plementacdo da carga horaria de 6 horas nas Unidades de Interna¢ao
(Uls). Os fisioterapeutas mais antigos do servico e concursados pela
universidade tém prioridade para escolha dos plantdes.

O quantitativo de pacientes é dividido entre os dois fisioterapeutas
assistentes e o estagiario de fisioterapia. O coordenador de fisioterapia
da UTI, eventualmente, no periodo da manha, participa da assisténcia
aos pacientes e da supervisao aos cursistas durante os atendimentos,
quando ocorre remanejamento de um dos fisioterapeutas assistenciais
da UTI, por caréncia em outras unidades do hospital.

Funcionam duas atividades docentes de fisioterapia na UTI, quais
sejam: um estagio supervisionado vinculado a duas faculdades de Sal-
vador e um curso de extensao vinculado a universidade. O curso nao
ocorre durante o periodo noturno, conforme negociagido entre os fi-
sioterapeutas e os gestores, uma vez que, segundo os fisioterapeutas,
acompanhar o cursista durante as 24 horas gera uma demanda extra de
trabalho.

O quantitativo e tempo de atendimento na UTI sao bastante va-
ridveis e sdo baseados no quadro clinico dos pacientes. Desta forma,
enquanto alguns pacientes podem ser atendidos apenas uma vez por
turno de seis horas, o que totalizaria dez atendimentos no periodo, ou-
tros podem necessitar de varios atendimentos.

Outras tarefas que competem ao fisioterapeuta na UTI s3o: a mon-
tagem, instituicao, troca de filtros de respiradores, monitorizagio e as-
sisténcia ventilatoria aos pacientes sob ventila¢do mecanica; troca de
frascos de aspiracao e seus circuitos, apds o uso; instalacdo de nebu-
lizagbes em pacientes sob ventilagio mecanica; registro de materiais
sujos de fisioterapia para encaminhamento ao Centro de Esterilizagao
de Materiais (CME); institui¢do e assisténcia ventilatdria aos pacientes
durante realiza¢ao de exames externos a UTI, dentro da instituicao.

Cabe, além disso, ao fisioterapeuta a realizagio das seguintes tare-
fas nas Uls: assisténcia fisioterapéutica a pacientes procedentes da UTI,
que ainda necessitem de assisténcia noturna ou intensiva; transporte,
montagem de respirador e ajuste de parametros ventilatérios a pacien-
tes que necessitem de ventilagdo mecanica, enquanto nao houver vagas
nas UTIs, no periodo noturno ou em emergéncias.
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O controle de desempenho individual é realizado de acordo com
o vinculo institucional. Para os servidores da universidade, é realiza-
do a cada 18 meses, através da avaliagdo formal dos seguintes crité-
rios: adaptabilidade; alcance de resultados; atendimento ao publico;
capacidade de soluc¢do de problemas; compromisso ético; compromisso
com as fung¢des, responsabilidades e metas; dominio das ferramentas
de trabalho; interesse em capacitar-se profissionalmente; qualidade no
trabalho; relacionamento interpessoal; trabalho em equipe e utilizagiao
racional dos recursos. Esta avaliacao constitui-se um dos critérios utili-
zados para progressao do servidor na carreira publica.

Para os servidores de Secretaria de Estado que estdo em fase de
estdgio probatério, é aplicada uma avaliagdo formal a cada seis meses.
Os seguintes itens sdo ponderados: assiduidade; disciplina; iniciativa;
produtividade e responsabilidade. A avaliacao é realizada pela chefia
imediata, justapondo-se a uma autoavalia¢do, sendo que o resultado
pode variar de insatisfatério a excelente. Para os funcionarios da Fun-
dagdo de Apoio a Pesquisa nao existe uma avaliacao formal e esta é feita
de forma subjetiva, de acordo com a necessidade que é determinada
pela chefia imediata e pelo coordenador da UTL

A forma de gestao de riscos

A realizac¢ao de tarefas dentro da UTI estd subordinada a normas
de biosseguranga que padronizam critérios a serem seguidos pelos tra-
balhadores que atuam naquele ambiente. Pressupde-se, assim, que o
modelo de seguranga adotado na UTI baseia-se na forma tradicional que
corresponde a prescri¢cao de procedimentos e comportamentos seguros.

E importante citar que a legislacio que dispde sobre a Politica Na-
cional de Biosseguranca no Brasil estd vinculada a Lei n® 11.105, de 25
de marc¢o de 2005. A Portaria n® 37, de 6 de dezembro de 2002, insti-
tuiu a Norma Regulamentadora (NR) 32, que trata especificamente da
seguranca e saude do trabalho nos estabelecimentos de assisténcia a
saude.

Na UTI, encontra-se disponivel o “Manual de Infeccao Hospitalar”,
que foi elaborado pelo SCIH e discorre sobre as precau¢des basicas que
dizem respeito a medidas que devem ser adotadas pelos trabalhado-
res de saude, quando em contato com sangue e fluidos corpéreos, de
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qualquer paciente considerado como potencialmente infeccioso para o
virus HIV, Hepatites B e C e de outros patégenos sanguineos. Essas
medidas incluem a utilizagdo de EPI e/ou Equipamentos de Prote¢ao
Coletiva (EPC). (BRASIL, 1983)

No tocante ao fornecimento dos EPIs, conforme se observa na fala
dos fisioterapeutas, esses materiais nem sempre sao de boa qualidade, o
que gera insegurancga para eles, como verbaliza um dos fisioterapeutas:
“Aqui todas sao muito finas” [refere-se a capa descartavel]. “Essas luvas
sdo de péssima qualidade, sao extremamente porosas [...]. Essa daqui
nao cabe nem 1L de dgua, se colocar 2L, ela nem vali, ela estoura” [refere-
-se ao teste de vazamento da luva sugerido pelo SCIH que consiste em
colocar 2L de 4gua dentro da luva e observar vazamentos; se ocorrerem
é porque é de qualidade duvidosa] (FISIOTERAPEUTA “F”).

Observa-se a culpabilidade do trabalhador implicita no fluxogra-
ma (disponivel na UTI) a ser seguido pelos trabalhadores em caso de
acidentes com sangue e fluido bioldgico, quando em contato com mu-
cosas, ou acidentes perfurocortantes. Neste fluxograma estao contidas
importantes informagoes das etapas a serem seguidas apds o acidente,
contudo evidencia-se em uma das etapas o encaminhamento do profis-
sional acidentado para treinamento. Este encaminhamento pode estar
baseado na concepg¢ao sobre acidente de trabalho (AT) e sua causalida-
de que admite ser o AT acarretado apenas por impericia do trabalhador.
Neste caso, o contexto no qual o acidente foi gerado e as condigOes reais
encontradas durante o cumprimento das tarefas sao negligenciadas.

O trabalho real

As circunstancias em que o trabalhador se encontra para executar
suas tarefas diferem das condi¢des determinadas a priori, observando
-se que, muitas vezes, entram em choque com as tentativas de padro-
nizagao, haja vista os processos organizacionais e a estrutura existente.

Rela¢Ges entre as equipes

A UTI, por ser um local de circulagdo mais restrita de pessoas,
permite um convivio mais préximo entre as equipes de trabalhadores
que ali atuam. Em geral, o relacionamento observado ¢ afetivo e cordial.
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As equipes conversam durante os plantdes de forma amigavel, intera-
gem entre si nos hordrios que conseguem tirar alguma folga.

No desenvolvimento das tarefas, observa-se complementaridade
e interdependéncia das diferentes categorias profissionais. Podem-se
mencionar como exemplos situagdes em que a equipe de enfermagem
realiza transferéncias de pacientes do leito para macas com o auxilio
de fisioterapeutas e médicos. Outra situagao seria quando a equipe de
fisioterapia coloca o paciente para deambular ou faz transferéncia deste
do leito para cadeira, com o auxilio da equipe de enfermagem no manu-
seio de soluc¢des e medicamentos em uso.

Todavia, nesta complexa trama de saberes, cuidados e interagoes
sociais, ocorrem situa¢des de conflitos e até de disputa entre esses tra-
balhadores. Podem-se citar situagdes conflitantes entre as equipes de
fisioterapia e enfermagem, no que se refere a aspiracao dos pacientes.
Observam-se atitudes de relutancia das equipes em relagdo ao que lhes
cabe como tarefa. Podem-se trazer a baila situagdes em que o fisiotera-
peuta é interrompido durante a realiza¢ao de atendimento a um pacien-
te para que realize exclusivamente aspiracao de secre¢ao respiratéria
em outro paciente, como se evidencia na fala seguinte:

A equipe de enfermagem nio aspira o paciente. Eventualmente acontece,
elas fazem depois do banho, mas a maioria nao faz, tanto é que elas dao ba-
nho na paciente, depois elas mandam chamar a gente dizendo que o paciente
estd desconfortavel. A gente sabe que é secre¢do. Teoricamente, se elas estao
dando banho no paciente, fazer uma aspiragao no paciente que estd descon-
fortavel, nao deixa de ser uma higiene, entio elas podem aspirar, porque nao
é coisa s6 da gente. [...] A gente nao tem como ficar aspirando. Imagine que
aqui tem 10 pacientes, se toda hora a gente ficar indo no leito do paciente
pra realizar uma aspiragao que a equipe de enfermagem poderia ter feito, a
gente deixa de dar atendimento a outro paciente. Se a gente tiver que aspirar
mais 3, 4 vezes cada paciente, sao 10 [refere-se ao quantitativo de pacientes].
(FISIOTERAPEUTA “D”)

A cena demonstra que a indefini¢ao do que cabe como tarefa aos
profissionais pode ser objeto de conflito entre os membros das equipes
de fisioterapia e de enfermagem. Em um estudo qualitativo realizado
por Nascimento e colaboradores (2006), referente a profissionalizacao
da fisioterapia, nas décadas de 50 a 80 em Minas Gerais, os autores
ressaltam que a definicdo e o desenvolvimento das competéncias do
fisioterapeuta nas equipes de satde foram motivo de disputa e conflitos
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entre os profissionais de enfermagem e de fisioterapia, sendo que as
atividades passaram a ser desenvolvidas e estruturadas de acordo com
sua complexidade, ficando estabelecido que as atividades considera-
das de menor complexidade comecaram a ser delegadas aos auxiliares
de enfermagem e as de maior complexidade foram incorporadas pelos
fisioterapeutas.

De acordo com Farrell, Schimiti e Heinemann (2001), na convivén-
cia multiprofissional, as equipes muitas vezes podem se tornar polari-
zadas na luta pelo poder entre subgrupos, com diferentes visdes sobre
como estes devem funcionar. A medida que os membros convivem,
descobrem as divergéncias sobre sua missao, como o trabalho deve ser
organizado e as formas de controle de determinados grupos sobre os
outros.

Considerando que a profissao de fisioterapeuta teve sua autono-
mia profissional reconhecida, a partir do Decreto Lei n°. 938 de 13 de
outubro de 1969, portanto hd apenas 41 anos, e que nao ha no Cédigo
de Etica desta categoria o que lhe cabe como tarefa, é esperado que sua
autonomia e suas competéncias sejam desenvolvidas dentro de visoes,
muitas vezes, inconciliaveis, de distintos atores, a partir dos diferentes
espacos que ocupam numa mesma instituicdo. (CECILIO, 2005)

Outra situagdo que expressa esta tensio ocorre quando os fisiote-
rapeutas, durante a realizacdo de atividades assistenciais aos pacientes,
sdo surpreendidos pela equipe de enfermagem que inicia os banhos e
até curativos antes que os fisioterapeutas finalizem as suas tarefas. Isso
forca o fisioterapeuta a acelerar a execu¢do de um procedimento que
ja estd em curso e interromper outras condutas que realizaria naquele
momento, fragmentando assim suas atividades. A cena descrita a seguir
pode evidenciar esta experiéncia.

O fisioterapeuta estd no isolamento respiratério, em uso de capa,
madscara de barreira, luvas, aspirando um paciente e, durante suas con-
dutas, um técnico de enfermagem entra no quarto e o avisa que terd de
iniciar o banho, pois o plantio estd pesado e ele esta atrasado. O fisio-
terapeuta argumenta que estd no meio de um procedimento, mas cede.
Quando sai do quarto, comenta com a pesquisadora: “[...] preferi nao
contestar muito, pois ndo conhe¢o bem este técnico e nao quero causar
atritos entre as equipes de fisioterapia e enfermagem, que tém um bom
relacionamento [...]”. O fisioterapeuta interrompe a sua atividade, reti-
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ra todos os EPIs e sai do quarto, dirigindo-se para outro leito. (CENA 2/
FISIOTERAPEUTA “O”)

Na andlise dessa cena, evidencia-se que, embora o fisioterapeuta,
no seu discurso expresse que tem um bom relacionamento com a equi-
pe de enfermagem, em varios momentos percebe-se o desrespeito e o
nao reconhecimento da importancia do trabalho do fisioterapeuta, com
prejuizo na sua autonomia nesta unidade.

Naronem e Wikstrom-Grotell (1999) salientam que a autono-
mia do profissional pode estar comprometida se ndo houver uma clara
defini¢ao da especificidade da fisioterapia e apropriagao por parte do
fisioterapeuta do seu espago nas equipes de saude. Nascimento e co-
laboradores (2006), de forma semelhante, consideram que para afir-
magcao efetiva do fisioterapeuta se faz necessario o estabelecimento da
competéncia (seu saber e fazer) como instrumento de sua apropriagao
e atuagdo, o que denota ser capaz de delimitar seu papel na equipe
interdisciplinar.

O rapido aumento da demanda de trabalho ou
demandas conflitantes

No ambiente da UTI, sdo constantes as intercorréncias com os pa-
cientes, o que consiste em situagdes clinicas de emergéncia, fazendo
com que toda a equipe se mobilize rapidamente. Isto gera célere in-
tensificacio da demanda de trabalho e aumento das restricdes de tem-
po. De acordo com Guérin e colaboradores (2001), a intensifica¢ao do
trabalho refere-se ao uso das capacidades cognitivas e fisiolégicas dos
trabalhadores, que a depender das escolhas de solu¢des e dos compro-
missos firmados, podem ultrapassar seus limites e contribuir para sua
exposicao aos riscos e consequente degradacao da sua saude.

Pode-se observar que o tempo é um dos elementos mais impor-
tantes na determinagdo dos modos operatérios dos fisioterapeutas.
A complexidade do atendimento e a demanda de pacientes impdem
ao fisioterapeuta o desenvolvimento de habilidades para que essas res-
trigdes sejam superadas, ainda que essas ocasionem agravos a saude.
Além disso, esses profissionais estao submetidos a protocolos de ope-
racionalizacdo de suas tarefas e necessitam de margem de tempo e de
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liberdade durante o seu trabalho para operacionalizar as suas atividades
dentro das situagOes reais que se apresentam no seu cotidiano.
A fala de um Fisioterapeuta evidencia o que se diz:

O ritmo da UTI é muito intenso. Paciente de UTI ja é um paciente que pre-
cisa de um cuidado maior, mas os pacientes daqui precisam de um cuida-
do maior ainda, porque sio pacientes que ja chegam bem debilitados ou
vém acumulando ao longo do tempo algum problema, doenga por cima de
doenga. Ele termina chegando aqui bem gravizinho, ja bem dificil de cui-
dar, entao a gente ja sai cansado por conta disso. S3o pacientes que a gente
tem que trabalhar bastante. A gente tem um protocolo a ser seguido, entao
a gente tem que fazer, trabalhar a parte ventilatdria toda do paciente [...].
(FISIOTERAPEUTA “D”)

Nas ocasioes de maior demanda, o risco de acidentes aumenta con-
sideravelmente. A dificuldade é saber como conciliar rapidez e atengio,
com cuidado na execug¢ao da tarefa em situagdes de emergéncia, em que
a prioridade é restabelecer as condi¢cdes clinicas do paciente. Isso é ca-
racterizado pela cena descrita abaixo: A fisioterapeuta estd orientando
um cursista para higienizar um oximetro que transferird de um pacien-
te para outro; ao olhar para o monitor observa e comenta: “paciente pa-
rou”; corre e ajuda nas manobras de cardiorressuscita¢ao da paciente “A”.
Apés reversao da situagao, vai participar da ventilagao da paciente “B”,
que serd submetida a uma cardioversao elétrica; para isso, adapta uma
luva de procedimentos como, reservatério de oxigénio na bolsa valva
e comega a ventilar a paciente. Neste momento, hd 11 pessoas ao lado
da paciente. A fisioterapeuta entdo é chamada para uma nova urgéncia,
pois o paciente “C” estda com grande esfor¢o respiratério. Transfere a
ventilagao do “B” para um dos médicos residentes e se dirige rapida-
mente ao paciente “C”. Apds exame, comeca a aspirar e ajusta o respi-
rador. Constatado que o paciente “D” estd “dessaturando” e ventilando
mal, a fisioterapeuta mais uma vez é solicitada, entdo avalia, aspira,
ajusta o respirador. Retorna para a paciente “B” para ajudar e entdo
comenta: “fisioterapeuta nao consegue nem tomar remédio”. Mais uma
vez é chamada, pois o paciente “B’ que fez varios periodos de bradi-
cardia agora estd com muita secre¢ao pulmonar e “dessaturando”. Sai
correndo, comega a aspirar sem mascara. No decorrer da aspiragdo pega
a mdscara que se encontrava proximo ao seu rosto e a ajusta de qual-
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quer maneira, entdo cogita: “é muita aspiragdo em tao pouco tempo”.
(CENA 3/ FISIOTERAPEUTA “D”)

Como se pode observar, sao quatro pacientes que, simultaneamente,
apresentaram intercorréncias clinicas com stubito aumento da demanda
de trabalho para o fisioterapeuta. Assim, a pressao de tempo determina
a maior vulnerabilidade do trabalhador ao contato com fluidos corpoére-
os dos pacientes com a sua pele e as suas mucosas.

Os fisioterapeutas experimentam constantes interrupgoes em suas
rotinas de trabalho, decorrentes das emergéncias e das diversas contin-
géncias ocorridas com grande frequéncia na UTI ou em outras unida-
des. A cena abaixo evidencia uma dessas situagdes:

O fisioterapeuta é interrompido durante as suas condutas e é so-
licitado a atender a um telefonema procedente da UlI. Observa-se que
durante o telefonema se mostra irritado com o contetdo da conversa e
comenta: “coleta é sé aspirar e colocar no copo”. Apos desligar o telefo-
ne, diz: “ela [refere-se a enfermeira de uma Unidade de Internamento]
quer que eu va 14 fazer uma cultura do paciente. Qualquer profissional
pode fazer isso. Ligar para aqui e eu ter que ir 14 embaixo, fazer uma as-
piracdo do paciente! Ai é demais”. (CENA 4/ FISIOTERAPEUTA “D”)

Pode-se perceber, desta forma, que o fisioterapeuta nao tem alto
grau de controle sobre o trabalho no qual estd inserido, embora sua
capacidade de regulacao seja fundamental para que ele possa gerir as
variabilidades. Segundo Abrahao (2000, p. 51),

[...] quanto maior a variabilidade das situagdes, menor a probabilidade de
antecipag¢ao, exigindo assim, maior competéncia dos trabalhadores para a
passagem de uma opera¢do prescrita a uma agao situada (contextualizada).
Esta competéncia possibilita, também, redefinir a atividade, favorecendo a
reconstitui¢io de situagOes anteriores por meio de reformulagdes, utilizando
para isto recursos do préprio contexto como, por exemplo, o apelo a compe-
téncia de outros trabalhadores, a elaboracao de novos pardmetros para esta
atividade ou, até mesmo, a utilizagdo eventual de uma estratégia operatoria
antiga.

As estratégias utilizadas diante das limitacoes
de materiais

Na UTI, os fisioterapeutas, muitas vezes, encontram limitadas
condi¢Oes materiais e inadequacao de equipamentos. Tais limitagdes
levam esses sujeitos a desenvolverem estratégias operatérias — depen-
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dentes das experiéncias adquiridas durante a sua vida profissional, no
relacionamento com o outro — para gerirem as variacdes internas e ex-
ternas, minimizando assim os riscos biolégicos ao desenvolverem o seu
trabalho.

Para Barros e colaboradores (2006), por meio de um estudo reali-
zado em um Pronto-Socorro de um Hospital, ficaram evidentes a cria-
¢do de vinculos e as negociagdes cotidianas entre os trabalhadores para
que a efetuacao do trabalho fosse possivel e tivesse melhor qualidade.
Tal posicionamento demonstrou o desenvolvimento de estratégias para
lidar com a alta imprevisibilidade do trabalho.

Segundo Guérin e colaboradores (2001), as atividades de um ope-
rador em um determinado momento sdo organizadas em fungio de di-
ferentes objetivos e, a depender da situa¢do, a margem de manobra que
este tem para atender a tais objetivos pode ser maior ou menor.

Outra situagdo observada diz respeito a falta de materiais priva-
tivos nos leitos dos pacientes sob isolamento de contato. No Manual
de Infecgdes Hospitalar da SCIH do Hospital, consta que nos leitos em
isolamento de contato deve haver preferencialmente um estetoscépio
disponivel para uso exclusivo. Contudo, vé-se a cena descrita adiante:
ao entrar no quarto e pegar o estetoscopio de uso privativo do paciente,
o fisioterapeuta percebe que o mesmo encontra-se com defeito, sem
uma das olivas, e o diafragma solta com facilidade. Ento, avisa a cur-
sista que esta deve pegar trés luvas, sendo que uma das luvas deverd
ser utilizada sobre o diafragma do seu estetoscépio para protegé-lo.
O fisioterapeuta justifica que optou por colocar a luva por se tratar de
uma prote¢ao a mais, para que, ao transportar o seu estetoscopio junto
com seus pertences pessoais em sua mochila e posteriormente usa-lo
em outros pacientes, a cursista nao corresse o risco de contaminagao.
Em seguida, faz a seguinte verbalizagdo para a pesquisadora:

No caso desse leito, que ndo tem disponivel estetoscépio pra gente fazer a
avaliagdo [...], temos que usar o nosso estetoscopio, que é uma coisa que
nao gosto de fazer, particularmente, mas com a limita¢ao que a gente tem no
hospital, a gente nao tem outra op¢io. (CENA 5/FISIOTERAPEUTA “H”)

Percebe-se que, ao usar uma luva amarrada sobre o diafragma do
estetoscépio durante a ausculta dos pulmdes do paciente, o fisiotera-
peuta faz uso de uma regulagido para assim supostamente prevenir a
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contaminagao de seu estetoscdpio, minimizando os riscos de transmitir
infeccdo para outros pacientes e para ele mesmo. Assim, a medida que
o conhecimento tacito do fisioterapeuta vai se consolidando, o mesmo
vai langando mao de estratégias para vencer as adversidades no contex-
to da UTL

De acordo com Abrahao (2000), no trabalho real existem situagdes
em que n3o é suficiente para o trabalhador apenas cumprir regras, é
necessdario interpretar, corrigir e, muitas vezes criar, para atender as
exigéncias da situacao de trabalho.

Outra situagdo observada ocorreu durante a realizacdo de aspira-
¢oes de secregdes pulmonares nos pacientes internados na UTI. Note-se
na cena descrita abaixo:

Durante a aspira¢ao de um paciente, a cursista chama o fisiotera-
peuta e comenta: “o vdcuo nao estd pegando nada, o vadcuo nao esta fun-
cionando”. O fisioterapeuta, entdo, faz ajustes na conexao do frasco de
aspiragao com o vacuo e com a valvula de controle de for¢a do vacuo e
entdo pergunta: “Esta funcionando, ndo esta? Pela zoada acho que esta
[...]. Quem aguenta?” Posteriormente, comenta que demorou muito
nos atendimentos na noite anterior por conta de o vacuo de aspiragao
estar com problemas e completa: “a sorte é que 0s outros estavam tran-
quilos, ndo requereram muita aten¢ao” [refere-se aos demais pacientes
da UTI]. (CENA 6/ FISIOTERAPEUTA “B”)

Na cena descrita, observa-se que o trabalhador usou sua compe-
téncia, mobilizando sua subjetividade e desenvolvendo uma atitude que
permitisse uma antecipagiao dos eventos, para assim realizar o seu tra-
balho. Esta a¢do foi compartilhada pelo (a) cursista.

Em uma das cenas, os fisioterapeutas usam como estratégia o ra-
cionamento de capa descartavel para evitar falta desse dispositivo de
protecao: Um fisioterapeuta esta pronto para colocar uma paciente na
posicao sentada e chama seu colega para auxiliar: “vamos aqui, que esta
paciente é muito pesada”. O colega entao responde: “nao, vamos econo-
mizar a capa, né?”. Neste dia, a UTI estd com sete pacientes sob isola-
mento de contato e para atender a esses se faz necessario o uso de capas
descartaveis de protecao (CENA 7/FISIOTERAPEUTAS “S” e “D”).

Segundo Guérin e colaboradores (2001), os responsaveis pela or-
ganizacao do trabalho frequentemente minimizam a variabilidade do
trabalho, dos sistemas técnicos, da diversidade dos servicos a realizar,
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ou ddo a impressao de que essa variabilidade é totalmente previsivel e
controlavel; contudo, é no exercicio vivo de suas fun¢des que os traba-
lhadores vao passar por momentos em que sé o seu trabalho permite a
regulacao desses incidentes, e isto ndo é simples.

A despeito dos riscos de contato com material biolégico nos olhos
durante suas tarefas, principalmente aspiracbes de secre¢cdes pulmo-
nares, os fisioterapeutas as realizam sem uso de 6culos de protegao.
Constatemos nas cenas e falas abaixo demonstradas:

O fisioterapeuta realiza, juntamente com a cursista, manobras de
tosse assistida, pressurizagdes com o respirador e aspira¢cdes de se-
cre¢bes em um paciente tetraplégico que tem dificuldade de eliminar
secre¢oes. Durante as condutas, o paciente ndo s6 apresenta grande
volume de secre¢do purulenta como também apresenta intercorréncias,
sangramento de vias aéreas superiores importantes. Para realiza¢cdo das
condutas, observa-se que o fisioterapeuta nao faz uso de mascara ou
6culos de protecao. Apds conseguir estabilizar a situagio clinica do pa-
ciente, através de agdes conjuntas com a equipe, e quando se dirige para
a higienizagdo das maos, relata sobre o nao uso dos EPIs: “estresse,
estresse puro”. (CENA 8/ FISIOTERAPEUTA “Q”)

Mas é porque aqueles 6culos realmente atrapalham muito. Eu nao enxergo
nada com aquilo, porque fica embagando, entdo eu nio consigo enxergar.
Aquilo entdo fica me agoniando porque nio estou enxergando e acabo fazen-
do sem [...]. Nao acopla direito [...]. (FISIOTERAPEUTA “B”)

Eu geralmente nio uso 6culos, porque incomoda muito, embaca e eu nio
consigo enxergar nada mesmo. S6 uso quando é uma bactéria que ainda
nao se sabe muito os mecanismos de contaminac¢io, quando ainda nao esta
esclarecido [...]. (FISIOTERAPEUTA “P”)

De acordo com Porto (2007), o trabalhador, pela maior exposi¢ao
devido ao uso incorreto de EPIs pode, de vitima, ser perversamente
transformado em culpado pelos gestores, através da atribui¢ao de con-
ceitos, como a classificagao de ato inseguro, por exemplo. Contudo, esta
avaliacdo mostra-se preconceituosa e descontextualizada da realida-
de cotidiana vivida por estes trabalhadores. As falas e cenas descritas
demonstram que o uso dos EPIs, na maioria das vezes, ndo s6 gerou
grande desconforto aos trabalhadores, impossibilitando a realizacao da
sua tarefa, como também ficou impraticavel devido as contingéncias
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apresentadas. Muitas vezes, o desconforto no uso do EPI decorre de
sua inadequag¢ao ao uso e baixa qualidade que inviabiliza ao trabalhador
executar sua tarefa. Neste caso, ele faz a opgao de realizar a tarefa sem
se proteger. Conforme afirma Guérin e colaboradores (2001), o primei-
ro compromisso do trabalhador é com a conclusao da tarefa. Ou seja,
os trabalhadores agem diante das condi¢Oes encontradas, muitas vezes
tendo que se afastar da regra, do comportamento que na norma seria
seguro, para assim cumprir as suas tarefas. (HORLIK- JONES, 2008)

O saber de prudéncia: as estratégias invisiveis
de protecao

Sao vdrias as racionalidades praticas desenvolvidas pelos fisiotera-
peutas diante dos riscos bioldgicos observadas no cotidiano desta UTI.
Isto pode ser desvelado na cena e fala abaixo:

Ao aspirar os pacientes, o fisioterapeuta sempre se posicionava por
tras da cabeceira destes, fora da dire¢ao das secrecdes respiratérias que
poderiam ser expelidas quando o paciente tossisse. Posteriormente, na
autoconfrontagdo, o mesmo explica: “Eu, quando estou sem éculos, me
protejo, procuro ficar por trds da cabeceira do paciente para evitar que
a secre¢ao pegue em mim”. (CENA 9/ FISIOTERAPEUTA “B”)

Segundo Amalberti (1996) apud Diniz, Assungao e Lima (2005), o
trabalhador age mobilizando os seus recursos cognitivos para avaliar a
situacao; avalia, por isso, a possibilidade de risco no procedimento em
curso, verificando o nivel de exigéncia e os resultados esperados e assim
elabora uma ac¢io apropriada.

A cena abaixo demonstra uma dessas situacoes:

Em um plantao, o fisioterapeuta comecou a trocar os filtros que
sdo colocados entre a via aérea artificial dos pacientes e os tubos corru-
gados dos respiradores. Estes filtros encontram-se, quase sempre, com
secregOes respiratérias em seu interior. Em todas as trocas o (a) Fisio-
terapeuta sempre procedia da seguinte forma: primeiro desconectava o
tubo do filtro, virava este tubo contrario a sua direcao e ai entao trocava
o filtro. Ao ser convidado a verbalizar, afirmou: “sempre que tem secre-
¢ao eu s6 abro aqui para evitar que venha no meu rosto”. (CENA 10/
FISIOTERAPEUTA “B”)
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Observou-se também que todas as vezes que os fisioterapeutas
aspiravam secrecOes respiratdrias dos pacientes, esses sé fechavam o
vacuo de aspira¢ao apds acabarem todo o procedimento e colocarem a
borracha de silicone pendurada sobre o frasco de aspiracdo. Esta é uma
forma de protecao utilizada por esses sujeitos, visto que, assim, evitam
que as secregdoes que tenham ficado no silicone apds o procedimento
retornem, ao elevarem o silicone para enrolar sobre o frasco e venham
a ter contato com sua pele ou mucosa.

Outro procedimento que revela o saber de prudéncia dos fisiotera-
peutas é a utilizagao de duas luvas ao aspirar as secre¢des respiratérias
dos pacientes; verificou-se, em dada ocorréncia, que esses profissionais
usavam uma luva estéril por cima da luva de procedimento. Em outras
ocasides, percebe-se que esta é uma estratégia de prote¢ao por nao con-
fiar na qualidade das luvas.

A cena seguinte demonstra outra estratégia: Ao entrar nos isola-
mentos de contato e vestir a capa de protecao, observa-se que o fisiote-
rapeuta faz um furo em cada manga, préximo ao punho, e através deste
introduz o seu polegar. Posteriormente cal¢a as luvas de procedimen-
tos, as quais envolvem o punho por cima da capa. Assim, impede que a
manga se desloque para cima e o seu punho fique descoberto durante as
aspiracoes de secre¢des. (CENA 11/ FISIOTERAPEUTA “C”)

Garfinkel (2006) convenciona que o mundo do ator social no seu
trabalho nao é objeto do seu pensamento, mas é um campo particular
onde ele vai agir como um intérprete critico, sob condi¢des especificas.
Assim sendo, podemos inferir que o ator social no seu trabalho vai
desempenhar o seu papel baseado em um universo de elementos pe-
culiares que para ele é reconhecido como: real, relevante e significante;
desse modo, ele vai interpretar esse universo abalizado no seu contexto
especifico.

O acumulo de fun¢des do fisioterapeuta

Além de realizar as atividades de fisioterapia motora e respiratéria
na UTI, o fisioterapeuta participa do transporte de pacientes sob ven-
tilacdo mecénica ao Setor de Bioimagem do Hospital. Além disso, res-
ponsabiliza-se por retirar o respirador do paciente na UTI, transportar o
aparelho até o Setor de Bioimagem, reinstituir a ventilagdo no paciente
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e promover assisténcia ventilatoria durante a realizagdo do exame, o
que inclui ajustes necessarios no respirador.

Assim, uma das estratégias utilizadas por esse sujeito é perma-
necer no local durante o exame, o que evita repetidos retornos ao se-
tor quando surge qualquer problema no respirador. Evidencia o fato a
fala de um dos fisioterapeutas da cena descrita abaixo: “Prefiro ficar
no local durante toda a realizagdo do exame, pois assim evito que ao
retornar para a UTI seja chamado para fazer novos ajustes na ventila-
¢30 mecanica, por alguma altera¢do clinica no paciente”. (CENA 12/
FISIOTERAPEUTA “G”)

O fisioterapeuta enfrenta também outras restricdes durante a par-
ticipagao no transporte de pacientes, pois os elevadores disponiveis no
Hospital possuem muitos problemas. Podem-se mencionar: pequeno
espago interno, o que faz com que a equipe se divida em dois elevado-
res; demora a chegar ao piso solicitado, devido ao namero reduzido de
elevadores e quebras constantes.

Tais contingéncias consomem grande parte do tempo disponivel do
fisioterapeuta para realizar as suas tarefas assistenciais na UTI, o que
o faz compensar esse tempo com a aceleracao de suas atividades para
cumprir as metas estabelecidas.

Outra tarefa que compete aos fisioterapeutas da UTI é o atendi-
mento de intercorréncias clinicas nas unidades de internamento, no
periodo das 19 as 7h, e ndao raramente em outros hordrios em que nao
se consegue contatar o fisioterapeuta da unidade. Muitas vezes, o fisio-
terapeuta, depois de instituir a ventilagdo, prefere aguardar o primeiro
resultado da gasometria, que se faz necessario para adequagio ventila-
téria, sabendo que ao chegar a UTI serd imediatamente chamado para
ajustar parametros, o que demandard maior tempo e deslocamento.
Todos estes desvios de fun¢ao provocam interferéncias no trabalho do
fisioterapeuta ao retornar para UTI, impondo-lhe restri¢do de tempo.

Igualmente, outra fun¢io prescrita aos fisioterapeutas da UTI é a
realiza¢do de atendimentos nas unidades de internamento em pacientes
que necessitam de assisténcia fisioterapéutica noturna, o que faz com
que esses se desloquem para as unidades com frequéncia. As multiplas
fungdes as quais o fisioterapeuta é submetido durante o seu plantio
geram aumento de carga de trabalho.
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Considerac¢oes finais

A caracterizacao das tarefas no contexto de trabalho de uma UTI,
através do uso de elementos da Etnometodologia e da AET, possibilitou,
por meio da anélise das a¢des dos fisioterapeutas, a identificacao das va-
riabilidades do trabalho, evidenciando como sao geradas as demandas
extraordindrias e como os trabalhadores agem diante das inadequagdes
dos meios de trabalho associadas aos riscos bioldgicos presentes no seu
cotidiano. Constatou-se, portanto, como reagem esses profissionais em
um ambiente tdo complexo como a UTI, onde ocorrem transformagdes
da situa¢ao de trabalho em infimos intersticios, nas chamadas urgén-
cias e emergéncias, em que se faz necessario o contato direto ao assistir
0 paciente grave.

A andlise do trabalho permitiu desvelar que o fisioterapeuta na
UTI, ao realizar o trabalho real, lanca mao de suas competéncias para
regular e assim gerir estratégias a fim de minimizar os riscos de conta-
mina¢do com material bioldgico e mitigar a inadequagio dos recursos
materiais na realizacao das suas atividades.

Evidenciaram-se os multiplos tipos de vinculos de trabalho dos
fisioterapeutas na UTI, que podem gerar diferentes formas de gestao do
trabalho, gestao de pessoal e repercussoes sobre a satde do trabalhador.
Ha entre eles, os fisioterapeutas concursados, servidores da Universi-
dade, mas ha os terceirizados. Sabe-se que o processo de terceirizagao
tem sido identificado com o aumento de inseguranca dos trabalhadores,
porquanto a responsabilidade de garantir a saude e a seguranca é, ge-
ralmente, transferida para terceiros. Além disso, foi possivel constatar
o acimulo de vinculos de trabalho dos fisioterapeutas com outras insti-
tui¢des, o que pode refletir os baixos saldrios, demandando, o acimulo
de varios empregos. Com isso, alguns atingem carga horaria mensal de
até 360 horas de servico.

Embora o fisioterapeuta, no seu discurso, expresse que as rela-
¢oes interpessoais na UTI sejam satisfatodrias, evidenciou-se que no co-
tidiano do trabalho, em que se exercem multiplos saberes, cuidados
e interagdes sociais, ocorrem situagdes de conflitos e até de disputa
entre os trabalhadores, em particular entre fisioterapeutas e equipe de
enfermagem. Parece que a indefini¢ao do que cabe como tarefa aos pro-
fissionais pode ser objeto de conflito, mas nao se pode omitir que sendo
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a fisioterapia uma profissao de mais recente regulamentagao, a afirma-
¢ao efetiva do fisioterapeuta requer a consolidacao da sua competéncia
(seu saber e fazer), como instrumento de sua apropria¢ao e atuagao, a
fim de delimitar seu papel na equipe interdisciplinar.

O controle de riscos na UTI esta baseado na elabora¢ao de regras
e em manuais operacionais para diversas situa¢des, que tém como
objetivo, supostamente, proteger os profissionais na execu¢do do seu
trabalho. Contudo, esta concep¢do de seguranga, que corresponde a
prescricao de procedimentos e comportamentos seguros, admite que o
dano a satide dos trabalhadores ou o acidente de trabalho, em particular,
decorre da impericia do trabalhador, negligenciando, nesta perspectiva
de andlise, o contexto no qual o acidente foi gerado e as condi¢des re-
ais encontradas durante o cumprimento das tarefas. No trabalho real,
existem situagdes em que nao é suficiente para o trabalhador apenas
cumprir regras, é necessario interpretar, corrigir e, muitas vezes criar,
para atender as exigéncias da situacao de trabalho.

O estudo revelou a centralidade da variavel tempo na defini¢ao da
carga de trabalho para os fisioterapeutas. Trata-se de um dos elementos
mais importantes na determina¢do dos modos operatérios dos fisiote-
rapeutas, quando a dificuldade é saber como conciliar rapidez e atenc¢ao,
com cuidado na execugio da tarefa em situacdes de emergéncia, em que
a prioridade é restabelecer as condig¢des clinicas do paciente. A pressio
de tempo determina a maior vulnerabilidade do trabalhador no contato
com fluidos corpéreos dos pacientes com a sua pele e as suas mucosas.

Os fisioterapeutas experimentam constantes interrup¢des em suas
rotinas de trabalho, decorrentes das emergéncias e das diversas con-
tingéncias ocorridas com grande frequéncia na UTI, evidenciando-se
a existéncia de demandas conflitantes em um contexto de limitadas
condi¢bes materiais e inadequacao de equipamentos. Tais limitagdes
levam esses sujeitos a desenvolverem estratégias operatdrias, depen-
dentes das experiéncias adquiridas durante a sua vida profissional, para
gerirem as variagOes internas e externas, mobilizando sua subjetividade
e desenvolvendo uma atitude que permita a antecipagao de eventos,
com o fim de assegurar o cumprimento das tarefas e minimizar os ris-
cos bioldgicos, com o seu saber de prudéncia.

Ao gerar regulagdes para contornar as perturba¢des no seu traba-
lho, o fisioterapeuta age como um decodificador das regras diante da
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situagdo concreta do seu cotidiano, do seu espago de atuagio, delimi-
tando o que é real e, assim, estabelece metas e compromissos de quali-
dade e produgdo. Por isso, ndo pode ser julgado com um descumpridor
de normas e rotinas ou como um ser que estd naturalizando o risco no
seu cotidiano, mas como um ser inteligente capaz de regular perturba-
¢oes com compromisso e qualidade, ainda que, muitas vezes, em detri-
mento da sua prépria saude.

Este estudo traz elementos para se compreender, em outros con-
textos, como os fisioterapeutas realizam suas a¢des praticas diante da
insuficiéncia dos meios, e dos riscos bioldgicos, visando a atender as
exigéncias do trabalho.
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Caracteristicas do trabalho e condi¢oes
de satide dos delegados de policia civil

Gerfson Moreira Oliveira
Ténia Maria de Aragjo
Fernando Martins Carvalho

Introducgao

No Brasil, producdes cientificas recentes sobre profissionais da
seguranga publica contribuem para aprofundar a compreensao de seu
contexto profissional, suas condi¢des de satde/doenca, relagao com os
determinantes sociais e seu impacto na saide publica. (MINAYO; SOU-
ZA, 2003; MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008)

A organizac¢ao do trabalho da policia civil repercute na saude des-
tes trabalhadores que apresentam alta prevaléncia de doengas fisicas e
mentais. O trabalho da policia civil baseia-se em prescri¢des burocrati-
cas e disciplinares bastante restritivas, o que diminui a possibilidade de
intervengdes do individuo sobre o préprio trabalho. Além disso, existe
a precarizac¢ao do trabalho, falta de recursos materiais, humanos e po-
liticas de segurancga publicas ineficientes. (MINAYO; SOUZA, 2003)

Sinais de adoecimento fisico, niveis elevados de estresse e sinto-
mas psicolégicos sdo frequentemente encontrados em policiais. Estes
profissionais apresentam maior risco de desenvolver estresse pds-trau-
matico (resultante da frequente exposi¢do a traumas), sindrome de
burnout (resultante da forma como esta organizado o trabalho), proble-
mas psicossociais (como representagdes conflitivas da profissao e baixa
autoestima) e suicidio. (KELLEY, 2005; STURAR, 2008; ANDRADE;
SOUZA; MINAYO, 2009)

Os estudos sobre trabalho policial e satde abordam, em sua maio-
ria, os agentes de policia civil e militar e, menos frequentemente, os
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delegados de policia. Os delegados tém atribui¢des especificas no setor
de seguranca publica e vivenciam dificuldades no ambiente de trabalho
que afetam a satde, a qualidade de vida e provocam adoecimento.
Delegados de policia civil constituem um grupo ocupacional de
grande vulnerabilidade entre as carreiras juridicas brasileiras. Varios
fatores se articulam para produzir este quadro como as caracteristicas
profissionais, psicossociais, politicas e institucionais do trabalho desen-
volvido. (BONELLI, 2003)
Em um amplo estudo sobre o perfil dos delegados de policia ci-
vil no Brasil, foram selecionadas amostras em nove estados brasileiros,
entre eles, a Bahia. A pesquisa destacou importantes elementos sobre
as caracteristicas do trabalho destes profissionais, como dificuldades
na gestdo da institui¢do, baixo empenho dos governantes na implan-
tacdo de politicas de seguranca publica efetivas, falta de recursos para
subsidiar o funcionamento da policia civil, além de marginalizagdo da
institui¢do, com impactos na satde e qualidade de vida dos delegados
e no desenvolvimento das suas atividades. (SADEK; ARANTES, 2003)
Conhecer as caracteristicas do trabalho e as condi¢bes de satude/
doenga deste grupo ocupacional podera ser util para fundamentar medi-
das de protecdo a saude desses profissionais e de reordenamento do tra-
balho, visando melhorar a qualidade da ateng¢do prestada a populagao.
O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas do traba-
lho e as condig¢des de saude dos delegados de policia civil da cidade de
Salvador, Bahia, Brasil.

Método

Foi realizado um estudo epidemioldgico de corte transversal com
delegados e delegadas da policia civil, em efetivo exercicio profissio-
nal nos diversos cargos dos setores técnico-administrativos, delegacias
especializadas e circunscricionais, localizados na cidade de Salvador,
Bahia.

O critério de inclusdao dos sujeitos foi estar em pleno exercicio
profissional e concordar em participar da pesquisa. Dos 165 delegados
da capital, passiveis de serem incluidos no estudo, 152 (92,2%) par-
ticiparam da entrevista e responderam ao questionario. Oito (4,8%)
delegados nao aceitaram participar e cinco (3,0%) nao foram localiza-
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dos durante a coleta de dados. As entrevistas foram realizadas por trés
psicologos treinados, entre os meses de maio e setembro de 2010.

A participagao dos delegados de policia foi voluntdria e as informa-
¢oes foram coletadas por meio de entrevistas e aplicacdo de questiona-
rio no ambiente de trabalho, em local reservado.

O questionario padronizado contemplou cinco blocos de questdes
com informagbes sobre: a) caracteristicas sociodemograficas e estilo
de vida; b) informacdes gerais sobre a atividade profissional incluindo
questdes relacionadas aos aspectos psicossociais do trabalho (medidos
pelo Job Content Questionnaire — JCQ); c) informacdes sobre a satide ge-
ral (contendo questdes sobre a percep¢ao do estado de satude, uso de
medicag¢des, diagndstico médico prévio, queixas de saude e utilizacao
do servico médico da institui¢ao); d) informacGes sobre a saude men-
tal, utilizando-se o Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20; e) seguranga
laboral com questdes sobre seguranga pessoal no trabalho e violéncia.
(KARASEK, 1993; ARAU]O; KARASEK, 2008; MARI; WILLIAMS,
1986) Para detectar uso abusivo de dlcool, o questionario C.A.G.E. foi
incluido no bloco sobre estilo de vida. Para alcancar maior especifici-
dade (menor numero de falsos positivos) foi adotado o ponto de corte
de duas ou mais respostas positivas, conforme critérios adotados em
outras pesquisas com trabalhadores que identificaram sensibilidade de
88% e especificidade de 83%. (MANSUR; MONTEIRO, 1983; AMA-
RAL; MALBERGIER, 2004)

O JCQ, traduzido como Questionario sobre o Conteuido do Tra-
balho, utilizado para avaliar aspectos psicossociais do trabalho, dire-
ciona-se especificamente a estrutura social e psicolégica de atividades
profissionais diversas, sendo também utilizado para relacionar situa-
¢oes de trabalho a doengas ocupacionais. (ARAUJO; GRACA; ARAUJO,
2003)

O JCQ fundamenta-se teoricamente no Modelo Demanda-Controle
(MDC), que postula uma relagio entre nivel de controle do trabalhador
sobre o processo de trabalho e as exigéncias psiquicas relativas a exe-
cugio das tarefas. A combinagao desses dois fatores estabelece quatro
situagdes distintas no trabalho: alta exigéncia (alta demanda psicologica
e baixo controle); trabalho ativo (alta demanda e alto controle); trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle) e baixa exigéncia (baixa deman-
da e alto controle). Cada uma destas situagdes resultaria em implicagdes
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diferenciadas no desempenho das tarefas e na satide dos trabalhadores,
sendo as situagdes de trabalho ativo e baixa exigéncia condi¢des mais
favoraveis e as situagdes de alta exigéncia e de trabalho passivo as que
oferecem maior risco a saude fisica e mental e a0 comprometimento no
desenvolvimento profissional. (ARAUJO et al., 2006) Nesta pesquisa,
foi utilizada versao validada para trabalhadores no Brasil. (ARAUJO;
KARASEK, 2008)

Para obtenc¢iao dos indicadores psicossociais do trabalho propos-
tos neste modelo, as escalas foram construidas conforme orienta¢io
do manual do JCQ. (KARASEK, 1993) Para composi¢ao dos grupos do
modelo demanda-controle, as escalas foram dicotomizadas adotando-se
a mediana como ponto de corte. Os resultados encontrados serviram
de referéncia para classificagdo dos sujeitos nos quadrantes do mode-
lo: baixa exigéncia, trabalho ativo, trabalho passivo e alta exigéncia.
(ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003)

O instrumento utilizado para avaliar a saide mental foi o SRQ-20.
O SRQ-20 ¢ indicado para estudos populacionais; é um instrumento de
triagem de transtornos mentais comuns (TMC). TMC é uma expressao
criada por Goldberg e Huxley (1992) para designar sintomas nao psicé-
ticos como diminui¢ao de energia, irritabilidade, dificuldade de concen-
tragdo, humor deprimido/ansioso, sintomas somdticos e pensamentos
depressivos, que evidenciam vulnerabilidade das condi¢bes de satude
mental do individuo, mas nio se configuram, necessariamente, como
um diagnéstico clinico. Os TMC sio considerados como problema de
saude publica devido ao impacto na qualidade de vida e no trabalho
das pessoas, além das demandas geradas nos servi¢os de saude. (GO-
LEDBERG; HUXLEY, 1993; COUTINHO; ALMEIDA FILHO; MARI,
1999) Na populagao brasileira, o SRQ-20 foi utilizado para avaliar TMC
em diferentes ocupagbes como gestores professores e policiais civis.
(BRANT; DIAS, 2004; REIS et al., 2008; SOUZA et al., 2007)

Diferentes pontos de corte tém sido adotados em pesquisas com o
SRQ-20 com valores que variam de 5 a 8 pontos para suspei¢cao de TMC
conforme o sexo, com pontos de corte menores na populacao masculi-
na (5/6) e maiores na populac¢ao feminina (7/8). (FERNANDES et al.,
2002) Conforme outras pesquisas, neste estudo foram adotados pon-
tos de corte diferenciados para homens e mulheres: para os delegados
adotou-se ponto de cinco ou mais questdes positivas; para as delega-
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das adotou-se ponto de sete ou mais questdes positivas. (FERNANDES
et al., 2002; PALMA et al., 2009)

A andlise dos dados incluiu informagbes sociodemograficos (idade,
sexo, nivel de instrucdo, renda), estilo de vida (uso de cigarro, pratica
de esporte e atividades regulares de lazer), condi¢des de satude geral,
caracteristicas profissionais e seguranc¢a no trabalho, assim como as-
pectos psicossociais do trabalho. A prevaléncia de transtornos mentais
comuns e a de uso abusivo de alcool foram estimadas. Os questionarios
foram numerados e tabulados utilizando-se o programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS), versao 9.0 para Windows. Apds
digitagao, cada formulario passou por dupla revisao.

Com o objetivo de preservar a identidade dos sujeitos da pesquisa,
manteve-se o anonimato do(a) delegado(a) no preenchimento do ques-
tionario. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Sdo
Rafael (processo n® CE CEP/HSR 41/09) em 07/12/2009.

Resultados

Os delegados de policia civil de Salvador, Bahia tinham média de
idade de 45,7 anos (DP=9), estando 59,8% na faixa etaria entre 40 e
59 anos. Nesta populagio, mais da metade (59,9%) era do sexo femini-
no; 62,5% declararam ser casado ou ter uniao estavel e 75,6% tinham
filhos. Quanto a formacgado profissional, 75% possuiam algum tipo de
poés-graduacio (especializacdo: 67,8% e mestrado/doutorado: 7,2%).
A renda média variou de R$ 5.000,00 a R$ 8.000,00 para 59,8% do
grupo. A pratica de atividade fisica regular (igual ou superior a trés
vezes na semana) foi referida por 42,1% dos respondentes; 75,5% man-
tinham algum tipo de atividade de lazer semanalmente. O habito de
fumar foi referido por 11,8% dos delegados; 48,6% relataram consumo
de bebida alcodlica (eventual ou regular) e 7,2% do total de delegados
foram classificados pelo CAGE como suspeitos de uso abusivo do alco-
ol. A utilizagdo de drogas ilicitas nos altimos 10 anos foi referida por
3,3% dos entrevistados.

Dos 152 delegados de policia civil, a média de tempo de trabalho
na carreira foi de 17,35 anos (DP=9,04 anos) e a carga horaria total de
trabalho foi de 42,5 horas semanais (DP=6,8 horas); 12% dos entrevis-
tados exerciam atividades remuneradas fora da policia. A maioria dos
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delegados tinha como atividade principal a execugao de tarefas adminis-
trativas (63,2%) e a jornada de trabalho predominante no grupo era de
oito horas por dia (65,1%).

Tabela 1 - Caracteristicas do trabalho de 152 delegados de policia civil de Salvador, Bahia, 2010.

Caracteristicas do Trabalho n %
Tipo de fungio
Funcdes técnicas de cardter administrativo 96 63,2
Fungbes técnicas com énfase operacional 56 36,8

Carga horaria de trabalho

Somente hordrio administrativo - 8horas por dia 99 65,1

Somente regime de plantao de 12 e/ou 24 horas de trabalho 32 21,0

Horario administrativo e plantao 21 13,8
Jornada de trabalho

Ser requerido a fazer horas extras com frequéncia 42 27,6

Regime de sobre aviso 39 25,7

Fonte: (OLIVEIRA; ARAUJO; CARVALHO, 2010).

Sobre as condi¢des de trabalho, 52,6% dos delegados afirmaram
nao dispor, ou dispor com pouca frequéncia, de equipamentos suficien-
tes e adequados para realiza¢ao das atividades. Em relagio ao reconhe-
cimento e satisfacdo no trabalho, 52,0% nio se sentiam reconhecidos
e 35,5% nao estavam satisfeitos com o trabalho realizado, sendo que
21,1% dos delegados nio se candidatariam ao seu emprego novamente.

Quanto aos aspectos psicossociais do trabalho, 55,3% dos delega-
dos tinham baixo controle sobre o trabalho; alta demanda psicolégica
foi relatada por 50,0% dos profissionais e 46,0% referiram baixo su-
porte social. Referindo-se ao controle sobre o seu trabalho, 61,2% dos
delegados consideraram a sua atividade repetitiva; a impossibilidade de
tomar suas proprias decisdes foi o item mais referido na dimensao de
controle relativo a autoridade decisoéria (41,5%). O trabalho excessivo
e a exigéncia de rapidez perceptiva foram os itens de demanda psicolé-
gica mais citados pelos delegados (75,6% e 69,1%, respectivamente).
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Dentre os fatores que compdem o suporte social, destacou-se a falta de
auxilio do superior na realizagao das tarefas (47,4%) e a falta de preo-
cupagio do superior com o bem estar da equipe (36,2%).

Considerando os quadrantes do Modelo Demanda Controle, ob-
servou-se maior frequéncia da dimensao “trabalho passivo” (29,6%),
seguida de “trabalho de alta exigéncia” (25,7%). As frequéncias corres-
pondentes aos aspectos psicossociais do trabalho sao apresentadas na
Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia de respostas afirmativas sobre aspectos psicossociais
do trabalho, segundo dimens6es do Modelo Demanda-Controle, por
152 delegados de policia civil de Salvador, Bahia, 2010.
Questoes do JCQ (referéncia) n %

CONTROLE SOBRE O TRABALHO

Baixo controle 84 55,3
Alto controle 68 44,7
Uso de habilidades
Trabalho repetitivo 93 61,2
Impossibilidade de fazer diferentes tarefas 59 38,8
Nio desenvolve habilidades préprias 55 36,2
Trabalho nao requer que aprenda coisas novas 13 8,6
Trabalho nao requer alto nivel de habilidade 10 6,6

Autoridade Deciséria

Nio permite tomar as proprias decisoes 63 41,5
O que diz sobre o trabalho nio é considerado 40 26,3
Pouca liberdade de decisao sobre o préprio trabalho 31 20,4
Nao ser criativo no trabalho 17 11,2

DEMANDA PSICOLOGICA NO TRABALHO

Alta demanda 76 50,0

Baixa demanda 76 50,0

Demandas psicolégicas
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Trabalho excessivo 115 75,6
Trabalho requer muita rapidez 105 69,1
Tempo insuficiente para executar as tarefas 99 65,1
Demandas conflitantes no trabalho 89 58,5
SUPORTE SOCIAL NO TRABALHO
Alto suporte 82 54,0
Baixo suporte 70 46,0
Suporte da chefia
Superior imediato nao auxilia na realizagdo de tarefas 72 47,4
Superior imediato ndo se preocupa com o bem estar da equipe 55 36,2
Tratamento com falta de respeito do superior imediato 12 7,9
Suporte de colegas
Nao recebe ajuda de colegas de trabalho 25 16,4
Colegas de trabalho nao sdo amigaveis 14 9,2
Falta de respeito dos colegas de trabalho 5 33
QUADRANTES DO MODELO DEMANDA-CONTROLE
Trabalho de baixa exigéncia (baixa demanda + alto controle) 31 20,4
Trabalho passivo (baixa demanda + baixo controle) 45 29,6
Trabalho ativo (alta demanda + alto controle) 37 24,3
Trabalho com alta exigéncia (alta demanda + baixo controle) 39 25,7

Fonte: (OLIVEIRA; ARAUJO; CARVALHO, 2010).

Quando questionados em rela¢io ao estado de saude, 95,4% consi-
deravam que a sua satde era boa e 4,6% referiram ter satde ruim. O uso
atual de medicagao ansiolitica foi referido por 10,5% dos participantes,
sendo que 27,7% afirmaram ja ter feito uso de medica¢iao no passado.
Dos 152 delegados, 86,2% registraram diagnéstico médico de uma ou
mais doencas nos ultimos 30 dias. As principais doencas diagnosticadas
foram: gastrite (34,9%), varizes (27,7%), hipertensao arterial sistémica
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(25,7%), depressao (21,1%) e artrite (20,3%), conforme apresentado
na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia de diagndsticos médicos referidos por 152
delegados de policia civil de Salvador, Bahia, Brasil, 2010.

Diagnosticos médicos n %
Gastrite 53 349
Varizes 41 27,7
Hipertensao Arterial Sistémica 39 25,7
Depressao 32 21,1
Artrite 31 20,3
Hérnia de Disco 26 17,1
LER-DORT 15 9,9
Doenga dos rins 14 9,2
Hipotireoidismo 12 7,9
Outros 55 36,2
Nio tem diagnéstico médico de doenga 21 13,8

Fonte: (OLIVEIRA; ARAUJO; CARVALHO, 2010).

A prevaléncia global de TMC foi de 37,5%, variando segundo o
sexo: 41% entre os delegados e 35% entre as delegadas. As questdes
do SRQ-20 com maiores propor¢des de respostas positivas estavam no
grupo referente a “humor deprimido/ansioso” e “sintomas somaticos”.

Tabela 4 - Frequéncia de respostas afirmativas as perguntas do Self-Reporting Questionnaire-20
(SRQ-20), por 152 delegados de policia civil de Salvador, Bahia, Brasil, 2010.

Informacg6es do SRQ-20 n %
Sintomas somaticos
Dormir mal 72 47,4
Ter sensa¢des desagradaveis no estomago 57 37,5
Ter dores de cabeca freqiientes 53 34,9
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Ter ma digestao 49 32,2

Ter falta de apetite 2 24 15,8

Ter tremores nas maos 11 7,2

Diminui¢ao da energia

Sente-se cansado o tempo todo 54 35,5
Dificuldade para realizar, com satisfacdo, as tarefas didrias 49 32,2
Se cansar com facilidade 46 30,3
Trabalho didrio causa sofrimento 31 20,4
Ter dificuldade para tomar decisdes 22 14,5
Ter dificuldade para pensar com clareza 22 14,5

Humor deprimindo/ansioso

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 88 57,9
Ter se sentido triste ultimamente 57 37,5
Assusta-se com facilidade 38 25,0
Ter chorado mais do que de costume 16 10,5

Pensamentos depressivos

Ter perdido o interesse pelas coisas 26 17,1
Ser incapaz de desempenhar um papel ttil na vida 6 3,9
Sente-se uma pessoa inutil na vida 6 39
Ter idéia de acabar com a prépria vida 3 2,0

Fonte: (OLIVEIRA; ARAUJO; CARVALHO, 2010).

No momento da realizagdo do estudo, 39,5% dos delegados es-
tavam em tratamento médico por algum motivo e 7,2% referiram
acompanhamento psicolégico. A nio utilizacio do servico de saude
ocupacional da policia civil foi referida por 84,9% dos delegados; 98,7%
referiram nio utilizar o servico de psicologia da policia.
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Discussao

Os delegados de policia civil de Salvador compdem uma populagio
de meia-idade com predominio do sexo feminino, com unido estavel,
filhos e formacao profissional com nivel de especializagio. Esses dados
de faixa etdria, situagao conjugal e namero de filhos convergem com
o perfil dos delegados de policia do Brasil. Entretanto, delegados de
Salvador apresentaram maior nivel de escolaridade e mais mulheres na
profissdo, em rela¢ao ao estudo nacional, que identificou titulagao ma-
xima de graduagao e apenas 17,1% de mulheres. (SADEK; ARANTES,
2003)

A insercao de mulheres na area de seguranga publica teve inicio
a partir do século XX e seu aumento tem sido justificado pela maior
participa¢do feminina no mercado de trabalho, pelas politicas de a¢des
afirmativas e leis antidiscriminatdrias e de prote¢ao as mulheres. (SIL-
VEIRA, 2009; ROSA; BRITO; OLIVEIRA, 2007) No Brasil, algumas
pesquisas ressaltam que as “habilidades femininas” de comunicacao,
adaptacao e flexibilidade também foram responsaveis pela maior aber-
tura das instituicdes policiais as mulheres, uma vez que elas poderiam
contribuir para a melhoria da imagem da policia na sociedade, tradicio-
nalmente percebida como: machista, violenta e totalitaria. (HAGEN,
2005; SILVEIRA, 2009)

Esta inser¢ao, entretanto, nao se deu de forma tranquila, uma vez
que as mulheres tiveram que alinhar os seus comportamentos a uma
cultura organizacional fortemente marcada por valores masculinos e
mecanismos rigidos de mediagao das relagdes de trabalho. (ROSA; BRI-
TO; OLIVEIRA, 2007) Estudo realizado com policiais do Rio Grande do
Sul relatou que a participa¢ao feminina na policia civil ocasionou uma
divisio sexual do trabalho, onde as mulheres tenderiam a ser afastadas
de atividades de enfrentamento (énfase operacional) e destinadas a fun-
¢Oes de carater mais burocratico (énfase administrativa), desenvolvidas
no ambito das delegacias e ndo em atividades de rua. (HAGEN, 2005)
Embora o perfil dos delegados pesquisados em Salvador apresente maior
numero de profissionais exercendo atividades administrativas, quando
se observa os dados por grupo de género, 41% dos delegados entrevis-
tados estavam exercendo atividades mais operacionais, sendo que esta
propor¢ao entre as delegadas da pesquisa foi de 34%. Contudo, o fato

63



de terem sido selecionadas apenas unidades lotadas na capital pode ter
influenciado nestes resultados.

Quanto as delegadas da cidade de Salvador e Sao Paulo, pesquisas
realizadas nestas capitais, ressaltaram desequilibrio proporcional entre
homens e mulheres na profissao no que se refere a ocupagao de postos
mais elevados na hierarquia profissional. Apesar de ter havido aumento
expressivo de delegadas, existe maior numero de delegados no topo da
categorial profissional. (BAHIA, 2002; SILVEIRA, 2009)

Para o exercicio do cargo de delegado de policia civil é necessaria
graduacao em Direito. O elevado nivel de escolaridade entre os delega-
dos indica busca de qualificagao e aprimoramento, ja que a maioria re-
latou ter curso de pds-graduagdo. Dentre outros fatores de motivacdes
pessoais para busca do conhecimento, o auxilio em gratificagoes de até
20% sobre o saldrio pode ser um importante incentivo para este nivel
elevado na qualificagdo dos delegados.

A renda referida por estes profissionais foi heterogénea. Dispari-
dades de remuneragao entre delegados nos diversos estados brasilei-
ros, além de defasagem em relagao as demais carreiras juridicas, foram
apontadas em outros estudos, como motivo de insatisfacio e justificati-
va para o exercicio de outras atividades profissionais remuneradas, em
paralelo, além da policia. (SADECK; ARANTES, 2003) Atividades re-
muneradas fora da policia civil também foram referidas pelos delegados
entrevistados, sendo a docéncia a ocupagio mais exercida.

De modo geral, mais da metade dos delegados praticava atividade
fisica com regularidade, mantinha atividades de lazer semanalmente e
referiu n3o ter o habito de fumar. A pratica de atividade fisica regular
foi superior aos dados encontrados em pesquisas com policiais civis
e militares do Rio de Janeiro (13,1%) e para a popula¢do de Salvador
(13,8%). (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008; BRASIL, 2009)
A frequéncia de tabagismo entre os delegados foi similar a populagao
soteropolitana (11,3%) e menor que a da populagao brasileira (15,5%).
(BRASIL, 2009) A frequéncia do consumo de alcool e a suspeicao de
alcoolismo entre os delegados foram inferiores ao resultado encontrado
em agentes penitenciarios (68,5%), porém, superior ao observado para
a populagio soteropolitana (5,6%). (SILVA; VIEIRA, 2008; FERNAN-
DES, et al., 2002; BRASIL, 2009)
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A utilizagio de drogas ilicitas por delegados de Salvador foi menos
frequente do que por policiais que atuavam em unidades penitencia-
rias no Canada (14,7%). (LAVIGNE; BOURBONNALIS, 2010) O relato
de consumo de substancias psicotrépicas em pesquisas com profissio-
nais da seguranca publica, entretanto, deve ser avaliado com cuidado ja
que, apesar da garantia de anonimato, os dados podem estar subesti-
mados. O frequente contato de profissionais da seguranca publica com
traficantes e usudrios de drogas, e a sua potencial vulnerabilidade nas
estruturas informais de poder poderiam influenciar no uso de drogas.
(FERNANDES et al., 2002) As condi¢des de vulnerabilidade no tra-
balho, como baixo suporte de colegas e supervisores e relagdes de de-
sequilibrio entre esforco e recompensa, associam-se ao uso de drogas
entre policiais. (LAVIGNE; BOURBONNAIS, 2010)

O tempo de trabalho como delegado de policia foi longo, represen-
tando a situagdo de estabilidade como servidores publicos. No entanto,
¢ importante ressaltar que o fato de possuirem estabilidade na insti-
tuicdo nio garante a estabilidade na fung¢do. Os delegados podem ser
transferidos ou remanejados para os mais diversos setores e localidades
na corporagdo de acordo com os interesses da administracao publica,
que por sua vez, estdo vinculadas as estratégias politicas do governo
vigente. A interferéncia politica partidaria na cipula da policia civil tem
sido considerada como obstaculo ao bom funcionamento da institui¢ao,
assim como na eficacia da seguranca publica no pais. (SADEK; ARAN-
TES, 2003; HAGEN, 2005) A lei orgénica da policia civil (BAHIA, 2009)
prevé mecanismos para promog¢ao e desenvolvimento profissional, mi-
nimizando a influéncia de interesses politicos na carreira do delegado;
entretanto, na Bahia, a lei foi aprovada em fevereiro de 2009 e ainda nio
foi plenamente efetivada.

A carga horaria semanal de trabalho referida foi compativel com o
estabelecido em outras profissdes. Entretanto, a maioria dos delegados
sente fadigada ao fim de uma jornada de trabalho, o que sugere uma
atividade profissional de elevada exigéncia. Trés situa¢cdes importantes
podem estar relacionadas a esta queixa: a) o regime de plantio de até
24 horas ininterruptas praticadas por 35% dos delegados. Isto requer
prontidao perceptiva e disposi¢do para vivenciar longa jornada de tra-
balho, uma vez que precisam estar em alerta para responder, pronta-
mente, aos mais diversos tipos de ocorréncias; b) a pratica de outras
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atividades remuneradas exercidas em horarios de folga dos delegados,
que pode comprometer o descanso efetivo dos profissionais; c) a pratica
frequente de horas extras, que revela limitacdo no efetivo do nimero
de delegados na capital, sobrecarga de trabalho, acimulo de fungdes e
potencializagdo dos riscos aos quais estdo submetidos. Escalas de plan-
tao de 24 horas foram consideradas pelos policiais civis e militares, do
Rio de Janeiro, como principal causa de cansago, irritabilidade, insénia
e desgaste mental. (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008)

Elevada propor¢iao dos delegados afirmou nao dispor de equipa-
mentos suficientes e adequados para realizacdo de suas atividades.
A falta de equipamentos e recursos (materiais, financeiros e humanos)
para desenvolver as atividades profissionais tem sido um dos princi-
pais problemas enfrentados pelos profissionais da seguranga publica
no Brasil. (MIANAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008) Equipamen-
tos danificados, viaturas sem manuten¢ao adequada, radios quebrados,
auséncia de salas de repouso, falta de treinamentos e de pessoal quali-
ficado sao algumas das dificuldades apontadas nas pesquisas realizadas
no setor. (MINAYO; SOUZA, 2003; SADEK; ARANTES, 2003) Estas
condig¢oes podem explicar porque elevada propor¢io dos delegados nao
se sentiam reconhecidos no trabalho e nao estavam satisfeitos com as
atividades profissionais.

O baixo controle sobre o préprio trabalho, referido por percentual
elevado de delegados, revelou caracteristicas de um trabalho repetitivo
e de pouca autonomia profissional. De modo geral, quando as ativida-
des sao desenvolvidas em delegacias, o delegado tem fungao de chefia,
de gestdo, o que implicaria em maior autonomia no trabalho. Porém,
nesta pesquisa, mais de 60% dos delegados entrevistados atuavam em
unidades técnicas administrativas realizando tarefas mais burocraticas
e rotineiras, comandados e supervisionados, o que explicaria, em par-
te, os resultados apresentados. A estrutura organizacional das policias
civil e militar ainda é tradicional, com forte referéncia da administra¢ao
publica burocratica, pautada na hierarquia e na disciplina. A organiza-
¢do do trabalho da policia, baseada neste modelo de gestao, d4 maior
importancia aos aspectos formais da institui¢ao, gerando uma visao
fragmentada do trabalho, com pouco destaque para os trabalhadores.
Somado a estas questdes, existe o componente de precarizagdo do tra-
balho que coloca o policial no centro de forgas conflitivas constantes,
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o que desencadeia consequéncias danosas para a sua saude fisica e
mental. (SILVA; VIEIRA, 2008)

Os dados sobre suporte social caracterizaram uma populagdo que
recebe apoio dos colegas de trabalho indicando um clima colaborativo
estabelecido entre os delegados e a sua equipe de trabalho. Para alguns
estudiosos da atividade policial, o perigo da profissao torna o policial
isolado socialmente devido a sua desconfianca em relagio as pessoas,
o que favoreceria uma maior solidariedade com os colegas de trabalho.
(REINER, 2000; MINAYO; SOUZA, 2003) Porém, cabe destacar que
um percentual significativo dos entrevistados referiu nao receber apoio
do superior imediato na realizagdo das tarefas, nem perceberam preo-
cupagio dos chefes com o bem estar da equipe. Estes resultados con-
vergem com os resultados obtidos em estudo realizado com policiais
do Recife que identificaram falta de apoio dos superiores no contexto
de trabalho. (FERREIRA; AUGUSTO; SILVA, 2008) A falta de apoio
da chefia e o precario empenho governamental no fortalecimento das
instituicoes policiais (civil e militar) tém sido evidenciados por diversas
pesquisas com estes profissionais no Brasil, sendo considerado como
um dos principais obstaculos ao bom funcionamento da seguranga pu-
blica no pais. (SADEK; ARANTES, 2003; MINAYO; SOUZA; CONS-
TANTINO, 2008)

Alta demanda psicoldgica foi identificada no grupo estudado. Ape-
sar de nem todas as tarefas envolverem perigo, muitos delegados per-
cebiam o trabalho como de elevada exigéncia psicolégica por terem que
trabalhar com demandas conflitantes, de forma excessiva e com ritmo
acelerado. Exigéncias psicoldgicas excessivas desencadeiam doencas fi-
sicas e psiquicas que comprometem a saude e a qualidade de vida dos
trabalhadores. Neste contexto, as corporagdes policiais se destacam da
populagdo em geral e de outras categorias profissionais pela pesada car-
ga de trabalho e sofrimento, justificando, portanto, um maior desgaste
fisico e mental. (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINI, 2008)

A dimensao do modelo demanda/controle mostrou maior frequ-
éncia de delegados em situa¢des de trabalho passivo (baixo controle e
baixa demanda), seguidos de trabalho de alta exigéncia (baixo contro-
le e alta demanda). Estes dados encontrados sugerem que a maioria
dos delegados do estudo, vivencia experiéncias de trabalho considera-
das desfavoraveis ao desempenho ocupacional saudavel e a satisfagao
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profissional. De acordo com as referéncias (MDC), a experiéncia pro-
fissional na condi¢ao de trabalho passivo pode conduzir ao declinio na
atividade global do individuo e a reduc¢do da capacidade de produzir
solucdes para as atividades e problemas enfrentados. J4 a condi¢gao do
trabalho de alta exigéncia apresenta maior risco para o aparecimento
de problemas de ordem psicoldgica e doengas como fadiga, ansiedade,
depressao e doengas fisicas. (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Os principais diagnésticos de saude referidos estavam relaciona-
dos com aspectos psicossomaticos e de saide mental, disfun¢des do
aparelho circulatério e vascular e doengas do sistema osteoarticular.
Queixas relacionadas a satide mental, disfun¢des do aparelho circulaté-
rio e do sistema osteoarticular, s3o convergentes com outras pesquisas
com policiais. (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008)

A prevaléncia de TMC foi elevada quando comparada a estu-
dos com policiais civis (20,2%) e agentes penitenciarios de Salvador
(30,7%). (MINAYO; SOUZA, 2003; FERNANDES et al., 2002) Dentre
os sintomas mais referidos, destacaram-se os relacionados ao humor
deprimido/ansioso, questdes psicossomadticas e diminui¢do de energia.
Problemas psicossomdticos e de saude mental sdo, frequentemente,
encontrados em policiais, sendo os sintomas psicolégicos apontados
como os de maior prevaléncia. (STURAR, 2008)

Estudos realizados com policiais militares e agentes penitencidrios
identificaram maior propensao ao sofrimento psiquico entre as mulhe-
res policiais. (MORAES et al., 2001; SANTOS et al., 2010) Neste estu-
do, no entanto, destacou-se prevaléncia de TMC um pouco mais elevada
em delegados quando comparados as delegadas. Souza e colaborado-
res (2007) ndo identificaram diferencas significativas na prevaléncia
de TMC em policiais civis conforme o género, porém, ressaltaram que
o sofrimento psiquico é maior entre aqueles que exerciam atividades
operacionais e que os homens policiais percebiam mais situacdes de
risco no trabalho do que as colegas de profissao. Em nossos achados,
a propor¢ao de delegados exercendo atividades operacionais (de maior
exposi¢ao a criminalidade) foi maior do que a de delegadas. Este fato
pode justificar, em parte, os resultados encontrados. No entanto, res-
saltamos que diferentes caracteristicas e contextos do trabalho destas
profissionais podem interferir na comparagao entre os estudos. Desta-
ca-se, ainda, que o aprofundamento acerca dos aspectos relacionados
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ao género e repercussoes na saude mental constitui foco relevante para
estudos futuros.

Apesar do perfil de saide apresentado, com expressiva propor-
¢ao de individuos com TMC e diagnéstico médico referido de doencas,
quando perguntados sobre a percep¢ao das condi¢des de saude, quase
a totalidade se considerava em bom estado de satde. Observou-se, en-
tretanto, que a vulnerabilidade das condi¢des de satude é frequente na
rotina de trabalho desses profissionais e o reconhecimento de situagoes
de tensao e fragilidade é ofuscado pela pressio de muitos delegados
em sustentar uma imagem de “fortaleza” que nio sucumbe frente as
dificuldades. Para Dejours (1992), os trabalhadores tendem a controlar
a doenca diante de atividades profissionais adversas, desenvolvendo,
coletivamente, mecanismos de defesas psicoldgicas que permitem que
o trabalhador as domine, e em situacdes especificas, tenha menor cons-
ciéncia do seu adoecimento.

Quanto aos recursos e a¢des de saude promovidas pela policia civil
a estes trabalhadores, percentual expressivo dos delegados nao costu-
mava utilizar o servico médico ou de psicologia da policia, tendo como
principal justificativa o desconhecimento da existéncia dos mesmos.
Estes dados sugerem que, dentre outros fatores, as acdes de saude
ocupacional da policia civil ndo sao expressivas no grupo pesquisado,
necessitando de maior investimento voltado a prevenc¢io de agravos e
promogdo da satide dos delegados.

De acordo com a Secretaria Nacional de Seguranca Publica (SNSP),
apesar da dedicagio de alguns profissionais e a existéncia de programas
pontuais de aten¢do a saude do policial no Brasil, em quase todos os
estados (96,2%), a qualidade dos servicos de satde ocupacional é pre-
caria, devido a caréncia de pessoal especializado, recursos materiais e
falta de apoio superior. Os servicos de satide avaliados oferecem maior
atencdo a saude fisica, além das atividades nao enfatizarem a prevengao
de doengas e a promogao da saude. (BRASIL, 2009)

O método de aplicagdo de questiondrio através da entrevista na
realiza¢do desta pesquisa constituiu-se em uma oportunidade de escuta
para estes trabalhadores. Observou-se, durante o trabalho de campo, a
necessidade de expressao de queixas e conflitos relacionados tanto ao
mundo do trabalho como a vida pessoal. O espago de escuta como es-
tratégia de fortalecimento emocional e suporte psicossocial, visando o
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manejo das situagdes de conflito e o aprimoramento da satide dos pro-
fissionais da seguranca publica, tem sido negligenciado pela maioria dos
gestores da policia, ao longo dos ultimos anos no Brasil. (ANDRADE;
SOUZA; MINAYO, 2009) Na Bahia, de acordo com a Academia de Po-
licia Civil (ACADEPOL), existem apenas trés psicologos para todo o
efetivo de delegados de policia, agentes de policia e escrivaes da policia
civil do estado.

Nossos achados devem ser considerados com cautela em fun¢ao
de possiveis vieses. Os estudos de corte transversal apresentam limita-
¢Oes, pois incluem apenas as pessoas que resistiram aos problemas de
saude apresentados e, por coletarem simultaneamente dados de exposi-
¢ao e de doenca, nao possibilitam apreensao de relagao temporal entre
ambas. Ainda existe a possibilidade de perdas de informagdes decorren-
tes de delegados que abandonaram a profissao por problemas de sat-
de relacionados ou nao ao trabalho, e que, por alguma razdo, estavam
ausentes, afastados, ou tinham falecido no periodo de realizagio do es-
tudo. Situag¢des vivenciadas fora do contexto de trabalho também pode-
riam influenciar a sadde fisica e/ou mental dos individuos pesquisados.

Apesar do reduzido nimero de delegados participantes da pesqui-
sa, obtivemos alta taxa de respostas. Para Minayo, Souza e Constanti-
no (2008), limitagdes metodoldgicas sdo frequentes nas investigagdes
realizadas com a policia em todo o mundo, especialmente no Brasil,
devido as restri¢des ao acesso de informagdes por parte das instituicdes
e/ou pelo receio que os policiais tém de serem prejudicados quando
informam sobre si proprios.

Consideragoes finais

Esta pesquisa revelou, dentre outros agravos, a magnitude dos
problemas de satde fisica e mental presentes no cotidiano dos profis-
sionais estudados e as principais dificuldades enfrentadas no contexto
de trabalho. Muitos destes problemas ja foram ressaltados na literatu-
ra cientifica internacional e evidenciados nos estudos brasileiros com
policiais civis. (MINAYO; SOUZA, 2003) Os resultados encontrados
destacaram que, em sua maioria, os delegados de policia civil pesqui-
sados exerciam atividades administrativas, eram do género feminino
e ndo se sentiam reconhecidos no trabalho. Com rela¢do aos aspectos
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psicossociais do trabalho, observou-se predomindncia de situagdes
envolvendo baixo controle sobre o préprio trabalho, maior demanda
psicolégica e baixo suporte social da chefia, configurando condi¢Ges
desfavoraveis na vivéncia profissional (trabalho passivo e trabalho de
alta exigéncia). Verificou-se elevada ocorréncia de problemas de satde
e alta prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre os de-
legados do estudo; registrou-se baixa utilizagao dos servigcos de atengao
integral a saude disponibilizada pela instituicdo aos delegados de poli-
cia, tanto em aspectos terapéuticos quanto em agdes de prevencio de
agravos e promoc¢ao da saude; relataram, ainda, condi¢des precarias de
trabalho principalmente em relagao aos equipamentos de seguranga e
protecio e apresentaram altas demandas fisicas e emocionais na reali-
zagdo da atividade profissional.

O delegado de policia civil exerce uma fun¢ao de extrema impor-
tancia no auxilio a justica brasileira. Além das competéncias e habilida-
des investigativas, fundamentais na aplica¢ao da justica criminal e na
repressao ao crime, este profissional lida com as mais diversas situagdes
de conflitos e tensdes tanto no seu contexto de trabalho como nas ad-
versidades presentes nos centros urbanos do pais. Dai a necessidade de
cuidar dos aspectos institucionais que promovam o desenvolvimento
de carreira e maior qualidade de vida no trabalho. Para Dejours (1992),
quando a organiza¢do do trabalho nao é opressora, estes sujeitos po-
dem conjugar seus desejos e realizagdes pessoais e ou profissionais com
as necessidades econdémicas, com mais saude e autonomia.
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Percep¢ao de riscos ocupacionais em
catadores de materiais reciclaveis

Denise Alves Miranda de Oliveira
Luiz Roberto Santos Moraes

Introducgao

O advento da industrializacdo, dos aglomerados urbanos, a era dos
descartdaveis e a cultura do consumismo contribuem para gerar um gra-
ve problema ambiental e de saude publica, causado pela grande quan-
tidade de residuos soélidos depositados na natureza, em quantidade e
em composicao, dificeis de serem decompostos pelo ambiente. Estes
residuos dispostos inadequadamente nos meios urbanos e rurais reper-
cutem negativamente sobre a qualidade do meio, da vida e da satde da
populagio.

H4 muito tempo, as civiliza¢des ja reconhecem os maleficios cau-
sados pelo descarte inadequado dos residuos sélidos, a exemplo da po-
lui¢ao do solo, do subsolo, das dguas superficiais e subterraneas, do ar,
do desmatamento, da obstrucdo de bueiros, das enchentes e dos des-
moronamentos, e admitem também que sao complexos os mecanismos
vidveis para a resolucao destes problemas. (OLIVEIRA, 2011)

Uma das alternativas no gerenciamento integrado dos residuos
sOlidos urbanos ¢ a coleta seletiva, a qual pode ser definida como um
conjunto de procedimentos de recolhimento diferenciado dos residu-
os soélidos que podem ser reutilizados ou reciclados. E uma atividade
reconhecida como capaz de reduzir o descarte no meio ambiente dos
materiais Uteis que podem ser reintroduzidos no processo produtivo,
contribuindo para a salubridade ambiental, o saneamento bésico, a sus-
tentabilidade urbana e a inclusao social com gera¢ao de trabalho, em-
prego e renda. (JACOBI, 2006)
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A coleta seletiva ganhou reconhecimento e estd presente em mui-
tos paises, por contribuir para a promogao da educa¢ao ambiental volta-
da a diminui¢do do consumo, do desperdicio, matéria organica, energia,
na sustentabilidade urbana. Além destas questdes ambientais, promove
a valorizagao econdmica dos materiais reutilizaveis e reciclaveis, a gera-
¢ao de negbcios, trabalho e renda, principalmente, para aqueles exclui-
dos do mercado de trabalho formal. (SINGER, 2003)

A coleta seletiva insere-se com relevincia estratégica no novo momento da
economia mundial, caracterizado pelo respeito ao meio ambiente, pela par-
ticipagao da populagio e pela proposiciao de politicas de desenvolvimento
sustentavel. (JOIA; SILVA, 2004, p. 2)

Esta coleta consiste na separagao e recolhimento dos residuos s6-
lidos descartados, segundo sua constituicdo ou caracteristicas fisicas,
devendo ser iniciada na fonte geradora. Para que a coleta seletiva seja
eficaz e eficiente, é necessario que a segregacdo dos materiais reuti-
lizaveis ou reciclaveis seja realizada por responsavel pela geracao dos
residuos sélidos.

A coleta seletiva possibilita a reutilizagao, a reciclagem, a subs-
tituicdo de matérias primas por outras que sejam mais adequadas a
preservacao do meio ambiente, reduzindo os impactos ambientais cau-
sados pela disposicao inadequada de residuos sélidos, uma vez que re-
direciona o que fazer com eles.

No Brasil, ainda sdo poucos os programas de coleta seletiva na
fonte geradora, sendo esta atividade desenvolvida, principalmente, por
catadores de materiais reciclaveis. O trabalho realizado por estes tra-
balhadores consiste em catar, separar, transportar, acondicionar e, as
vezes, beneficiar o material contido nos residuos sélidos que tem valor
de mercado e podera ser vendido para reutilizagao ou reciclagem.

Atualmente, consideram-se catadores de materiais reutilizaveis e/
ou reciclaveis as pessoas fisicas de baixa renda que se dedicam as ativi-
dades de coleta, triagem, beneficiamento, processamento, transforma-
¢do e comercializacdo de materiais reutilizaveis e reciclaveis. (BRASIL,
2010)

Com o fim de contribuir com o conhecimento acerca desta nova
modalidade de trabalho e acerca dos trabalhadores que o protagonizam,
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definiu-se pela realizagao de uma pesquisa qualitativa com catadores de
materiais reciclaveis em Salvador, Bahia.

A motivagao pelo estudo do profissional catador de materiais re-
ciclaveis surgiu em uma reunido, com participa¢do da comunidade da
area de abrangéncia da Unidade de Satude da Familia, onde a primeira
autora trabalhava. Quando no levantamento de problemas da area, o
grupo apontou os catadores de materiais reciclaveis como um “proble-
ma”, pois estes, durante sua atividade, rasgavam os sacos plasticos a
procura de materiais reciclaveis e deixavam os rejeitos dispostos nas
calcadas das residéncias. Estes trabalhadores foram identificados, como
integrantes de uma ONG de catadores, localizada préxima a Unidade
de Satde da Familia, o que levou a primeira autora a refletir sobre o
processo de trabalho dos catadores, os riscos a saude aos quais estao
diariamente expostos e sobre qual percepcao de risco ocupacional apre-
sentam estes catadores.

Esta pesquisa ¢ justificada pela importancia deste numeroso grupo
social, constituido por idosos, homens, mulheres e criangas, os quais
ainda s3o uma presenca “invisivel” constante nas ruas brasileiras, in-
vestidos da luta pela sobrevivéncia, em busca de inclusao e inser¢ao
no campo do labor. Além disso, os catadores de materiais reciclaveis
trazem a sociedade uma valorosa contribui¢ao ambiental e para a saade
publica, resultante do fruto deste trabalho em estruturacdo e processo
de desenvolvimento.

A pesquisa teve como objetivo analisar a percepgao de riscos ocu-
pacionais de catadores de materiais reciclaveis de uma cooperativa no
municipio de Salvador, Bahia.

Percurso metodolégico

A pesquisa adotou como base cientifica uma metodologia quali-
tativa com o objetivo de descrever a percep¢io de riscos ocupacionais
do grupo de catadores de materiais reciclaveis de uma cooperativa em
Salvador, Bahia, considerando a potencialidade desta ferramenta para a
compreensdo das dindmicas sociais e formas de reflexao estabelecidas
pelo grupo.

A defini¢ao do campo de pesquisa contemplou a escolha do espago,
do grupo de participantes, o estabelecimento de critérios para a sele¢ao
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da cooperativa e de estratégia para a entrada em campo. Priorizou-se a
cooperativa que, além de disponibilidade e interesse, os cooperativados
exercessem atividade de coleta no territério da rua.

O estudo foi realizado em 2010 com a participa¢gdo de um grupo
de catadores de materiais reciclaveis, trabalhadores de uma cooperativa
situada no Suburbio Ferroviario de Salvador, Bahia.

Os participantes do estudo, representados pela totalidade dos coo-
perativados, formam um grupo de cinco homens e cinco mulheres, com
idade entre 18 e 59 anos, com uma média de 38,5 anos, e escolaridade
variando de 1° grau a 2° grau completo, com uma média de oito anos
de escolarizagio.

Os sujeitos convidados concordaram em participar voluntariamen-
te da pesquisa, sendo respeitados os seguintes critérios de inclusao: se-
rem integrantes da Cooperativa em questao, serem maiores de 18 anos,
incluindo homens e mulheres.

Iniciou-se o trabalho de campo com a técnica da observagao par-
ticipante. A escolha das situa¢des de observagao visava a abrangéncia
do cotidiano e rotina das atividades. As visitas da primeira autora ao
campo ocorreram em média trés vezes por semana, durante o turno
matutino, estendendo-se até o final das atividades dos cooperativados.

A observagao foi realizada em trés ambientes: 1. O galpao, sede
da Cooperativa, imével de um tnico cdmodo para a realizagao de todas
as atividades, desde as administrativas até a selecao, separa¢io e arma-
zenamento do material. Neste espaco os catadores permanecem reali-
zando triagem e armazenamento do material; 2. O Condominio Parque
Empresarial da Lagoa (Complexo de Fabricas - denominagao utilizada
pelos catadores de materiais reciclaveis - assim denominado na pesqui-
sa). E uma 4rea de 130.000m? onde funcionam 20 galpdes de industrias
de diversos segmentos de atividade econdmica, entre essas, indastrias
de: méveis de madeira e metal, tapetes, vestudrio, embalagens, papel
higiénico e alimentos. Localiza-se préximo ao galpao da Cooperativa e
é considerado o grande doador de materiais reciclaveis; 3. O percurso
entre o Condominio Parque Empresarial da Lagoa e a sede da Coo-
perativa, trecho com pavimentagao precdria, declives, solo irregular e
transito movimentado.

As anotagbes consideradas importantes para a andlise das en-
trevistas como informagdes sobre conversas, atitudes, expressoes,
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relacionamentos, tomada de decisdes, comportamentos, gestos, con-
texto historico, situagdes reais, interferéncias, pausas, comentarios, ou
seja, as demonstragdes que se referiram ao tema estudado foram regis-
tradas em Didrio de Campo.

Apbs conhecido o processo de trabalho por meio da observagao
e estreitamento do respeito e confianca, iniciou-se a técnica da entre-
vista individual, sendo aplicado um roteiro de entrevista semiestrutu-
rado. O roteiro para efeito de andlise foi dividido em quatro se¢des,
contemplando perguntas sobre: a. identificagao; b. histéria profissional;
c. levantamento de nog¢des sobre risco, seguranca e satude; d. percepgao
de risco. A partir desse instrumento, objetivou-se construir um perfil
socioecondmico, de saude e ocupacional do grupo, identificar o proces-
so de trabalho e conhecer a percep¢ao dos riscos ocupacionais.

A técnica da entrevista, de natureza individual, permitiu a obten-
¢ao de dados subjetivos relacionados as atividades de trabalho, experi-
éncias, sentidos, significados, valores, crencas, apreciacdes e costumes
dos sujeitos entrevistados, e a técnica de observagdo participante per-
mitiu observar fendmenos que nao sio obtidos por meio da entrevista.
(CRUZ et al., 2002)

As entrevistas foram gravadas, com auxilio de gravador de voz, para
posteriores transcricdes das falas na integra e andlise dos discursos.
Aconteceram no galpao da Cooperativa, durante o turno de trabalho.

A andlise dos dados foi feita com base nos preceitos da Analise do
Discurso, visando realizar uma apreensao das condi¢des de produgio e
significacao de textos, inferindo a partir da linguagem e sua organizagao
os processos de sua constru¢ao. (MINAYO, 2007)

Assim, o estudo discursivo, em suas andlises, considera nao apenas
o que ¢é dito, mas o que ja foi dito e até mesmo o nao dito, atentando,
também, para a posi¢do social e histérica dos sujeitos e para as for-
magdes discursivas as quais se filiam os discursos. (FRASSON, 2007)
Os principios e os procedimentos analiticos da andlise de discurso po-
dem situar melhor o individuo com a linguagem, o mundo, os outros
sujeitos, os sentidos e com a histéria. (ORLANDI, 2009)

O texto oriundo das entrevistas foi submetido a varias opera¢des
classificatérias: decompor cada frase em proposi¢des, restabelecer a or-
dem corrente na frase, reagrupar os termos de ligacio, refazendo o dis-
curso, buscando as dependéncias funcionais da linguagem evidenciada
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na frase. E ha varios procedimentos como: proceder ao estudo das pala-
vras do texto; separar os termos constituintes, analisar os adjetivos, os
substantivos, os verbos e os advérbios; realizar a analise da construcao
das frases, construir uma rede semantica entre o social e o gramatical e
elaborar a andlise, considerando a produgio social do texto como cons-
titutiva do seu préprio sentido. (MINAYO, 2007)

A andlise das entrevistas foi enriquecida pelo poder da observacgao
participante na subjetividade dos personagens, na fala, nos detalhes dos
gestos e expressoes dos trabalhadores no local da pesquisa.

Os aspectos éticos foram contemplados em conformidade com a
Resolucao n° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS), refe-
rente aos aspectos para pesquisa com seres humanos. (BRASIL, 1996)

O ingresso de catadores de materiais reciclaveis
na cooperativa

A Cooperativa de catadores de materiais reciclaveis estudada nesta
pesquisa foi implantada como uma estratégia que trouxesse emprego
e renda para os moradores do bairro. Durante este processo, o grupo
enfrentou diversos entraves como falta de treinamento em seguranca
no trabalho, dificuldade de acesso a equipamentos como carrinho para
coleta e transporte de materiais e ao galpdo para triagem e armazena-
gem do montante coletado.

Posteriormente, com o intuito de aumentar a renda, os integran-
tes da referida cooperativa comecaram a executar um trabalho paralelo
junto a um atravessador, periodo em que o grupo de cooperativados era
responsavel por realizar apenas a triagem do material. Nas horas livres,
continuavam a coletar porta-a-porta o material para a Cooperativa.

Neste grupo, as ocupagdes anteriores a atividade com coleta de
materiais reciclaveis referiam-se a atividades do setor tercidrio, prin-
cipalmente vinculadas ao comércio, trabalho doméstico, prestacao de
servigos, sempre ligadas ao mercado informal. O grupo de trabalhado-
res de 18 a 20 anos teve experiéncia com trabalhos de gesseiro, ajudan-
te de pedreiro, vendedor de dgua envasada, gargom, manicure, estagio
para Menor Aprendiz no Centro Administrativo da Bahia (CAB) e os
sujeitos acima de 47 anos ja trabalharam como costureira, cozinheira,
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doceira, lavadeira de roupas, construgao civil, soldador, baba, empregos
domésticos, servicos gerais e venda de temperos.

A situagao de desemprego vivenciada pelas catadoras deste grupo,
antes da inser¢ao na Cooperativa, apareceu como precursora de depres-
sdo. A inser¢ao no mercado de trabalho promovida pela atividade de
coleta de material reciclavel é trazida como fundamental para o redi-
recionamento de suas vidas. Para elas, esta ocupagdo ocasiona prazer,
alegria, bem estar, formacao de vinculos de amizade, poder aquisitivo e
satisfagao pessoal.

Para os catadores com idade maior do que 47 anos, permanecer
na Cooperativa é uma opg¢ao. Demonstram paixao pela atividade. Eles
fazem parte da histéria de luta da Cooperativa. Existe o sentimento de
pertenca e de valor. Portanto, cada dia de trabalho traz satisfacao, ale-
gria, diversdo, sensa¢iao de dever cumprido. A satisfacdo pessoal pelo
trabalho de catador entre aqueles com idade mais avangada também foi
encontrada no estudo de Almeida, Elias, Magalhaes (2009).

Pressupbe que esta elevada satisfagao referida, diminua a percep-
¢ao de risco. Por se tratar de uma atividade prazerosa, o risco fica oculto.

Entre os catadores mais jovens, aqueles com idade entre 18 e 20
anos, o trabalho na Cooperativa representa uma experiéncia passagei-
ra, pois a sua pretensao é a de que sua permanéncia na Cooperativa
seja provisoria. Esta ocupag¢ao ¢ sindnimo de ajuda, forma de ocupar o
tempo de uma maneira produtiva e de gerar renda. O tempo médio de
experiéncia com a coleta seletiva é de 2,4 anos, ao passo que entre os
que tém acima de 47 anos este tempo ¢ de 7,8 anos.

Estes catadores de materiais reciclaveis tém a coleta seletiva como
principal fonte de renda, além do beneficio social do programa Bolsa
Familia, recebido por cinco membros do grupo. O rendimento mensal
varia de R$100,00 (cem reais) a R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) e é
varidvel de acordo com a quantidade de materiais coletados a cada més.

O Brasil tem vivenciado, principalmente na década de 90, tran-
sicbes nos setores econdmico, social, demografico e tecnoldgico que
atingem diretamente o mercado de trabalho, a dindmica e as estruturas
setoriais e ocupacionais. Como exemplo disso, tem-se o desemprego,
o surgimento de novas formas de contratagio, o trabalho informal, a
flexibilidade nas relagdes de emprego, a abertura comercial e a refor-
ma do papel do Estado. (NAVARRO, 2007) Mesmo com o incremento
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ocorrido no emprego nos ultimos dez anos, as formas alternativas e
muitas vezes precdrias de trabalho nao foram superadas.

Nos contextos capitalistas, o emprego configura uma atividade hu-
mana, visa 2 manutencao e a sobrevivéncia da espécie, aquisi¢ao de
bens, prazer, satisfagdo e realizagdo pessoal, aceitabilidade social, pro-
mocao das relagbes interpessoais, inspira¢do, desenvolvimento da au-
tonomia e criatividade. Estabelece sentimento de inclusdo, integragiao
e convivio social, de respeitabilidade, de pertenca, de contentamento,
estruturador de identidade pessoal e profissional. (OLIVEIRA, 2011)

A inser¢ao dos trabalhadores estudados na atividade de coleta de
material reciclavel pode refletir a insuficiente oferta de empregos for-
malizados no Brasil, mesmo considerando o incremento do emprego
ja referido. Neste cendrio, os trabalhadores tém procurado novos me-
canismos capazes de garantir a geracao de renda e o suprimento de
suas necessidades bésicas. Dessa forma, a coleta seletiva de materiais
reutilizaveis e/ou reciclaveis pode ser considerada uma oportunidade
que viabiliza a inclusdo no mundo do trabalho. Ainda que nao garanta
direitos sociais e trabalhistas, tais como os sistemas de protecao a tra-
balhadores que adoecem ou se acidentam no trabalho, a coleta seletiva
ganha importancia e vem crescendo continuamente. Representa uma
possibilidade de inser¢ao no mundo social e do trabalho, gera renda e
trabalho para homens e mulheres que, por meio desta atividade, garan-
tem a sua subsisténcia. (OLIVEIRA, 2011)

O ingresso no trabalho com os residuos sdlidos se d4, em gran-
de parte, pela baixa escolaridade (que dificulta a conquista de outras
profissdes melhor remuneradas), crise econdmica, desemprego e ne-
cessidade de ajudar nas despesas do lar, como meio de sobrevivéncia e
independéncia, forma de fazer amigos, integracdo no mercado de traba-
lho, de sentir-se util e produtivo. Porém, esta modalidade de trabalho
nao deixa de ter a conota¢ao negativa construida socialmente em torno
dos residuos sélidos, ou seja, daquilo que é jogado fora, que gera asco,
discriminagao e preconceito. (MEDEIROS; MACEDO, 2006)

Normalmente, os trabalhadores de materiais reutilizaveis e/ou re-
ciclaveis aderem a esta atividade devido a exclusao do mercado formal
de trabalho. Para os trabalhadores do presente estudo, antes de inicia-
rem a atividade como catadores, muitos, ja tinham tido outras experi-
éncias em diferentes ramos produtivos. Estudo de Medeiros e Macedo
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(2006) cita experiéncias profissionais anteriores de trabalhadores que
coletam materiais reciclaveis como mecanicos, lanterneiros, pedreiros,
pintores, pescadores, cozinheiras, costureiras, vigilantes, auxiliares de
protéticos, balconistas e artistas plasticos.

Nesta conjuntura de ainda desemprego, informalidade, precariza-
¢ao das relagdes de trabalho, desigualdades sociais, pobreza, forma de
consumo instituida e gera¢ao de grandes quantidades de residuos soli-
dos, a atividade de coleta seletiva desenvolvida pelos catadores de ma-
teriais recicldveis surge como possibilidade de sustento. Acrescido das
discussdes ecoldgicas, ganha relevincia ambiental e econdmica, mas
continua a se relacionar com um fenémeno de exclusio social instalado
na sociedade. (SIQUEIRA; MORAES, 2009)

Catador de materiais reciclaveis, cotidiano e
risco

O cotidiano de trabalho dos sujeitos cooperativados deste estudo
consiste em coleta manual de residuos solidos, carregamento e des-
carregamento do caminhao nos momentos de venda e recebimento de
material doado, reparos e condugao dos carrinhos de coleta, compacta-
¢ao da carga no interior do carrinho de coleta, triagem por composicao,
limpeza, armazenamento, distribui¢ao e venda.

Costumam trabalhar oito horas por dia, mas a jornada de trabalho
estd mais relacionada a quantidade de trabalho do que ao cumprimen-
to de uma carga horaria fixa. Em dias de menor carga de trabalho, siao
liberados ap6s a finalizagao das tarefas. Nao costumam apresentar ab-
senteismo no trabalho, e, quando o fazem, isso se d4 apenas por causas
relacionadas a saude.

Os riscos mais citados sdo a presenca de materiais perfurantes e
cortantes nos residuos coletados, os riscos relacionados ao manuseio
de carga, ou seja, ao trabalho fisico pesado, com uso de forca e posturas
andémalas do corpo, de acidentes como quedas e acidentes de transito,
manuseio de substancias irritantes como poés e produtos quimicos e a
informalidade.

Principal personagem da coleta seletiva, o catador de material re-
ciclavel, enfrenta ambiente e condi¢des precdrias de trabalho. Embora
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desenvolva uma atividade de importancia ambiental, depara-se com ad-
versidades no seu ambiente de trabalho, informalidade, violéncia, invi-
sibilidade, exclusao social, discriminagao e exposi¢ao a riscos.

Além dos catadores de materiais reciclaveis autobnomos caminhan-
do diariamente pelas ruas com pesados fardos sob a cabeca e ombros,
ou empurrando seus carrinhos, associagdes e cooperativas de catadores
de materiais reciclaveis também agem nesta atividade de forma mais
organizada e em parcerias. As cooperativas atuando organizadas no
processo de coleta seletiva visam gerar trabalho, renda, inclusao so-
cial, acdes de educacdo ambiental, seguran¢a no trabalho, capacitacao,
formagiao, cooperagao técnica e financeira, divulgacao e valorizagao da
atividade de catagido e aumento da quantidade e qualidade dos materiais
coletados para maior poder de negociagao, precos e competitividade.

Segundo Oliveira (2011), a ocupagdo do catador é marcada por
precarias condi¢des de trabalho, exposi¢ao a riscos, insalubridade, ma
remuneragao, menosprezo, preconceitos e auséncia de garantias traba-
lhistas que os defendam, principalmente, em condi¢des de acidentes
de trabalho, doencas, aposentadoria, décimo terceiro salario e seguro
desemprego. As situagdes sdo tao adversas que contribuem para que
a identidade profissional dos catadores seja assinalada pela exclusio
social.

Os catadores de materiais reciclaveis tiveram sua profissao regula-
mentada em 2002, com o registro na Classificagao Brasileira de Ocupa-
¢oes (CBO) sob o nimero 5192-05. No rol das suas atribui¢bes, consta
a fungao de catar, selecionar e vender materiais reciclaveis como papel,
papelao e vidro, bem como materiais ferrosos e nao ferrosos e outros
materiais reaproveitaveis ou reciclaveis.

A CBO de 2002 define que o trabalhador é exposto as variagdes
climaticas, aos riscos de acidentes de transito, contaminacoes e cortes
na manipulagio do material e a violéncia urbana. (BRASIL, 2002)

O trabalho com materiais reciclaveis é reconhecido como atividade
que interfere diretamente no processo saude/doenca dos trabalhadores.
Tem o potencial de trazer danos a sua satde, pois estes podem adoecer
ou morrer por consequéncia da profissao ou condi¢des adversas em que
seu trabalho é ou foi realizado. (FERREIRA; ANJOS, 2001)

Os principais riscos citados pelos trabalhadores estudados sao os
mesmos descritos na literatura e bem definidos por diversos estudos da
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area. (PORTO et al., 2004; VELLOSO; SANTOS; ANJOS, 1997; GON-
CALVES, 2005) Os agentes frequentemente presentes nos residuos sé-
lidos sao os de ordem fisica como: poeiras, ruidos excessivos, frio, calor,
fumaca; quimicos como liquidos que vazam de pilhas e baterias, éleos
e graxas, pesticidas, herbicidas, solventes, tintas, produtos de limpeza,
cosméticos, remédios, aerossodis, metais pesados como chumbo, cad-
mio e mercuario; agentes bioldgicos, tais como microrganismos pato-
génicos: virus, bactérias e fungos; riscos de acidentes com materiais
perfurocortantes, com vidros, lascas de madeira, objetos pontiagudos;
uso de forca, posturas inadequadas, vibracao e levantamento manual de
peso. Os acidentes e doengas neste tipo de atividade geralmente acon-
tecem em decorréncia da precarizacao e falta de condi¢des adequadas de
trabalho. (FERREIRA; ANJOS, 2001)

Os ambientes e condi¢des insalubres de trabalho sao os principais
responsaveis pela incidéncia, cada vez maior, de doengas ocupacionais
entre os trabalhadores da coleta de materiais reciclaveis. Mas, vale res-
saltar que a exposi¢ao do individuo a situagdes que podem ocasionar
acidentes e lesdes sofre interferéncia do contexto, do comportamento e
das medidas de prevengao tomadas. A percepgao do risco, a sensagao e
condi¢Oes de seguranca, a autogestio e o conhecimento também podem
influenciar nas a¢des de controle adotadas pelos trabalhadores.

Risco ocupacional dos catadores da cooperativa

No presente estudo, os catadores relatam nao se preocuparem com
o risco decorrente da manipulacio dos residuos descartados nos con-
tenedores do Complexo de Fébricas por nao conhecerem exatamente
o0 que manipulam durante a coleta dos materiais. O reconhecimento
da exposicao a determinada substdncia presente nos residuos sélidos
como um fator de risco, sé é feito, na maioria das vezes, depois de con-
tato fisico com repercussdes negativas sobre o corpo.

Portanto, s3o o cotidiano do trabalho, as experiéncias pessoais ou
alheias, as histérias de acidentes e incidentes passados pelos mais ex-
perientes que norteiam o comportamento de exposicao. A medida que
o trabalhador manuseia o residuo sélido, comeca a conhecer as carac-
teristicas que determinam seu risco. Sao caracteristicas fisicas como
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aspecto, textura, cheiro e cor que passam a condicionar a exposi¢ao ou
nao do cooperativado a determinadas situacoes.

O desconhecimento dos catadores sobre o potencial de dano dos
produtos encontrados e coletados favorece uma abordagem pouco se-
gura. Possivelmente, o contato com os residuos desconhecidos, nio
desperta nos catadores o temor e a preocupagao com as repercussoes
sobre a satde que justifiquem a sua nao exposi¢ao. A aquisi¢ao do ma-
terial recicldvel, objeto de interesse dos trabalhadores que gera ganhos
financeiros, parece exigir atengdo superior a preocupagao com a exis-
téncia de riscos que podem ocorrer com o manuseio dos materiais des-
conhecidos.

Normalmente, o grupo nio costuma apresentar cautela diante de
conjunturas nunca antes vivenciadas, sejam estas circunstancias ou ex-
posicdes a residuos sdlidos, por nao imagind-las como uma situagao
potencial de risco.

O desconhecimento dos catadores de materiais reciclaveis sobre
os residuos manipulados aumenta a vulnerabilidade, os acidentes e as
doencgas ocupacionais.

No entanto, nas ocasioes, durante a coleta de materiais reciclaveis,
onde o advento adverso, ou seja, o risco eminente ja é conhecido, os
catadores assumem uma postura preventiva, cautelosa, precavida antes
do enfrentamento das situagbes. Assim sendo, mesmo diante da per-
cepgao e constatagio do risco, a ocasiao é enfrentada.

Portanto, a presenca do risco pode ser desconsiderada neste con-
texto que relaciona lucro a quantidade de materiais coletados. Por mais
perigosa que represente a circunstancia, se gerar possibilidade de venda
do material, é tida como parte do processo, e tolerada. Apenas quando
a situacgdo de perigo é interpretada como superior ao beneficio trazido
pela coleta, o comportamento é o do n3o enfrentamento, ou seja, de
evitar a exposi¢ao.

Nessas situagdes percebidas como de risco, utilizam alternativas
que buscam prote¢dao e minimiza¢ao, a exemplo da realizacao de movi-
mentos menos bruscos no intuito de proteger-se, diminuindo a disper-
sao de pds. Reconhece-se também a naturalizagdo na manipula¢ao das
substancias contidas nos contenedores.

Neste contexto de incertezas, de desigualdades e de exposicao a
riscos enfrentados diariamente pelos catadores de materiais reciclaveis,
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a percepgao de risco ocupacional implica em desvelar os significados
inerentes a percep¢do do individuo frente as situagdes corriqueiras de
trabalho.

A exposicao e vulnerabilidade individual do trabalhador a situagdes
de risco estdo vinculadas a condi¢gdes cognitivas, econdmicas, politicas,
de poder, comportamentais, situacionais e sociais. (AYRES et al., 1999)

Outro fator que esta relacionado a aceitabilidade do risco é o be-
neficio advindo desta exposi¢do. A abordagem do risco é complexa, en-
volve percepcao, confianga no sistema regulador e quando os beneficios
para determinado grupo sdo considerados superiores aos prejuizos, a
tendéncia é a minimizacdo e aceitacao dos riscos. (NAVARRO, 2007;
SANTOS, 1990; FERREIRA; ANJOS, 2001)

Assim, os experimentos vivenciados no passado interferem sobre
a percepc¢ao do risco, principalmente em tarefas cotidianas, determi-
nando o conceito pessoal de risco. (SANDERS; McCORMICK, 1993;
JASANOFE 1998; NOYES, 2001; MORAES et al., 2002)

Normalmente, o trabalhador quando nega o risco, o faz, como es-
tratégia defensiva, devido ao enfrentamento constante de situacdes de
perigo e termina por elaborar estratégias cognitivas de minimizagao do
risco. (LIMA, 1998)

A aceita¢do e a minimizag¢do dos riscos pelos catadores de mate-
riais reciclaveis podem favorecer o aumento do nimero de acidentes e
doencas ocupacionais. Para uma atitude preventiva € interessante que o
trabalhador detecte, decifre e torne o risco significativo. Se o risco ndao
é identificado, o trabalhador pode nio assumir uma postura defensiva
como a situagao exige.

A perspectiva da inter-rela¢ao entre pessoa e ambiente naturaliza a
abordagem do risco como se o enfrentamento fosse algo inerente a ati-
vidade, parecendo tornar invisivel e insignificante o potencial de risco
para o catador de materiais recicldveis. O valor, importante na caracteri-
zagao do risco, é atribuido ao material reciclavel e nao a fonte potencial
de dano.
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Processo de trabalho, ambientes e percep¢ao de
risco

Observou-se que a percepcao de risco dos cooperativados sofre in-
fluéncia do espago fisico (sede da Cooperativa, Complexo de Fébricas
ou percurso entre estes), condi¢des e processo de trabalho realizado.
E no enfrentamento dos riscos verificaram-se as varidveis género e tem-
po de servi¢co como determinantes na divisao de tarefas consideradas de
risco pelos cooperativados do estudo.

As reprodugdes sociais definem as relagdes de género construidas
dentro da organizagio da cooperativa pesquisada. Percebeu-se a exis-
téncia de diferenciacao entre homens e mulheres quanto a distribuigao
de tarefas. Trazem o mote de trabalho masculino e feminino. A ativi-
dade de coleta no Complexo de Fabricas, o manuseio do carrinho de
transporte, a compacta¢ao da carga em cima do carro de transporte e as
atividades consideradas mais penosas ficam a cargo dos homens.

Na avaliagdo do processo de trabalho, algumas atividades consi-
deradas penosas, que precisam necessariamente ser realizadas fora do
espaco da sede da Cooperativa, sao delegadas aos homens, enquanto as
mulheres permanecem no espaco da Cooperativa. E como se o homem
exercesse o papel do “provedor” e a mulher da “cuidadora”.

No concernente a género, Poeschl (2003), em seu estudo sobre as
representagdes das diferencas entre os sexos, conclui que existe uma
reproducido social das relagdes assimétricas entre os sexos na socieda-
de. Esta reproducao define atividades especificas, destinadas aos ho-
mens e as mulheres, que sdo perpetuadas na vida cultural cotidiana e
interferem na tomada de decisdes e posicionamento frente as situagdes
didrias.

Esta representa¢do da for¢a masculina é mais frequente nos dis-
cursos femininos das cooperativadas com maior tempo de servico e é
bem aceita pelos sujeitos masculinos, que sendo mais jovens, assumem
a responsabilidade por tais tarefas. Pressupde-se que os fatores idade e
respeito a determinagio da execucdo das tarefas sejam determinantes
na aceitacao da exposicdo a tais situagOes, caracterizadas pelo grupo,
como as mais perigosas.

A divisao de tarefas também ¢é definida a partir do tempo de ex-
periéncia com coleta seletiva, que é fator predisponente a exposi¢ao a
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situagOes consideradas como risco pelo grupo. Enquanto o cooperati-
vado vai adquirindo experiéncia, ele permanece no espago do galpao da
sede da Cooperativa, considerado seguro. As tarefas intituladas como
perigosas, a exemplo da coleta no Complexo de Fabricas, sao execu-
tadas pelos mais experientes. Os novatos sao poupados da exposi¢dao
das tarefas vistas como perigosas, como um movimento de prote¢io e
prevencao de acidentes.

Relativo aos ambientes de trabalho caracterizados pelos sujeitos
da pesquisa como Complexo de Fabricas, percurso entre o Complexo
de Fabricas e a sede da Cooperativa, estes possuem caracteristicas e
percepcdo de riscos ora distintas, ora comuns.

Vale ressaltar que, para os catadores de materiais reciclaveis, o seu
trabalho nao tem uma unica representagao ou sentido, ele é ambiguo,
refletindo a dialética satide/doenga, limpeza/sujeira, controle/vulnera-
bilidade, aceita¢ao/negacao, medo/seguranca.

No ambiente do Complexo de Fabricas os catadores se referem a
possibilidade de exposi¢do a substancias como: pds de aluminio, de ser-
ra e de vidro (das industrias de méveis), tinta, solvente (principalmente
das industrias de vestuario), alimentos deteriorados (do restaurante), a
cortes, a acidentes perfurocortantes, a quedas e a levantamento manual
de peso.

Em relagdo as substincias em pé reconhecidas como um risco, os
catadores costumam fazer uma escala de perigo da exposi¢ao a partir
da natureza do p6. Avaliam o risco a satide, quantificando o volume e a
natureza do po existente dentro dos contenedores de onde retiram os
materiais reutilizaveis e/ou reciclaveis como papeldes. O conhecimento
sobre o assunto construido a partir das interpretagdes das informagdes
disponiveis auxilia o grupo na tomada de decisdes e na avaliacdo do
risco-beneficio.

Em relagao a tarefa de compactagio da carga durante a coleta de
materiais, esta é considerada uma atividade eminentemente masculi-
na. Os trabalhadores temem risco de queda e possibilidade do carri-
nho virar durante sua execu¢iao. Reconhecem nesta tarefa a necessidade
de habilidades como agilidade, coragem e forca, caracteristicas, para o
grupo, tipicas dos homens, reforcando que as atividades reconhecidas
como risco s3o delegadas a populagao jovem e masculina. Subentende-
-se que este subgrupo é capaz de superar as atividades que requerem
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mais forga e de sair ileso das circunstancias quando exposto a diferentes
situac¢oes de risco.

Sobre a pratica da compactagdo da carga e a presenca de materiais
ferrosos coletados e depositados no interior do carrinho de coleta, o ca-
tador ndo reconhece como um risco, pois o costume de coloca-los num
canto do mesmo parece ser suficiente para evitar acidentes durante esta
pratica.

O risco associado a presenca de materiais perfurocortantes durante
0 manuseio com o residuo esta presente no discurso de todos os coo-
perativados. Os trabalhadores reconhecem que os principais riscos ocu-
pacionais sao os acidentes com materiais perfurocortantes. A presencga
do objeto perfurocortante no residuo sélido manipulado é tida como
sinénimo de risco.

Portanto, os materiais cortantes e perfurantes sao, naturalmente,
representados e percebidos como risco, porém nao foi observado temor
a tais exposi¢oes. Para o grupo, a presenca desses materiais € inerente
aos residuos sélidos e, portanto, a sua profissao, restando aos catadores
utilizarem estratégias para a prevencao de acidentes como uso de luvas
e sendo a manipulagao realizada com cautela e atengao.

A percepcao de risco ocupacional relacionado a presenca de mate-
riais perfurocortantes é comum nos estudos com catadores de materiais
reciclaveis. (VELLOSO; SANTOS; ANJOS, 1997) Assim também, é co-
mum o relato de acidentes por tais materiais.

No percurso entre o Complexo de Fébricas e a sede da Coopera-
tiva os catadores caracterizam a caminhada com os residuos sélidos,
no carrinho de transporte, como atividade dificil, perigosa, cansativa,
com risco de atropelamento, de quedas, do carro de transporte virar, de
manuseio de peso, de exposi¢do ao sol e necessidade de percorrer longa
caminhada.

A altura da carga que causa dificuldade de visibilidade, a instabi-
lidade e o peso do carrinho adicionado ao da carga coletada, o transito
movimentado, o peso da carga, as condi¢cdes de ma conservagao dos car-
rinhos e as caracteristicas do trajeto durante a condu¢do dos materiais
sdo relatadas como causas dos incidentes e acidentes no trajeto com os
materiais coletados. O grupo considera ndo ter governabilidade sobre
estes problemas, o que aumenta sua vulnerabilidade.
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O grupo demonstra um sentimento ambiguo em rela¢do ao carrinho
de coleta. O reconhecem como um instrumento de trabalho facilitador,
importante e vital, mas, também como sinénimo de peso, risco, insta-
bilidade, dificuldade, sobrecarga e cansago.

Compreende-se que a percep¢ao de risco do grupo sobre a condu-
¢ao do carrinho de coleta como um evento de risco, sendo necessarias
desenvolturas para a sua realizagdo. Mesmo diante da percepgao de ris-
co, o grupo nio relaciona insatisfacio ou medo, costuma naturalizar
tais exposi¢des como inerentes ao processo e como préprio da sua ati-
vidade enquanto catador de materiais reciclaveis.

No concernente a sede da Cooperativa, esta é caracterizada pelo
grupo como extensao da casa, ambiente de trabalho harmonioso, seguro
e limpo. A sede foi resultado de conquista, luta, portanto ha um senti-
mento de posse, de lar, de aconchego. Na sede, trabalham pessoas com
vinculos familiares e afetivos sélidos, que se preocupam umas com as
outras, ndo ha chefes, apenas amigos e relagdes de autonomia, o que
permite considerar que a sede da Cooperativa é percebida como um
fator de protecao.

Apds uma primeira triagem realizada ainda no Complexo de Fabri-
cas, os residuos sélidos parecem perder o potencial de risco ao chegarem
3 sede da Cooperativa. E como se j4 fossem conhecidos e inofensivos.
Como se o ambiente da sede da Cooperativa e o grupo de cooperativa-
dos promovessem uma seguranca. As praticas que justificam esta con-
clusdo sao a rejei¢ao do uso da luva na sede, usando-a exclusivamente
no territdrio da rua, e os discursos de que a sede é limpa, rejeitando a
conotagao de sujeira e risco e da comparagao do galpao a uma atmosfera
de lar, culturalmente associado 4 seguranca. E como se o territério da
rua oferecesse riscos de contaminagdo e o da sede da Cooperativa nao.

A partir dos discursos dos catadores observou-se que o ambiente
fisico da sede da Cooperativa é considerado como um espago seguro e
livre da exposi¢ao ao risco comparado as suas casas. Esta ideia é difun-
dida pelos catadores com maior tempo de permanéncia na Cooperativa.

Em relacdo aos riscos associados ao manuseio de carga, posturas
andmalas e uso de forca, eles sdo representados apenas quando rela-
cionados a coleta de materiais reciclaveis, a conducao do carinho de
transporte e ao levantamento dos big bags. O efeito dor é relatado como
proveniente destas agdes. Apenas o grupo responsavel pela coleta na rua
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e por conduzir o carrinho com o material coletado é que traz referéncia
a esses riscos, traduzidos pelo resultado das dores no corpo, principal-
mente, no segmento dos bragos, coluna e pernas.

A representacdo das queixas ergondOmicas oriundas do trabalho
esta associada a satisfagdo pessoal que também esta associada a idade.
O grupo com maior idade n3o refere dor apds a jornada de trabalho.
A ocorréncia da dor parece estar relacionada ao efeito do tipo de tarefa
desenvolvida e ao grau de satisfacdo pessoal na atividade. Apresenta
uma relagdo diretamente proporcional a tarefa e inversamente propor-
cional a satisfacdo. No grupo de 18 a 20 anos, responsavel pela coleta e
condugao do carrinho carregado de residuos sélidos, a dor e o cansago
fisico apds a jornada de trabalho estdo presentes. Ja entre os maiores
de 47 anos de idade, grupo onde foi observada maior referéncia a satis-
facdo e realizacao profissional, o resultado dor relacionada a ocupagio
esta ausente.

Os catadores, maiores de 47 anos, mesmo diante de sobrecarga
fisica sobre o corpo como, levantamento manual de peso, trabalho fi-
sico pesado, postura inadequada, repetitividade, trabalho em pé ou de
cécoras, tor¢ao do tronco e flexao da coluna, ritmo excessivo de traba-
lho, n3o referem presenca de risco no ambiente da sede da Cooperati-
va, confirmando a conota¢ao de seguranga que envolve este ambiente.
Além disso, conclui-se que, em se tratando de uma atividade com alta
demanda fisica, o discurso da nega¢ao da dor proveniente do trabalho
entre aqueles maiores de 47 anos de idade, remete também a uma ne-
gacdo e ndo percepcao do risco. Sobressai uma postura de superagao,
difundida entre eles, como requisito necessario ao enfrentamento da
atividade laboral e como sinénimo de for¢a. Logo, a percep¢ao deste
tipo de risco relacionado a atividade de coleta de materiais reciclaveis é
ténue e restrita a atividade de coleta.

A auséncia de direitos trabalhistas aparece nos discursos como um
fator de risco ocupacional. O trabalhador sem garantias, quanto a apo-
sentadoria e desamparado em casos de acidentes ou doengas, se expoe
a fortes cargas fisicas, por vezes, desconsiderando limites fisicos e pro-
telando tratamentos de saude, em fung¢io da busca pelo aumento da
lucratividade, diretamente relacionada a quantidade da coleta de mate-
riais reciclados. Estudo de Medeiros e Macedo (2006) também retrata a
preocupacgao dos catadores quanto a auséncia de garantias trabalhistas.

94



Os catadores percebem a situa¢do de informalidade como um
agravante dos riscos vivenciados no dia-a-dia, pois em todas as situ-
acoes de doengas ocorridas no grupo que resultaram em muitos dias
de afastamento, os cooperativados tiveram prejuizos financeiros, decor-
rentes dos descontos ocorridos devido as faltas e, consequente, reducao
na coleta. Os relatos exprimem que sem previdéncia, por vezes, negli-
genciam a saude, colocando em primeiro plano a necessidade basica da
subsisténcia, percebendo tal atitude como um fator de risco.

Trabalhar em equipe tem um grande significado nas falas dos ca-
tadores, pois o trabalho é eminentemente coletivo e para alcangar os
objetivos dependem do esforco e unido de todos. A importancia dada ao
grupo na organizac¢io do trabalho também pode ser detectada no estudo
de Santos (1990).

As relagdes de trabalho sao caracterizadas por todo o grupo como
harmoniosas, colaborativas, confidveis e respeitosas. Os cooperativa-
dos se consideram membros de uma mesma familia. Os integrantes se
amparam e tém a responsabilidade de se protegerem. Estar em grupo
representa seguranca. O trabalho em grupo é visto como um fator de
protecdo, seguranga, de prevenc¢ao de acidentes, o que tornaria o traba-
lho mais seguro.

As expressdes “uma familia”, usada para representar os colegas de
trabalho, e “casa”, indicando o local de trabalho, explicam e ratificam
a conotagao do aconchego e seguranca culturalmente atribuidos ao lar
e a familia. Percebeu-se que o “trabalho em familia” é tido como pro-
missor de segurancga, de conforto e tranquilidade. O grupo se ampara e
mostra-se solidario. O trabalho em grupo tem uma representatividade
grande e chega a apresentar uma conotagao de superpoder, sendo que
cada integrante demonstra ser corresponsavel pela seguranca de todos.

Neste contexto, o trabalhador assume a responsabilidade pela pre-
vengao, por sua saude e a do grupo, surgindo a autoculpabiliza¢ao nos
casos de acidentes, pois o risco é entendido como controlavel, sendo o
comportamento cauteloso supostamente suficiente para a preven¢ao de
acidentes.

O enfrentamento do risco com naturalizacao é difundido entre
0s mais experientes e estd presente durante todo o processo de traba-
lho. Sao as informacgdes preventivas centradas na experiéncia e no bom
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senso do grupo que fortalecem os cooperativados na superacao de limi-
tes, perigos e dificuldades didrias.

O grupo acredita exercer uma gestdo sobre os riscos, principal-
mente, os relacionados a acidentes perfurocortantes, os mais identifi-
cados pelo grupo.

Além disto, o trabalho em equipe, reconhecido como fator de segu-
ranga para o grupo, também é admitido como uma forma de enfrentar
0 risco.

O uso dos equipamentos de prote¢dao individual também é tido
como uma forma de enfrentamento da situagdo percebida como risco.
Para o grupo estudado, o uso de equipamentos de protecao individual
(EPI) como luvas, botas, mascara, cal¢a e roupas de manga comprida
e o cuidado e atencio na realiza¢io das atividades estao relacionados a
seguranca e a prevencao de acidentes. O equipamento de prote¢io indi-
vidual mais utilizado pelo grupo é a luva.

O uso de fardas, o manuseio dos materiais afastados do corpo e
a mesa de triagem surgem como medidas de diminui¢do do risco de
contaminag¢do. O contato fisico do residuo sélido com o corpo estd no
discurso dos catadores como elemento propenso a acidentes e doengas.

Embora os catadores percebam e citem a existéncia de fatores de
risco, nao reconhecem suas queixas ou problemas de saude atuais como
ocupacionais. Justificam-nos com outras questdes, como idade e doen-
¢as prévias. E o risco, em muitos momentos, s6 transita no imaginario.

Mesmo diante de uma atividade insalubre, o grupo pouco men-
ciona a presenca de doencgas associadas a catagdo. Apenas os aciden-
tes perfurocortantes, as quedas e as infec¢des de pele sdao associados a
ocupagao, como também encontrado nos estudos de Ferreira e Anjos
(2001), Porto et al. (2004), Miura (2004), Medeiros e Macedo (2006),
Cavalcante e Franco (2007).

Com referéncia as experiéncias pessoais de doengas ocupacionais,
os relatos se direcionam para terceiriza¢do, naturaliza¢gdo, negagao,
minimiza¢ao e eufemizac¢ao. Existe uma dificuldade de reconhecer a
doenga e a dor do momento presente como ocupacionais. Os acidentes,
sim, adquirem um carater real de infortinio, mas as doengas assumem
uma possibilidade abstrata.

Quando questionados sobre acidentes de trabalho, a maioria ja
sofreu um ou mais acidentes ou doengas consideradas ocupacionais.
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Sexo, escolaridade, idade e tempo de experiéncia com a coleta ndo estdao
associados a ocorréncia de acidentes tipicos de trabalho. No entanto, as
doencas de pele estdo associadas ao tempo de exposi¢ao com a coleta,
ou seja, ao tempo de experiéncia com este trabalho.

Para os catadores cooperativados, o espaco da sede da Cooperati-
va tem uma representatividade bastante significativa, principalmente,
para os cooperativados com maior tempo de atividade. E notével os
sentimentos de amor, orgulho, autoafirmacio, esperanca e valorizagao
dispensados a Organizagdo. Assinalam este ambiente e os materiais
que ali se encontram como seguros, limpos e inofensivos. O potencial
de risco dos materiais recicldveis coletados na rua desaparece ao cruzar
o portdo de acesso da sede da Cooperativa, ao ponto dos cooperativados
nao distinguirem no lugar a presenca de riscos.

Considerac¢oes finais

A percepcao de risco dos catadores de materiais reciclaveis é dimi-
nuida pela necessidade de sobrevivéncia. O valor recai sobre o material
reciclavel, que gera rendimento e subsisténcia, e o risco assume um
papel sutil no imaginario.

A primeira men¢ao dada ao risco € relativa aos cortes e perfuragoes
causados pelos materiais perfurocortantes encontrados nos residuos
solidos, seguidos pelos riscos relacionados ao manuseio de carga, ao
trabalho fisico pesado, ao uso de for¢a e posturas anémalas do corpo, e
a questdo da informalidade.

A respeito da exposi¢ao ocupacional, diante das circunstiancias e
residuos desconhecidos, nao foi observado nos catadores estudados da
Cooperativa um sentimento de preocupa¢ao, medo, ou antecipagao.
As possiveis consequéncias adversas sdo ignoradas, as percep¢des do
risco costumam acontecer no cotidiano e apds exposicdes com con-
sequéncias deletérias sobre o corpo. Diante de situagdes nunca antes
vividas, que promoveram repercussdes desagradaveis, comunicam os
eventos adversos aos demais para que esta exposi¢ao possa ser evitada.

Apenas os riscos palpaveis e visiveis sdo percebidos e referidos.
Aquilo que pode ser visto e sentido como os cortes, as infec¢des de pele,
as substincias em p6 sdo, facilmente, percebidos e identificados como
riscos ocupacionais.
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Quando o risco é percebido como uma realidade, o modo de enfren-
tamento é a acao com cuidado, cautela, aten¢ao e coragem. A prevengao
de riscos estd intimamente relacionada ao trabalho com alto nivel de
atencao que é difundido como sindénimo de prote¢io. A atenc¢ao de todo
o grupo tem o poder de protegé-los, surgindo uma ideologia defensiva.

O risco percebido s6 é encarado quando acreditam nos beneficios
compensatoérios de tais exposi¢coes e quando o controle dos processos
permite que a gestdo seja facilitada, transformando no subconsciente
uma atividade considerada inicialmente perigosa em inofensiva.

A percepgao de risco esta associada a proximidade do evento para
os mais vulneraveis. Aqueles que trabalham diretamente com a coleta
seletiva no territério da rua sio os que referem perceber os riscos de
acidentes de trabalho, cortes, infec¢des por substancias como pés de
aluminio, de serra e de vidro, queda, sobrecarga de trabalho, levan-
tamento de peso e risco de acidentes de transito e com o carrinho de
transporte do material coletado.

O significado de trabalho para o grupo é equivalente a satide e a
negac¢io da doenca é prova de forga. Associar trabalho a doenca nao é
frequente entre o grupo. E como se o trabalho sé gerasse beneficios.
E quando mencionam, é comum o relato ser na terceira pessoa e no
tempo passado como se o problema ja superado nao lhes pertencesse.
As marcas e cicatrizes s3o demonstradas como “troféus” que registram
superagio e sio provas de que tantos caminhos ja foram percorridos,
garantindo o sentimento de posse pela Cooperativa e pelas conquistas
alcancadas.

O corpo dos cooperativados é um instrumento de trabalho e perce-
ber este corpo como “sadio” torna-se essencial para garantia, inclusive,
de sua permanéncia na Cooperativa. Sem amparos sociais, como o da
Previdéncia Social, os catadores temem que, sem sua propria forca de
trabalho, representada pela autoafirmagao da satde e negacao das quei-
xas atuais como ocupacionais, sejam considerados rejeitos e, assim,
como os residuos sélidos, sejam desprezados.

No estudo da percep¢ao do risco no ambiente e no processo de
trabalho, existiu uma polariza¢ao risco/beneficio, aceitacio/negacao,
medo/enfrentamento. Aqueles riscos altamente perceptiveis, aceitos e
difundidos pelos mais experientes, como os acidentes perfurocortantes
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e as doengas de pele, surgem nos discursos e nas histdrias de vida. Sao
considerados inevitaveis, enfrentados diariamente.

Os catadores que permanecem no ambiente supostamente seguro
da sede da Cooperativa ndo costumam referir riscos. Provavelmente,
este “siléncio” ndo represente impessoalidade, mas sim, uma condi¢do
de distanciamento e de protecio, ja que o enfrentamento do risco é tido
como inevitavel, tornando-se, portanto, desnecessario ratifica-lo.

A gestio participativa, a autonomia e o trabalho em grupo repre-
sentam uma valoriza¢ao do trabalho de coleta de materiais reciclaveis,
ofuscam a informalidade e trazem o sentimento de profissionalizacio e
emancipagio para esta classe profissional.

A negacao do risco é observavel e a superagao das dificuldades faz-
-se necessdria em uma situagdo de instabilidade financeira, na qual o
Unico meio de gerir recursos financeiros é uma maior quantidade de
materiais reciclaveis coletados. A relagao de negacao e minimizag¢io do
risco, consolidada coletivamente, ocorre a partir da necessidade de so-
brevivéncia do catador e de sua familia.

Mesmo diante de todas as dificuldades enfrentadas — como baixo
rendimento, falta de insumos, exposi¢ao a riscos, sobrecarga de traba-
lho - sentem-se motivados a continuar equacionando e superando tais
questdes na esperanca de dias melhores, traduzidos como aumento do
rendimento, acesso a insumos e garantias sociais, a exemplo da Previ-
déncia Social. Entre eles, é marcante a projecao otimista em relagao ao
futuro, pois acreditam que a articulagio com os poderes publicos lhes
garantird, um dia, condi¢des dignas de trabalho.

A percepcao de risco ocupacional entre catadores de materiais reci-
claveis revela que o essencial para a melhoria de vida e trabalho destes
trabalhadores, nao se resume a implantacao de medidas de educagio
em saude que sensibilize sobre a percep¢do de riscos ocupacionais,
mas, sobretudo, o que importa é a ado¢io de politicas publicas e me-
didas individuais que viabilizem a garantia de acesso a direitos sociais,
trabalhistas, melhores condi¢des de subsisténcia, além de uma ampla
discussao sobre riscos sob a ética do trabalhador, fundamental para o
sucesso destas agoes. A recomendac¢ao de outros estudos sobre riscos
ocupacionais sob o “ponto de vista” do trabalhador faz-se importan-
te para instrumentalizar as politicas publicas, com o fim de promover
dignidade e seguranca no trabalho.
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Trabalho e distiirbios musculoesqueléticos
na limpeza urbana

Adilton Luiz Pio Pereira
Rita de Cassia Pereira Fernandes

Introducgao

Os Disturbios Musculoesqueléticos (DME) sao um dos problemas
mais frequentes e mais dispendiosos em todo o mundo, configurando-
-se como importante doenga relacionada ao trabalho em todos os pai-
ses, independente do seu grau de industrializa¢ao. Nos Estados Unidos,
aproximadamente um milhao de pessoas, a cada ano, relata afastar-se
do trabalho para tratar ou recuperar-se de dor musculoesquelética.
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL; INSTITUTE OF MEDICINE,
2001; BRANDAO; HORTA; TOMASI, 2005; MARRAS et al., 2009) Da-
dos da Previdéncia Social no Brasil (2010) mostram que os DME mais
prevalentes, no ano de 2009, foram as lesdes no ombro, no dorso e em
membros superiores, com 19,7%, 13,1% e 9,5%, respectivamente.

Os DME sao caracterizados por

diversos sinais e sintomas de desordens inflamatdrias e/ou degenerativas
que acometem tenddes, nervos, musculos, articula¢des, circulagio e bursas,
e resultam principalmente em dor e incapacidade funcional. (MAGNAGO et
al. 2010)

Os DME sao multicausais, de diagndstico e estabelecimento de
nexo causal com o trabalho mais complexo e nem sempre claro, neces-
sitam de multiplas abordagens, que nao sé tratem os sintomas, mas que
interfiram nos aspectos ambientais, organizacionais e nas rela¢des de
trabalho, implicados na sua causalidade.
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Estudos tém demonstrado que hd uma relagao entre DME e de-
manda fisica no trabalho, além disso, alguns estudos fornecem também
suporte a associagao entre DME e demanda psicossocial no trabalho.
O efeito dos fatores psicossociais para DME pode ser, em parte ou in-
teiramente, independente de fatores fisicos. (NATIONAL RESEARCH
COUNCIL; INSTITUTE OF MEDICINE, 2001; PUNNETT, WEGMAN,
2004; COSTA; VIEIRA, 2009)

De acordo com revisao sistemadtica conduzida pelo National Rese-
arch Council - NRC e Institute of Medicine - IM (2001), os estudos para
DME em extremidades superiores evidenciaram forte associacao desses
com a alta demanda psicolédgica e o baixo suporte social. Revisao de li-
teratura feita por Woods (2005) também constatou evidéncias de asso-
ciagao entre DME e baixo suporte social. Os mecanismos pelos quais o
suporte social influencia o sistema musculoesquelético ainda nao estao
claros, porém acredita-se que um ambiente de trabalho colaborativo
pode dar aos trabalhadores melhor oportunidade de lidar com o sofri-
mento e, dessa forma, prevenir o surgimento de dores mais severas.
Na atividade de coleta de residuo sdélido, os colegas podem fornecer
ajuda ao trabalhador no manuseio de carga e com isso diminuir os sin-
tomas musculoesqueléticos.

Algumas caracteristicas individuais e exposi¢des nao ocupacionais
podem ser incluidas como varidveis associadas aos DME, como: a idade,
o consumo de bebida alcodlica, caracteristicas antropométricas, habito
de fumar e atividade fisica. (KUORINKA; FORCIER, 1995)

Diversos estudos no Brasil tém destacado a elevada morbidade por
DME em profissionais das areas de servico e industria. (CARDOSO
et al., 2009, GRACA; ARAUJO; SILVA, 2006; PICOLOTO; SILVEIRA,
2008, FERNANDES; CARVALHO; ASSUNCAO, 2011) Isso destaca a
importancia do tema para a saude coletiva e para a vigilancia epidemio-
légica dos DME.

Considerando a importancia dos DME como problema de saude
publica, definiu-se pela realizagdo de um estudo sobre esse problema
em trabalhadores de limpeza urbana. A escolha desses trabalhadores
foi motivada pela presenca marcante de fatores de risco para DME ja
descritos na literatura, nos processos de trabalho e na limpeza urbana,
pelo relato de busca de servigo de satide por trabalhadores de limpeza
urbana com quadros de DME. Em revisao da literatura nacional, nao
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foram encontrados estudos epidemiolégicos sobre DME em trabalha-
dores da limpeza urbana.

Assim, foi conduzido este estudo com o objetivo de estimar a pre-
valéncia de DME, descrever as caracteristicas ocupacionais na limpe-
za urbana na cidade de Salvador e identificar os fatores associados ao
agravo.

O trabalho na limpeza urbana em Salvador

A cidade de Salvador estd situada na Regido Nordeste do Brasil,
ocupa uma area de 313 km2 (sendo 283 km?2 no continente e 30 km2
nas Ilhas). O sistema de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos
nesta cidade sao geridos pela Secretaria Municipal de Servicos Publi-
cos e Prevencio a Violéncia — SESP. O sistema operacional é composto
pela Empresa de Limpeza Urbana de Salvador — LIMPURB, empresa
publica responsavel pela defini¢ao de politicas, fiscalizacdo e controle
dos servicos, cadastro das empresas privadas transportadoras de resi-
duos de responsabilidade do gerador, limpeza das pragas e jardins, e por
uma empresa concessiondria, responsavel pela implantagdo, operagio
e manutenc¢ao do Aterro Sanitirio Metropolitano Centro e Esta¢ao de
Transbordo. O sistema conta ainda com os servicos de uma empresa
responsavel pela instalagdo de sanitdrios portdteis quimicos; com um
Consorcio, formado por quatro empresas responsavel pela execugio
dos servigos de limpeza urbana. Criada, embora ainda nao regulamen-
tada, hd a Agéncia Reguladora e Fiscalizadora dos Servicos de Limpeza
Urbana e Manejo de Residuos Sélidos de Salvador — ARSAL. O custeio
dos servigos de limpeza urbana é de responsabilidade do Fundo Muni-
cipal de Limpeza Urbana - FMLU. (BAHIA, 2012)

A operacgao dos servigos de limpeza urbana e manejo de residuos
solidos no municipio de Salvador, realizada pelas empresas terceiriza-
das, sdo de vasta abrangéncia e incorporam os servicos especiais de
limpeza urbana, a varri¢ao de vias e logradouros publicos, a limpeza ur-
bana e manejo de residuos sélidos em 4reas de dificil acesso, a limpeza
de praias, a limpeza urbana e manejo de residuos sélidos em lagoas e
espelhos d’4dgua, a coleta e transporte de residuos sélidos domiciliares,
a coleta e transporte de residuos de construc¢do e demoli¢do, a limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos nas Ilhas de Maré, Bom Jesus e
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dos Frades, o transporte de materiais reciclaveis, a lavagem de vias e
logradouros publicos, a educagdo ambiental, a operagao carnaval, a ope-
racdo chuva e a operagao dengue. (BAHIA, 2012)

Apesar da legislagdo existente e da formalizacdo de sistemas de
gestdo da limpeza urbana, além do fato da produgio, disposi¢ao e co-
leta de lixo, e suas implicagOes sobre o meio ambiente e a satde da
populacgdo ja serem amplamente discutidos na literatura, os aspectos
relacionados a saude e bem-estar dos trabalhadores de limpeza urbana
ainda sao pouco estudados.

Segundo Velloso (2008), desde a idade média, o lixo esteve asso-
ciado com as palavras “praga”, “peste” ou “pestiléncia”, significando
algo que produzia um alto indice de mortalidade. Somente a partir de
1970, o lixo passou a ser considerado como um problema ambiental.
A visdo de que o lixo estd associado a enfermidades continua até o mo-
mento presente, a0 tempo em que se mantém a discrimina¢io dos tra-
balhadores que sao responsaveis pelo seu manuseio e destina¢ao final.

No Brasil, esses trabalhadores estao acostumados a ser chamados
de “garis”. A origem deste nome teve inicio no século XX, na época em
que os servi¢os de limpeza urbana eram feitos pelos Irmaos Garys, da
Companhia Industrial do Rio de Janeiro, que desempenhava os servicos
de coleta, transporte e destino final do lixo. (VELLOSO, 2008)

Esses trabalhadores, em geral, sdo invisiveis para a sociedade, ape-
sar da importancia social do seu labor. Velloso (2008) relata a expe-
riéncia do psicélogo social Fernando Braga da Costa que revelou esta
invisibilidade do coletor do lixo quando, no curso de um projeto acadé-
mico, travestido de gari, realizou a varri¢cdo de ruas no campus da Uni-
versidade de Sao Paulo, com o objetivo de abordar a percep¢cao humana
condicionada a divisao social do trabalho. O estudo permitiu afirmar,
no contexto abordado, que as pessoas enxergam mais o resultado do
trabalho e menos os sujeitos humanos que o executam. (VELLOSO,
2008)

A atividade de limpeza urbana faz parte dos servicos nao exclu-
sivos do Estado, ou seja, aqueles que ele prové, mas que podem ser
oferecidos pelo setor privado e pelo setor publico n3o estatal. Porém, ao
terceirizar essa atividade, o Estado também terceiriza a gestao da forca
de trabalho e privatiza as rela¢cdes de trabalho e com isso ha uma perda
da autonomia e do controle que o trabalhador exerce sobre sua prépria
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atividade, fazendo com que aparecam situagdes que podem levar ao seu
adoecimento. (SANTOS et al., 2009)

Os estudos sobre terceirizagao trazem o consenso quanto a precari-
zacdo do trabalho e a fragilizacao social do trabalhador. H4 evidéncia de
reducao salarial, perda de direitos trabalhistas e intensificagao do tra-
balho, assim como ma condi¢ao de satide do trabalhador, refletida pelo
grande numero de acidentes e adoecimento fisico e mental. (ARAUJO,
2001; DRUCK, 2011)

O trabalho de limpeza urbana é muito complexo e apresenta carac-
teristicas préprias como: a variabilidade da producao e do ambiente, a
variabilidade do tempo, as questdes de seguranga e uso propriamente
do corpo. Para a realiza¢ao da sua atividade, o trabalhador passa a de-
senvolver competéncias especificas e passa a adotar estratégias de regu-
lagao, pois sua atividade se desenvolve em condi¢des nao controladas,
como: transito urbano, intempéries, relagio com a populagao, panes
dos equipamentos. (VASCONCELOS et al., 2008; CAMADA; PATARO;
FERNANDES, 2012)

Os trabalhadores que fazem a coleta do lixo podem se encontrar
expostos a situagdes adversas de trabalho, nao sé nos aspectos fisi-
cos exigidos pela atividade, como também nos aspectos psicossociais.
Ao fazerem a manipulagio do residuo sélido, eles ficam expostos aos
residuos contaminados e a sobrecarga de trabalho, e o aspecto psicos-
social, ha falta de reconhecimento da populag¢ao e dos empregadores.
Esses aspectos refletem-se na autoestima que costuma ser baixa nessa
categoria, contribuindo para as morbidades que afetam esses trabalha-
dores. (ILARIO, 1989; ROBAZZI et al.,, 1994; VELLOSO; SANTOS;
ANJOS, 1997)

Estudos que focalizam as demandas do trabalho da coleta de lixo
apontam o papel importante da exposi¢do aos aerodisperséides, o que
é compativel com o achado de queixas respiratérias entre os trabalha-
dores. Verifica-se excesso de risco para bronquites e outros problemas
pulmonares, embora pouco se saiba sobre a causalidade desses pro-
blemas na relacdo com o trabalho na coleta de lixo. A literatura tam-
bém aponta entre os trabalhadores da limpeza urbana, os acidentes
de trabalho, muitas vezes, decorrentes do dificil acesso ao lixo, do seu
mau acondicionamento ou do inadequado desenho ou condi¢ao de uso
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dos meios e equipamentos, em um contexto de excesso de trabalho.
(KUIJER; SLUITER; FRIGS-DRESEN, 2010; PAULSEN et al., 1995)

Os trabalhadores de limpeza urbana desenvolvem suas atividades
num territério diversificado e complexo, a rua. Isto pressupde que essa
atividade coloca estes trabalhadores expostos a varios outros riscos que
podem estar ou nio diretamente relacionados as suas atividades ocu-
pacionais, como por exemplo, atropelamentos, mordeduras de caes,
violéncia urbana (assaltos, envolvimento em brigas, balas perdidas),
condigOes precdrias das vias publicas e inadequag¢ao de condi¢iao ou uso
dos equipamentos de protec¢ao individual, o que demonstra a complexi-
dade dessa fun¢io. (OLIVEIRA, 2008)

A exposic¢ao dos trabalhadores a uma diversidade de agentes noci-
vos a saude torna o trabalho na limpeza urbana um dos mais arriscados
e insalubres.

A literatura ainda destaca os problemas cardiovasculares, perdas
auditivas, tabagismo e alcoolismo como problemas de satde de desta-
que nesse grupo ocupacional. (ROBAZZI et al., 1994; MIGLIORANSA
et al., 2003)

As altas demandas biomecanicas também presentes na limpeza
urbana s3o associadas aos problemas musculoesqueléticos, frequentes
entre os coletores. Alguns autores chamam atengdo para as tarefas que
implicam puxar, empurrar, inclinar cargas, ou seja, excessiva manipu-
lagao de peso, na determinag¢ao dos problemas musculoesqueléticos
nesse grupo ocupacional. (PATARO; FERNANDES, no prelo; KUIJER;
SLUITER; FRIGS-DRESEN, 2010; PAULSEN et al., 1995)

Constatada a elevada prevaléncia de possiveis fatores de risco para
DME na limpeza urbana, estudos que investiguem esses efeitos a saude
podem contribuir para a melhoria nas condi¢bes de trabalho neste setor
de servicos, ao fornecerem subsidios para possiveis tomadas de deci-
sOes relativas as intervengdes necessarias.

Métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal com 657 trabalhado-
res de limpeza urbana de Salvador, Bahia. Optou-se pela realizagdo de
um censo com coletores, motoristas, agentes especiais e trabalhado-
res da manutencao. Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores
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ativos. Aqueles que se encontravam afastados temporariamente do tra-
balho por licen¢a médica foram contatados para participar da pesquisa,
a fim de minimizar o efeito sobrevivéncia do trabalhador sadio.

Para a coleta de dados, foi aplicado um questiondario aos trabalha-
dores, durante o expediente de trabalho, em local reservado, assegu-
rando privacidade. Esse instrumento para a coleta de dados foi uma
adaptagao do questionario elaborado e utilizado por Fernandes (2004)
para o estudo de DME em trabalhadores da industria de plastico.

A equipe de entrevistadores, formada pelo autor principal, outro
pesquisador e estudantes de graduagao em fisioterapia e enfermagem,
foi treinada previamente para o uso do instrumento, esclarecida acerca
de cada item do questiondrio e das alternativas de resposta.

O questiondrio continha perguntas sobre aspectos sociodemogra-
ficos, histéria ocupacional no emprego atual e vida laboral pregressa,
demandas fisicas e psicossociais no trabalho, sobre presenca de filhos,
hébito de fumar, consumo de bebidas alcodlicas, uso de medicamentos
e de tranquilizante, atividades domésticas, atividades fisicas e esporti-
vas e questdes sobre DME. Foram realizadas medidas de peso e altura
com o objetivo de calcular o indice de massa corporal.

Os dados sobre demanda fisica no trabalho foram obtidos por meio
de questdes respondidas pelos trabalhadores em escala de 0 a 5 pontos,
com ancoras nas extremidades. As questdes foram relativas as posturas
de trabalho (gerais e de segmentos corporais), movimentos repetitivos,
forca muscular exercida, levantamento e manuseio de cargas.

Os aspectos psicossociais do trabalho (demanda psicolégica, con-
trole sobre o trabalho e suporte social) foram verificados com o uso
do Job Content Questionnaire (JCQ). (KARASEK, 1985; ARAUJO; KARA-
SEK, 2008) Muito se tem usado o modelo demanda-controle de Ka-
rasek (1985), levando-se em consideragdo também o suporte social,
nas pesquisas sobre DME. Neste estudo com trabalhadores de limpeza
urbana foi evidenciada a necessidade de considerar simultaneamente as
varidveis de demanda, controle e suporte. Para que isso fosse possivel
foi utilizado o critério proposto por Devereux, Buckle e Vlachonikolis
(1999) que consideram alta exposicdo a esses estressores, a satisfacao
de pelo menos duas das seguintes condigoes: de alta demanda, baixo
controle e baixo suporte.
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Dados sobre sintomas de DME foram coletados por meio da ver-
sao ampliada do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), instru-
mento amplamente utilizado em investigagdes epidemiolédgicas sobre
DME, em todo o mundo. (KUORINKA; FORCIER, 1995) Avaliou-se a
presenca de dor ou desconforto nos tltimos 12 meses nas areas anato-
micas estudadas e sua severidade, duragio e frequéncia.

Foi definido como “caso de DME”, dor em uma ou mais das se-
guintes dreas corporais: mao, punho, antebraco, cotovelo, pesco¢co, om-
bro ou parte alta do dorso, nos ultimos doze meses, com duragdo de
mais de uma semana ou frequéncia minima mensal, ndo decorrente de
trauma agudo, acompanhada de pelo menos um dos seguintes sinais
de gravidade: grau de severidade maior ou igual a 3, em uma escala nu-
mérica de 0 a 5, com 4ncoras nas extremidades (nenhum desconforto
a desconforto insuportavel); busca de aten¢ao médica pelo problema;
auséncia ao trabalho (oficial ou nao); mudanca de trabalho por restri¢ao
de saude.

A prevaléncia de dor nos ultimos doze meses, sem critério de dura-
¢ao, frequéncia e gravidade, foi descrita para permitir comparagao com
a literatura, ja que boa parte dos estudos apenas registra dor nos ulti-
mos doze meses, sem especificd-la.

A populagao foi, em uma primeira etapa, descrita de acordo com
as variaveis sociodemograficas, de habitos de vida e ocupacionais, todas
de interesse para o estudo dos DME: idade, estado civil, escolaridade,
presenca de filhos menores de dois anos de idade, tempo de trabalho
(incluindo vinculos formais e informais), regime de trabalho, horas-ex-
tras, demandas fisicas no trabalho, demandas psicossociais no trabalho,
atividade fisica ou esportiva, trabalho doméstico, sobrepeso, obesidade,
tabagismo, uso de bebida alcodlica. Essas variaveis foram utilizadas na
etapa seguinte de analise, na qual foram investigados os possiveis fato-
res associados aos DME em pesco¢o ou ombro ou parte alta do dorso
(DMEP).

Todas as varidveis foram dicotomizadas. A presenca de sobrepeso
ou obesidade foi considerada com indice de massa corporal (IMC) >25
Kg/m?; estado civil foi estratificado em casados ou que “viviam juntos”
e nao casados, que incluiam solteiros, viuvos e divorciados; para o uso
de bebida alcodlica, o consumo com frequéncia de uma vez ou mais na
semana foi adotado como ponto de corte. As demais varidveis foram
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utilizadas tendo a mediana como ponto de corte. Tabagismo nio foi
incluido na andlise multivariada, devido a sua baixa prevaléncia na po-

pulagao estudada.
Na abordagem estatistica dos dados, foram obtidos a prevaléncia

de DME nos diversos segmentos dos membros superiores, pesco¢o e
parte alta do dorso, as médias e seus respectivos desvios-padrao ou a
mediana, para algumas varidveis independentes, e o percentual de ex-
posicao para as demais variaveis. Descreveram-se também as deman-
das fisicas no trabalho, utilizando-se sua distribui¢cao de acordo com os
quartis. Utilizou-se na etapa descritiva e na analise tabular o programa
Epi-Info 6.04.

Considerando-se a magnitude de trabalhadores cuja ocupagao era
a de coletor, e conhecidas as caracteristicas peculiares desta ocupa-
¢30 ja descritas em literatura por Camada, Pataro e Fernandes (2012),
optou-se por apresentar os resultados da etapa descritiva para coletores
e nao coletores (estes agrupando motoristas, agentes especiais e pesso-
al de manutenc¢io).

Para a identificagdo dos fatores associados aos DME em pescoco
ou ombro ou parte alta do dorso, realizou-se a analise de regressdao
logistica ndao condicional, utilizando-se o programa estatistico R. A
pré-selecao das varidveis independentes foi baseada na plausibilidade
bioldgica das associagdes.

Considerando tratar-se de um censo, e sabendo que os métodos
da inferéncia estatistica se aplicam apenas para andlise de resultados
obtidos a partir de uma amostra aleatéria, os resultados descritivos nao
apresentam testes estatisticos e os resultados finais da modelagem na
regressao logistica foram apresentados apenas através da medida de
associacao, sem incluir intervalos de confianca. (STRASAK et al., 2007;
SILVANY NETO, 2008; CONCEICAOQ, 2008)

Como o resultado final da regressio logistica fornece a odds ratio
como medida de associagdo, esta foi convertida para razio de preva-
léncia, com o célculo de seus respectivos intervalos de confianga pelo
método Delta. (OLIVEIRA; SANTANA; LOPES, 1997)

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sao Rafael com o numero do processo n° 48/09.

Todos os trabalhadores pesquisados foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, sobre a instituicdo responsavel por esta, e de
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que a empresa apenas liberou o acesso dos pesquisadores a empresa,
nao tendo qualquer participagdo na realizagdo da pesquisa. Os traba-
lhadores que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram assegurados do sigilo das
informagdes, da participagdo voluntaria e do anonimato.

Resultados

Dos 657 trabalhadores inseridos na limpeza urbana, foram estu-
dados 624, todos do sexo masculino. O percentual de perdas e recusas
foi de 5%.

A média da idade dos entrevistados foi de 33 anos, variando de 19
a 74 anos, no entanto apenas 26 individuos tinham mais de 50 anos.
Apenas 37% possuiam o ensino médio completo. Setenta e dois por
cento dos trabalhadores eram casados, ou viviam junto com um parcei-
ro estavel, e 18% possuiam filhos menores de dois anos. Foi constatado
o habito de fumar em 15% dos trabalhadores e o consumo de bebidas
alcodlicas com frequéncia de uma vez por semana ou mais foi referido
por 57% da populagao estudada (dados nao mostrados em tabela neste
trabalho).

Dos trabalhadores, 59% eram coletores e 41%, nao coletores.
Eram 367 coletores, 118 motoristas, 84 agentes especiais de limpeza e
55 trabalhadores de manutencdo (civil, elétrica e mecénica). Os cole-
tores apresentaram em menor propor¢ao o IMC elevado (sobrepeso ou
obesidade), 30%, do que os nao coletores (61%). Quanto as demandas
fisicas no trabalho, a postura anémala de tronco se fez presente para
78% dos coletores e 29% dos nao coletores (Figura 1). Os coletores es-
tavam muito mais envolvidos em trabalhos dindmicos (83%) que os ndo
coletores (26%) e exerciam maior esforco fisico, tal como levantamento
de carga. Durante sua jornada de trabalho, a maioria dos coletores tra-
balhava com os bragos elevados (79%), enquanto uma menor propor¢ao
dos nio coletores mantinha essa posi¢cao (39%). Os coletores estavam
mais expostos as elevadas demandas psicossociais do trabalho (55%)
que os nio coletores (44%) e seu trabalho envolvia maior propor¢ao de
horas extras que os nao coletores (94% e 73%, respectivamente), apesar
da alta proporgao desta jornada extra para todos (Tabela 1).

112



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e habitos de vida de
Coletores e nao Coletores da Limpeza Urbana. Salvador, 2010 (N=624).

Coletores Nao
Caracteristicas Clolsiiees

% %
Populagao 59 41
Estado civil (casado ou vive junto) 70 75
Uso de bebida pelo menos uma vez na semana 58 57
Faz alguma atividade fisica de lazer 45 53
Tem filhos menores que dois anos 20 15
IMC (sobrepeso ou obesidade) 30 61
Faz horas extras 94 73
Vibragdo de corpo inteiro 66 55
Postura anoémala de tronco 78 29
Trabalho dinamico 83 12
Esforgo fisico (manuseio de carga) 77 26
Trabalho agachado 81 28
Bracos elevados 79 39
Alta demanda psicossocial 55 44

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)
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Figura 1 - A exigéncia de posturas andmalas de tronco na realizagio do trabalho de Coletores

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)

Na tabela 2 é mostrada a distribuicdo da exposicdo para 12 vari-
aveis de demandas fisicas, avaliadas por meio de escalas de 6 pontos
(0 a’5), com ancoras nas extremidades. Descreveu-se na tabela o ponto
da escala de resposta (0 a 5) nos 1° (Q1), 2° (Q2) e 3° (Q3) quartis.
A distribuicao é apresentada para toda a populagao, para coletores e nao
coletores nos trés diferentes quartis. Observa-se, quanto as posturas
gerais de trabalho, que quase todo o trabalho é realizado na postura
em pé ou andando para coletores (Figura 2). Para o trabalho sentado,
o ponto 0 na escala, jamais sentado, se mantém até pelo menos o ter-
ceiro quartil para esses trabalhadores. Apenas entre os nao coletores
registra-se o trabalho sentado (pontos>0), para os quais o ponto 2 da
escala é atingido no segundo quartil. O trabalho dos coletores é muito
dindmico, implicando a postura de trabalho andando, correndo e sal-
tando de diferentes niveis. Para eles, o tempo todo (ponto 5 da escala)
o trabalho é feito andando (ponto 5 ja no 1° quartil), ao passo que para
0s nao coletores o ponto 2 da escala ¢ atingido no segundo quartil.
As atividades com levantamento de carga sao referidas como mais fre-
quentes pelos coletores e chegam a ocupar quase toda a jornada. Na
Tabela 2, é possivel observar os dados que caracterizam a exposi¢cao
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para toda a populagdo, mas a distribui¢ao por grupo de ocupag¢ao indica
a existéncia de tarefas e demandas bastante diferentes para coletores
e ndo coletores. As posturas inadequadas como: agachado, tronco in-
clinado para frente ou rodado e bracos elevados acima da altura dos
ombros, eram comuns no dia a dia, particularmente entre os coletores.

Tabela 2 - Demandas fisicas no trabalho, distribuidas por quartis (Q),
para trabalhadores da Limpeza Urbana. Salvador, 2010.

Demanda Fisica

Populagao Total Coletor Nao Coletor

O=jamais 5=o0

tempo todo
1°Q | 2°Q | 3°Q | 1°Q | 2°Q | 3°Q | 1°Q | 2°Q | 3°Q
Trabalho sentado 0 0 2 0 0 0 0 2 5
Trabalho em pé 3 5 5 5 5 5 0 3 5
Trabalho andando 1 3 5 5 5 5 0 2 5
Correndo 0 4 5 5 5 5 0 0 0
f:rllttzlr;do de niveis dife- 5 4 5 4 5 5 0 ) 3
Trabalho agachado 1 3 5 3 4 5 0 1 3
Er:rxl“ltzo inclinado para 2 4 5 3 5 5 1 3 4
Tronco rodado 2 4 5 3 5 5 1 3 4
Levantando carga 2 4 5 4 5 5 0 1 4
Empurrando carga 1 4 5 3 4 5 0 1 3
Puxando carga 1 3 5 3 4 5 0 0 4

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)
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Figura 2 - O trabalho de Coletores, em pé ou andando durante quase toda a jornada.

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)

Quanto a queixa de dor musculoesquelética, que se referia ha pelo
menos um episédio de dor em qualquer segmento dos membros su-
periores, pescoco e parte alta do dorso nos ultimos doze meses, veri-
ficou-se uma prevaléncia nesta popula¢ao de trabalhadores de limpeza
urbana de 52%. Os coletores referiram maior prevaléncia de dor em
pescoco ou ombro ou parte alta do dorso (41%) que os nao coleto-
res (33%), no entanto, para a regido distal dos membros superiores
(MMSS) nao houve diferenca marcante (Tabela 3).
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TABELA 3 - Prevaléncia de dor nos tltimos doze meses, segundo
segmento de membros superiores, pescogo e parte alta do dorso em
trabalhadores da Limpeza Urbana. Salvador, 2010. (N=624)

Populacao Coletor Nao
Total coletor

% & %

Segmento corporal referido

Em alguma regiao dos membros superiores ou pescogo

ou parte alta do dorso 52 >4 49
Pescogo ou ombro ou parte alta do dorso 38 41 33
Cotovelo ou antebrago ou punho ou mao 27 28 26
Pescocgo 16 14 18
Ombro 24 29 18
Cotovelo ou antebrago 10 10 10
Punho ou mao 21 23 18
Parte alta do dorso 14 15 13

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)

Quanto a prevaléncia de dor, com duragio de mais de uma sema-
na ou frequéncia minima mensal, com algum outro sinal de gravidade,
conforme ja descrito, em pelo menos um dos segmentos dos membros
superiores, pescogo ou parte alta do dorso, esta foi de 39% para a popu-
lagao inteira. Constatou-se a mais elevada prevaléncia para dor em om-
bros, com 18%, quando se descreveu cada segmento separadamente.
A prevaléncia de dor em pelo menos um dos segmentos da regiao refe-
rida foi mais elevada nos coletores (42,0%), do que nos nao coletores
(35%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Prevaléncia de Disttrbios Musculoesqueléticos!, segundo
segmento de membros superiores, pescogo e parte alta do dorso, em
trabalhadores da Limpeza Urbana. Salvador, 2010. (N=624)

Populagao Coletor Nao
Total coletor

% % %

Segmento corporal referido

Em alguma regido dos membros superiores ou pescogo
39 42 35

ou parte alta do dorso
Pescogo ou ombro ou parte alta do dorso 28 31 24
Extremidades superiores distais (cotovelo ou antebrago

- 20 23 17
ou punho ou mao)
Pescoco 11 10 12
Ombro 18 21 13
Cotovelo ou antebraco 7 8 6
Punho ou mao 15 18 12
Parte alta do dorso 11 12 10

! Dor nos tltimos doze meses, com duragio de mais de uma semana ou frequéncia
minima mensal, no decorrente de trauma agudo, acompanhada de pelo menos um
dos seguintes sinais de gravidade: grau de severidade maior ou igual a 3, busca de
aten¢ao médica pelo problema, auséncia ao trabalho, mudanca de trabalho.

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)

Por meio da andlise multivariada verificou-se que DME em pesco¢o
ou ombro ou parte alta do dorso (DMEP) foi 1,25 vezes mais frequen-
te entre expostos a postura de bragos acima dos ombros. A exposi¢ao
as elevadas demandas psicossociais (RP=1,32) e o tempo de trabalho
na empresa maior que 56 meses (RP=1,28) associaram-se com DMEP.
Beber uma vez ou mais na semana (RP=0,68) e ter filhos menores de
dois anos (RP=0,63) estavam associados a DMEP, de forma inversa
(Tabela 5).
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Tabela 5 - Disturbios Musculoesqueléticos em pescogo, ombro ou parte alta do dorso
e fatores associados, em trabalhadores da Limpeza Urbana. Salvador, 2010.

Variaveis associadas RP bruta  RP ajustada
Beber uma ou mais vezes por semana 0,79 0,68
Ter filhos < que dois anos 0,64 0,63
Postura de trabalho com bragos acima dos ombros 1,30 1,25
Demandas psicossociais 1,34 1,32
Tempo de trabalho > 56 meses 1,33 1,28

Fonte: (PEREIRA; FERNANDES, 2010)

Discussao

A prevaléncia de dor em geral e de dor com duragao ou frequén-
cia e gravidade especificadas em alguma regidao dos membros superio-
res, pesco¢o ou parte alta do dorso de trabalhadores de limpeza urbana
em Salvador, foi elevada. Essa prevaléncia foi superior as relatadas
por outros estudos com trabalhadores do setor de servico e industria.
(GRACA; ARAUJO; SILVA, 2006; PICOLOTO; SILVEIRA, 2008; CAR-
DOSO et al., 2009; FERNANDES; CARVALHO; ASSUNCAO, 2011)
Deve-se ressaltar que os estudos citados, embora tenham utilizado o
NMQ como instrumento para coleta de dados de dor musculoesquelé-
tica, ndo utilizaram os critérios de gravidade que foram utilizados neste
estudo, para defini¢cao de “caso de DME”, com exce¢ao de Fernandes,
Carvalho e Assuncao (2011).

O critério utilizado neste estudo para definicio de caso consi-
dera: se hd ou nao dor nos ultimos doze meses, incorpora a duragio
de mais de uma semana ou a frequéncia de pelo menos uma vez por
més, levando a busca de aten¢do médica ou mudanca de trabalho; ou
se apresenta grau de severidade maior ou igual a 3 (em 0 a 5). Esta dor
em trabalhadores que se encontravam em plena atividade de trabalho
representa importante morbidade nesta populagdo, tendo em vista, a
possibilidade de evolu¢ao para quadros incapacitantes, uma vez que 0s
trabalhadores continuam na mesma atividade de trabalho que pode es-
tar relacionada com a dor. O uso deste critério para defini¢ao de caso vi-
sou aumentar a especificidade da queixa, permitindo apontar com uma
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maior propriedade, a dimensao e relevancia dos DME nessa populagao
de trabalhadores de limpeza urbana.

Realizou-se descri¢ao conjunta de ombro, pescogo e parte alta do
dorso porque esses segmentos corporais atuam como uma unidade fun-
cional, ou seja, é dificil identificar especificamente o local de origem
do sintoma referido. (NATIONAL RESEARCH COUNCIL; INSTITUTE
OF MEDICINE, 2001) Portanto, dor referida em ombro pode ter ori-
gem em pescoco e vice-versa, além do envolvimento da parte superior
do dorso que pode ser referido em um desses outros locais. No entanto,
para fins de compara¢ao com outros estudos, descreveram-se também
as prevaléncias para pescogo e ombro, separadamente.

Picoloto e Silveira (2008) relataram prevaléncia de 18% para os
sintomas nos punhos, em metaldrgicos, enquanto Mehrad e colabora-
dores (2008), em estudo no Ir3, constataram que 7,5% dos coletores
referiam dor nos punhos ou mios. Neste estudo, entre coletores, foi
encontrada a prevaléncia de 23% para sintomas de dor nos punhos ou
maos. No mesmo estudo de Mehrad et al. (2008), foi encontrada preva-
léncia de dor nos ombros de 18%, enquanto no presente estudo, entre
os coletores, foi encontrada prevaléncia de 29% de dor neste segmento.
Portanto, a magnitude de queixa entre os coletores é relevante e supe-
rior ao encontrado, inclusive, em trabalhadores da mesma categoria em
outro pais.

Considerando os casos mais especificos, ou seja, aqueles com dura-
¢ao, frequéncia e gravidade de dor estabelecidas, a prevaléncia de DME
para alguma regiao de MMSS ou pescogo ou parte alta do dorso (DMEP)
em coletores foi de 42,0% e para as regides do ombro e pescoco, sepa-
radamente, 21% e 10%, respectivamente. Fernandes e colaboradores
(2010), em estudo com os trabalhadores da industria de plasticos da
Regidao Metropolitana de Salvador, encontraram prevaléncia de DME
em alguma regido de MMSS ou pescogo ou parte alta do dorso de 31%,
enquanto para a regiao do ombro, 11% e pescogo, 7%.

O ombro apresentou-se como sendo a principal regido dos MMSS
acometida nos coletores. Além disso, verificou-se que a prevaléncia de
sintomas em pescogo, ombro ou parte alta do dorso, tomadas conjun-
tamente, foi mais alta (31%) do que a prevaléncia em extremidades
distais de MMSS (antebrago ou punho ou mao), de 23%, com a prin-
cipal contribui¢do dada por dor em punho ou mao, que corresponde
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a 18%. Fernandes, Carvalho e Assunc¢io (2011) também encontraram
maior prevaléncia em pesco¢o, ombro ou parte alta do dorso (20,6%)
do que em extremidades distais (18,7%), mas esta diferenca foi pou-
co relevante. Portanto, neste estudo, verificou-se maior magnitude de
DME em membros superiores comparada a encontrada por Fernandes;
Carvalho e Assung¢io (2011) em trabalhadores, das areas de operagiao
e manutencao da industria de plasticos. Considerando que os traba-
lhadores industridrios estudados por Fernandes, Carvalho e Assungio
(2011) realizavam atividades com marcada demanda fisica para o corpo,
pela exigéncia de esfor¢co e manuseio de carga, os resultados da morbi-
dade entre os trabalhadores de limpeza urbana e, em especial, entre os
coletores podem ser reveladores das demandas intensas postas a esses
trabalhadores na jornada didria.

Neste sentido, os achados sobre as demandas fisicas no trabalho
da Limpeza Urbana sao relevantes e evidenciam uma alta carga de tra-
balho fisico. Os coletores exercem tarefas com alta exigéncia sobre o
corpo, como andar, correr e saltar de diferentes niveis durante a coleta
do lixo. Por outro lado, o manuseio de carga esta presente durante toda
a jornada. Entre os motoristas, o trabalho sentado é mais presente. Em
estudo ergondmico realizado com uma amostra da mesma populagio
do presente estudo, Camada, Pataro e Fernandes (2012) verificaram
que durante o manuseio de contéineres ou tonéis, os coletores realizam
constantes movimentos de empurrar, puxar e levantar cargas pesadas.
Afirmam as autoras que a intensa demanda fisica sob ritmo de trabalho
acelerado contribui para o comprometimento da sadde e, em particular,
para a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos.

A partir da analise multivariada, este estudo apresentou também
resultados que mostram a contribui¢ao das demandas fisicas e psicos-
sociais no trabalho para o desenvolvimento de DME em pescogo, om-
bro e parte alta do dorso (DMEP), que se associaram positivamente
com essas demandas.

Fonseca e Fernandes (2010), em estudo com técnicos e auxiliares
de enfermagem, encontraram associa¢ao positiva entre DMEP e deman-
das fisicas no trabalho, particularmente manuseio de carga. No presen-
te estudo, foi encontrada associagao entre DMEP e postura de trabalho
com bragos acima dos ombros.
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Alguns estudos tém apresentado associa¢do entre DME em regides
centrais como pescogo, ombros, ou parte alta do dorso e demanda psi-
cossocial; ja em regides periféricas as demandas fisicas do trabalho tém
sido observadas como o principal preditor. (TOOMINGAS et al.; 1997,
PINHEIRO; TROCCOLI; PAZ, 2006) Neste estudo, os mais expostos a
demandas psicossociais (incorporando as dimensdes de demanda psi-
colégica, controle no trabalho e suporte social) também apresentam
maior prevaléncia de DMEP Esta associa¢ao também foi verificada por
Fonseca e Fernandes (2010) entre os técnicos e auxiliares de enferma-
gem, por Fernandes e colaboradores (2010) entre os trabalhadores da
indastria de plastico e por Andersen, Haahr e Frost (2007) em uma
coorte de trabalhadores do setor de servigos.

O ritmo acelerado é, entre as demandas psicossociais, o fator de
risco mais citado na literatura, especialmente associado aos DME em
extremidades superiores. Camada, Pataro e Fernandes (2012) consta-
taram que, a fim de atender as exigéncias da gestdo e atingir as metas
de produgao do servigo, os coletores realizam suas atividades em rit-
mo acelerado. Assim, os resultados esperados pela gestao somente sao
atingidos a custa de hipersolicitac¢ao fisica e psiquica dos trabalhadores.
As autoras discutem, além disso, que um periodo de descanso insufi-
ciente é fator de desgaste fisico e pode precipitar distirbios musculo-
esqueléticos.

Mas, além da alta demanda psicolégica (que incorpora o ritmo
acelerado) e do baixo controle, alguns estudos referem o baixo su-
porte social como fator associado aos DME em pescogo e ombros.
(AHLBERG-HULTEN; THEORELL; SIGALA, 1995; SMITH et al., 2004)

O maior tempo de trabalho na empresa apresentou associagao com
a maior prevaléncia de DMEP. Assim como nesta pesquisa, o estudo
realizado por Fonseca e Fernandes (2010) encontrou associagdo entre
tempo de trabalho e DMEP A for¢a da associagao encontrada neste es-
tudo foi inferior ao encontrado por Fonseca e Fernandes (2010), mas
o tempo de trabalho associado ao maior adoecimento foi maior que
19 anos (>228 meses) para trabalhadoras de enfermagem. Portanto,
os trabalhadores da limpeza urbana ja apresentam DMEP em um tem-
po mais curto de trabalho, o que pode indicar a natureza mais penosa
daquela atividade.
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Ha estudos que apontam que as atividades ligadas ao cuidado de
casa ou de filhos podem contribuir para o surgimento de DME, princi-
palmente em mulheres. (STRAZDINS; BAMMER, 2004) Neste estudo,
a associa¢ao entre DMEP e ter filhos menores de dois anos foi negativa,
ou seja, esta varidvel representou possivel fator de protecao. A literatu-
ra atribui os cuidados com os filhos pequenos uma sobrecarga para os
membros superiores que poderia entao representar fator de risco para
dor nesta regido. (FERNANDES, 2004; PINHEIRO; TROCCOLL PAZ,
2006) Entretanto, o achado do presente estudo remete para a possibili-
dade de ter filhos constituir um estado emocional que protegeria para a
percepcdo ou registro da dor entre esses pais. Além disso, nao se pode
afastar uma questao de género, ja que a popula¢do estudada é composta
por homens e esses podem nao estar se responsabilizando habitual-
mente pelo cuidado com os filhos. Com mulheres, maes trabalhadoras,
os resultados poderiam ser diferentes. Esta discussao, ainda preliminar,
carece de novos estudos.

O uso de bebida apresentou associagdo negativa com DMEP
Segundo Mabuchi e colaboradores (2007), este uso poderia se consti-
tuir em uma forma de fuga para diminuir os efeitos da sobrecarga de
trabalho e o sofrimento psiquico, porque ao proporcionar distensiona-
mento de situagdes desconfortaveis geradas pelo estresse poderia redu-
zir a percep¢ao ou o registro da dor. Além disso, a redugdo do estresse
poderia ter efeito direto sobre a prépria musculatura, distensionando-a.
(PINHEIRO; TROCCOLI: PAZ, 2006)

Considerac¢oes finais

A elevada prevaléncia de DME em membros superiores encontra-
da entre os trabalhadores estudados, bem como as demandas fisicas e
psicossociais as quais estdo expostos, apontam para a necessidade de
atencao para essa categoria profissional e suas condi¢cdes de trabalho.

Os achados sobre as demandas fisicas no trabalho da Limpeza
Urbana sao relevantes e evidenciam uma alta carga de trabalho fisico.
Entre as ocupagdes, as tarefas exercidas principalmente pelos coleto-
res sdo de alta exigéncia sobre o corpo, implicando manuseio de carga
durante toda a jornada de trabalho.
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A intensa demanda fisica sob ritmo de trabalho acelerado contribui
para a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos, como se constatou
neste estudo em que os mais expostos a demandas psicossociais (incor-
porando as dimensdes de demanda psicolédgica, controle no trabalho e
suporte social) apresentaram maior prevaléncia de DMEP.

Além disso, o achado de curto tempo de inser¢ao na Limpeza Ur-
bana com alta prevaléncia de DME, haja vista a média de tempo de tra-
balho de apenas 56 meses, pode indicar a natureza mais penosa desta
atividade.

Faz-se necessdria a aplicagdo do conhecimento ja produzido para
a melhoria das condi¢bes de trabalho desses trabalhadores. Porém, siao
bem vindos novos estudos, principalmente os de carater analitico, para
indicar novos caminhos a serem seguidos para a ado¢do de medidas
preventivas.
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Marisqueiras da Ilha das Fontes:
descri¢cao do trabalho e da tradicao
incorporadas na pesca artesanal

Thais Mara Dias Gomes
Mbnica Angelim Gomes de Lima
Maria do Carmo Soares de Freitas

Introducao

A temdtica da satde do trabalhador artesanal em geral é pouco
explorada. Verificam-se relatos histéricos como o do médico Bernadino
Ramazzini (1985), pioneiro em descrever sistematicamente doengas do
trabalho para 54 profissdes artesanais, dentre elas, o oficio de pescador
e suas respectivas doencas profissionais. Ha de se ressaltar que o estu-
do em questio transita na pesca tradicional maritima e fluvial e nao na
atividade de extracao de mariscos.

A construc¢ao da Saude do Trabalhador envolve o reconhecimento
da multiplicidade de mundos do trabalho e, por isso, suas praticas de-
vem adotar abordagens inclusivas de categorias tradicionais. A pesca
artesanal representa um desses desafios. Trata-se de homens, criangas e
principalmente mulheres expostas aos mais variados riscos e a proces-
sos de adoecimento sem acesso a prote¢ao da saude dos trabalhadores.
Sao categorias de trabalhadores vulneraveis no mundo contemporaneo,
em condi¢des de pobreza e que resistem a gigantesca hegemonia da
sociedade industrial e tercidria, preservando o saber-fazer do pescador
artesanal/marisqueira.
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O Brasil apresenta uma extensao litoranea de cerca de 8.500 quilo-
metros e uma Zona Economicamente Exclusiva — ZEE! de 3,5 milhdes
de km?, representados principalmente pela regido Nordeste. (IBAMA,
2006) O estado da Bahia possui 427 milhas e cerca de 800 km em linha
reta. Ao considerar as reentrancias, essa distancia aproxima-se de 1.200
km, representando 14% da costa brasileira. (IBAMA, 2006) As areas
denominadas Litoral Norte, Baia de Todos os Santos/Recéncavo, Baixo
Sul, Litoral Sul e Extremo Sul sdo formadas por 44 municipios, estando
inseridas 347 comunidades pesqueiras, sendo 9 delas localizadas no
municipio de S3o Francisco do Conde? . (BAHIA, 2005)

Esse vasto litoral (Figura 1) possui um grande numero de estué-
rios, formando um complexo de manguezais e coroas. Segundo Marta
Vannuci (1999), a pesca artesanal/mariscagem brasileira ocorre prin-
cipalmente nos ambientes de mangue, possuindo o Brasil a segunda
maior area do mundo, com cerca de 25.000 Km2. (IUCN?, 1983)

Neste enorme complexo de manguezais, ecossistema cuja riqueza
bidtica é fartamente comprovada, habitam espécies que possuem parte
ou todo o seu ciclo de vida nesses ambientes.

Nos ambientes existentes entre os manguezais e os estudrios dos
rios, locais onde ocorre a mistura entre as d4guas marinhas salgadas e as
aguas doces, encontra-se uma variedade de mariscos. Sob o dominio de
marés, a movimentar-se quatro vezes por dia o ambiente maritimo ofer-
ta mariscos como Crassostrea rhizophorae “ostra do mangue” (Figura 1).

1 Um novo conceito de espago maritimo foi introduzido a partir da criacdo de ZEE que da uma
série de direitos ao estado dela detentor. Direitos exclusivos de soberania para fins de explo-
ragdo e aproveitamento, conservagio e gestdo dos recursos naturais, vivos ou nao vivos, das
aguas sobrejacentes ao leito do mar, do leito e seu subsolo, bem como para a produgio de
energia a partir da d4gua, marés, correntes e ventos. (IBAMA, 2006)

2 Comunidades pesqueiras de Sdo Francisco do Conde: Sede, Caipe, Engenho de Baixo, Ilha das
Fontes, Madruga, Monte Reconcavo, Ilha do Pati, Santo Estevao e Paramirim.

3 IUCN - International Union for Conservation of Nature and Natural Resources. A Unido
Internacional para Conserva¢do da Natureza e Recursos Naturais contribui nas solu¢des para
os principais desafios ambientais e os problemas enfrentados no planeta, com atuagao conti-
nental em temas como biodiversidade, mudangas climaticas e energia.
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Figura 1 - Crassostrea rhizophorae “ostra do mangue”

Fonte: (GOMES, 2011)

A Organizac¢ao Internacional do Trabalho (OIT) estima um contin-
gente de 25 a 34 milhdes de homens e mulheres, envolvidos na pesca
no ambito global, sendo aproximadamente 75% artesaos. (ARNASON,
1998) Segundo dados do Registro Geral da Pesca (RGP) do Ministério
da Pesca e Aquicultura, até 31/12/2009 estavam registrados 833.205
pescadores profissionais, distribuidos nas 26 Unidades da Federacgio e
no Distrito Federal.

A regiao Nordeste concentra o maior nimero de pescadores, com
386.081, que representa 46,3% do total do pais, seguida pela Regido
Norte, com 266.476 (31,9%). Juntas, essas regides respondem por
78,3% do universo de pescadores profissionais do Brasil. (BRASIL,
2011) Organizagdes nao governamentais adiantam que esses nimeros
podem chegar ao dobro do oficial, considerando o alto grau de infor-
malidade tipica das atividades desses povos das dguas que sobrevivem
cultuando tradi¢coes milenares.

O estado da Bahia possui um total de 105.455 mil pescadores ca-
dastrados, sendo 54,9% do sexo masculino e 45,1% do sexo feminino,
ocupando o primeiro lugar na Regiao Nordeste em quantidade de pes-
cadores cadastrados. (BRASIL, 2011)
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A falta de informa¢io ocorre em decorréncia da pesca, quase
sempre, estd associada a atividade em alto mar, provavelmente porque o
principal produto da sua captura, o peixe, é simbolizado pelo pescador,
no barco, em mar aberto. (LEITAO, 2009) Corrobora com esse cenario
a forma de pesagem do marisco acontecer com o produto final ja bene-
ficiado. Essa ideia contribui para que as atividades desenvolvidas pelas
mulheres no setor pesqueiro nao sejam abordadas claramente nos estu-
dos, ou aparecam como uma pratica de complemento a renda familiar.
H4 uma caréncia significativa de informacdes sobre as particularidades
do género no setor pesqueiro*. Segundo o Centro de Estudos e Pesqui-
sas Josué de Castro (2000), a pesca e a coleta realizada por mulheres
constituem um trabalho invisivel.

As culturas tradicionais coexistem na relacdo do homem com o
meio natural, com praticas, valores e conhecimentos empiricos adquiri-
dos e acumulados através das varias geragdes. (DIEGUES, 2004) Nesse
contexto o homem modifica o meio assim como o meio impde ao ho-
mem suas caracteristicas, tornando-se parte de sua cultura. Em meio
ao processo adaptativo de sobrevivéncia, as comunidades tradicionais
desenvolvem técnicas produtivas inseridas num processo de produgio
particular, o da pequena produ¢ao mercantil. (DIEGUES, 1983)

O corpo de saberes que orienta o comportamento e as estratégias
de pesca e mariscagem € essencial para prever situagdes em que a pesca
pode ser produtiva. Sem esse conhecimento preciso seria impossivel a
sobrevivéncia e reproducao dessas comunidades num ambiente mari-
nho sujeito a frequentes e perigosas mudangas de tempo.

A realizacdo das tarefas ndo é uma situagao estdtica ou padroni-
zada, pode variar de uma comunidade para outra, assim como o perfil
socioecondmico da regido também se altera como descreve o Centro de
estudos e pesquisas Josué de Castro (2000). Mais do que uma atividade
econdmica, a pesca artesanal/mariscagem no Brasil revela-se como um
modo de vida, como um elemento organizador das demais dimensdes
da vida social. (DIEGUES, 2004)

Por ser o artesdo o proprietdrio dos meios de produgdo, a con-
cep¢do do trabalho e a execu¢do encontravam-se unidas. Ao invés

4 Dados da Rede Latino Americana das Mulheres no Setor Pesqueiro - organizagdo suportada
pela FAO (Food and Agriculture Organization) a qual o Brasil estd inserido. Fonte: http://
mujeres.infopesca.org
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de controlado pelo processo da producao, é o homem que o domina,
submetendo-o a sua vontade. Portanto, é necessaria uma inflexao nos
elementos caracteristicos do processo de produgao artesanal, dentre
os elementos caracteristicos, inexiste um mercado de compra e ven-
da da forca de trabalho, com formalidades contratuais trabalhistas, si-
tuacdo de emprego e desemprego. (PENA; FREITAS; CADIM, 2011)
Ressalta-se que pescador artesanal possui uma logica diferenciada na
relagdo com a natureza o que lhe permite transitar em seu meio através
do dominio de sua técnica.

Na tentativa de se aproximar desta realidade, as autoras se pro-
poem a descrever uma comunidade pesqueira em Sao Francisco do
Conde, a Ilha das Fontes. E a partir da compreensio desse espaco que
se apresenta o cendrio da pesquisa. ‘Em cena’, as mulheres pescadoras/
marisqueiras e as proprias autoras numa perspectiva compreensiva, to-
mada por uma problematica que emerge do campo empirico e transita
pelo simbdlico. Neste sentido, buscou-se descrever o trabalho de pes-
cadoras/marisqueiras na extragao da ostra, apresentando as tarefas e o
contexto temporal em que sao executadas, compreender o cotidiano de
vida e os significados da dor no trabalho de mariscagem.

Métodos

Trata-se de uma abordagem etnografica na comunidade pesqueira
de Ilha das Fontes/Sao Francisco do Conde. Foram utilizadas entre-
vistas em profundidade, conversas informais, registro de observa¢ao
participante do cotidiano da Ilha: trabalho na maré, ambiente domés-
tico, areas de lazer como pragas e bares, espagos religiosos, analise do
trabalho e andlise documental. Para condu¢ao das entrevistas partiu-se
de uma pergunta disparadora sobre como ser ou tornar-se marisqueira
na Ilha das Fontes.

Optou-se pela perspectiva fenomenoldgico-compreensiva como
referencial metodoldgico, pois ao longo desse campo foi privilegiada
a interagdo e auto-observac¢ao para constru¢ao do entendimento. Esse
estudo requereu uma aproximag¢ao com a ergonomia da Escola Francesa
como referencial tedrico na analise e compreensao do trabalho na maré.

Assume-se a Antropologia Interpretativa orientada pela perspec-
tiva hermenéutica, dominante na fenomenologia compreensiva na
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constru¢ao desse trabalho. Como refere Francois Laplantine (2003,
p. 121, 122),

[...] o etndgrafo é aquele que deve ser capaz de viver nele mesmo a tendéncia
principal da cultura que estuda. [...] uma verdadeira acultura¢ao invertida,
na qual, longe de compreender uma sociedade apenas em suas manifestagoes
“exteriores” (Durkheim), devo interioriza-la nas significacdes que os pré-
prios individuos atribuem a seus comportamentos.

Esse “encontro etnografico” requer “um olhar devidamente sensi-
bilizado pela teoria disponivel”. (OLIVEIRA, 1998, p. 19) Dessa forma,
a observagao participante sobre o trabalho etnografico formulada em
termos hermenéuticos é uma dialética entre a experiéncia e a interpre-
tacao. (GEERTZ, 1989) Como afirma Paul Ricoeur (1978), essa her-
menéutica, explicita ou implicitamente, permite conhecer a si mesmo
mediante a compreensao do outro.

O primeiro momento da pesquisa consistiu na identificagdo de uma
comunidade pesqueira do municipio de Sao Francisco do Conde/BA?®.
Existem no municipio de Sao Francisco do Conde nove comunidades
que sobrevivem da pesca artesanal. Ao analisar a realidade de acesso
aos servicos de saude, distancia da sede e localiza¢ao geografica, a re-
gido de Ilha das Fontes destacou-se como local de estudo.

O trabalho de campo ocorreu entre os meses de janeiro de 2011 a
janeiro de 2012, com varia¢des no periodo de estadia na comunidade
pesqueira, entre 1 a 6 dias. As visitas ocorriam em dias programados
pela primeira autora em comum acordo com as informantes identifi-
cadas, observando o calendario lunar, o horario de chegada e possiveis
alteracOes maritimas (maré tardeira ou cedeira).

A escolha dos interlocutores ocorreu por indicagao da prépria co-
munidade, em conjunto com a observa¢ao da primeira autora da pes-
quisa, sendo escolhidas as que realmente poderiam contribuir para
ajudar a responder a questao de pesquisa. Preserva-se a identidade dos
entrevistados nao revelando seus nomes verdadeiros.

Esse projeto de pesquisa obteve aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira. Nesse sentido, os
aspectos éticos foram contemplados em conformidade com a Resolugio

5 Terceiro municipio brasileiro com maior PIB per capita. Sua populagio estimada pelo IBGE em
2009 era de 31.699 habitantes.
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CNS 196/96, para pesquisa em seres humanos. Foram promovidas reu-
nides e apresentagao/discussao do projeto com os representantes dos
pescadores do municipio de Sao Francisco do Conde.

Resultados e discussao

Famosa pelas inumeras fontes espalhadas por toda a sua extensao —
dai o seu nome -, a Ilha das Fontes fica a cerca de 5 km de Sao Francisco
do Conde. E considerada a melhor 4gua das redondezas, e suas fontes
sdo tidas como as maiores. A Ilha abriga, ainda, as ruinas de um antigo
engenho com um legado histérico-cultural amplo. Essa particularida-
de torna-se representativa quando, nas estatisticas, 95% da populagio
de Sdo Francisco é negra. E importante salientar que as comunidades
pesqueiras da Baia de Todos os Santos sao localidades antigas da na-
¢ao brasileira e se constituem em dreas povoadas por remanescentes de
Quilombos desde o século XVI. Nesse sentido é uma regido importante
pela heranca cultural no Brasil; locais onde geralmente persistem siste-
mas produtivos tradicionais como a produ¢ao do pescado.

Conhecer as complexas variagdes do tempo e suas relagdes com a
movimentag¢ao das marés é de fundamental importancia em uma comu-
nidade pesqueira. Lua e sol se posicionam de forma variada e ciclica em
relacdo a Terra e determinam a dindmica das marés, rios e canais litora-
neos. Nas fases da Lua nova e cheia, o fendmeno resultante da atracao
gravitacional exercida pela Lua sobre a Terra, e em menor escala, do Sol
sobre a Terra, proporciona uma maior variagao das marés, conhecidas
como “maré-grande”. Contrariamente, nas “marés-mortas”, durante os
quartos crescentes e minguantes, a atra¢ao gravitacional é menor e re-
sultam em marés de fraca eleva¢ao.

A divisao territorial na Ilha é feita pelos proprios moradores, a
“parte da frente” relativamente descrita anteriormente, a “parte alta”, a
“ponta” e a “costa”. Verifica-se uma infraestrutura habitacional bastan-
te deficitdria, com existéncia de casas de lona, taipa e alvenaria. A infra-
estrutura social é bastante precaria, nao existe tratamento de esgotos.
Ha aproximadamente trés anos uma parte da comunidade teve acesso
a agua encanada. J4 o candeeiro deixou de ser utilizado na comunidade
ha sete anos.
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Na comunidade de Ilha das Fontes nao existe assisténcia médica
permanente, a visita médica é realizada uma vez na semana. A demanda
relatada por dois funcionarios do Programa de Saude da Familia (PSF),
enfermeiro e agente comunitdria de saude, segue as proposta das po-
liticas de intervenc¢do bdsica como programa de hipertensdo arterial,
diabetes e pré-natal. Com pouco relato de idas ao posto em decorréncia
de dor ou acidente proveniente do trabalho.

A principal fonte de renda dos moradores é a pesca artesanal (ma-
riscagem, principalmente para as mulheres), observa-se, no entanto, al-
guns moradores vinculados a prefeitura e com beneficios sociais como:
Programa de Assisténcia Social (PAS) e Bolsa Familia. A existéncia do
PAS é uma particularidade do municipio de Sao Francisco do Conde.

A imersdo no universo pesqueiro da Ilha das Fontes permitiu o
tecer histérico de tradicdo inerente ao oficio de mariscagem, seguindo a
compreensao desse espago feminino e inclusivo, com presenca de crian-
cas, idosos e excepcionais; o tecer do aprendizado na maré e a liberdade
no territério das dguas. Apresentam-se as sete etapas do trabalho da

» o« I

mariscagem da ostra: “a preparacao para o trabalho”, “a ida a maré”, “a
coleta”, “o retorno da maré”, “o cozimento do marisco”, “a cata do ma-
risco” e “a venda”. Nessa longa jornada de trabalho desvendam-se es-
tratégias, mitos, interpretacdes do corpo, identidade e pertencimento.

Assim como surgem relatos de dor, adoecimento e acidentes na maré.

A tradicao em ser/tornar-se marisqueira

O carater tradicional da pesca é inerente ao ato de pescar, “algo é
entregue” de geracdo a geracdo para reproduzir-se ao longo do tempo.
Nao podemos perder de vista que a linguagem é a expressio da expe-
riéncia vivida e é um dos elementos da realidade. (RICOEUR, 1978)
Imbricados nessa logica transcendental, a vida é relembrada em sua
histéria passada para construgio e reconstru¢io da vida presente. Ao
problematizar as nog¢des de tradi¢io e heranca cultural busca-se um di-
alogo com as evidéncias e com as narrativas orais dos sujeitos. (HALL,
2006) Através da historia pregressa de ancestrais pescadores, viven-
ciam-se situagoes de extrema dificuldade e adaptagdes que garantiram
a permanéncia do trabalho nos dias atuais.
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Antes mesmo de nascer, ainda na barriga da mae o processo de
aprendizagem ¢ iniciado e possibilitado por essa constru¢io do sim-
bolismo familiar. (MAUSS, 2003) “Mamae mariscava, papai vivia na
maré”. (VERA, 60 ANOS, novembro de 2011) O nascer e crescer na
maré é o que permite a pratica e o desenvolvimento de habilidades no
oficio de mariscagem: a confec¢do dos instrumentos que maneja com
pericia, saber a melhor localizagdo da mariscagem, o tipo de maré, o
treino do olhar na identifica¢ao do marisco.

A reprodugio social da familia de pescadores em Ilha das Fon-
tes é intencionalmente estruturada a partir da transmissao dos sabe-
res e elementos socioculturais. (BOURDIEU, 1989) E na infancia que
esse aprendizado se materializa, sendo circunscrita entre a casa, a rua,
amaré e a escola. Nessa fase de reconhecimento do ambiente maritimo,
que tradicionalmente sio definidos os papéis ocupados pelo homem
e pela mulher na comunidade pesqueira. (DIEGUES, 1983) Essa distin-
¢ao entre os saberes femininos e masculinos ocorre conforme o espago
de construgao de identidade e construgao social deste mesmo espago.
(BECK, 1989) Na comunidade de Ilha das Fontes sao as mulheres que
exercem a atividade de mariscagem. Por nao possuirem embarcagio
transitam nas proximidades da costa, seja no mangue ou na “coroa”,
onde extraem, com auxilio de facas, o “sarnambi” (Phacoides pecti-
natus), “sururu” (Mytella guyanensis), “tarioba” (Macoma constricta,
“chumbinho” (Anomalocardia brasiliana) e “ostra” (Crassostrea rhizo-
phorae).

Esse corpo de saberes orienta o comportamento das marisqueiras,
as estratégias de trabalho e também ¢é essencial para prever situacdes de
perigo e dificuldade. Nesse sentido, o conhecimento tradicional ajuda
as marisqueiras na construcao de seus préprios mapas mentais que as
orientam onde e como mariscar, no entrar e sair do mangue. “Dentro do
mangue logo minha mae olhou pro sol e disse — olha Tatiana se a gente
vé o sol na nossa dire¢ao é o lugar da saida”. (TATIANA, 27 ANOS,
outubro de 2011)

A percepcio visual, para identificagao do marisco, ou espacial, para
localizar-se no mangue através da analise da posi¢do do sol, se relacio-
nam e se constroem no aprendizado pratico, o sentir, o estar ali, o viver
o cotidiano da mariscagem interagindo com o ambiente. A percep¢iao
constitui-se na interpretagdo do mundo pelo individuo a partir do que
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se vé, sente, cheira, escuta, enfim, apreende com os sentidos. E na exis-
téncia, o “estd ali”, que nao escapa do passar dos dias, que se cria, se
imagina, se sente, se entende a vida, a vida na maré.

Sobre tal fato, Diegues (1983), ao caracterizar o pescador artesa-
nal, diz que o ponto definidor deste ndo se resume ao ato de viver da
pescaria, mas dominar plenamente, os meios de produ¢iao da pesca.
O que possibilita a mariscagem ¢é a autonomia de trabalho, pois o
saber-fazer compreende o controle dos processos de confec¢ao e con-
serto dos instrumentos, e conhecimento da mariscagem, que permitem
gerar esse sentimento de ser liberto, por apresentar a qualidade de certa
“independéncia” no que concerne ao “mundo externo” a pesca. “A me-
lhor coisa é trabalhar com as coisas que ¢ seu, trabalhar com as coisas
dos outros é ruim, é muita humilhacdo”. JACQUELINE, 34 ANOS,
outubro de 2011)

O principal aspecto positivo é o fato de trabalharem para si mes-
mas, além de nio terem horario fixo. Neste sentido, identificam a liber-
dade como uma das caracteristicas da atividade de mariscagem. Essas
relagbes emergem em um contexto de liberdade, compreendida como o
poder fundamental que se tem de ser o sujeito de todas as experiéncias,
nao se distingue de sua inser¢ao no mundo. (MERLEAU-PONTY, 1999)

A liberdade do trabalho na maré nao é determinada exteriormente,
imposta por geréncias, mas interiormente, de natureza subjetiva, deter-
minada pelas condi¢bes sociais de sobrevivéncia. Dessa forma, quando
ha falta de alimento para a familia ou dinheiro para gastos relativos a
sobrevivéncia, tais necessidades econdmicas impdem os ritmos de tra-
balho e vida nas comunidades pesqueiras.

Ao se projetar para o futuro pode-se inferir que a transmissao dos
saberes especificos sobre a pesca artesanal/mariscagem podera perder-
se ou ser ignorada entre as novas geragoes. Observa-se que, os mais
jovens sao atraidos pelas possiveis ofertas de emprego no setor de ser-
vigos, na expectativa de uma melhor qualidade de vida e trabalho.

Em meio a essa circunstincia observa-se outra relacionada ao per-
tencimento a comunidade pesqueira. (HALL, 2006) Mesmo que os mais
jovens partam em busca de novas perspectivas de trabalho, as relagdes
com o mar permanecem constituindo a base da sustentabilidade nos
momentos de retorno a comunidade em decorréncia do desemprego.
A sobrevivéncia da pesca artesanal/mariscagem parece apontar para
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uma resisténcia enquanto o “fazer”, enquanto “forma de trabalho”, que
envolve a histéria familiar, cultural, geografica de aprendizado e, sobre-
tudo, a garantia de quando tudo lhe faltar, o mar estara sempre a servi-
-lhe os recursos da sobrevivéncia.

Uma vez que os moradores de alguma forma s3o relacionados
uns aos outros pelo parentesco, a reciprocidade entendida aqui como
a experiéncia da retribui¢cdo e necessidade de cooperagdo, configura-
-se como um elemento estrutural e estruturante para a constitui¢ao da
rede de sociabilidade, e por conseguinte da sobrevivéncia do povoado.
(LEVI-STRAUSS, 1982; SCHUTZ, 1979)

O trabalho no mangue: a coleta da “ostra”

Através das narrativas das marisqueiras e das “lentes”®, que bus-
cam conhecer, vivenciar, compreender e interpretar o fendmeno, com o
suporte da analise ergondmica, observa-se que o trabalho da marisquei-
ra de Ilha das Fontes contempla em geral sete etapas. Um dia o trabalho
pode iniciar-se as 7 horas da manhai e findar-se 12 horas depois, noutro
a saida é feita com o dia ainda escuro sé retornando ao fim da tarde.
(GUERIN et al., 2001)

Tanto as saidas como os retornos dependem da maré, a descobrir
e encobrir a fonte de sobrevivéncia dessa gente que dela vive. Em meio
a essa jornada de trabalho permeiam outras, pois a elas cabem o cuidar
dos filhos e companheiros, os afazeres domésticos e o preparo da ali-
mentagao.

As interagOes entre o ciclo do dia, o ciclo da maré e o ciclo produtivo
com a casa, a natureza e o cotidiano, reflete a existéncia de relacdes so-
brepostas entre o trabalho na maré e a vida de uma marisqueira. Repre-
sentam a teia de relagdes, muitas vezes, implicitas, inerentes ao mundo
da pesca artesanal, mais especificamente, na atividade de mariscagem.

A compreensdo das etapas que constituem o trabalho na maré,
neste caso o marisco “ostra”, é apreendida no lécus da atividade, na

6 Lentes de quem acredita existirem inimeras formas de ver e interpretar o que é visto, conside-
rando-se que valores e comportamentos formadores de diferentes identidades permeiam essas
formas diversas de olhar o outro e de, a posteriori, como refletindo a imagem de um espelho,
tecer novo olhar sobre si mesmo (GERBER, R. M. Temporalidade pesqueira e espagos femini-
no e masculino em Ganchos. In: RIAL C; GODIO, M. (Org.) Pesca e turismo: etnografias da
globalizac¢do no litoral do Atlantico Sul, Florianépolis: NUPPE/CFH/UFSC, 2006. p.113-128).
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interpretacao das narrativas e na experimentac¢ao do corpo em atividade
através da experiéncia na Ilha das Fontes.

As Etapas do trabalho

1% Etapa: a preparagdo para o trabalho — o que vestir, o que levar, o
que comer?

O corpo fragil construido socioculturalmente para a mulher perde
significado nas comunidades pesqueiras. Corpos que ganham forma e
for¢a ndo pela constru¢do metddica e racionalizada por meio de exer-
cicios programados, alimenta¢do balanceada, ingestao de substancias
sintéticas ou cirurgias, mas pelo trabalho manual/bragal realizado na
maré. Esse corpo forte no trabalho é comparado, por elas, ao corpo do
homem, capaz de realizar “atividades de homem”.

Vestem-se para o trabalho utilizando os recursos que lhes sao dis-
poniveis para amenizar os riscos a que sao expostos. Definem o abaste-
cimento nem sempre o necessario para a manutenc¢ao da longa jornada
na maré/mangue, mas o possivel economicamente ao dia de trabalho.
Em dez minutos estdo prontas para iniciar a jornada. Também confec-
ciona e improvisa os instrumentos de trabalho da mariscagem, uma
faca ou facdo para retirada da “ostra” e um balde para o transporte,
como é observado na Figura 2. Nessa relagiao de “pertencimento” trans-
parece a expressao de independéncia e autonomia do trabalhador da
maré/mariscagem. (HALL, 2006)
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Figura 2 - Instrumentos de trabalho

Fonte: Fotos da pesquisa (GOMES, 2011)

2% Etapa: ida a maré/mangue

Na Ilha das Fontes, diferente do que ocorre em outras regides pes-
queiras, o trajeto ao mangue tem duracdo de vinte minutos, facilitado
pela proximidade das casas as dreas de extragdo da ostra. Porém, nao
a isenta do olhar atento aos perigos do trajeto. A depender do local de
coleta e do tipo de marisco coletado encontram-se novas dificuldades,
necessitando de preparo para enfrenta-las. As vestimentas, os esforcos,
a habilidade do corpo ao transitar em regides de mangue sao diferen-
ciadas. Nesse ambiente, a possibilidade de afundamento é grande, para
isso estratégias de como caminhar de forma 4gil e firme s3o passadas
para evitar acidentes. O cal¢cado preso ao pé é necessario para evitar
cortes, assim como cal¢a e camisa comprida para proteger do sol e de
mosquitos.

No entanto, o uso de éleo diesel” na pele é frequente para inibir a
picada dos mosquitos. Na maré grande ha mais mosquitos, o que difi-

7 Segundo dados do National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH, 1988), a
exposi¢do ao dleo diesel pode provocar cancer.
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culta o trabalho. Segundo Guérin e colaboradores® (2005), o contexto
geografico influencia as condi¢oes de deslocamento ao local de trabalho
e, portanto, as intera¢des entre sua atividade de trabalho.

34 Etapa: coleta da “ostra”

A imagem vista nos manguezais configura-se como um mosaico de
corpos, ora com a coluna fletida, apoiando-se em uma das pernas, ora
agachadas e sentadas sobre os calcanhares “coécoras”. No momento da
coleta, o tronco ¢ inclinado “envergado” para frente, apoiando-se com
um brago sobre uma das pernas o que lhe permite um leve descanso.
O outro fica livre para segurar o instrumento que da continuidade a
sua mao. Essa inclinagdo perdura por horas, cotidianamente, entre as
raizes de manguezais, de tal forma que com elas se assemelham (Fi-
gura 3). Muitas vezes, para possibilitar a extracio de mais “ostras”,
a marisqueira aguardava sentada nas galhas do manguezal o segundo
ciclo da maré para continuar a coleta. Observam-se rapidos e precisos
movimentos com as maos.

O ambiente de mangue ainda exige outras posturas, pois muitas
vezes a lama encobre as pernas, chegando a regido da cintura. Exige
equilibrio e agilidade para nao cair ou atolar. “Uma vez atolada, sé com
a ajuda de alguém para nos tirar do buraco que nosso corpo desenhou
na lama”. (DIARIO DE CAMPO, set./2011). O risco de afogamento na
lama revela os perigos do mangue e a preferéncia pelo trabalho na costa
“coroa”.

O tempo tomado pelo trabalho é quase absoluto, cinco a seis ho-
ras. Dispensava-se qualquer treinamento extra. A marisqueira aprende
silenciosamente os gestos, a utilizacdo de forcas, as estratégias de tra-
balho, o melhor local para retirada do marisco/ostra. Aprende a lidar
com os ciclos do seu corpo (menstruac¢ao, gravidez, amamentagio) e o
trabalho na maré. Surgem mitos impressos no corpo da mulher, o ttero
que interioriza a lama do mangue como me explica Tatiana (27 ANOS,
out./2011):

[...] no mangue a mulher nao pode mariscar porque a mulher tem tutero, e
para mariscar no mangue ¢ mais arriscado que o homem, minha mie contava
de uma moga que morreu e no exame transvaginal o médico viu o atero dela

8 Guérin e colaboradores (2005) sdo utilizados como referéncias na andlise ergondémica do tra-
balho para auxiliar na compreensao e interpretagio do trabalho na maré.
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cheio de lama de mangue, ela mariscava abaixada, o vapor do salitre as vezes
caia no buraco, a lama introduzia e entrava, passava as vezes com lama na
cintura, ela terminou se prejudicando.

Uma caracteristica da pratica médica é nao se basear em um co-
nhecimento propriamente dito quando se trata de explica¢des das clas-
ses populares. (BOLTANSKI, 2004) A comunica¢io médico/paciente
esbarra nas barreiras linguisticas e analogias feitas para facilitar a com-
preensdo, porém as explicagdes sao geralmente vagas e o confundimen-
to propicia os mitos.

Por ser um trabalho realizado em ambiente aberto, as marisqueiras
estdo sujeitas as mudancas de temperatura. A umidade, as tempera-
turas instdveis, a maresia, deveria haver ali uma aprendizagem, uma
educagao, sobretudo uma autoeducagio dos sentidos, para suportar as
dificuldades do oficio. (ZOLA,1979) Autoaprendizagem para sobrevi-
ver. E assim como os mineradores de Emile Zola, o corpo da marisquei-
ra com o tempo também parece gastar menos energia, internaliza os
codigos da economia de for¢a sem nenhuma explica¢ao cientifica, mas
tao somente essa enorme capacidade que tem o ser humano de adaptar-
se para nao morrer, antes de buscar as formas de transformar, para dai
viver. (ZOLA, 1979)

Figura 3 - Coleta ‘coluna fletida’

Fonte: Fotos da pesquisa (GOMES, 2011)
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4% Etapa: retorno da maré

O mesmo trajeto de ida é percorrido, porém com o sobrepeso da
“ostra” que pode variar entre 20 ou 40 quilos, a depender da maré/
mangue, realizado em aproximadamente trinta minutos. No retorno do
mangue a marisqueira se percebe e é percebida pelos que 14 n3o esta-
vam como suja. H4 uma rejeicao, um conflito com isso, que nio estd na
dimensao corporal. H4 um conflito na prépria identidade de marisquei-
ra, que se faz ndo apenas pelas habilidades que adquiriu na maré, mas
porque ela é aquela que vai ao mangue e que fica “suja, com mau cheiro” e
vira mangue também, essa relacdo segundo o Centro de estudos e pes-
quisas Josué de Castro (2001) qualifica-se como verdadeira simbiose.

Os odores da vida cotidiana representam a intimidade mais secreta
do individuo: fragrancias do corpo, das roupas, das casas, dos ambien-
tes. Para percebé-los é necessdrio, o efeito, o contraste, a indiferenca.
(LE BRETON, 2011) Aliés, é através do odor que imediatamente se
recorre quando se trata de difamar ou discriminar o outro.

O discurso social estigmatiza antes os odores como “maus” e
associa a feminilidade a presenca de cheiros doces, diferente do cheiro
do corpo que trabalha no mangue. O odor corporal exalado pelo cor-
po constitui a “assinatura de sua presen¢a no mundo”. (LE BRETON,
2011, p.180) Dessa forma Vera nos explica esse pertencimento a0 man-
gue é proprio do oficio da mariscagem. “Nao é todo mundo que vem
aqui ndo, para ser marisqueira tem que mariscar, entrar no mangue, se
atolar — [risos]. (DIARIO DE CAMPO, 2011)

5% Etapa: o cozimento da “ostra”

Arruma-se a ostra em uma panela para fervé-la no fogo a lenha
(Figura 4). Lenha que é extraida previamente nos arredores da Ilha.
Corta-se a lenha ou fazem uso de galhas que ja encontram ao chio. A
fumaca invade os poucos comodos existentes. Uma fumaga que inva-
de ndo sé a casa, mas o corpo, apds a inalagdo a tosse nao demora a
aparecer. Com toda aquela fumaga os olhos ardem, o nariz irrita, mas
com o passar do tempo o corpo parece se acostumar. O momento do
cozimento e da cata sobrepde-se no ir e vir de cozer a “ostra”, inalar
fumacga, carregar panela e despejar na bacia perdura, até que a ultima
“ostra” seja cozida.

144



Figura 4 - Cozimento do marisco

N : A N .

Fonte: Fotos da pesquisa (GOMES, 2011)

6 Etapa: a cata do marisco

“Ela cata sentada ao chdo, onde também estao os mariscos depo-
sitados em pequenas vasilhas, além de animais (gatos ou cachorros) a
transitar”. (DIARIO DE CAMPO, Out./2011)

Rodeada pelas ostras (Figura 5), a vida parece ndo ser guiada por
nenhuma légica de tempo. O trabalho termina quando a tltima ostra é
aberta, muitas vezes apds seis horas de cata. Todos os processos da os-
tra pareciam ser mais dificeis, sua coleta, seu transporte, seu cozimento
e sua cata. O conhecimento pratico observado na execu¢ao do oficio
de marisqueira é um dos dominios das técnicas corporais. Segundo Le
Breton (2007), esse conhecimento é resultado da competéncia profis-
sional sedimentada em um conjunto de gestos de base, assim como
um grande nimero de movimentos coordenados nos quais o homem
cristaliza, com o passar dos anos, sua experiéncia secular. “Trata-se de
modalidades de a¢ao de sequencias de gestos, de sincronias musculares
que se sucedem na busca de uma finalidade precisa”. (LE BRETON,
2007, p. 39) Segundo Merleau- Ponty (1999, p. 198) “a aquisi¢ao do
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habito é sim a apreensao de uma significa¢gdo, mas é a apreensiao motora
de uma significacao motora”.

E no momento da cata que o corpo encontra no ambiente domés-
tico, ndo sé a catar, mas intercalar com o cuidar dos filhos que j4 retor-
naram da escola, o cuidar da comida e dos afazeres da casa. Apesar do
esforco repetitivo inerente a etapa, este € o momento mais agradavel.

Figura 5 - Cata do marisco

Fonte: Fotos da pesquisa (GOMES, 2011)

7% Etapa: a venda

Nesse cotidiano de trabalho a semana passa, para aos sdbados
ocorrer o deslocamento para Candeias, local onde acontece a venda dos
mariscos. L4, também sao realizadas as feiras da semana, com o préprio
dinheiro adquirido com a venda. Vende-se um alimento para comprar
outros alimentos.

O corpo cansado da jornada de trabalho semanal ndo pode deixar
de atravessar a Ilha em direcao a Candeias, 14 a feira é movimentada
e passam até cinco horas a vender seus mariscos. Em barracas eles se
misturam as verduras, as frutas, ervas medicinais e tantos outros pe-

quenos produtos para consumo. A venda também acontece na prépria
Ilha.
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No entanto, hd de se ressaltar que para as marisqueiras, nao ha fé-
rias, descanso semanal e feriados remunerados. A decisio do n3o traba-
lho implica na perda da produgdo correspondente. Um dia que nao seja
dispensado ao trabalho, muitas vezes, representa ter que desinteirar o
quilo ja armazenado.

Esse trabalho expresso nas adversidades do campo, realizado sobre
condig¢bes extremas de esforco e jornada de trabalho exaustiva; sujeito a
intempéries e acidentes na maré/mangue é percebido com dores e odo-
res. Ao tempo vivencia a vulnerabilidade social em que se inserem as
comunidades pesqueiras, mantém-se na sua tradi¢ao oral, perpassando
geracoes e possibilitando a sobrevivéncia da populagdo que dela vive.

Dor: um modo-de-ser-no-mundo

O trabalho e a for¢a fisica utilizada na execucao da atividade de-
terminam, em certo ponto, a compreensao e a experiéncia das enfer-
midades. Para construir uma explicagdo minima para o fendmeno da
doenga, os individuos nao necessitam do conhecimento biomédico.
Ao contrério, as imagens fornecidas pela sua cultura compdem a rede
de significados que lhe permite entender os diferentes eventos, como
por exemplo, a doenga. (GEERTZ, 1989) Assim, nao lhes basta somen-
te conhecer os agentes causadores, através de técnicas de diagndstico.
A experiéncia da doenga nao se resume ao sucesso ou insucesso des-
ta ou daquela forma de diagnostica-la e tratd-la, mas, sobretudo retra-
ta uma visao e posi¢do no mundo daqueles que a vivenciam. (ALVES;
SOUZA, 1999)

Cada atividade laboral impde diferentes demandas ao corpo do tra-
balhador, com diferentes respostas desde o cansago (fadiga) a dor mus-
cular aguda ou crénica. No estudo apresentado, a percep¢ao da doencga
é possibilitada por sinais e sensa¢des corporais como cansago e fraque-
za, indicando que algo impede o funcionamento “normal” do corpo.
No oficio de mariscagem, a fadiga corporal geral (disease) entendida
pelo modelo biomédico, é diagnosticada através de presenca de movi-
mentos repetitivos, posturas adotadas no trabalho no mangue. (PENA;
FREITAS; CADIJM, 2011) Pretende-se neste estudo ampliar signos e
significados expressos nesse cansago.

O trabalho impde ao corpo uma continuidade de etapas, longa jor-
nada, carregamento de peso, posturas, gestos, movimentos repetitivos.
Ao narrarem o “cansago da maré”, elas revelam seu aparecimento prin-
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cipalmente apds as etapas desenvolvidas fora do ambiente doméstico.
Esse cansago cessa quando é possivel um repouso, no entanto, mesmo
a noite, enquanto “[...] os demais operarios cansados do labor diurno
metem-se na cama para passarem comodamente a noite, num sono re-
parador, as noites dos pescadores estao cheias de trabalho e insénias”.
(RAMAZZINI, 1985)

Esse perceber da doenga expressa a importancia social do cor-
po como meio de existéncia para aqueles que dele dependem para
sobreviver. Nao somente uma parte do corpo doi, este corpo déi por
inteiro, é o “cansaco da maré”, percebido como fisico, mas também
mental. Nesse contexto, o trabalho acontece, o cansago desaparece para
novamente reaparecer apds um novo dia de trabalho. Com o passar dos
anos de trabalho, essa fadiga torna-se sinal de fraqueza impedindo a
continuidade do trabalho como relata Tatiana (27 ANOS, out./2011):
“Eu estava fraca, chegava em casa tinha vez que eu nem catava no mes-
mo dia, ndo aguentava mais”. E assim, Vera questiona-se sobre a neces-
sidade de parar, pois o corpo ja nao mais consegue dar conta de tantas
fadigas acumuladas no trabalho. “A maré cansa a pessoa, tendo a idade
assim é mais para continuar na maré?”. (VERA, 60 ANOS, nov./2011)

A sobrecarga de trabalho, associada as minimas condi¢des mate-
riais, limita a vida dessas trabalhadoras das d4guas a movimentos de re-
volta as situagdes insuportaveis dentro das fronteiras que aprenderam a
tolerar, onde a violéncia que os atinge é sutil, é escamoteada na hiper-
solicitagio do corpo, no cansaco, na dor e nos acidentes que os atinge.

Considerac¢oes finais

Diante de uma atividade de carater artesanal, sem as geréncias pro-
prias do contexto industrial, onde a tarefa é prescrita pela tradicao cul-
tural, o mergulho nas histérias e narrativas dos saberes tradicionais e
a observacao do trabalho na maré foram necessarios mediante as abor-
dagens etnografica e ergondmica. As atividades na terra sao exercidas
por mulheres, além de possibilitar a inclusao do trabalho de criangas,
idosos e pessoas com necessidades especiais. Sao reconhecidas como
marisqueiras e exercem uma atividade que envolve tradi¢oes tecidas ge-
racao apos geracao, desvendando os caminhos da arte de ser marisquei-
ra. Detentoras de um vasto arsenal de saberes maritimos, elas criam e
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recriam um modo de ser no mundo, através do habitus de vida singular.
(BOURDIEU, 1989)

O mangue, local de riquezas, mitos, ritos e perigos, é sinalizado
como o ambiente mais dificil a realizacdo do oficio de marisqueira.
A caracterizagdo da tarefa nesse contexto permitiu identificar as varia-
bilidades do trabalho no mangue, com presenca de movimentos repeti-
tivos; posturas adotadas como flexao de coluna por tempo prolongado;
evidenciando como sao geradas as demandas extras e como as exigén-
cias cognitivas e fisicas podem ser exacerbadas pela demanda temporal
da maré. As precarias condi¢des de trabalho, com uso minimo de equi-
pamentos de protecdo individual expdem essas trabalhadoras a riscos
de acidentes e adoecimento no trabalho.

Porém, é possivel afirmar que a mariscagem extrapola e recria os
significados do trabalho, que vai além da necessidade de sobrevivén-
cia, possibilitando liberdade e prazer para as mulheres que dela vivem.
As reflexdes contidas nesse estudo permeiam horizontes extremos de
mesmo cendrio. De um lado o desamparo social que impde as maris-
queiras um estado constante de vulnerabilidades. Do outro, o amparo
circunscrito na riqueza das tradi¢des orais, na liberdade do oficio, no
dominio dos meios de produc¢do, em programas assistenciais como o
PAS e a bolsa familia, o que lhes permitem sair da linha ténue da extre-
ma miséria as condi¢dbes minimas de sobrevivéncia.

As implicagdes desse estudo ao trabalho na maré ratificam a ne-
cessidade da compreensao sociocultural e valorizacao da tradigio e do
prazer na arte de mariscagem para proposi¢ao de medidas preventivas
ao trabalho. Compreender o trabalho para transforma-lo faz-se necessa-
rio a medida que as interveng¢des de carater preventivo na comunidade
sejam condizentes com o habitus de vida e trabalho. (GUERIN et al.,
2005) A imposi¢ao de praticas como pausas, alongamentos, exercicios
nao garantem a adogao destas pela comunidade, pois a maré nao segue
a légica da ginastica laboral em uma empresa. As negociagoes de agoes
preventivas sdo articuladas em campo, em conjunto com elas, estabele-
cendo limites e possibilidades a sua realizagao.

Nao buscamos discussdes especulativas com relagio ao fim da ati-
vidade pesqueira artesanal, pois inimeras seriam as repercussoes nao
apenas nas comunidades que dela vivem, mas também para as regides
que consomem o produto final de seu trabalho, o marisco. Assumir a
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discussdo da pesca artesanal, em especial do trabalho exercido pelas
mulheres na mariscagem, permitiu uma aproximac¢ao do trabalho na
maré, nao apenas com o olhar da avaliagdo biomecanica realizada pela
Fisioterapia, mas extrapolando esse olhar sistematico para compreen-
dé-lo em sua dimensao subjetiva e cultural. Um corpo forte, moldado
pelo trabalho bragal, impregnado de lama do mangue, e por isso sujo e
com odores, mas que tolera a dor no trabalho para continuar sobrevi-
vendo dele.

As devolutivas do estudo seguem como prioridades na continui-
dade dos estudos desenvolvidos em comunidades pesqueiras, visando
melhorias nas condi¢des de vida e trabalho. Um importante passo foi
dado no que concerne a compreensao do cendrio da mariscagem na Ilha
das Fontes. As proposi¢des aqui levantadas emergiram nesse contexto
e dessa forma, possibilitarao a ampliacao de novos debates.
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Processo laboral e a saude
dos trabalhadores em centros
de atenc¢ao psicossocial

Maria de Fatima Prates Budde
Tania Maria de Aradjo

Introducao

Diversas mudancas, em diferentes ambitos, vém tornando cada vez
mais complexo o cendrio de praticas do campo da saide mental no Bra-
sil. Dentre os temas abordados pela IV Conferéncia Nacional de Satde
Mental Interdisciplinar, realizada em dezembro de 2010, destacam-se a:
ampliacdo e difusdo territorial dos novos servigos, com incremento do
numero de trabalhadores de saide mental, em um contexto de terceiri-
zagao e precarizagao do emprego, e com amplo contingente de trabalha-
dores com inser¢ao recente nas atividades profissionais e no ativismo
politico do campo; a diversificagdo do movimento antimanicomial [...];
a presenca e participagdo mais ativa e autdbnoma de usudrios e familia-
res; a presenca de diversas agéncias e atores politicos intersetoriais; as
novas caracteristicas do trabalho e de tecnologia em satide mental no
SUS, [...]; uma expansao de servigos publicos de satide mental que ndo
foi acompanhada por uma oferta e capacitacao compativel de profissio-
nais psiquiatras para o trabalho em saude publica, gerando uma carén-
cia de profissionais em saide mental.

Como ilustrado nos temas citados acima, as mudanc¢as do mode-
lo de atengao redefiniram os processos de trabalho, inauguraram no-
vas exigéncias do trabalho e introduziram muitos, novos e complexos
desafios.

A reestruturacao do modelo de aten¢ao em saude mental no Brasil
implicounovos modos de constituicio dos servigos e, consequentemente,
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alterou a composi¢ao das equipes nos novos dispositivos de tratamen-
to, em particular, dos Centros de Atengao Psicossocial (CAP). As mu-
dangas no modo de constitui¢ao dos servigos produziram alteragdes no
processo de trabalho existente (no objeto, nos instrumentos e nas proé-
prias atividades), e, consequentemente, na composi¢cao das equipes. As
alteracOes decorrentes do reordenamento dos servicos de saiide mental,
por sua vez, geraram significativa modificagdo dos atributos técnicos
requeridos dos diferentes profissionais que, a partir deste momento,
tiveram que lidar com novas demandas e atribuigdes.

Os trabalhadores em satide mental se deparam, ainda hoje, com o
desafio de implantar e implementar um novo modelo de aten¢ao. Con-
siderando todas as interfaces que o trabalho da atenc¢do psicossocial
apresenta, espera-se que estes trabalhadores tenham os conhecimentos
necessarios para intervir em diferentes campos de atuacio; na realidade
os técnicos devem desdobrar-se em identidades e atribui¢des multiplas,
com o objetivo de atuar no centro de um territério virtual e de uma
rede de subjetividades de uma comunidade. Espera-se deste novo tra-
balhador que ele possa intermediar as mudancgas sociais necessarias ao
resgate dos direitos de cidadania enquanto promove a inclusao social de
pessoas portadoras de transtornos mentais. Este técnico deverd domi-
nar varios e complexos campos do conhecimento: técnico, social, ético,
juridico e politico. (DELGADO, 1989; BRASIL, 2004; BICHAFEF, 2006;
LANCMAN, 2008)

Os novos servicos em saude mental se propdem a lidar, na reali-
dade, com novos recursos que, iniciando pela estrutura fisica dos ser-
vicos, passam pelos conhecimentos especializados das diferentes areas
profissionais e aplicacdo de novas técnicas (por exemplo, oficinas com
diferentes finalidades, incluindo geragdo de renda). Nos Centros de
Atencdo Psicossocial, todos os agentes e todos os meios que vierem a
ser utilizados, necessitam ser apreendidos para poderem ser coorde-
nados com a finalidade de transformar o objeto de trabalho, o usua-
rio, realizando, desta maneira, a proposta da reabilitacao psicossocial.
(MILHOMEN et al., 2007)

Observa-se, entretanto, que as novas equipes, ao assumirem a res-
ponsabilidade de implantarem o novo modelo preconizado de atengao
em saude mental, o fazem sem dispor, muitas vezes, de recursos técnicos
e de formagao e capacitagao para fazé-lo adequadamente. (OLIVEIRA et
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al., 2003; BICHAFE 2006; MILHOMEN et al., 2007; RABELO; COU-
TINHO, 2009)

Em virtude da importancia que os CAPS adquiriram no processo
de reestrutura¢io da aten¢ao em saide mental, por sua expansao e di-
fusao, pelo seu potencial em abarcar parcela significativa da populagao
brasileira portadora de transtorno mental crénico e pelo contingente de
trabalhadores envolvidos, procura-se neste estudo refletir sobre o tra-
balho desenvolvido nesses centros, utilizando como referéncia a teori-
zagao de Laurell e Noriega (1989) sobre processo de trabalho em satde
a partir do modelo de desgaste e nos conceitos tedricos sobre a relagao
prazer e sofrimento no trabalho. (DEJOURS, 2009)

Assim, este estudo tem como objetivos: descrever as caracteristicas
do processo de trabalho de profissionais em satide mental e a percepgao
dos trabalhadores sobre as cargas laborais as quais estao submetidos; e
identificar caracteristicas dos diferentes tipos de cargas de trabalho e os
riscos a saude mental a que os trabalhadores estao expostos nos seus
cotidianos de trabalho.

A pretensio deste estudo é ser mais uma peca na construg¢io do ar-
senal desse novo modelo de assisténcia a saide mental, particularmente,
no que diz respeito as novas praticas desenvolvidas pelos trabalhadores
nesses servicos e no fato de possibilitar uma melhor compreensao dos
aspectos relacionados ao fator humano, fundamental na consolidagiao
dos principios da Reforma Psiquidtrica.

Metodologia

Bases conceituais e tedricas adotadas

Este estudo foi construido a partir das bases conceituais e me-
todolégicas do modelo de desgaste de Laurell e Noriega (1989), an-
corado no modelo operdrio italiano. Adotou-se também os conceitos
tedricos sobre a relagdo prazer, sofrimento e trabalho propostos
pela psicodinamica do trabalho, na perspectiva da escola dejouriana.
(DEJOURS, 2009)

O método de investigacao utilizado para a pesquisa foi baseado nos
principios do Modelo Operario Italiano. (LAURELL; NORIEGA, 1989)
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Nesta abordagem, é proposto o uso de entrevistas coletivas com o ob-
jetivo de fazer um levantamento dos dados empiricos que permitam
compreender as relagdes entre os processos de trabalho, a saude fisica
e psiquica, e o papel dos trabalhadores na constru¢ao do conhecimento
e na transformacao da realidade. O modelo possibilita ainda, aos traba-
lhadores, a reconstru¢ao dos processos de trabalho, com identificagao
de danos e riscos, aos quais podem estar expostos. (FACCHINI et al.,
1991)

Nesse modelo, nas investiga¢des das relagdes entre trabalho e sat-
de, o foco é direcionado a duas categorias centrais de andlise: “as cargas
de trabalho” e os “processos de desgaste”. Na andlise do processo de
trabalho, o conceito de “cargas de trabalho” busca ressaltar os elemen-
tos que interatuam dinamicamente entre si e o corpo do trabalhador,
gerando processos de adaptacao que se traduzem em desgaste. O con-
ceito de carga tem como finalidade possibilitar uma andlise do proces-
so de trabalho que extrai e sintetiza os elementos que determinam de
modo importante, o nexo biopsiquico da coletividade operaria e confere
a esta um modo histérico e especifico de “andar a vida”. (ARAUJO,
2004)

O entendimento do “desgaste” como uma categoria integrada ao
de “cargas de trabalho” permite introduzir no pensamento uma repre-
sentagdo coerente do que sdo as transformagGes negativas originadas
pela interagao dinadmica das cargas nos processos bioldgicos e psiquicos
humanos. O desgaste é definido como a perda de capacidade efetiva e/
ou potencial, bioldgica e psiquica, ou seja, ndo se refere a um processo
particular isolado, mas sim ao conjunto dos processos biopsiquicos.
(LAURELL; NORIEGA, 1989)

A relagao entre processo de trabalho, cargas de trabalho e de des-
gaste, possibilita entender e predizer quais sao 0s processos que con-
somem a for¢a de trabalho ou desgastam as capacidades consideradas
vitais para o trabalhador. Desta forma, a medida que se sabe que tipo de
processo esté presente num posto de trabalho, pode-se identificar quais
sdo as principais cargas e os tragos gerais do padrao de desgaste.

Na produg¢io do conhecimento sobre os processos de trabalho em
saude mental e percepgao de riscos a que estao submetidos os trabalha-
dores, foram utilizados os conceitos de cargas laborais propostos por
Facchini (1993), Laurel e Noriega (1989) que incluem: a) cargas fisicas;
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b) cargas quimicas; c) cargas bioldgicas; c) cargas mecanicas; d) cargas
fisioldgicas; e) cargas psiquicas.

Em qualquer processo de trabalho podem ser encontrados estes
tipos de cargas, com menor ou maior intensidade, que podem interagir
entre si, potencializando ou somando-se no contexto individual e cole-
tivo da vida dos trabalhadores.

Além do conceito de cargas de trabalho, proposto no modelo de
desgaste, foram também utilizadas neste estudo as contribui¢des do
modelo da psicodindmica do trabalho.

O interesse maior da psicodinamica é analisar o trabalho, seu con-
teado, sua significacdo e suas formas multiplas de produgao de sofri-
mento ou de prazer. (DEJOURS, 2009) Nesta abordagem, as relacoes
que se estabelecem entre o trabalhador e o seu trabalho podem ser
apreendidas por meio da compreensao dos procedimentos defensivos
que ajudam os trabalhadores a resistir psiquicamente a agressao que
compde determinadas formas de organizagao do trabalho. Esse referen-
cial subsidia a discussdo de como os trabalhadores fazem para resistir
as agressoes ao seu funcionamento psiquico.

Na proposi¢ao da psicodinamica do trabalho, o sofrimento implica
um estado de luta do individuo contra as pressdes ligadas a organizagio
do trabalho. Por organiza¢ao do trabalho entende-se a divisao do traba-
lho, isto é, a divisdo de tarefas, os ritmos impostos e os prescritos, as
hierarquias, reparti¢coes de responsabilidades e os sistemas de controle.
(DEJOURS, 2009)

Dentre os conceitos utilizados nesta teoria destacam-se o do pra-
zer no trabalho, de sofrimento criativo e de sofrimento patogénico.
Através destes, pode-se entender as relagdes que se estabelecem entre a
organizac¢ao do trabalho e o sofrimento psiquico. A fala do trabalhador
tem papel destacado nesse modelo — a andlise da fala e dos siléncios dos
trabalhadores permite compreender as formas subjetivas de estrutura-
¢ao da vida mental no trabalho: sua fonte de prazer e de sofrimento e
os modos coletivos de vivéncia da vida no trabalho. (DEJOURS, 2009)

Nesta teoria, a linguagem pode ser mobilizada como expressao da
dindmica do reconhecimento dos problemas, como atividade semidtica
que estrutura a realidade do trabalho e como intermediadora da agao.
Na teoria dejouriana e no modelo de desgaste, o trabalhador é compre-
endido como o portador de uma histéria singular pré-existente e capaz
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de construir uma analise muito precisa da organizagao e das situagdes
de trabalho. (COUTINHO NETO, 1998; DEJOURS, 2004)

Local da pesquisa e sujeitos entrevistados

Este estudo foi realizado no municipio de Salvador, capital do Es-
tado da Bahia. Administrativamente, o municipio encontra-se dividi-
do em 12 Distritos Sanitarios. Em Salvador, estavam implantados, em
2010, 19 CAPS, sendo 18 municipais e um criado por uma Organiza-
¢ao Nao Governamental (ONG), distribuidos pelos distritos sanitarios.
Em seis Distritos Sanitdrios foram implantados mais de um CAPS, e
esta decisao foi tomada apds a observacdo de critérios técnicos tais
como: alta concentragao populacional, alto indice de populagdo de bai-
xa renda, de violéncia e “grotdes” de miséria, regido com concentracao
de turistas e de facil aquisi¢cao de drogas, de dificuldade de acesso para
outros servigos especializados, seja pela inexisténcia na proximidade
ou pela consideravel extensao territorial dos distritos. (MONTEIRO,
2007)

Inicialmente foram selecionados seis CAPS para a realizacao do
estudo. Nas unidades escolhidas foram realizadas entrevistas coletivas
com os trabalhadores em seus locais de trabalho.

Os critérios utilizados para a escolha das seis unidades foram: o
tempo de credenciamento, composi¢ao multiprofissional das equipes,
localizagdo geografica e a experiéncia reconhecida na area de saude
mental (trajetéria de envolvimento com os novos modelos de atengio),
pois, desta maneira, as equipes poderiam ter vivenciado a constru¢ao
dos novos saberes e das novas praticas em saide mental.

Os convites para a participa¢ao no estudo foram feitos, aos tra-
balhadores, nos préprios locais de trabalho, apés uma campanha de
sensibilizacdo onde foi destacada a importancia da participagio e incor-
poracao dos trabalhadores a pesquisa.

Ao todo, participaram das entrevistas 86 profissionais de saude
dos seis CAPS municipais incluidos na pesquisa.

Os CAPS selecionados estavam localizados nos Distritos Sanitarios
Barra/Rio Vermelho, Itapajipe, Cabula/Beiru, Boca do Rio e Centro His-
térico; portanto, abrangiam areas geograficas distintas, possibilitando
avaliacdo de uma maior diversidade de situagoes.
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Procedimentos do trabalho de campo

Para a coleta de dados sobre o processo de trabalho em sadde
mental e percep¢ao de riscos, foram realizadas entrevistas semi-estru-
turadas conduzidas a partir de um roteiro previamente definido. O ro-
teiro da entrevista abarcou quatro blocos de questdes que incluiam:
Bloco I — Caracteristicas da organizagio do trabalho;

Bloco II - Caracteristicas do processo do trabalho;
Bloco III - Trabalho e satude: exposicao a riscos;
Bloco IV — Prazer e dor no trabalho cotidiano.

.

Como estratégia para delinear o percurso e permitir uma melhor
aproximacgao com o objeto de estudo, as unidades foram visitadas para
a apresentac¢do da pesquisa e de seus objetivos, nas reunides de equipe,
por sugestao da prépria equipe, considerando que este seria o Unico dia
em que todos os profissionais se encontravam no local de trabalho.

As entrevistas tiveram uma dura¢do média de uma hora e vinte
minutos e foram gravadas com autoriza¢ao prévia dos trabalhadores e
transcritas posteriormente para a andlise dos dados.

Os dados foram coletados nos meses de julho, agosto e setembro
do ano de 2010.

Analise dos dados

A técnica da Andlise de Conteudo foi utilizada para a interpretagio
dos dados. Esta pode ser definida como um conjunto de instrumentos
metodoldgicos, que visam obter, através de procedimentos sistemati-
cos e objetivos de descricao do contetdo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produc¢ao destas mensagens. (BARDIN, 2009)
A andlise de conteudo é um processo de investigagdao utilizado para
quantificar material qualitativo através de categorizagao e tabulagao de
dados obtidos em entrevistas, anuncios, recortes, propagandas, textos,
documentos oficiais, discursos, dentre outros.

Minayo (2008) sintetiza o percurso do trabalho dos dados a partir
da perspectiva da andlise de contetido em trés etapas. Na primeira eta-
pa tem-se a pré-andlise, que consiste na escolha dos documentos a se-
rem analisados e na retomada dos pressupostos e dos objetivos iniciais
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da pesquisa. Deve-se indagar sobre as relagOes entre as etapas realiza-
das, elaborando indicadores que orientem a compreensao do material e
a interpretacao final. Esta pré-andlise pode ser decomposta nas seguin-
tes tarefas: leitura flutuante (o pesquisador toma contato direto e in-
tenso com o material produzido); constituicao dos Corpos (diz respeito
ao universo estudado em sua totalidade e deve responder as seguintes
normas de validade qualitativa: exaustividade, representatividade e ho-
mogeneidade); Formulagao e reformula¢ao dos pressupostos e objeti-
vos (consiste na retomada da etapa exploratoria, tendo como parametro
a leitura exaustiva do material com base nas indagac¢des iniciais). Nessa
fase pré-analitica determinam-se a unidade de registro (palavra chave ou
frase), a unidade de contexto (delimitacao do contexto de compreensao da
unidade de registro), os recortes, a forma de categorizagdo, a modalidade
de codificagio e os conceitos tedricos mais gerais. Na segunda deve ser
feita a exploragao do material, que consiste numa operagao classifica-
téria que visa alcancar o nacleo de compreensao do texto e a busca de
categorias pelo investigador. Na terceira etapa tem-se o tratamento dos
resultados obtidos e interpretagio.

A andlise dos dados, feita neste estudo, seguiu os passos operacio-
nais descritos por Minayo (2008), e permitiu o estabelecimento de rela-
¢Oes entre as diferentes fontes, buscando articular o material empirico
e o referencial teérico-metodolégico adotado, na tentativa de obter res-
postas para os questionamentos e objetivos que nortearam este estudo.

Desse modo, a andlise contemplou trés etapas sintetizadas por
Minayo (2008). Na primeira etapa foi feita a organizacdo dos dados
— primeiro contato com o material coletado. Na segunda etapa ocor-
reu a exploragdo do material — constituiu na exploragao classificatéria,
visando a busca da compreensao do texto. Nesta fase realizou-se leitu-
ra flutuante, depois leitura exaustiva do material, sendo estabelecida
a categorizagdo. O critério eleito para obter o ndcleo de compreensao
do texto foi o de categoria tematica, que foram obtidos dos temas uti-
lizados nas entrevistas. Apds a definicao desses nucleos, os dados fo-
ram recortados, classificados e inseridos em seus respectivos nucleos.
Os principios da objetividade e da fidelidade foram observados para
evitar as distor¢des que porventura surgissem. Na terceira etapa fez-
se o tratamento dos resultados obtidos e a interpretagdo — nesta etapa
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trabalhou-se na construgao da sintese, na realiza¢ao das interpretagoes,
interrelacionando-as com o quadro tedrico apresentado.

Para ordenamento e estrutura¢do da andlise buscou-se explorar
os elementos/chave constantes no roteiro utilizado, organizando-se a
andlise com base na caracterizagao da organiza¢do e do processo de
trabalho, percepg¢ao de riscos a saude e elementos produtores de prazer
e sofrimento no cotidiano laboral. Adicionalmente uma nova categoria
analitica, pela importancia registrada pelos trabalhadores, foi destacada
e explorada na analise: a violéncia envolvida na cena de trabalho desses
profissionais.

Resultados e discussao

Caracteristica do processo e da organizac¢ao
do trabalho

O inicio de um dia de trabalho no CAPS comegava quando as por-
tas da unidade eram abertas e por elas passavam os usudrios e os pro-
fissionais. Ja na chegada os profissionais encontravam os usuarios que
chegavam muito cedo e uma demanda definida para atendimento.

Geralmente quando a gente chega aqui ja é aguardado pelo usuario la
fora, né? Porque ele ja vem demandando uma série de coisas do dia-a-
-dia, pergunta coisas referentes a medicacio, das atividades que ira fazer.
(COORDENADORA, CAPS 4)

“[...] quando a gente chega, ja comeca a atender na porta, no por-
tdo ja encontramos usuarios demandando alguma coisa”. (PSICOLO-
GO, CAPS 2)

O servico encontrava-se organizado de modo que, normalmente,
houvesse sempre um profissional de plantdo — uma pessoa responsavel
pelo acolhimento, encaminhamento, e pelo apoio para as intercorrén-
cias e a recepgao de familiares. Os servicos, a depender do local e da
seguranca, ficavam abertos das 8h as 17h.

As tarefas didrias desenvolvidas pelos trabalhadores de CAPS eram
compostas por oficinas terapéuticas e profissionalizantes, grupos tera-
péuticos, atendimentos individuais (psicoterapias, prescricio de medi-
camentos e orientac¢Oes), visitas domiciliares, atendimento as familias,
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trabalho comunitario de integracdo da rede, cuidados com a saude fisi-
ca do usudrio (marcagio de consultas médicas e odontolégicas), acdes
educativas de promogio do desenvolvimento da cidadania dos usudrios
e seus familiares, atividades externas de lazer, cumprimento de uma
agenda com o6rgaos e instituigdes publicas, trabalho administrativo,
atualizagido do prontudrio, busca ativa, elabora¢ao e acompanhamento
do plano terapéutico individual, oficinas de gera¢ao de renda e assistén-
cia as Residéncias Terapéuticas'.

Havia a distribui¢ao dos pacientes de referéncia pela coordenagao e
a determinagado das prioridades era feita no acolhimento, onde se iden-
tificavam as necessidades dos usuarios e, de acordo com as demandas,
eram agendados os procedimentos e condutas a serem adotadas.

As assembleias com os usudrios e reunides de equipe aconteciam,
em geral, semanalmente. Mensalmente os técnicos trabalhavam na
confec¢do de Autorizagdo para Procedimentos de Alta Complexidade
(APACS) - que sao formuldrios, que devem ser preenchidos pelos pro-
fissionais, para o registro do conjunto de procedimentos a que se refere
a Portaria n® 189/02 e incluem: atendimento individual, atendimento
em grupo, atendimento em oficinas terapéuticas, atendimento as fami-
lias e atividades comunitdrias.

A integra¢do da equipe, em todas as entrevistas realizadas, foi des-
crita como boa pelos entrevistados; as divergéncias e os conflitos foram
mencionados como desafios, uma forma de funcionamento baseada na
discussdo coletiva que elevava o crescimento profissional, conforme
atestam os depoimentos dos trabalhadores: “O que eu acho enrique-
cedor é quando estamos discutindo casos aqui no CAPS, cada um da
sua opinido, cada um fala do seu olhar, isso enriquece muito e traz um
grande aprendizado para a gente”. (EDUCADOR FISICO, CAPS 3)

A interlocugdo para a divisdo das tarefas era feita pela coordena-
¢ao, geralmente nas reunides de equipe. As tarefas eram direcionadas
de acordo com a demanda e com o perfil e a especificidade profissio-
nal dos trabalhadores. As defini¢cdes de papéis e de atribuicoes de cada

1 Os CAPS foram incorporados inicialmente como servigos estratégicos no Fundo de Ag¢des
Estratégicas e Compensa¢des (FAEC) do Ministério da Saide através das Portarias n® 336/02
e n°189/02. Sendo assim, esses instrumentos normativos alteraram a fonte de financiamento
dos CAPS e incluiram na Tabela SIA/SUS cédigos para os grupos de procedimentos na area de
saude mental. Note-se que o valor de cada procedimento descrito na Portaria incluia todos os
atos, atividades e materiais necessarios a sua realizagdo. (BRASIL, 2004)

162



profissional neste novo modelo de aten¢do, no entanto, ndo estavam
muito claras, o que gerava conflitos, mas podiam também estruturar
possibilidades para o didlogo e para a construc¢io de alternativas novas
para o trabalho.

“Até ha pouco tempo discutiamos o papel da enfermeira, seu lugar
e as intervengoes”. (PSICOLOGO, CAPS 5)

“Quando existem visdes diferentes pode existir conflito, entao,
numa equipe multidisciplinar o desafio é grande, porque o modelo
€ novo e os conflitos aparecem, mas estes fazem com que a equipe
cresca”. (ENFERMEIRA, CAPS 1)

Desse modo, em todas as unidades estudadas, a organiza¢ao do
trabalho em satide mental era, na percepgio dos trabalhadores, a priori,
concebido como um trabalho em equipe, estruturado a partir de defini-
¢Oes coletivas estabelecidas em processos de discussiao do grupo.

“[...] a ideia de uma equipe multiprofissional é boa, ela deve ter
um vinculo de afetividade, companheirismo, de compreender a dispo-
nibilidade e especificidade de cada um, porque cada um ¢é distinto”.
(MEDICO, CAPS 1)

As defini¢des que sdo estabelecidas nas reunides das equipes de
trabalho compdem a chamada grade de atividades? cotidianas dos ser-
vicos. No entanto, concretamente, a realizacdo das atividades diarias
era estabelecida por situa¢oes diversas que demandavam aten¢io (nem
sempre como previsto) e dependiam, também, do perfil da gestao e da
coordenagio dos servicos.

O Ambiente de Trabalho

A percepc¢io dos trabalhadores sobre as cargas de trabalho eviden-
ciou que os fatores mais relevantes para o desgaste sofrido estavam
relacionados ao ambiente de trabalho, especialmente a infraestrutu-
ra fisica dos locais de trabalho (com destaque para as cargas fisicas e
biolodgicas).

2 Grade de atividades corresponde a um planejamento de atribui¢cdes e de responsabilidades
pelas tarefas e agdes em um dado periodo de tempo; incluem responsabilidade por casos de
pacientes especificos e por atividades correlatas a cada trabalhador. E, portanto, um mapa
de organizag¢do do trabalho de aten¢io a saide mental em um periodo de tempo (atividades,
responsavel, tempo).
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As queixas registradas evidenciaram claramente a inadequagao dos
espacos utilizados para o servico prestado. Dentre os problemas elen-
cados, destacaram-se o calor intenso no verao, a falta de ventilacao nas
salas de trabalho de grupo, o barulho intenso oriundo da rua ou dos
préprios usudrios na unidade, umidade das paredes — o que facilitava
a formacao de fungos; falta de manutengio e higienizagio precaria dos
prédios e dos sanitarios utilizados por todos. Portanto, constatou-se
que os espagos fisicos existentes nao atendiam as necessidades dos ser-
vicos, sendo, em geral, constru¢des alugadas que, para funcionar como
um CAPS exigiam improvisa¢des as mais variadas para que, minima-
mente, pudessem atender as demandas das atividades planejadas.

Outra dificuldade enfrentada pelos trabalhadores estava associada
a falta de espagos reservados, nos quais, com uma determinada priva-
cidade, fosse possivel redigir as anotagdes nos prontudrios, almogar ou
discutir algum caso sem serem interrompidos por algum usudrio do
servico, como atestam os relatos dos profissionais: “A coordenacao fez
uma programagao de ficar sempre um técnico de plantdo, e ao meio dia,
entdo, a gente queria ter um tempo também para poder descansar em
paz [...]”. (ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 5) “Vocé esta aqui escrevendo,
af o usudrio abre a porta, em outro contexto vocé podia dizer, agora nao,
nao interrompa, estou ocupadol...]”. (PSICOLOGO, CAPS 5)

Afora as dificuldades de espago e tempo para a necessaria reflexao
de cada caso atendido, cabe registrar a auséncia de salas adequadas,
reservadas, no qual seja possivel estabelecer-se a possibilidade de aco-
lhimento, de expressao de situagdes intimas, muitas vezes dolorosas,
sendo obstaculo muito significativo para o trabalho em satide mental,
pois impossibilita o minimo da preservac¢ao da intimidade dos pacientes.

As Cargas Laborais: as demandas excessivas
em foco

As atividades exercidas pelos trabalhadores de saide mental tinham
escopo amplo, com grande diversidade de atribui¢cbes e papéis, sendo
um trabalho que exigia muito do trabalhador. As reclamagdes sobre as
cargas laborais demonstraram que estes técnicos exerciam suas ativida-
des sob alta pressao psicoldgica. As queixas mais frequentes foram de
falta de tempo para realizar as atividades programadas, dificuldade no
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cumprimento da carga horaria contratada, o fato da maioria dos traba-
lhadores cumprirem dupla ou tripla jornada de trabalho e exigéncia, por
parte da gestdo, para aumentarem o numero de atendimentos.

“Vocé fica com a cabega pesada porque tem de cumprir a carga ho-
raria em outro lugar”. (TERAPEUTA OCUPACIONAL CAPS 2)

Essa responsabilidade, muitas vezes, era vivenciada com sofrimen-
to pelos trabalhadores:

“Angustia, uma palavra angustia [...] exatamente porque a gente
tem as atividades de grupo, as oficinas que a gente planeja e temos de
dar conta de uma quantidade de usudrios referéncias”. (ASSISTENTE
SOCIAL, CAPS 2)

“A gente vem para o CAPS pensando em poder realizar todas as
atividades que supostamente estariam programadas. No dia a dia ndo
conseguimos realizar por conta das outras demandas que vao surgin-
do”. (ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 3)

Os profissionais consideravam que as varias demandas ocasiona-
vam uma sobrecarga na rotina, pois além do trabalho manual, buro-
cratico, havia o trabalho mental de reflexdo e de busca de solu¢ao para
os problemas que surgiam. Além disto, foi observado, no discurso dos
profissionais, que estes assumiam, muitas vezes, o trabalho que deveria
ser feito pelas secretarias de a¢ao social e outros érgaos no municipio.

Além das demandas excessivas, os profissionais chamaram a aten-
¢do para a continua necessidade de vigilia que precisavam manter.
O fato da clientela de um CAPS ser formada, na sua maioria, por pa-
cientes com transtornos mentais severos e persistentes, e que, as vezes,
apresentavam um comportamento de dificil previsibilidade, que podia
mudar repentinamente, exigia que a equipe ficasse o tempo inteiro em
estado de alerta.

[...] convivemos com pacientes com alto poder de agressividade, entdo o
risco é grande, ja se pegou paciente aqui que agrediu, de agressdo fisica,
paciente chegar aqui, eh, armado de faca, paciente chegar aqui com pedago
de espelho guardado na bolsa, guardado na sacola porque agrediu alguém,
um vizinho [...], entdo a drea em que nds trabalhamos é uma drea de alta
periculosidade. (ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 6)

Outro aspecto destacado nas entrevistas referiu-se as situacdes
de intervengao que ndo estavam previstas e que demandavam ateng¢io
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imediata da equipe, impossibilitando que as atividades planejadas fos-
sem executadas. Essas situa¢oes conformavam as chamadas intercorrén-
cias. Tais situacdes, nao raro, dificultavam a manutencio da rotina didria
criada e discutida nas reunides de equipe, e sinalizavam a constante
necessidade de replanejamento das agdes a serem executadas no coti-
diano do servico. A andlise do processo de trabalho descrito, mesmo su-
perficialmente, parece apontar para um ponto de tensao nesta dire¢ao.

[...] e outra coisa é a sua interven¢do também. E vocé tem de se policiar e
perguntar por que a clinica te envolve o tempo inteiro? Estar modulando essa
autocritica é que é o fator estressor [...] eu poderia dizer: agora nao, estou
ocupado [...], enfim se ele estd com uma demanda, vocé tem de intervir, e
esse tempo inteiro de clinica é um grande estressor. (PSICOLOGO, CAPS 5)

Estas situagdes que exigiam uma aten¢dao imediata sem prévio pla-
nejamento, estabeleciam, no dizer dos trabalhadores, um paradoxo,
dificultando a continuidade das atividades de rotina, necessdrias para
o alcance dos bons resultados nas condutas terapéuticas estabelecidas
(requisito importante no tratamento de pacientes com adoecimento
psiquico). Desta forma, evidenciou-se que o trabalho em satide mental
guardava sempre uma necessidade latente, que podia ou nao se revelar
no dia de trabalho, devendo o profissional estar atento ao seu entorno e
pronto para atuar segundo a exigéncia que for explicitada.

“A rotina é fundamental para os grupos e oficinas, mas tem outra
rotina clinica que ndo tem rotina: sdo as intercorréncias”. (PSICOLO-
GO, CAPS 5)

“Sao dois paradoxos: devemos planejar todas as atividades como
necessidade de organizar o servico e, por outro lado, o trabalho em sat-
de mental é algo muito dinamico, muito vivo”. (PSICOLOGA, CAPS 2)

No enfrentamento da tensdo entre o planejado e o inusitado, mo-
bilizador de toda a atencao e intervencao no trabalho diario, destacou-
se o processo de cooperac¢ao e ajuda mutua entre os trabalhadores nas
unidades. No geral, havia uma rela¢ao pautada por elevada cooperagao,
todos os profissionais presentes, ajudavam a cuidar dos mais variados
acontecimentos didrios, que faziam parte da rotina destes servigos.

“Voltando a rotina, voltamos a discussao da urgéncia/emergéncia,
o usudrio pode chegar aqui em crise, ai temos que encaminhar para
algum lugar, entdo alguém vai”. (PSICOLOGO, CAPS 5)
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Entre as cargas psiquicas ou riscos capazes de provocar estresse
ou tensiao emocional destacou-se o fato de varios trabalhadores atribu-
irem a instabilidade dos vinculos trabalhistas como um dos fatores que
mais repercutiam na saude mental deles, conforme ilustra a fala de um
profissional:

A instabilidade de vinculos é um fantasma constante... isso mexe com a au-
toestima [...] é uma coisa que magoa. Este é um fantasma constante na vida
da gente, é vocé estar acreditando, gostar tanto e saber que a qualquer mo-
mento vocé nao existe mais. (PSICOPEDAGOGA, CAPS 3)

A informalidade e incertezas sobre a situa¢ao no trabalho, assim
como auséncia de beneficios sociais e de protecdo da legislagao traba-
lhista sao, segundo alguns autores, responsaveis pelo desenvolvimen-
to de ansiedade e depressao nos trabalhadores. (SELIGMANN-SILVA,
1994; LUDEMIR, 2005)

Além das cargas psiquicas decorrentes da inseguranca no trabalho,
dos vinculos empregaticios instaveis, temporarios, ganharam destaque
também aquelas relativas ao tipo de trabalho realizado: o contato con-
tinuo com o sofrimento psiquico de outras pessoas. Esse fator foi tam-
bém mencionado como desencadeador de intenso sofrimento, elevando
as exigéncias emocionais da ocupagao.

“A gente lida muito com esse sofrimento do paciente, é um so-
frimento que tem continuidade, que acompanha seu dia-a-dia”.
(PSICOLOGO, CAPS 4)

O que pra mim é muito complicado, eu acho que é a coisa do desgaste emo-
cional, eu tenho um atendimento que me mobiliza muito as vezes; enfim,
porque, eu acho que é isso mesmo, me mobiliza muito. E um pai de um
rapaz que era do CAPS ad, que tem um transtorno associado ao uso das
drogas, e que bate no pai, O pai é um senhor que nio sabe mais o que fazer,
e no ultimo atendimento eu disse: eu ndo sei mais o que fazer para ajudar o
senhor! Ele me disse: eu sei, mas eu vim aqui conversar porque eu preciso
dividir isso com alguém! E um peso muito grande, eu fico meio emocionada,
é um peso. Pra mim é muito pesado, tem dias que chego em casa destruida
emocionalmente! [...] de ver a mie de A., que é uma mulher fragil, né? Cheia
de ruguinhas [...]. (TERAPEUTA OCUPACIONAL, CAPS 1)

O convivio com o sofrimento ¢ algo constante no CAPS. O cuidado
cotidiano de pessoas portadoras de transtorno mental requer, da equipe
de trabalhadores, intenso trabalho de acompanhamento da clientela,
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incluindo aspectos que vao da defesa dos direitos sociais a satisfagao de
necessidades bdsicas como a moradia e alimenta¢ao. Ou seja, em reali-
dades como a brasileira, onde as desigualdades sociais fazem parte do
labutar didrio das pessoas, estar exposto diariamente a este sofrimento,
as limitagdes concretas na execugao do trabalho, tendo a suposta oni-
poténcia do profissional da satde constantemente posta em cheque por
contextos de precariedade em que ndo é possivel resolver os problemas
dos pacientes (nem mesmo aqueles cuja solu¢ao ja é bem conhecida)
pode causar sofrimento e frustragdo. O profissional de satde, ao con-
viver com o sofrimento alheio, pode desencadear uma revivéncia de
momentos de sofrimentos pessoais, pois conviver com o sofrimento
pode gerar sofrimento. O trabalhador lida com gente, doente e sofrendo
psiquicamente no cotidiano da clinica e, muitas vezes, frente a conflitos
intensos dos pacientes e familiares. Desse modo, o temor de ser invadi-
do por ansiedade intensa e incontrolada pode estar presente na prépria
natureza do trabalho. (PITTA, 2003; LAGO; CODO, 2010)

Outro aspecto que deve ser levado em considera¢ao no trabalho
desenvolvido no CAPS refere-se, dentre os ensinamentos sobre a cli-
nica desenvolvida nestes novos dispositivos, ao “modo CAPS de ope-
rar o cuidado”. Este modo e a no¢ao de “clinica ampliada” ou “clinica
da reforma”?implica intima relagao do servico, ou seja, do trabalhador
com a comunidade e com o sofrimento psiquico apresentado pelo pa-
ciente. Essa estreita ligacao é compreendida como elemento central na
promogao das mudangas e evolugiao no quadro do paciente, com énfase
na no¢ao de cuidado. (PITTA, 1996; LEAL et al., 2007; BOFE, 2008)

Essa relagao de cuidado pode colocar em risco a saude do traba-
lhador, no momento em que envolve proximidade (que pode gerar
confusdo e fusdo com o outro), revelando que todos sao humanos, po-
dendo padecer dos mesmos males — o profissional de saide mental se
vé compelido a ouvir e suportar um conjunto de angustias, de conflitos,
de obstaculos diante de cada ato, de cada pessoa com quem se defronta
na prética.

3 Expressdo encontrada em texto de Leal e colaboradores (2007) e Delgado (1989). Segundo
esses autores, “clinica da reforma” se deve a palavra reforma, referindo-se a uma clinica da Re-
forma Psiquiatrica brasileira, observam também que a expressao “clinica da reforma” aparece
como sinénimo das seguintes expressdes: “clinica da atengao psicossocial”, “clinica amplia-
da”, “clinica do cotidiano”.
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Cargas sociais — exposi¢ao a violéncia

A partir da reconstru¢do do processo de trabalho nos CAPS emer-
giu um novo tipo de exposi¢ao ocupacional que foi denominada de
“carga social”. Estas cargas estavam presentes no ambiente externo de
trabalho, quando os trabalhadores dedicavam-se as interveng¢des fora
do local de trabalho, na comunidade: o trabalho de matriciamento, de
busca ativa e de visita a residéncia dos usuarios.

As cargas advindas dessa nova exigéncia do trabalho se caracte-
rizavam pela inseguranca com relacdo a protecgio, integridade fisica e
psiquica dos trabalhadores, deflagrada por situagdes de vulnerabilidade
e de violéncia, as quais estes trabalhadores encontravam-se expostos
quando entravam em comunidades lideradas por pessoas envolvidas
com o trafico de drogas ou trabalhavam em unidades situadas em comu-
nidades consideradas perigosas. Esta carga foi insistentemente trazida
a discussao, sendo de extrema importdncia no relato dos trabalhado-
res, que a apontaram como situa¢ao de grande vulnerabilidade social as
quais estavam expostos.

As tarefas que mais apresentam riscos sao as interven¢des externas, porque
quando a galera sai pra fazer uma interven¢io domiciliar, sai ela e ela munida
dela, no nivel dela e do colega do lado e do motorista, entao a gente nao tem
nenhum mecanismo de defesa que nao seja a gente sair correndo e gritar por
socorro. (COORDENADORA, CAPS 1)

Segundo os profissionais, o nivel de tensao causado pela inseguran-
¢a nas imedia¢des do local de trabalho é outro fator muito estressante.
Os relatos evidenciaram que muitos profissionais foram ameagados por
moradores de rua que viviam nas imedia¢oes das unidades dos CAPS,
além de se preocuparem em serem agredidos dentro da unidade:

E essa galera que fica aqui na sinaleira, pedindo dinheiro, que entra aqui e
ameagca a gente, e depois a gente vai pegar o 6nibus ai na frente onde eles es-
tdo. Outro dia uma colega saiu, o rapaz veio aqui ameagar todo mundo e ela
nao teve coragem de sair pra trabalhar, ficou esperando o motorista chegar
pra ir embora, entdo isso é estressante, isso é complicado pra qualidade do
servico. Eles, ja jogaram “xixi” aqui, porque ja tiveram dias em que a gente
ndo tinha seguranca e [...] porque a gente ja tava tantos dias sem seguranca,
numa tensdo tdo grande que ficamos, eu e uma colega, aqui na porta, entrin-
cheiradas pra vigiar, e qualquer pessoa que entrasse a gente gritasse. Ja teve
a situagdo de estarmos sem seguranga e as meninas estarem aqui na sala e
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entrar uma pessoa que nao é do CAPS e se trancar aqui. Entdo, assim, isso
é estressante, nao é o usuario, nao é o nosso usuario. (TERAPEUTA OCU-
PACIONAL, CAPS 1)

[...] risco, existe. Aqui a gente ja teve problema no momento em que eu fui
tentar conter um usudrio e eu tava sozinha, eu tava errada porque fui tentar
fazer sozinha e me machuquei, ele me machucou, nao foi intencionalmente
“vou te machucar”, mas, e ai? No momento em que eu tentei segurar ele
pra que ele n3o saisse daquele jeito, ele saiu me arrastando e me machucou,
mas nao foi nada grave, mas é, acontece. (TERAPEUTA OCUPACIONAL,
CAPS 1)

A vida do profissional que vive na comunidade onde trabalhava,
elevava ainda mais a percepgao de risco e de inseguranga:

Eu falo enquanto profissional e moradora da regiao, desta comunidade. Hoje
eu me deparo com situa¢des de uso de drogas e questionar com o usudrio,
lidar com a situagio [...] questionar sobre o trafico e me lembrar que estou
na comunidade [...] Hoje em dia eu me questiono: meu filho de trés anos
estuda aqui préximo ao CAPS, eu deixo ele na escola e venho para o CAPS
andando. E ai os usudrios podem saber onde moro, onde meu filho estuda e
como é isso em outras situagdes sociais? (ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 2)

As questdes de violéncia, portanto, apareceram como uma carga de
significativa magnitude entre os trabalhadores e ocorrem de diferentes

fontes:
1.

Da populagio excluida socialmente que circula em torno dos
locais de trabalho;

Dos usudrios dos servicos que podem ficar violentos em algu-
mas situagoes;

Das comunidades em que os servi¢os estao inseridos, muitas
vezes dominadas pelo trafico de drogas.

Esta violéncia vivenciada pelos trabalhadores dos CAPS, na maioria
das vezes ocultada pela falta de sinais e sintomas caracteristicos de uma
situagdo tipica de violéncia, nao é reconhecida. Estudos apontam que
a exposi¢io prolongada a essas condi¢cdes pode gerar situacdes dura-
douras de perda de iniciativa e de passividade, por vezes, patogénicas e
prejudiciais tanto para o trabalhador, quanto para as institui¢des, sobre-
tudo, quando a eficdcia do trabalho requer um engajamento ativo deste.
Portanto, quando os trabalhadores de satde mental, “munidos deles
mesmos” (como eles préprios referem) saiam para o trabalho externo,
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conviviam frequentemente com comunidades consideradas de risco,
sem contar com os aparatos de protecao necessarios. Eles se utilizavam
das experiéncias passadas para constituir maneiras proprias de lidar
com a situac¢ao e, assim, enfrentar os conflitos cotidianos, ou se sentiam
socialmente vulneraveis, o que, por sua vez, desencadeava sofrimento
psiquico. (FRANCO, 2004; LANCMAN et al., 2007; DEJOURS, 2009)

Os problemas de saude

Uma queixa recorrente foi a de infec¢do constante por escabiose.
Os profissionais relataram que nio usavam luvas descartaveis duran-
te os momentos de contato fisico com os pacientes e que isto acaba-
va sendo fonte de continuas infec¢des e problemas de pele para os
trabalhadores. Apontaram ainda que, embora esse fosse um assunto
delicado, era uma realidade que a gestao precisava considerar e buscar
solucdes para equacionar o problema, especialmente porque parecia es-
pelhar um paradigma de que o doente mental ndo sofre de outras en-
fermidades clinicas. Apenas considerar que era preconceituoso o uso de
luvas para o contato com os pacientes, ou o seu inverso, negar que havia
um problema concreto envolvido, eram posicionamentos que negavam
a ideia de que o paciente fosse visto em suas varias dimensdes (corpo
e mente).

Dentre as queixas referentes a prépria saude ganharam destaque
os relatos de nervosismo, insdnia, sintomas depressivos e hiperten-
sdo arterial. Dados da literatura apontam que grande parte das rea-
¢Oes adversas a saude ocorre quando a demanda do trabalho ¢é alta e
o grau de controle do trabalhador sobre o trabalho é baixo. (ARAUJO;
CERQUEIRA; ARAUJO, 2003) Estudos brasileiros com profissionais
de satde mental como os de Nogueira-Martins (2002), De Marco e
colaboradores (2008) e de outras categorias profissionais do setor de
servicos como Fernandes e colaboradores (2002), Araujo e colaborado-
res (2003), Reis e colaboradores (2005), Montanhol, Tavares e Olivei-
ra (2006), Tomasi e colaboradores (2008) e Schmidt e colaboradores
(2009), encontraram resultados coerentes com essa hipdtese de que
situagdes envolvendo elevadas demandas e baixo controle sao nocivas a
saude fisica e mental.
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Outra queixa relevante foram as infec¢des urindrias, comumente
relacionadas as restricdes de tempo, de cadéncia da organizagio do tra-
balho (ritmos acelerados) ou de condi¢des inadequadas do ambiente
laboral (instalagdes com precdria higienizagio).

“Eu mesma quando estou aqui trabalhando, nao vou ao banheiro,
entdo eu saio daqui meio dia para chegar em outro lugar, apertada”.
(ENFERMEIRA, CAPS 2)

Foi relatado que as condi¢des higiénicas nos banheiros nao eram
adequadas, o que fazia com que muitos dos técnicos evitassem o uso
dos mesmos ou nao bebessem 4agua durante a estadia no servico.

Os trabalhadores referiram ocorréncia de dores de cabeca constan-
tes e as relacionavam com a tensao permanente no servigo. Segundo
relatos, nos altimos meses que antecederam a coleta de dados, haviam
sido nomeados novos gerentes dos servicos e estes, por sua vez, tinham
pouca ou nenhuma experiéncia em gestao de servi¢os de saide mental.
Esses novos gestores conduziam o trabalho em moldes verticalizados,
marcado por posi¢Oes autoritarias, nas quais as sugestdes dos profissio-
nais nao eram aceitas, inibindo, assim, qualquer a¢dao nova do trabalha-
dor, o que gerava tensoes relevantes.

Como consequéncia, observou-se, que em alguns CAPS, houve
uma desestruturacao das equipes em decorréncia das mudangas na
forma de conduzir a politica de satde mental, trazendo incoeréncia e
contradi¢des entre os saberes, praticas dos trabalhadores e o modelo
de gestao adotado, como se pode observar nas falas dos trabalhadores:

[...] eu tive problemas com a dire¢do porque atendi individualmente um pa-
ciente. Eu coloquei isso no relatério e fui chamada pelo gerente que me disse
que meu relatério estava errado! Ele disse que em CAPS s6 podemos fazer
atendimento grupal. (ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 2)

[...] acontece que os chefes nao tém visdo e ficam querendo cobrar
apenas o hordrio. (FISIOTERAPEUTA, CAPS 2)

A gestdo do trabalho aparece como um elemento ordenador do
fazer em satide mental, ficando evidente o grau de dependéncia da ade-
réncia ou ndo do gestor as praticas inovadoras defendidas pelo novo
modelo. Portanto, uma nova fragilidade se revelou na cena do trabalho:
o modelo avangard mais ou menos a depender da correlacao de forgas
que estava estabelecida em cada local de trabalho. Nesse ponto, a ca-
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pacidade de cooperagdo e de coesao das equipes de trabalho exerce pa-
pel central. Quanto mais integrada for a equipe, menos vulneravel sera
o processo de implantagdo do novo modelo. No entanto, a existéncia
de vinculos laborais frageis, temporarios, despontou como obstaculo
maior nas possibilidades de coesdao das equipes. Assim, este dilema
aparece como um desafio marcante a ser enfrentado.

As informagdes obtidas a respeito da percep¢ao dos trabalhadores
com referéncia a relacao entre saude e trabalho nas unidades, permiti-
ram identificar que esta era percebida como precaria, e até mesmo de
vulnerabilidade. Segundo estes trabalhadores, havia falta de interesse
dos gestores em tomar conhecimento sobre suas reais condi¢des de
trabalho.

[...] na verdade, esta administragdo nunca veio aqui pra procu-
rar ver a situagdo do CAPS, do atendimento, das nossas necessidades,
como a gente estd se sentindo nesse lugar que a gente foi colocado”.
(ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 4)

No discurso dos trabalhadores emergiu a queixa sobre a invisi-
bilidade do profissional/técnico. Observou-se, contudo, que nio era
propriamente o técnico de saude mental que era invisivel, mas sim o
seu trabalho, que se tornava invisivel para os gestores, na medida em
que nao era materializado em produtos concretos, palpaveis. Ou seja,
boa parte do trabalho realizado nao era passivel de ser mensurado em
procedimentos; portanto, nao era contabilizada nas planilhas de ser-
vicos executados — conforme exigéncia dos 6rgaos competentes. Essa
porc¢ao imaterial do trabalho, embora essencial para a aten¢ao em satude
mental, mantinha-se invisivel, nao contabilizada. (LANCMAN, 2008)
Assim, o trabalho real, executado cotidianamente, era invisivel aos
gestores, porque nao resultava em indicadores de produtividade ou de
qualidade compativeis com o processo de produc¢do, nem com o valor
do servigo realizado. Essa logica de avaliagdo do trabalho conformava
situagdes de sofrimento e inadequagao nos trabalhadores: o necessario
para o bom desempenho no trabalho chocava-se com os indicadores de
valorizag¢ao adotados pela gestao, colocando em risco o reconhecimento
das etapas e dos recursos necessarios a operacionaliza¢gao do trabalho
em saude mental.

A dinamica do reconhecimento pode acontecer de duas maneiras: a
primeira é denominada de reconhecimento de utilidade, sendo realizada
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pelos niveis hierarquicos superiores e pelo usudrio do servigo ofertado;
a segunda é denominada de julgamento estético, realizada pelos cole-
gas de trabalho, por aqueles que conhecem a especificidade do trabalho
e podem avaliar o esfor¢o despendido pelo trabalhador em realizé-lo.
A auséncia ou dificuldades desses processos de reconhecimento podem
acarretar falhas no desenvolvimento da identidade do individuo e nas
possibilidades de transformacao do sofrimento gerado pelo trabalho em
prazer. (FRANCO, 2004; LANCMAN, 2008; DEJOURS et al., 2009)

A falta de suporte psicoldgico estabeleceu-se como fator capaz de
desagregar a saide mental dos trabalhadores:

“Nos precisamos de suporte. Eu tenho meu suporte psicanalitico,
que eu acho que se nao fosse isso, eu nao ia conseguir”. (TERAPEUTA
OCUPACIONAL, CAPS 2)

Nos ja tivemos supervisio clinico-institucional, foi um periodo que ajudou
bastante o grupo. Na época, traziamos as angustias do cotidiano e af de algu-
ma forma a supervisao nos dava um suporte! A supervisao é o instrumento!
(PSICOLOGA, CAPS 2)

Diante dos discursos dos trabalhadores pode-se concluir que o
momento é de muita dificuldade institucional, aparentemente resulta-
do da auséncia de medidas de apoio para as equipes de trabalhadores.
Desde 2004, em Sao Paulo, no I Congresso Brasileiro de CAPS, ja havia
incentivos para projetos de Supervisao Clinico-Institucional de CAPS.
No entanto, como mostram nossos dados, as situagdes em que se con-
tava com esse apoio ainda era excegao.

Potencialidade e limites dos processos de trabalho
em saude mental

Na avaliagao sobre as potencialidades e os limites do trabalho nos
CAPS, os profissionais relataram que a reconstru¢ao psiquica dos pa-
cientes e o reconhecimento recebido da familia e do usudrio constitui-
am as maiores fontes de prazer na realizagao do trabalho. No discurso
dos trabalhadores, o fato de poder oferecer bom atendimento e de poder
ajudar o paciente ou a sua familia a melhorar suas condi¢des de saude
e de vida eram fatores que proporcionavam muito prazer no trabalho.
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Teve ocasido em que eu chorei mesmo! Porque a gente esta fragilizada e as
vezes embola tudo, nao é que vocé vai se envolver com as questdes do pa-
ciente, mas vocé sai mexida mesmo e nao consegue manter a neutralidade o
tempo todo! (PSICOLOGO, CAPS 4)

A necessidade de formagio e qualificagdo dos trabalhadores foi
pautada em todas as entrevistas. Os trabalhadores fizeram referéncia
a necessidade de capacitagido de recursos humanos, como uma forma
de se adequarem para o enfrentamento das novas estratégias em satude
mental.

“[...] assim, aprendi que somos técnicos em saude mental, ai te-
mos um nome, que bom! Sendo seria uma coisa assim, todo mundo faz
tudo. (ENFERMEIRA, CAPS 3)

A principio, para quem nunca trabalhou neste sistema, é meio que desorga-
nizador, porque a gente fica meio perdida, meio confusa. Mesmo porque nao
ha uma preparac¢io anterior. Nao tem capacitagio. A gente vai se capacitando
e contando com a boa vontade de quem ja estd ali, né? Eu acho que é um
perigo e a0 mesmo tempo exige destes profissionais um dinamismo, um in-
teresse, ¢ uma faca de dois gumes [...] eu acho que, quem trabalha em CAPS
estd preparado para trabalhar em qualquer lugar. (ENFERMEIRA CAPS 3)

Estes resultados estdo em concordancia com estudos realizados no
Brasil sobre a formagao especifica de trabalhadores em satide mental.
Segundo as pesquisas, a auséncia ou insuficiéncia na formacao para a
atuacdo em saude mental, sobre novo paradigma, tem sido destacada
como obstaculo as mudangas preconizadas. (OLIVEIRA et al., 2003;
BISCHAE, 2006)

Uma estratégia encontrada para o enfrentamento da falta de for-
magio e capacita¢ao continuada foi, segundo os trabalhadores, a troca
de informacgdes e textos.

“Eu acho que tem um longo caminho ainda. Falta muita coisa a
nivel de rede, a nivel de informagao, entendeu? A prépria capacita¢ao
dos profissionais que trabalham, pois capacitados eles levam junto o
CAPS”. (ASSISTENTE SOCIAL, CAPS 6)

“[...]Jndés procuramos nos especializar, ler e nos informar”. (EDU-
CADOR FISICO, CAPS 4)

Os trabalhadores se organizavam para que, nas reunides de equi-
pe, algum tempo pudesse ser disponibilizado para a discussio de tex-
tos técnicos. Deve-se pontuar que desde a II Conferéncia Nacional de
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Satde Mental, realizada em dezembro de 1992, se enfatiza a necessi-
dade de garantir praticas de ensino, pesquisa e extensiao que poderiam
favorecer “novas atitudes dos futuros profissionais em relacao a doenga
mental e que estimulem o desenvolvimento do potencial dos individuos
com sofrimento psiquico”; No entanto, em Salvador, as capacitagdes
foram feitas de forma pontual e n3o atingiram a todos os trabalhadores
dos CAPS, como mencionado pelos trabalhadores.

Consideragoes finais

A descri¢ao dos processos de trabalho de um setor laborativo ou a
avaliagio do trabalho de uma categoria profissional implica sempre no
temor de ndo conseguir englobar os aspectos envolvidos no trabalho em
sua totalidade.

A andlise das cargas de trabalho evidenciou que os fatores mais re-
levantes para o desgaste dos trabalhadores estavam relacionados a ina-
dequagio dos espacos utilizados, especialmente a infraestrutura fisica
dos locais de trabalho, as cargas psiquicas, entre essas a inseguran¢a no
trabalho. Este ultimo elemento incluiu dois tipos de inseguranga: um
relacionado ao tipo de vinculo empregaticio, ocasionada por contratos
de trabalho tempordrios; e a inseguranga com relacao a protecao e inte-
gridade fisica e psiquica dos trabalhadores, deflagrada por situacbes de
vulnerabilidade e de violéncia.

Nesta investigacao, partiu-se do pressuposto de que, mesmo com
quase uma década de discussao e trabalho, os desafios continuam sen-
do muitos, envolvendo diferentes dimensoes.

Segundo Dejours e colaboradores (2009), o trabalho deve ser en-
tendido como um continuum que se estende para além de seu espago
restrito e influencia outras esferas da vida. As relagdes que ocorrem no
trabalho constituem uma grande fonte de desenvolvimento da iden-
tidade do individuo e da transformag¢do do sofrimento em prazer, por
meio dos varios processos de reconhecimento. Quando o reconheci-
mento do seu fazer nao ocorre, a desvalorizagdo pode atingir outros
espacos da vida cotidiana, portanto, o compromisso com os trabalha-
dores é fundamental para a manutengao desses servicos e, por conse-
guinte, é necessario por parte dos gestores, manter a motivagao desses,
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reconhecendo-os como os principais agentes das praticas e politicas de
saude mental.

Observou-se que, como o trabalho em satde mental pode ser deses-
tabilizador, é necessario que se criem espacos de trocas, que funcionem
como ponto de apoio para as equipes e que fortalecam as estratégias de
coopera¢ao; sendo neste caso a supervisao de equipes de suma impor-
tancia para a saude mental dos trabalhadores.

N30 obstante, devem ser mencionadas as dificuldades administra-
tivas e financeiras para a operacionaliza¢ao destas modifica¢des, consi-
derando o atual cendrio politico nacional, onde se preconiza atualmente
o corte de verbas para a saude mental, pressionando estados e munici-
pios a trabalharem com verbas minimas neste setor. (BICHAFE 2006)

Finalmente, destacou-se que se faz necessario, assim como pre-
coniza a politica de satde mental, que os trabalhadores possam contar
com uma politica de recursos humanos e gestdao do trabalho que con-
temple a democratizagao das relagdes de trabalho e das discussdes em
todos os niveis de gestao, que haja condi¢des de melhoria dos processos
de trabalho, que se incorpore a questdo da seguranca do trabalhador,
a saude e satde mental, que seja institucionalizada a supervisao clinica
e institucional, que a jornada de trabalho seja adequada para todos os
profissionais, assim como a isonomia salarial entre eles, e que, desta
forma, se combata a precarizagdo das relacdes de trabalho existentes
atualmente.
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Sintomas vocais e absenteismo em
teleoperadores sindicalizados

Flavia Silva Santa Moénica
Maria Ltcia Vaz Masson
Ténia Maria de Aragjo

Introducgao

A voz vem sendo empregada, cada vez mais, como um importan-
te instrumento de trabalho. Além dos profissionais mais tradicionais
no uso da voz profissional (professores, atores e cantores), mudan-
¢as no mundo do trabalho nas ultimas décadas tém feito surgir novas
ocupagdes que utilizam a voz como principal ferramenta de trabalho.
As véarias modalidades de atendimento ao cliente no mercado compe-
titivo das empresas configuram-se em uma dessas novas ocupagdes do
mundo contemporaneo.

O avanco das tecnologias de telecomunica¢des ampliou as ferra-
mentas de marketing criando, assim, uma nova categoria de trabalhado-
res: os teleoperadores ou teleatendentes. Estes profissionais atuam em
centrais de teleatendimento, chamadas de call centers. Nesse contexto,
a voz do teleoperador representa o elo entre consumidor e fornecedor.

Apesar do crescimento exponencial do teleatendimento com base
em amplas possibilidades de seu uso no moderno mercado de trabalho,
nao se observou, na mesma velocidade, a incorporacao de medidas de
protecio aos trabalhadores. Assim, os processos de adoecimento tém
sido frequentes nesse grupo, especialmente com relagdao aos agravos a
saude vocal. (JONES et al., 2002; LETHO et al., 2005; RECHENBERG,
2005; CEREST-SP, 2006; FERREIRA et al., 2008b; FERREIRA; SAN-
TOS; LIMA, 2009; OLIVEIRA; BEHLAU; COUVEIA, 2009; CHRIST-
MANN et al., 2010; PIWOWARCZYK et al.,, 2010; RECHENBERG;
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GOULART, ROITHMANN, 2011; DASSIE-LEITE; LOURENCO;
BEHLAU, 2011). A auséncia ao trabalho (absenteismo) pode ser um
indicativo importante dos processos de adoecimento em curso nesse
grupo ocupacional.

Este capitulo busca descrever os agravos a saude vocal, incluindo
dados sobre absenteismo, observados em teleoperadores que procura-
ram atendimento no Sindicato dos Trabalhadores em Telecomunicagoes
da Bahia (SINTTEL-BA). Objetiva descrever a frequéncia de sintomas
vocais, absenteismo por problemas vocais e possiveis causas relaciona-
das a auséncia ao trabalho, referidas por esses trabalhadores. Ademais,
o estudo se propde a refletir sobre os aspectos nocivos a saude vocal,
relacionados aos fatores ambientais e organizacionais do trabalho, que
interferem na qualidade da satide e da vida dos trabalhadores.

Além do estudo empirico, que permitird avaliar uma situagao con-
creta de trabalho em teleatendimento e os agravos vocais, serdo tam-
bém discutidos aspectos conceituais essenciais para a compreensao do
campo de estudo apresentado. Desta forma, serdo abordados aspectos
relacionados ao setor de teleatendimento, a voz profissional, ao distur-
bio de voz relacionado ao trabalho e ao absenteismo por problemas de
saude.

Servicos de teleatendimento/telemarketing

Entende-se como trabalho de teleatendimento/telemarketing aque-
le cuja comunica¢ao com interlocutores clientes e usuarios é realizada
a distancia por intermédio da voz e/ou mensagens eletronicas, com a
utilizacao simultanea de equipamentos de audi¢ao/escuta e fala telefo-
nica e sistemas informatizados ou manuais de processamento de dados.
O call center é o principal ambiente de trabalho, no qual essa atividade é
conduzida via telefone com utilizagao simultinea de terminais de com-
putador. (BRASIL, 2007)

Segundo o Codigo Brasileiro de Ocupagdes, o profissional que lida
diretamente com o cliente via teleatendimento é denominado “aten-
dente”, “operador de telemarketing” ou “teleoperador”. Tais profissio-
nais exercem as funcdes de atendimento ao cliente, oferecem servicos e
produtos, prestam servigos técnicos especializados, realizam pesquisas
e fazem servicos de cobranca e cadastramento. (BRASIL, 2012)
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De acordo com a Associacao Brasileira de Telesservicos, no Brasil,
o principal contratante de call center é o setor de servigos financeiros,
seguido pelo de comércio varejista, telecomunicagdes, seguros, saude
e editoras/graficas. Mais da metade dos centros de atendimento (76%)
foram implantados apds o processo de privatizagdo do setor de tele-
comunica¢des ocorrido em 1998, mostrando essa estratégia como ele-
mento privilegiado na reducao dos custos de implanta¢ao e manutengao
das empresas em funcao, principalmente, da competitividade nesse se-
tor. (OLIVEIRA JUNIOR, 2005)

O telemarketing — como canal de vendas, de atendimento ao consu-
midor ou de prestagdo de servicos — concretizou-se como a principal
estratégia de muitas empresas, em varias situagdes e contextos de com-
peticao por mercados de consumidores. A consequéncia desse processo
foi o crescimento geométrico dos profissionais dessa categoria de traba-
lhadores. (BEHLAU et al., 2005)

O trabalho em teleatendimento/telemarketing é dividido em duas
modalidades principais: ativo e receptivo. Na modalidade ativa, a em-
presa toma a iniciativa de contato com o publico, sendo utilizada majo-
ritariamente para vendas. Ja na modalidade receptiva, é o cliente quem
entra em contato com a empresa, sendo o Servico de Atendimento ao
Consumidor (SAC) a aplicagao mais conhecida.

As exigéncias no trabalho dos teleoperadores diferem com relagao
a modalidade de atendimento realizado. No telemarketing ativo ha de-
manda de um profissional com seguranca ao falar, com habilidade e ca-
pacidade de argumentagao. Ja na modalidade receptiva, o teleoperador
deve ser gentil, paciente e ter capacidade de ouvir e interpretar as ne-
cessidades do cliente. (RATTO; ALBERMAZ; PELTIER, 2004) Segundo
Algodoal e Alozza (2004), no ramo do telesservico é indispensavel ter
como foco a voz, a fala, a linguagem e a audi¢do numa rela¢ao de troca
estabelecida pela comunicagio. Portanto, a integracao entre essas habi-
lidades humanas, aliadas ao raciocinio rapido e a capacidade de previ-
sdo de comportamentos de outras pessoas, sdo exigéncias da profissao.
Assim, essa ndo é uma atividade simples, de facil execu¢ao como apa-
rentemente parece ser. Exige rapidez de raciocinio, atengio, criativida-
de, habilidade comunicativa e paciéncia. Os processos de sele¢ao, nesse
caso, levam em conta o perfil vocal e comportamental que possam auxi-
liar na eficiéncia das agbes de telemarketing. (BEHLAU; PONTES, 2005)
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As caracteristicas dos processos de trabalho de teleatendimento
assemelham-se as caracteristicas do trabalho das telefonistas, acresci-
das de elementos que intensificaram substantivamente o trabalho, es-
pecialmente o seu ritmo e cadéncia. (ARAUJO, 2004) Com o uso de
novas tecnologias e a informatiza¢ao ampla do processo produtivo, por
exemplo, os clientes sao automaticamente direcionados ao atendimen-
to, portanto o ritmo do trabalho é ditado pelos equipamentos, restrin-
gindo o controle do teleoperador sobre o seu préprio trabalho. Além
disto, as demandas emocionais também cresceram significativamente
nessa nova ocupac¢ao em fun¢do, sobretudo, do tipo de atendimento
que deve ser oferecido: atender o cliente, seguir rigorosamente a rotina
de procedimentos estabelecimentos pela empresa (muitas vezes inefi-
ciente) e manter, em qualquer circunstancia, a cordialidade e o mesmo
tom de voz, mesmo frente as manifestacdes de insatisfacao do cliente
quando este ndo tem as suas demandas atendidas.

O trabalho em teleatendimento baseia-se em formas tradicionais
de organizagdo do trabalho centradas em relagdes de controle intenso
do ritmo de trabalho (controle exercido pelos equipamentos e pela ge-
réncia), uso também intensivo das habilidades exigidas na atividade (no
caso, o uso da voz), remunera¢ao baseada na produtividade (alcance de
metas) e supressdo continua de emogdes geradas por situacdes de con-
flito e tensao na realizagio das tarefas diarias. (VILELA; ASSUNCAO,
2004; MOCELIN; SILVA, 2008)

A voz profissional e distarbio de voz
relacionado ao trabalho

A voz profissional é definida como uma forma de comunicagao oral
utilizada por individuos que dela dependem para exercer sua ativida-
de ocupacional. (SBORL et al., 2004) Segundo Behlau e colaboradores
(2005), o uso da voz em carater profissional, sem o necessario preparo
especifico, pode sobrecarregar o aparelho fonador e gerar adaptagdes
deficientes que se refletem numa disfonia/distarbio.

As caracteristicas da organizagio do trabalho (ritmo e jornada de
trabalho, sistema hierarquico, nivel de demandas laborais, controle so-
bre a atividade) e as condi¢des do ambiente laboral (fisicas, bioldgicas,
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quimicas e ergonémicas) sao elementos que também podem contribuir
para os processos de agravos a satde vocal. (ARAUJO et al., 2008)

O Distarbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) é definido
como qualquer altera¢ao vocal que diminua, comprometa ou impeca a
atuac¢ao e/ou a comunica¢ao do trabalhador, diretamente relacionada ao
uso da voz durante a atividade ocupacional; poderd ou nao haver uma
lesao organica da laringe. Geralmente o inicio dos sintomas ¢ insidioso:
predomina no final do dia, em fung¢ao do uso excessivo da voz durante
o trabalho e piora no decorrer dos dias. Com o descanso, a voz tende
a melhorar. Contudo, no decorrer do tempo, os sintomas come¢am a
se apresentar continuamente e sem expectativa de melhora. (BRASIL,
2012)

A disfonia relacionada ao trabalho manifesta-se por diversos si-
nais e sintomas que podem estar presentes concomitantemente ou nao.
Segundo pesquisas, os sinais e sintomas mais comuns relatados pe-
los teleoperadores sdo: garganta seca, cansago para falar, pigarro, perda
e falhas na voz, rouquidao, ardéncia e dor de garganta, tensao na re-
gido de pescoco, ombros e coluna. (FERREIRA et al., 2008b; CHRIST-
MANN et al., 2010; MORREIRA et al., 2010; PIWOWARCZYK et al.,
2010; AMORIM et al., 2011; DASSIE-LEITE; LOURENCO; BEHLAU,
2011) Dependendo da intensidade dos sintomas e do impacto destes
na execucao da atividade profissional, poderd haver a necessidade de
afastamento e/ou auséncia do trabalho.

O Distuarbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) apresenta na-
tureza multicausal e esta associado a fatores ambientais e organizacio-
nais do trabalho. Em geral, o teleoperador nao dispde de um ambiente
ocupacional adequado ao desempenho de suas atividades profissionais,
estando exposto a fatores de riscos ambientais (mudanca brusca de
temperatura, ambiente frio ou quente demais, presenca de carpete, ar
condicionado, poeira, fumaca e ruido) e fatores organizacionais desfa-
voraveis (uso intenso da voz, estresse relacionado ao trabalho, pausas
insuficientes, relacionamento insatisfatério com chefia, colegas e clien-
tes). (FERREIRA et al., 2008b)

Ha também fatores relacionados as caracteristicas individuais tais
como idade, sexo feminino, uso vocal inapropriado ou excessivo, ativi-
dades extraprofissionais com alta demanda vocal, alergias respiratdrias,
doengas de vias aéreas superiores, influéncias hormonais, medicagdes,
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etilismo, tabagismo, falta de hidratagao, estresse, refluxo gastroeso-
fagico e outros que também estdo relacionados aos agravos vocais.
Os fatores de risco e predisponentes podem atuar de forma isolada e/ou
combinada para o desenvolvimento do disttrbio vocal. (BRASIL, 2012)

No Brasil, a portaria GM/n® 104/2011define as terminologias ado-
tadas na legislacao nacional sobre doencas, agravos e eventos em satde
publica de notificagdo compulséria em todo o territério brasileiro. Esta
portaria ainda nao incluiu a disfonia relacionada ao trabalho entre os
agravos de notificagdo compulséria no Sistema de Informagao de Agra-
vos de Notificagdo (SINAN). Uma tentativa de modificar essa realidade
foi dada com a elaborac¢io do Protocolo “Disttrbio de Voz Relacionado
ao Trabalho” (DVRT), que foi posto em consulta publica, finalizada em
abril de 2012, com vistas a inclusdo da Disfonia na lista das doencas
relacionadas ao trabalho a ser adotada nacionalmente.

Dados da literatura tém mostrado elevadas frequéncias de altera-
¢Oes vocais entre os profissionais da voz. (RECHENBERG, 2005; CE-
REST-SP, 2006; ARAUJO et al., 2008; CEBALLOS et al., 2011) Desse
modo, a notificagao obrigatéria desses agravos é de suma importancia,
pois permitird o dimensionamento mais verdadeiro da situagao atual e
abrird a possibilidade de detectar os fatores que interferem na produgao
vocal e no adoecimento, tornando vidvel o planejamento de a¢des de
prevencdo de distarbios vocais e de promogao da satude junto aos pro-
fissionais que utilizam a voz como instrumento de trabalho.

Absenteismo

Absenteismo é um conceito complexo. Neste estudo empregou-se
a definicdo da Fundagao Européia (1997) que define como incapacidade
tempordria, prolongada ou permanente para trabalhar, devido a proble-
mas de saude. Tornou-se um dos assuntos mais polémicos e preocupan-
tes na area de call center que, estatisticamente, é um setor com indice
elevado de absenteismo no Brasil. (ZAMBON, 2009)

O absenteismo configura-se como alvo constante de atengdes e
preocupacdes por parte dos empresarios, executivos e médicos do tra-
balho. Para os empresdrios, porque influi negativamente no balango
econémico, podendo representar perdas significativas na produtivi-
dade esperada. Para os profissionais da satude, é objeto de avaliagao e
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analise, considerando que é tarefa dos servigos de satide ocupacional e
de medicina do trabalho conhecer a situagido de satde dos trabalhado-
res, acompanhar sua evolugdo e identificar os fatores que podem estar
contribuindo para as ocorréncias de falta ao trabalho, de modo a per-
mitir a elaboragao de medidas de prevengao e promogao da saude nos
ambientes de trabalho. (MARQUES NETO, 2006)

Quick e Lapertosa (1982) dividem o absenteismo em cinco tipos:
a) absenteismo voluntario (devido a razdes particulares nio justifica-
das por doenga); b) absenteismo por doenga (auséncias por doengas ou
procedimentos médicos, excetuando-se os infortinios profissionais);
c) absenteismo por patologia profissional (devido a acidentes de tra-
balho ou doenca profissional); d) absenteismo legal (faltas ao servico
amparadas por leis, como: gestagao, motivos particulares, doagdo de
sangue e servico militar); e) e absenteismo compulsério (impedimen-
to ao trabalho devido a suspensdo imposta pelo patrao, por prisao ou
outro impedimento que nao permita o trabalhador chegar ao local de
trabalho).

As principais causas do absenteismo nos call centers sao doengas,
direitos legais (doagao de sangue, participagdo em juris ou elei¢des, li-
cenca maternidade, entre outros), fatores sociais (doenca de familiares,
dificuldades com transportes) e desmotivagao.

No call center, o absenteismo é um indicador de qualidade dos ser-
vigos prestados. As auséncias dos funciondrios provocam alterages im-
portantes no fluxo de atendimento. Como existe um dimensionamento
do niimero de funciondarios necessarios para atender certa demanda de
chamadas, a auséncia do teleoperador modifica o planejamento do tra-
balho, bem como o ntmero de chamadas a serem atendidas em um
dado periodo de tempo. Quando o funciondrio se ausenta do trabalho,
gera atraso no tempo de espera para o cliente ser atendido, pois a em-
presa teve reducdo na sua forca de trabalho, o que gera insatisfagao do
cliente, consequentemente, redu¢ido dos indicadores de qualidade do
atendimento. (ZAMBON, 2009)

Portanto, as constantes faltas dos trabalhadores podem ajudar na
identificagdo de possiveis problemas estruturais na empresa, servindo
como alerta de que algo na organiza¢do e no ambiente ocupacional nao
vai bem. Em relagdo ao absenteismo e a disfonia em teleoperadores,
provavelmente a presenca de um quadro disfénico parece culminar em
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absenteismo e/ou afastamento do trabalho, pelo fato da voz ser a prin-
cipal ferramenta utilizada.

A existéncia de inimeros sintomas vocais em teleoperadores e o
elevado absenteismo nessa categoria profissional motivaram a realiza-
¢do deste estudo. Optou-se por realizd-lo no Sindicato dos Trabalhado-
res em Telecomunicagdes da Bahia (SINTTEL-BA), devido a resisténcia
por parte das empresas da cidade do Salvador quanto a disponibilidade
de acesso para aplicagdo de questionario relacionado a satide no am-
biente ocupacional.

Materiais e metodos

Realizou-se um estudo epidemiolégico de corte transversal, com
carater descritivo. Utilizou-se uma amostra de conveniéncia composta
por 80 teleoperadores que buscaram atendimento no Sindicato dos Tra-
balhadores em Telecomunica¢des da Bahia (SINTTEL-BA), no periodo
de julho a outubro de 2010. Foram incluidos operadores de telemarketing
ativo e receptivo, sem restricdo de faixa etdria e de ambos os sexos.
Os trabalhadores procuram o sindicato para os servi¢os de homologa-
¢ao da rescisdo de contrato de trabalho, atendimento médico ou juri-
dico e busca de informagdes. Cada teleoperador, que compareceu ao
sindicato e aceitou participar do estudo, foi entrevistado. A coleta de
dados foi realizada durante o hordrio de funcionamento do sindicato
nos turnos da manha e/ou tarde, de segunda a sexta-feira, em dias al-
ternados. Portanto, o critério de inclusio foi ter procurado o sindicato e
aceitar participar do estudo.

Instrumento de pesquisa

Foi utilizado um questionario adaptado de Ferreira e colaboradores
(2008b), sendo acrescidas perguntas referentes ao absenteismo. O ins-
trumento contém 21 questdes, sendo parte delas avaliada aqui, a saber:
dados sociodemograficos e funcionais, sintomas vocais presentes nas
ultimas duas semanas, causas desses sintomas na percepcao do teleo-
perador e absenteismo. As caracteristicas sociodemograficas e do tra-
balho estudadas foram: sexo, idade, tempo de profissdo, carga horaria
semanal, modalidade de atendimento (ativo, receptivo e hibrido), setor
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de atendimento (televendas, atendimento ao cliente, help desk, cobran-
¢a, suporte técnico, retencao e pesquisa).

A aplicagao do questiondrio foi realizada pela primeira autora do
estudo. Os sujeitos foram abordados na sala de espera do SINTTEL-BA
e convidados a participar da pesquisa. Os que se dispuseram volunta-
riamente a participar assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido e responderam ao instrumento.

Variaveis de estudo

Nesta pesquisa, conforme estabelecido nos objetivos, foram inves-
tigados os sintomas vocais, absenteismo e possiveis causas relaciona-
das a auséncia ao trabalho.

Para analisar a frequéncia de sintomas vocais foi solicitado ao te-
leoperador que respondesse a questao “sintomas vocais presentes nas
duas altimas semanas”. A partir de uma lista de sintomas previamente
elaborada que incluiram: cansago ao falar, ardor na garganta, falhas na
voz, rouquidao, perda da voz, pigarro, esfor¢o ao falar, garganta e/ou
boca seca, voz mais grossa, voz mais fina, voz fraca, voz forte, voz pior
pela manha e voz pior pela noite. O teleoperador respondia os sintomas
ocorridos nas ultimas duas semanas.

Possiveis causas ocupacionais dos sintomas referidos foram avalia-
das com base na questdo “em sua opinido, esse sintoma acontece por
qué?” As respostas foram estruturadas da seguinte forma: uso intenso
da voz, presenca de carpete no ambiente de trabalho, mobilidrio inade-
quado, presenca de ar condicionado, presenca de ruido no ambiente,
presenca de ruido ao headset, ambiente frio ou quente demais, mudanga
brusca de temperatura, presenca de poeira, presenca de produto de lim-
peza com cheiro forte, presenca de fumaga, estresse relacionado ao tra-
balho, falta de intervalos para descanso e relacionamento insatisfatorio
com a chefia, colegas ou clientes.

O absenteismo foi analisado com base na questio “nos ultimos
seis meses vocé faltou trabalho por problemas de voz?”, sendo aceita
apenas uma resposta com escala dicotdmica (sim/nao).
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Analise dos dados

Os resultados foram digitados em planilha especifica e analisados
descritivamente com auxilio do programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versao 17.0 para Windows.

A andlise descritiva dos dados incluiu a descri¢do da populagao
estudada e das varidveis de interesse ja mencionadas. Os dados socio-
demograficos foram calculados em médias de: idade, tempo de servico e
carga hordria semanal. Para defini¢ao do servi¢o procurado no Sindicato
as respostas, inicialmente abertas, foram categorizadas nos seguintes
servicos: atendimento médico, atendimento juridico, homologacio e
informacdes. As frequéncias dos sintomas vocais e das possiveis cau-
sas dos sintomas referidas foram descritas em ndmero e percentual.
A frequéncia de absenteismo por problemas vocais foi estimada da mes-
ma maneira (ndmero e percentual). Para a defini¢ao do problema vocal
que provocou o absenteismo, consideraram-se as respostas abertas dos
trabalhadores que faltaram ao trabalho, as quais foram posteriormente
categorizadas em rouquidao, perda da voz, dor de garganta, inflamagio
de garganta e problemas multiplos, quando referiam mais de um mo-
tivo (rouquidao + perda de voz, rouquidao + inflamacio da garganta,
rouquidao + perda de voz + dor). Para o atendimento de saide pro-
curado devido ao absenteismo, foi estimada a frequéncia de categorias
profissionais previamente estabelecidas (médico otorrinolaringologis-
ta, médico do trabalho, fonoaudiélogo e outros).

O tempo de afastamento do trabalho foi calculado segundo nu-
mero de faltas em dias consecutivos, considerando as op¢des: um dia,
dois dias, sete dias, 15 dias e uma alternativa aberta para responder ao
numero de dias faltosos que nio se enquadrava nas faixas descritas.

Analisou-se também se houve necessidade de afastamento em
funcio desse problema em resposta dicotémica (sim/nio) e se o tra-
balhador procurou atendimento especializado (fonoaudiologia e otorri-
nolaringologia) por causa do problema de voz.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (protocolo
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n° 065/2010). A dire¢ao do SINTTEL-BA autorizou a coleta dos dados.
Os trabalhadores entrevistados assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme descrito anteriormente, em acordo com a
Resolu¢ao no. 196/96.

Resultados e discussao

A amostra contou com a participacao de 80 teleoperadores, sendo
20% do sexo masculino e 80% do feminino, com média de idade de
28 anos; idade minima de 19 anos e maxima de 52 anos. O servico do
Sindicato mais procurado pelos teleoperadores foi o de homologagio
(68,8%), seguido do servico médico (26,3%) e de outros servicos que
somaram 5%.

A presen¢a majoritaria de mulheres no ramo do telesservigo é
corroborada por outros estudos. (MOCELIN; SILVA, 2008; CHRIST-
MANN et al., 2010; MORREIRA et al., 2010; PIWOWARCZYK et al.,
2010; AMORIM et al., 2011; DASSIE-LEITE; LOURENCO; BEHLAU,
2011; RECHENBERG; GOULART;, ROITHMANN, 2011) O call center
no Brasil apresenta 76,2% de participagdo do sexo feminino em sua
forca de trabalho e 23,8% de homens. (OLIVEIRA JUNIOR, 2005)
A amostra aqui estudada é compativel, portanto, com o perfil encontra-
do no setor de telemarketing como um todo.

Esse predominio de participa¢ao feminina nesse setor decorre da
busca de espaco no mercado de trabalho pelas mulheres, por um lado,
e, por outro, pelas caracteristicas dos postos de trabalho nesse setor
(em geral, marcado por formas autoritarias de gestao do trabalho, com
restri¢do de tempo, modos rigidos de execuc¢do das tarefas e vinculos
empregaticios precdrios), reunindo caracteristicas dos postos de traba-
lho comumente designados as mulheres na divisdo sexual do trabalho
no capitalismo. (ARAUJO et al., 2006) Em estudo sobre o panorama
da situacao das mulheres no mercado de trabalho no Brasil, Bruschini
(2007) pontua crescimento intenso e constante da participa¢ao femini-
na no mercado de trabalho, mas destaca que ainda ha uma tendéncia de
insercao das mulheres em empregos de ma qualidade com predominio
em atividades precdrias e informais. Destaca ainda, nesse perfil, uma
tendéncia mais recente de acesso a carreiras e profissdes de prestigio e
a cargos de geréncia e diretoria, por parte de mulheres escolarizadas -
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movimento ainda restrito em fun¢io das dificuldades de acesso escolar,
de modo geral, no pais.

Ressalta-se, também, o turno de trabalho (carga horaria de seis
horas didrias), permitindo que as mulheres possam conciliar a atividade
laboral com as atividades exercidas na familia, como o cuidado da casa
e dos filhos. A literatura aponta que, para as mulheres, a conciliagdo do
trabalho remunerado e doméstico tem significado a opgao por postos de
trabalho de tempo parcial. (BRUSCHINI, 2007)

Em relagio a situagao funcional, os trabalhadores referiram atuar
no setor, em média, ha 38 meses (pouco mais de trés anos na ativida-
de), com carga horaria média de 36 horas semanais. O turno dos teleo-
peradores é de seis horas didrias, com 15 minutos de intervalo.

Sobre a faixa etdria, a maioria dos teleoperadores estava entre
20 a 24 anos (42,6 %) e entre 25 a 29 (30,7%), representando 73,3%
do total. A possibilidade de um emprego de meio periodo atrai jovens
profissionais que, muitas vezes, possuem duas profissdes ou jornada
dupla de trabalho. (BEHLAU et al., 2005) A predominancia de adultos
jovens também foi encontrada em outras pesquisas. (FERREIRA et al.,
2008b; MOCELIN; SILVA, 2008; MORREIRA et al., 2010; AMORIM
et al., 2011; DASSIE-LEITE ; LOURENCO; BEHLAU, 2011) As empre-
sas de call center empregam, na sua grande maioria, jovens vivencian-
do o primeiro emprego que ndo tém a pretensao de seguir carreira no
ramo. O teleatendimento é encarado como uma atividade temporaria,
com alta rotatividade de trabalhadores, o que implica no fato de nao
haver envelhecimento dos empregados, pois ha uma forte tendéncia a
deixar o emprego quando se atinge uma determinada faixa etdria, que
parece coincidir com a conclusido da formac¢ao educacional. (VILELA;
ASSUNCAO, 2004; MOCELIN; SILVA, 2008) Provavelmente, devido
a esses fatores, o servico mais procurado pelos sujeitos desta pesquisa
tenha sido o de homologacao, visando a formalizagdo do término do
vinculo trabalhista.

A maioria dos entrevistados atuava no setor de atendimento ao
cliente (56,3%), seguido pelos setores de televendas (28,8%), suporte
técnico (2,5%) e retengdo (1,3%). Parte dos teleoperadores atuava em
mais de um setor (10%). Segundo a distribui¢ao por modalidade de tele-
atendimento, 70% dos teleoperadores entrevistados estavam na fungio
exclusivamente receptiva, 15% atuavam na fung¢io hibrida e o mesmo
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percentual em fun¢io exclusivamente ativa. Esses achados sdo consis-
tentes com os de outros estudos. (FERREIRA et al., 2008b; MOCELIN;
SILVA, 2008; RECHENBERG, 2005) O atendimento receptivo mos-
tra-se mais prejudicial, particularmente a voz, pois esta modalidade,
quando comparada ao atendimento ativo, é marcada pelo grande fluxo
de ligacOes e inexisténcia de pausas entre os atendimentos, havendo
maior exigéncia vocal. As demandas emocionais do trabalho também
sdo intensificadas neste tipo de atendimento — o que pode elevar ainda
mais o estresse ocupacional, ja gerado pela demanda excessiva e o baixo
controle sobre o trabalho. O atendimento ativo também promoveria
desgaste da voz, mas em grau menor. (GUENA, 2009)

Todos os teleoperadores entrevistados referiram, pelo menos, um
tipo de sintoma vocal. Os sintomas vocais mais referidos nas duas ul-
timas semanas foram: garganta e/ou boca seca (41,3%), ardor na gar-
ganta e falhas na voz (ambos com 33,8%), rouquidao e pigarro (31,3%
para ambos) (Tabela 1). Estes achados corroboram estudos de outros
autores. (FERREIRA et al., 2008b; PIWOWARCZYK et al., 2010;
DASSIE-LEITE; LOURENCO; BEHLAU, 2011; AMORIM et al., 2011;
RECHENBERG; GOULART, ROITHMANN, 2011)
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Tabela 1 - Distribui¢do de sintomas vocais presentes nas duas tltimas
semanas referidas por teleoperadores (N= 80). Salvador, 2010.

Sintomas n (%)
Garganta/boca seca 33 41,3
Ardor na garganta 27 33,8
Falhas na voz 27 33,8
Rouquidio 25 31,3
Pigarro 25 31,3
Cansaco ao falar 21 26,3
Voz mais grossa 10 12,5
Voz fraca 09 11,3
Voz pior pela manha 09 11,3
Voz pior pela noite 07 8,8
Perda da voz 07 8,8
Esforco ao falar 07 8,8
Voz mais fina 05 6,3
Voz forte 01 1,3

Fonte: (MONICA; MASSON; ARAUJO, 2010)

As provaveis causas dos sintomas vocais referidos mais citadas
foram: uso intenso da voz (70,0%), estresse relacionado ao trabalho
(46,4%) e circunstancias decorrentes de condi¢cbes do ambiente de tra-
balho como presenga de ar condicionado (57,5%) e ambiente frio ou
quente demais (35,5%) (Tabela 2).

Dentre os habitos relacionados a voz que eram realizados imedia-
tamente antes ou durante o trabalho destacaram-se: ingerir gelado ou
tomar café (ambos com 45,0%) falar muito (41,3%) e ingerir chocolate
(36,3%). Tais habitos sao prejudiciais a voz e deveriam ser evitados du-
rante o periodo de atuagio profissional. Os gelados provocam descarga
de muco nas pregas vocais, como um sistema de defesa contra o choque
térmico da mudanga de temperatura. O consumo de café pode favorecer
o refluxo gastresofagico, que é extremamente irritante para a sensivel
mucosa da laringe. (BEHLAU; PONTES, 1995, BEHLAU et al., 2001)
A situagdo piora ainda mais, considerando-se as condi¢des de traba-
lho em que os teleoperadores geralmente estio submetidos, com
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intenso uso da voz, pausas restritas e dificuldade de acesso a alimentos
saudaveis.

Tabela 2 - Distribui¢do das possiveis causas para os sintomas vocais
referidas pelos teleoperadores (N= 80). Salvador, 2010

Causas referidas n (%)
Uso intenso da voz 56 70,0
Presenca de ar condicionado 46 57,5
Estresse no trabalho 37 46,3
Ambiente frio ou quente demais 30 37,5
Presenca de poeira 27 33,8
Mudanga brusca de temperatura 19 23,8
Presenca de ruido ao telefone (headset) 16 20,0
Mobiliario inadequado 11 13,8
Maior niimero de intervalos para descanso 10 12,5
Presencga de ruido no ambiente 10 12,5
Relacionamento insatisfatério com chefia, colegas e clientes 09 11,3
Presenca de carpete no ambiente de trabalho 08 10,0
Presenca de produto de limpeza com cheiro forte 04 5,0

Fonte: (MONICA; MASSON; ARAUJO, 2010)

A andlise da situacao de saude dos teleoperadores incluiu avaliagao
de problemas de saude relativos as vias aéreas, ao aparelho auditivo e
morbidade em geral (Tabela 3). Com relagdo as vias aéreas destaca-
ram-se as rinites (36,3%) e as sinusites (23,8%). Coceira no ouvido
(30,0%), dificuldade de ouvir e zumbido (ambos com 22,5%) foram
os problemas do aparelho auditivo mais frequentemente relatados.
Quando se avaliou a satide em geral, os teleoperadores relataram, em
maior frequéncia, problemas de coluna (37,5%), problemas emocionais
(32,5%), disturbios do sono (31,3%) e problemas digestivos (21,3%).
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Tabela 3 - Distribui¢do de problemas em vias aéreas, no aparelho auditivo e de
saude geral, referidos pelos teleoperadores (N=80). Salvador, 2010

Problemas de Satude

Vias aéreas

Rinite 29 36,3
Sinusite 19 23,8
Amigdalite 08 10,0
Faringite 04 5,0

Laringite 03 3,8

Asma 02 2,5

Bronquite 01 1,3

Aparelho auditivo

Coceira no ouvido 24 30,0
Intolerancia a sons 19 23,8
Zumbido 18 22,5
Dificuldade de ouvir 18 22,5
Intolerancia a sons 19 23,8
Dor no ouvido 16 20,0
Problemas de Coluna 30 37,5
Problemas emocionais 26 32,5
Disturbios do sono 25 31,3
Problemas digestivos 17 21,3
Problemas circulatérios 16 20,0
Problemas psiquidtricos 12 15,0
Problemas neurolégicos 12 15,0
LER/DORT 09 11,3
Problemas hormonais 06 7,5

Fonte: (MONICA; MASSON; ARAUJO, 2010)

A morbidade referida pelos teleoperadores foi compativel com as
exigéncias do trabalho e coerentes com estudos junto a essa populagao.
(FERREIRA etal., 2008b; CHRISTMANN etal., 2010; PIWOWARCZYK
et al., 2010; MOREIRA et al.,, 2010; DASSIE-LEITE; LOURENCO;
BEHLAU, 2011; AMORIM et al., 2011; RECHENBERG; GOULART;
ROITHMANN, 2011) Queixas de coceira no ouvido, dificuldade de
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ouvir e zumbido estdo relacionadas as demandas excessivas sobre o
aparelho auditivo. O uso continuo de aparelhos como headsets por jorna-
da de trabalho de seis horas (com apenas 15 minutos de descanso) pode
representar exposicdo importante para as queixas referidas. A queixa
de problema de coluna foi a mais relevante, estando, provavelmente,
associada a postura sentada mantida durante a atividade laboral. Por
fim, os sintomas psicossomaticos também tiveram destaque: os proble-
mas emocionais, distdrbios do sono e problemas digestivos podem ser
indicativos de vivéncia constante de situa¢coes envolvendo elevado nivel
de estresse ocupacional.

No ambiente do call center sao necessarios equipamentos de ar
condicionado, pela presenca dos computadores em funcionamento.
Alguns individuos sao muitos sensiveis ao ar condicionado, isto porque
o resfriamento do ar realizado através da retirada de umidade do meio
ambiente, resseca a mucosa do trato vocal. A movimenta¢ao da mucosa
fica comprometida devido a diminui¢ao da lubrificagio laringea em de-
corréncia da presenga do ar condicionado. (BEHLAU; PONTES, 1995)
A queixa de garganta seca, relatada por significativo percentual dos te-
leoperadores, pode ser em fun¢ido da combinagio entre exposi¢io ao ar
condicionado e abertura frequente da cavidade oral pelo uso continuo
da voz. (RECHENBERG, 2005)

Os teleoperadores, por trabalharem em ambiente com baixa tem-
peratura, enfrentam mudancas bruscas de temperaturas e, por nao
terem o habito de hidratac¢ao oral, apresentam problemas de falta de lu-
brificagao e/ou hidrata¢ao laringea. (BEHLAU et al., 2005) Vale ressal-
tar que tal habito é imposto pela organiza¢io do trabalho, que dificulta
a ingestao de liquidos. No estudo de Rocha e colaboradores (2006) foi
evidenciado que o aumento da ingestao de dgua representava a necessi-
dade dos trabalhadores de ir ao banheiro com maior frequéncia, o que
era um problema diante da dificuldade dos teleoperadores afastarem-se
do posto de trabalho durante os hordrios de pico das ligagoes.

Estudos evidenciam relagdo estatisticamente significante en-
tre as afec¢des respiratdrias altas e o sintoma de ardor na garganta.
(FERREIRA; SANTOS; LIMA, 2009) As afec¢Oes respiratérias afetam
a hidratacdo do trato vocal, causam ressecamento na faringe e, conse-
quentemente, irritacdo na garganta. No geral, ha um ressecamento do
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trato vocal por conta da respiragdo oral, fato que acarreta uma sensagao
de ardor na garganta. (BEHLAU et al., 2001)

Segundo Behlau e Pontes (1995), a voz rouca é a manifestagao mais
comum de altera¢ao vocal. Esse tipo de voz geralmente esta relacionado
a lesdes organicas na laringe, representando uma altera¢do na vibragao
das pregas vocais. Queixas como rouquidao, falhas na voz e cansago
vocal, podem ser decorrentes do uso prolongado da voz durante a jor-
nada de trabalho, sendo indicativo de sobrecarga vocal. JONES et al.,
2002; LETHO et al., 2005) Para Amorim e colaboradores (2011), tais
sintomas podem sugerir um quadro inicial de disfonia, gerando riscos
elevados para a fun¢ao vocal em virtude da permanéncia nas ativida-
des profissionais, mesmo diante de desconforto fonatério. Os achados
deste estudo refor¢cam a hipdtese de que ha uma estreita relagao entre
a presenca da rouquidao e o uso abusivo da voz, como tem sido obser-
vado em varios estudos na literatura. (ARAUJO et al., 2008)

Um sintoma presente nos quadros gripais é o pigarro, cuja finali-
dade é expelir a secre¢cao que se acumula nas pregas vocais. Contudo,
o habito de realiza-lo com frequéncia, independentemente desses qua-
dros, confere atrito constante, causando aumento na produ¢ao de muco
como estratégia de defesa deste impacto. Esse ciclo vicioso comprome-
te a emissao vocal, forcando um novo ato de pigarrear. (PINHO, 1997)

Segundo Behlau e colaboradores (2005), o pigarro também pode
ser consequéncia do ressecamento provocado pela refrigeracao do am-
biente, como ocorre nas centrais de teleatendimento. A falta de manu-
tengdo no ar condicionado geralmente aumenta a incidéncia de doengas
respiratoérias.

A literatura alerta para uma série de alteragdes que podem influen-
ciar o estabelecimento do quadro disfénico, as quais podem contribuir
para sua manuten¢ao e recorréncias. As principais dizem respeito aos
disturbios alérgicos, faringeos, bucais, nasais, otoldgicos, pulmonares,
digestivos, hormonais e neurovegetativos. Os disturbios nasais e alér-
gicos — rinite e sinusite — foram os mais referidos. Estes alteram a res-
sondncia e podem modificar o padrao vibratério da laringe, induzindo
a uma contra¢do na producio dos sons. Alguns individuos referem o
inicio de sua disfonia em decorréncia de abuso vocal em situacoes de
quadro alérgico ou gripal. (BEHLAU; PONTES, 1995)
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Estudo concluiu que os teleoperadores tinham duas vezes mais
chances de apresentar um ou mais sintomas vocais, principalmente se
fossem mulher, sedentarias, fumantes, e se tivessem problemas nasais,
ou exposicao a ambiente frio. JONES et al. 2002)

O ambiente fisico das centrais de telemarketing e a prépria fungao
de teleoperador podem agir como estressores ou potencializadores de
estresse, pois o cotidiano do teleoperador estd marcado por situagdes
que geram reag¢des de irritagao, ansiedade e até medo e confusao. Tam-
bém, a propria situagdo de uma possivel dificuldade de comunicagao,
passa a ser um agente estressor. (MONTORO, 1998) Como exemplos
estdo: o fato de ter que lidar com o controle de tempo das ligagoes, a
manutengao do script, 0 monitoramento de atrasos, pausas e auséncias
por meio de pontuagdes, a produtividade e a cobranga por resultados.
(VILELA; ASSUNCAO, 2004) Os teleoperadores referem que a postura
permanente durante seis horas didrias, o toque constante do sinal tele-
fonico, o uso do fone de ouvido e instabilidade no emprego sao aspectos
geradores do estresse. (FERREIRA et al., 2008a) O estresse ocupacio-
nal tem sido associado a diversos processos de adoecimento fisico e
mental em diferentes grupos ocupacionais. (ARAUJO; CERQUEIRA;
ARAUJO, 2003)

Para avaliar a relagdo entre sintomas vocais e aspectos laborais,
analisaram-se os trés sintomas mais relevantes (garganta e/ou boca
seca, falha na voz e rouquidao) (Tabela 4). Para esses sintomas inves-
tigados, a frequéncia foi mais elevada entre aqueles que referiram con-
dicbes de trabalho desfavoraveis. As diferencas mais marcantes foram
observadas quando o teleoperador referiu uso intenso da voz: a ocor-
réncia do sintoma, quando essa condi¢ao estava presente, foi 10 vezes
maior para rouquidao (44,6% contra 5,2%); 5,2 vezes maior para falhas
na voz (43,5% contra 8,3%); e 4,1 vezes maior para garganta/boca seca
(51,7% contra 12,5%) (Tabela 4). Merece destaque também a presenca
de estresse ocupacional que aumentou 2,4 vezes mais a frequéncia de
garganta/boca seca; 1,5 vezes a frequéncia de falhas na voz; e 1,4 vezes
a rouquidao.
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Tabela 4 - Frequéncia (%) de sintomas vocais segundo presenga (sim) e auséncia (nio)
das condigGes de trabalho referidas nos teleoperadores (N= 80). Salvador, 2010

Garganta/

At . Falhas navoz Rouquidiao
Caracteristicas e condi¢oes do Boca seca q

eI D MRS Sim | Nio | Sim | Nio |Sim | Nio
Uso intenso da voz 51,7 12,5 | 42,9 8,3 44,6 4,2
Presenca de ar condicionado 50,0 | 20,6 | 43,5 17,6 32,6 23,5
Estresse no trabalho 45,9 16,3 | 51,4 | 20,9 37,8 25,6
Ambiente frio ou quente demais 56,7 | 30,0 | 46,7 | 26,0 33,0 30,0
Presenga de poeira 59,2 32,0 | 51,9 20,8 33,3 30,2
Mudanga brusca de temperatura 68,4 | 32,8 | 36,8 | 32,8 42,1 27,9
Presenca de ruido ao telefone (headset) 68,8 | 34,4 | 56,3 | 28,1 50,0 26,6
Mobiliario inadequado 63,6 | 37,7 | 54,5 | 29,0 54,5 27,5
Maior niimero de intervalos para descanso 38,6 | 30,0 | 30,0 | 60,0 50,0 28,6
Presenca de ruido no ambiente 40,0 | 40,0 | 50,0 | 31,4 50,0 28,6
CR;ljg;zréa?hzx:lttz ] insatisfatério com chefia, 444 | 408 | 444 | 310 44,4 324

Fonte: (MONICA; MASSON; ARAUJO, 2010)

Com relagdo ao absenteismo, 35% dos teleoperadores (n=28)
faltaram ao trabalho nos ultimos seis meses por problemas na voz.
As faixas de dias faltosos mais frequentes foram dois dias, (35,7%); trés
dias (28,6%); e um dia (10,7%).

Quando perguntados sobre qual foi o problema vocal que os im-
possibilitou comparecer ao exercicio de sua fun¢ao, a maioria relatou
sintoma unico de rouquidao (46,4%), seguido por problemas multi-
plos (rouquiddo e perda da voz ou rouquidao e inflamagao da garganta,
21,4%) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuigdo dos teleoperadores que faltaram ao servico! (n =28 )
segundo tipo de problema de voz referido, atendimentos procurados e exigéncia/
condigdes de trabalho referidos como causa do afastamento. Salvador, 2010

VARIAVEIS n (%)
Problemas vocais referidos (N=28)
Rouquidao 13 46,4
Inflamagdo na garganta 05 17,9
Perda da voz 03 10,7
Dor de garganta 01 3,6
Miultiplos'” 06 21,4
Atendimentos procurados (N= 28)
Médico ORL 16 57,1
Fonoaudidlogo 02 7,2
Médico do trabalho 01 3,6
Outros'® 06 21,4
Nio informaram 03 10,7
Fatores associados ao afastamento referidos como causa (n=28) n %
Uso intenso da voz 18 64,7
Ambiente frio ou quente demais 13 46,4
Presenca de ar condicionado 12 42,9
Estresse no trabalho 10 35,7
Presenga de poeira 08 28,6
Mudanga brusca de temperatura 06 21,4
Presenca de ruido ao telefone (headset) 05 18,9
Mobiliario inadequado 04 14,3
Presenca de ruido no ambiente 04 14,3
Relacionamento insatisfatério com chefia, colegas e clientes 02 7,1

Fonte: (MONICA; MASSON; ARAUJO, 2010)

As taxas de absenteismo mostraram-se similares (29%) as en-
contradas por Reichenberg, Goulart e Roithmann (2011) e maiores
nos teleoperadores quando comparadas as dos professores Smith e

1 A analise do numero de dias ausentes evidenciou que as faixas de dias faltosos mais frequentes
foram dois dias (35,7%); trés dias (28,6%) e um dia (10,7%).

2 Mais de um problema referido, a saber: rouquiddo + perda de voz, rouquiddo + inflamagio da
garganta, rouquiddo + perda de voz + dor.

3 Emergéncia, atendimento clinico e ortopédico.
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colaboradores (1998), Simberg, Sala e Ronnemaa (2004), 20% e 18%,
respectivamente. Tal situagdo parece reforcar a percep¢ido de que, na
vigéncia de uma disfonia, o trabalho torna-se invidvel entre teleope-
radores, uma vez que a voz é condicao sine qua non de trabalho. Para
os professores, a presenca da disfonia, em estdgio inicial, nao parece
tao critica a ponto de gerar taxas de absenteismo muito elevadas, dada
a possibilidade de utilizar outros recursos pedagégicos que viabiliza-
vam a continuidade do trabalho. (RECHENBERG; GOULART; ROITH-
MANN, 2011)

Um maior nivel de controle sobre as atividades laborais cotidianas
possibilita uso de outros recursos para poupar a voz nesses momentos.
No entanto, cabe mencionar que esse recurso, aparentemente benéfico
entre professores, nio raro, disfarca a relevancia do sintoma, contri-
buindo para o seu agravamento e cronificagao. (ARAUJO et al., 2008)

Com relagdo a procura de atendimento na area da satude frente ao
problema vocal apresentado, a maioria dos teleoperadores afirmou pro-
curar um otorrinolaringologista (57,1%); um pequeno percentual que
buscou o fonoaudiélogo (7,2%) e o médico do trabalho do sindicato
(3,6%) (Tabela 3). Outras especialidades como emergéncia e clinica mé-
dica foram também procuradas pelos entrevistados (21,4%) (Tabela 5).

Entre os teleoperadores que se afastaram do trabalho, o periodo de
tempo de afastamento mais frequente foi de dois (35,7%) e de trés dias
(28,6%). A alta frequéncia de procura por servicos de satude evidenciou
que o trabalhador vislumbrava uma solu¢ao, ainda que imediata, para
os seus problemas de voz. O fato da maior procura ser pelo otorrino-
laringologista pode estar relacionado a uma busca de alivio de sinto-
mas. Como a disfonia relacionada ao trabalho ainda nio é reconhecida
como doenga ocupacional, hd um limite juridico para o estabelecimento
do nexo causal da doenga, sendo que as possibilidades de afastamento
do trabalho ficam restritas a renovac¢des sistemdticas de atestados por
doencas comuns.

Estudos tém demonstrado claramente os resultados benéficos
das interven¢des fonoaudioldgica em teleoperadores, como realizagao
de oficinas para melhorias nos padrdes do perfil vocal, principalmente
nas mulheres. Ap0s a realiza¢do de um curto treinamento de dois dias
houve relatos de diminui¢ao da fadiga vocal, da sensagdo de muco, do
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pigarro ao longo do dia e melhora dos habitos vocais devido ao treina-
mento. (LETHO et al., 2003, MOREIRA et al., 2010)

Pela multifatorialidade envolvida na disfonia, a avaliacao de um
profissional com alteracdo vocal requer uma atua¢ao multidisciplinar,
envolvendo, na fase do diagndstico, o otorrinolaringologista, a avalia-
¢ao fonoaudiolédgica e do médico do trabalho que, mesmo diante de
uma disfonia funcional (sem a evidéncia de uma lesio), podem enten-
dé-la como um disturbio de voz relacionado ao trabalho. (CEREST-SP,
2006; BRASIL, 2012) Entretanto, apesar desse problema de voz gerar
severas limitagOes e incapacidade para o trabalho, o fato de nao constar
na lista de agravos relacionados ao trabalho limita também as garantias
para fins previdencidrios e securitdrios. A discussiao do protocolo, co-
locado em consulta publica recentemente, estd em fase de compilagao
e devera dar as diretrizes para o estabelecimento de condutas voltadas
para a vigilancia, promogao da satude, prevencao da doenga, diagndstico,
notifica¢do, tratamento e reabilitacao do distturbio da voz relacionado
ao trabalho, independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de
inser¢ao do trabalhador no mercado. (BRASIL, 2012)

O uso intensivo da voz foi a exigéncia/condi¢iao de trabalho res-
ponsdavel pelo maior percentual de afastamentos do trabalho: 64,3%
dos teleoperadores que faltaram ao trabalho relataram uso intenso da
voz (Tabela 5). A presenca de ar condicionado, ambiente frio ou quente
demais e estresse no trabalho foram os fatores responsaveis pelos afas-
tamentos observados (respectivamente: 46,4%, 42,9% e 35,7%). Como
ja descrito, esses fatores constituem importantes exposi¢des ocupacio-
nais nessa categoria de trabalhadores, devendo ser propostas medidas
para redugio, controle ou eliminagiao dessas exposigoes.

Considerac¢oes finais

Na populagdo de teleoperadores estudada, os sintomas vocais
mostraram-se frequentes, sendo que aspectos relacionados ao ambien-
te (presenca de ar condicionado, ambiente frio ou quente demais) e a
organizac¢io do trabalho (uso frequente da voz e estresse no trabalho)
foram as causas autorreferidas de maior frequéncia. A ocorréncia de
absenteismo por problema de voz foi elevada, atingindo mais de um
terco da populagdo estudada.
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O presente estudo adotou delineamento transversal, sendo reali-
zado por meio de entrevista, com o uso de instrumento estruturado.
Todos os aspectos analisados foram autorreferidos pelos trabalhadores.
Sabe-se que este tipo de estudo apresenta limitagdes metodoldgicas im-
portantes, como o viés recordatério e a inviabilidade de checar a vera-
cidade dos dados, uma vez que nenhuma medida objetiva foi realizada.
Adicionalmente, estudos em um tnico ponto do tempo (transversais)
impedem analise de sequéncia temporal entre os eventos, portanto, nao
é possivel determinar se foram os fatores ambientais e organizacionais
que produziram os sintomas vocais ou se esses antecederam a exposi-
¢do ocupacional.

Cabe também ressaltar que a amostra pesquisada incluiu traba-
lhadores que procuraram o sindicato com intuitos especificos, como
visitas ao servico médico, o que, consequentemente, pode ter contribu-
ido para a superestimacdo das frequéncias dos sintomas investigados.
Assim, é importante destacar que os sintomas vocais aqui encontrados
nao refletem, necessariamente, uma aproximagio da realidade dos te-
leoperadores, mas sim de teleoperadores sindicalizados da cidade do
Salvador. Contudo, cabe ressaltar que os resultados aqui encontrados
sao corroborados por outros estudos que realizaram pesquisa com essa
categoria de trabalhadores em outros ambientes laborais. Assim, possi-
veis vieses de sele¢ao, ainda que ndo possam ser afastados, parecem nao
ter influenciado significativamente os achados obtidos.

Outro cuidado na interpretagao dos resultados obtidos refere-se a
andlise descritiva privilegiada neste estudo que focalizou apenas os fa-
tores ocupacionais relacionados aos agravos vocais. Embora tenha sido
este o objetivo do estudo, deve-se registrar que outros fatores, além
daqueles relacionados ao trabalho podem estar associados aos agravos
vocais. Desse modo, estimula-se a realizacao de estudos futuros com
a inclusao, na analise, de outros fatores associados aos agravos vocais,
possibilitando uma avaliagao mais ampla e rigorosa desses eventos.

Essas limita¢des do estudo realizado alertam para que os resulta-
dos obtidos sejam avaliados com cautela.

E importante salientar a alta ocorréncia dos sintomas, que deixa
evidente a necessidade de aplicagdo de medidas que visem controlar fa-
tores ocupacionais nestes ambientes, os quais, certamente, contribuem
com o adoecimento do trabalhador.
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Abordagem tedrico-pratica
sobre as condi¢Oes ambientais e
laborais de uma escola da rede
municipal de Salvador-Bahia

Patricia Farias Uchoda
Luiz Roberto Santos Moraes

Introducao

O quadro de agravo da sadde docente sinaliza uma preocupagio
com o futuro da educa¢iao e uma ameacga ao desenvolvimento da socie-
dade de forma sustentdvel. Percebe-se que ndo existe, nas institui¢des
de ensino, o cumprimento da legislacao vigente relacionada a Saude e
Seguranca do Trabalho, denominada Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de
1977, que contempla as Normas Regulamentadoras (NR) de Seguranca
do Ministério do Trabalho e Emprego. (BRASIL, 2009) Vale ressaltar,
entretanto, que a maioria das NR é desenvolvida com base nos limites
necessarios para a salubridade do ambiente de trabalho. A condicao
ideal de bem-estar do trabalhador, porém, deve estar condizente com as
normas utilizadas no campo de estudo do Conforto Ambiental.

Na atividade laboral do professor, limites de tolerancia estabele-
cidos pela NR15-Norma para Atividades e Operagdes Insalubres sdao
limites inadequados para avaliar as condi¢des de bem-estar do docente.
(BRASIL, 2009) O trabalho docente requer atividade intelectual de en-
sino/aprendizagem. Vale ressaltar que os professores da rede municipal
sdo regidos pelo estatuto do Regime Juridico Unico (RJU). A protecio
da satde no ambiente de trabalho é um dever Constitucional do empre-
gador e do Estado e estd definida como um direito social determinado
pela necessidade de reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio
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de normas de satude, higiene e seguranga, de acordo com o Artigo 6°,
inciso XXII, do Capitulo II da Constitui¢ao Federal de 1988. (BRASIL,
2009) Segundo a Portaria n° 3.214/2009, do Ministério do Trabalho,
as empresas publicas, os 6rgaos da Administracao Publica direta e in-
direta, que possuam empregados regidos pela Consolidagdo das Leis
do Trabalho-CLT manterao, obrigatoriamente, servicos de engenharia
e medicina do trabalho, a fim de promover a satde e proteger a inte-
gridade do trabalhador no ambiente de trabalho. (BRASIL, 2009) Estes
servicos também devem ser adotados para a modalidade da relagao de
trabalho da Administracio Publica direta sob Regime Juridico Unico
com o objetivo de assegurar o cumprimento do referido dispositivo
Constitucional ao estatutdrio.

Este capitulo visa tratar de questdes relacionadas a avaliagao das
condi¢oes do ambiente laboral de uma escola municipal na cidade de
Salvador-Bahia. Por meio de diversas estratégias metodoldgicas, a pes-
quisa realizada teve como objetivo apresentar um diagndstico abran-
gente das condi¢des do ambiente do trabalho docente nesta escola,
considerando pardmetros normativos e citagdes de referéncias na area,
tendo sido realizadas as seguintes atividades: andlise das caracteristi-
cas da edificagdo e seu entorno, monitoriza¢gao dos niveis de pressao
sonora, temperatura e iluminagao para fins de avaliagdo ambiental e
ocupacional, formularios de anota¢des das atividades cotidianas e en-
trevistas complementares relacionadas a percep¢ao dos fatores fisico-
ambientais.

Metodologia e resultados

A metodologia e os resultados desta pesquisa estao apresentados
em itens especificos sistematizados da seguinte forma:

- Selegao da escola objeto de estudo;

- Monitorizagao para fins de avaliagdo ocupacional;

- Monitorizagio para fins de avaliagdo ambiental;

- Percep¢ao dos professores da Escola Brigadeiro Eduardo Gomes

sobre as caracteristicas do seu ambiente de trabalho.

Este estudo envolveu avaliacoes bem diversificadas e com me-
todologias especificas, normatizadas e extensas. As monitorizacdes
envolveram fatores presentes nos ambientes de trabalho como ruido,
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temperatura e iluminagdo. Cada aspecto foi avaliado considerando-se
especificidades e abordagens diferentes com base em pardmetros ocu-
pacionais e ambientais.

Desta forma, o contetido coletado se apresentou complexo por
abranger muitos dados. Assim, optou-se em apresentar 0s aspectos
metodolégicos de cada parametro avaliado, seguido dos resultados ine-
rentes a cada item. Desse modo, a apresenta¢do dos aspectos metodo-
loégicos adotados para andlise de cada item, dos resultados obtidos no
estudo e da comparagao desses resultados com o que esta estabelecido
nas normas que regulamentam os ambientes de trabalho e a legislacao
ambiental estao apresentados em conjunto. Esse procedimento foi ado-
tado a fim de proporcionar um entendimento mais direto, objetivo e
adequado dos dados coletados e analisados.

Selecao da escola objeto de estudo

A selecao do objeto de estudo foi realizada a partir de analise de
resultados produzidos por um estudo anterior, em 2006, orientado por
professores do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Uni-
versidade Federal da Bahia e do Nucleo de Epidemiologia da Universi-
dade Estadual de Feira de Santana. Na andlise realizada, foi utilizado
questiondrio estruturado contendo informagdes sobre: caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas gerais do trabalho docente, aspectos
psicossociais do trabalho, condi¢bes do ambiente escolar e avaliacao
de possiveis efeitos sobre a satide vocal, dentre outros. Para fins de
selecionar o local deste estudo, foram analisadas as varidveis contidas
no terceiro bloco do questionario que incluiam dados sobre ventilagao,
umidade, calor, acustica, ruido excessivo, ruido externo excessivo e lu-
minosidade. Esses dados foram analisados com vistas a selecionar uma
escola para a realizacdo de avaliacao ambiental e ocupacional. A andlise
foi feita apds a selecao de uma Coordenadoria Regional de Educagio
(CRE) do municipio, dentre todas existentes.

A CRE selecionada foi a de nimero seis por ser esta a coordenado-
ria com o maior nimero de questiondarios aplicados aos professores da
rede municipal, totalizando 533. Além disso, de acordo com dados for-
necidos pela Secretaria Municipal da Educagio, Cultura, Esporte e La-
zer, a CRE 6 (Itapud) possui o maior numero de escolas (49 unidades),
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portanto, sendo a regional de Salvador com o maior namero de escolas
também. (SALVADOR, 2012) Para a escolha da escola a ser estudada foi
utilizado como critério de sele¢io especifico os resultados obtidos com
a analise das varidveis descritas acima (relativas a ruido, temperatura
e iluminagao). Assim, depois de selecionada a CRE 6 (Itapud), foi feita
a selecdo da escola com o maior percentual de queixas dos professores
com relacao ao seu ambiente e trabalho.

Com base nesses procedimentos minuciosos de selecdo, em que
foram avaliadas diversas caracteristicas do ambiente escolar, a Escola
Municipal Brigadeiro Eduardo Gomes da CRE 6 (Itapud) se apresentou
como a instituicdo de maior percentual de queixa referidas pelos pro-
fessores da rede municipal.

Caracteristicas da edificacao da escola
Brigadeiro Eduardo Gomes e seu entorno

A Escola Brigadeiro Eduardo Gomes (BEG) esta localizada no bair-
ro de Sao Cristévao, entre duas vias de circulagdo intensa. Uma via é
caracterizada como coletora I (Avenida Aliomar Baleeiro) e a outra é
caracterizada como via local (Rua Lauro de Freitas). A zona de concen-
tracao de situacao do lote € residencial, entretanto, seu entorno é carac-
terizado por uma zona de concentragao de uso comercial e de servigos.
As edificacdes que margeiam o lado Sul da edificagdo escolar possuem,
em média, dois pavimentos e estdo voltadas, em sua maioria, para o co-
mércio e servico local. A instituicao de ensino selecionada é da modali-
dade fundamental IT (62 a 92 série) disposta em somente um pavimento;
funciona nos turnos da manha, tarde e noite e possui seis salas de aula.
O muro que delimita o lote do terreno é todo em alvenaria e ndo possi-
bilita visibilidade do interior da edificagao.

Por estar situada em drea inadequada, a Escola BEG sofre interfe-
réncias do entorno urbano no ambiente da sala de aula. A proximidade
do Aeroporto (ruido proveniente das aeronaves que passam com frequ-
éncia durante o dia e em altura reduzida) e a localizagio entre duas vias
de circulagdo intensa de veiculos (ruido proveniente do transito e do co-
mércio com edificages de baixo gabarito) sao fatores agravantes para a
configuracao de um ambiente de ensino saudavel. Existe, também, um
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terminal de 6nibus no lado norte do entorno da edificagdo e a frequén-
cia de 6nibus estacionados ou em movimento é constante.

Além da interferéncia do ruido urbano, as salas de aula possuem
grande interferéncia do ruido proveniente da prépria escola, pois fi-
cam localizadas ao redor do patio coberto e as paredes que dao para o
patio possuem aberturas horizontais, acima da lousa, para favorecer a
ventilagao cruzada. Isso dificulta o controle do ruido em sala de aula,
principalmente, quando alguma turma fica sem professor no horario de
aula. A Escola BEG contém seis salas de aula, diretoria, secretaria, uma
cantina, dois banheiros, uma sala dos professores, uma sala de informa-
tica, uma sala de video, uma biblioteca, um patio coberto e uma quadra
esportiva, em um pavimento (Figura 1).

A disposicao das salas de aula é ao redor do patio coberto e a qua-
dra esportiva fica localizada préxima as salas, provocando interferéncias
de ruido nas salas quando utilizada para aulas praticas de educagao fi-
sica. A quadra foi disposta na drea poente do terreno. Ambientes como
a sala de professores, biblioteca, sala de informatica e sala de video, en-
tretanto, estao localizadas no fundo do lote (Figura 1), sofrendo inter-
feréncias do poente e préximo da quadra. A sala 03 recebe, no periodo
da tarde, incidéncia solar direta, na parede lateral voltada para a quadra.
Esta sala, também, tem a sua acustica prejudicada devido ao ruido ad-
vindo da quadra em momentos de aula de educagio fisica de outra tur-
ma. As salas 01, 02 e 03 recebem incidéncia da luz solar durante todo o
dia, no inverno e em parte do equinécio (pela manha). As salas 04 e 05
recebem incidéncia solar durante todo o ano, pela manha.
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Figura 1 - Planta baixa da escola indicando acesso e localiza¢do das salas de aula.

\ oo
50\0%0%%@? B

Fonte: (UCHOA, 2009)

O edificio escolar possui laje coberta com telha em fibrocimento.
As salas de aula estdo dispostas, na maior parte, voltadas para a fachada
12° SE. Nao existe iluminagao zenital na cobertura, o que contribuiria
para a melhoria da iluminagdo em sala de aula. Entretanto, o nivel de
ruido aumentaria no momento da passagem das aeronaves, devido a
proximidade de altura dos voos.

As salas de aula sao padronizadas e possuem dimensdes de 6,00m
x 8,00m, totalizando 48,00m?2. O edificio tem pé direito de 3,13m com
salas de aula com ventila¢do cruzada, por meio de janelas de correr com
telas em aco nas fachadas e aberturas localizadas acima da lousa no lado
oposto a janela. Cada sala possui dois ventiladores de parede giratérios
localizados nas paredes laterais na altura de 2,30m do piso. A abertura
de entrada possui drea maior que a abertura de saida do vento. O corre-
to seria o inverso para aumentar a eficiéncia da ventilagao.

As salas estdo posicionadas a barlavento (regiao de onde sopra o
vento em relacdo ao edificio) da edificagdo. Os ventos predominantes
sopram em dire¢do as fachadas 12°SE e 78°NE, onde estio localizadas
as janelas.
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A forma da edifica¢io tem grande influéncia no conforto ambiental, visto que
interfere diretamente nos fluxos de ar do interior e do exterior e, também,
na quantidade de luz e calor recebidos pelo prédio. Esse aspecto tem sido
desconsiderado, e sdo frequentes, por medidas de economia, coberturas de
escolas com telhas de fibrocimento amianto que absorvem o calor e transfor-
mam as salas de aulas em verdadeiras estufas, motivo de frequentes queixas
de alunos e professores. (RIBEIRO, 2004, p.110)

As salas de aula da Escola BEG sao favorecidas pelos ventos Nor-
deste, Leste e Sudeste. Os ventos predominantes, entretanto, possuem
dificuldade em adentrar a edificacao da Escola devido a existéncia de
um muro maci¢o limitrofe que circunda todo o lote da edificagao e de-
vido a existéncia de uma tela quadriculada, em ago, nas janelas das salas
de aula. A posi¢ao e o tamanho das esquadrias na sala de aula, portanto,
devem ser planejadas de forma a minimizar a propagag¢ao do ruido entre
os ambientes internos da edificacdo. No caso da Escola BEG, as abertu-
ras de saida de vento localizadas acima da lousa, contribui bastante para
a interferéncia do ruido externo a sala de aula.

A dificuldade na criacdo de condigbes actsticas adequadas esta,
principalmente, ligada a localizagdo das escolas, em geral préximas a
vias movimentadas, a falta de recuo, a localizagdo e tamanho de janelas
das salas de aula e a localizagdo das quadras de esporte. (BERTOLI,
2001) Além disso, as carteiras ndo apresentam prote¢ao de borracha
nos pés de ferro e por isso o atrito gerado com o piso da sala resulta
em elevado nivel de ruido. A durabilidade dessas pecas de borracha é
reduzida e logo as carteiras ficam danificadas.

Monitorizacao para fins de avaliacao
ocupacional

Apos a andlise das caracteristicas da edificagao e entorno da Escola
BEG, métodos quantitativos foram utilizados para a monitoriza¢ao do
ruido, temperatura e ilumina¢ao. Nesta fase foram selecionadas cin-
co das seis salas de aula, considerando que as medi¢cdes seriam feitas
durante todo o dia em cada sala de aula, durante uma semana. A mo-
nitorizagio foi iniciada na segunda-feira (02/06/2008) pela Sala 01 e
nos dias seguintes seguiu-se a ordem numérica: Sala 02 (03/06/2008),
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Sala 03 (04/06/2008), Sala 04 (05/06/2008) e Sala 05 (06/06/2008)
(Figura 1).

O periodo de monitorizagao foi de cinco dias uteis consecutivos
por ser este considerado o ciclo de trabalho semanal do professor que se
repete durante o més de trabalho. Nesta etapa foi realizada a medigao
de ruido, temperatura e ilumina¢ido com a escola funcionando em coti-
diano normal para avaliar as condi¢des do ambiente laboral do profes-
sor em atividade. A cada aula concluida, era aplicado um questionario
sobre situacgOes relacionadas ao conforto térmico, actstico e luminico.
Como a Escola tem seis salas de aula e a semana sé tem cinco dias Gteis,
uma sala de aula foi excluida da monitorizagao (a sala que nao estad com
numeracao na Figura 1) por possuir caracteristicas muito semelhantes
a Sala 2 jd incluida nas medic¢oes (Figura 1).

Os equipamentos foram colocados na posi¢ao onde o professor
passa a maior parte do tempo na aula, préoximo a lousa e a mesa do
professor.

As medig¢des foram feitas com equipamentos especificos para ava-
liar cada fator ambiental do conforto térmico, actstico e luminico e a
calibragdo destes equipamentos foi realizada conforme os padrdes de
referéncia especificos. Foi utilizado um questiondrio adaptado, a partir
dos instrumentos de outras pesquisas realizadas, elaborado com base
nas Normas ISO 7.730 (1994) e ISO 10.551(1995).

As medigoes foram realizadas, simultaneamente (ruido, tempera-
tura e iluminacdo), no periodo de uma semana (uma sala de aula em
cada dia). A coleta de dados foi informada aos usudarios da Escola, mas o
tipo de equipamento e a variavel de mensura¢io nio foram informados
detalhadamente a fim de nio influenciar no comportamento dos alunos
e na coleta dos dados.

Para avaliagao do ruido foi utilizado o medidor de nivel de pressao
sonora digital modelo MSL-1.352C de marca Minipa. O medidor de
nivel de pressdo sonora registra, de forma direta, o nivel da pressio
sonora de um fendmeno acustico.

A legislagio brasileira, por meio de sua Norma Regulamentadora
NR15 do MTE - Anexo A, estabelece que os niveis de ruido continuo
ou intermitente devem ser medidos em decibéis (dB) com instrumen-
to de nivel de pressido sonora operando no circuito de compensagio
“A” e circuito de resposta lenta (SLOW). (BRASIL, 2009) Foi utilizado,
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também, um calibrador de nivel sonoro MSL-1.336 da marca Minipa,
que estava em conformidade com as Normas ANSI-1984 e IEC60.942-
2003 Classe 2.

Em relagdao ao ruido ocupacional, a monitoriza¢gdo foi planejada
com base nas normas técnicas especificas para a atividade e o tipo de
ambiente. As leituras devem ser feitas préximas ao ouvido do trabalha-
dor. Assim sendo, a medigao do nivel de pressiao sonora na escola foi
realizada a partir do medidor de nivel de pressao sonora digital, operan-
do com estes parametros e intervalos programados de 10 em 10s. O im-
portante era avaliar as salas de aula com seu cotidiano e funcionamento
normal, portanto, ndo foram controladas as condi¢des do ambiente.
O medidor de nivel de pressao sonora foi colocado no local onde o pro-
fessor passa a maior parte do tempo, préoximo a lousa e a mesa docente,
na altura de 1,30m do piso, considerando a altura média do campo de
audi¢iao de uma pessoa. As distancias determinadas foram de 1,00m da
parede do quadro e 2,90m da parede lateral oposta a porta. Foi utiliza-
da como referéncia a NBR 10.152 da Associac¢ao Brasileira de Normas
Técnicas, 1987 que estabelece niveis de conforto em escolas entre 40 e
50dB (sendo 40dB o limite confortavel e 50dB o limite aceitavel).

O horario de medic¢ao foi de 07h30 as 11h50, considerando 1.465
valores analisados e de 13h30 as 17h40, considerando 1.405 valores
analisados, totalizando 2.870 dados por dia.

A sala 04, monitorizada no dia 05/06/2008, nao pode ser diag-
nosticada com maior precisao como as outras, considerando que s6 foi
monitorizada em uma parte no turno da manha e outra no turno da
tarde, devido a realizacdo de atividade pedagdgica sobre o Dia do Meio
Ambiente, a rotina da escola foi um pouco modificada em decorréncia
dessa atividade.

Foram calculados os niveis de ruido minimo (Lmin), de fundo
(L90), equivalente (Leq), esporadico (L10) e maximo (Lmax) em cada
turno por dia de coleta. Foi possivel identificar que os niveis de ruido
variaram conforme o perfil da turma. Como cada turma foi submetida a
medi¢ao durante um dia, foi possivel comparar os niveis de ruido equi-
valente de cada uma. Os resultados mostraram que a sala 01 apresentou
um nivel de ruido mais elevado em relacao as outras. As salas 02 e 03
sdo utilizadas por turmas de 72 e 82 séries (02) e 92 série (03), respec-
tivamente. A faixa etdria, portanto, influencia no comportamento e na
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geracdo do ruido. J4 as salas 01, 04 e 05 sao utilizadas por turmas de
72(01) e 62 séries (04 e 05), respectivamente. As turmas da sala 01 sao
de 72 série nos dois turnos, entretanto, os professores, nas entrevistas
nesta sala, ressaltaram o comportamento extremamente indisciplinado
dessas turmas.

Foram calculados os mesmos niveis de ruido (Lmin, L90, Leq, L10,
Lmax) por dia de coleta. O dia que apresentou situagdo mais critica
foi o dia 02/06/2008, porque o nivel de ruido equivalente (Leq) foi de
86,4dB(A) e ultrapassou o valor de 85dB(A) estabelecido como limi-
te de tolerancia pela NR 15. (BRASIL, 2009) Além disso, este mesmo
dia apresentou valor de Lmax de 116,7dB(A), considerado o mais alto
dos valores referentes a esta medida estatistica. O item 7 do Anexo 1
da NR 15 determina que as atividades que resultem em exposi¢ao de
trabalhadores a niveis de ruido, continuo ou intermitente, superiores a
115dB(A), sem protecao adequada, oferecerdo risco grave e iminente.
O nivel de 116,7dB(A) encontrado nas mensuragoes esta acima do limi-
te de 115dB(A) da NR 15, o que caracteriza uma situagao muito atipica.
(BRASIL, 2009) Este diagnéstico de monitorizacdo é mais frequente
em situagdes ocupacionais de grave e iminente risco, existentes geral-
mente, em atividades industriais ou outras caracteristicamente ruido-
sas. Os alunos, por sua vez, estio expostos aos mesmos eventos de
risco ambiental ocupacional. As vivéncias em salas de aula com ambien-
tes ruidosos e com calor excessivo se comparam as condi¢des existentes
em galpdes de linhas de produc¢ao industrial. O risco de perda auditiva
comega a ser significativo a partir de um nivel equivalente didrio de
80dBA. (INSHT, s.d.) Nao significa, entretanto, que uma pessoa nao
possa sofrer de perda auditiva exposta a niveis de ruido mais reduzidos.
A exposicao ao ruido estd relacionada a susceptibilidade do individuo
que estd em atividade laboral.

O professor da Escola BEG, portanto, estd submetido a niveis de
ruido considerados inadequados para a realizagao da atividade labo-
ral. O nivel de exposi¢do didrio ao ruido deve ser mantido abaixo de
80dB(A). (INSHT, s.d.)

No caso da Escola BEG, os niveis de ruido equivalente ultrapas-
saram, durante todos os dias, o nivel de 80dB(A). Isto significa que os
professores estdo expostos a niveis de ruido considerados danosos a
saude.
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Os niveis de ruido esporadico (L10) apresentaram valores um
pouco acima dos niveis de ruido equivalente (Leq). Os niveis de ruido
de fundo (L90) variaram de 67,6dB(A) a 71,5dB(A). Estes valores s3o
considerados bastante elevados para a sala de aula. Portanto, para que
seja mantida a diferenca (sinal/ruido) de 10dB(A) entre o nivel de fala
e o ruido de fundo, a fim de que haja a inteligibilidade das palavras na
sala de aula, é necessario que o professor aumente bastante o volume
da voz para ser compreendido.

No estudo realizado por Bertoli (2001), levantando resultados das
medicoes de Nivel de Pressao Sonora (NPS) equivalente em 15 escolas
estaduais, em trés horarios diferentes do dia, notou-se também que as
fontes de ruido interno (proéprios alunos, aparelho de ventilagdo) e as
fontes de ruido externo (ruas ruidosas, patio, corredores), sao seme-
lhantes em todas as escolas e a influéncia que elas exercem no aumento
do NPS equivalente tem valores, aproximadamente, iguais.

Leucz (2001), com base em estudo realizado, traz a mensuragio de
ruido em quinze escolas selecionadas (cinco municipais, cinco estadu-
ais e cinco particulares) e mostra que todas as escolas avaliadas reve-
laram resultados de nivel de pressao sonora acima de 50dB, sendo este
o nivel limite estabelecido pela NBR 10.152 para o interior da sala de
aula. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1987)
Os resultados de Nivel de Pressao Sonora Equivalente - Leq variaram
entre 62,5dB(A) a 77,5dB(A). O estudo, entretanto, nao apresentou
uma metodologia de mensura¢do detalhada e rigorosa. Cada sala de
cada escola foi submetida a quatro pontos de medigao para célculo do
Leq, e ndo foi apresentado o método de escolha destes pontos ou da
sala selecionada para medicao.

A pesquisa realizada por Eniz (2004) descreve as condi¢des acts-
ticas das salas de aula de escolas da rede publica e privada do Distrito
Federal. Dentre as institui¢des avaliadas pela pesquisa, existe uma es-
cola do ensino fundamental com as mesmas caracteristicas que a Escola
BEG, “prensada” entre duas avenidas movimentadas, com trafego aéreo
e terrestre intenso em sua vizinhanga. O nivel de pressdo sonora equiva-
lente, na escola semelhante a BEG, foi de 82,7dB(A). Outros niveis ob-
servados foram: Lmin=46,6dB(A), L90=64,4dB(A), L10=86,5dB(A)
e Lmax=106,8dB(A). A Escola BEG, quando comparada a escola do
estudo realizado por Eniz (2004), apresentou resultados semelhantes,
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o que confirma a situagdo critica de edificagdes com este perfil avaliadas
em outras pesquisas.

Em relagdo as medi¢des de temperatura, a NR15 estabelece que
estas devam ser realizadas no local onde permanece o trabalhador, a al-
tura da regido do corpo mais atingida. (BRASIL, 2009) Para a avaliagao
do conforto térmico foram utilizados: um tripé, o termoémetro de globo
modelo TGD-200 da marca Instrutherm e um anemémetro de palhetas
designado termo anemometro digital modelo MDA-11 da marca Mini-
pa (para mensurar a velocidade do ar). Neste tltimo, foi configurada a
op¢ao modo média 2/16sec para obter o valor médio de vento a cada
2 segundos. As situagdes estaveis das salas de aula foram: janelas aber-
tas e iluminagao artificial acionada durante todo o periodo de medigao.

O tripé possibilitou determinar a altura ideal do equipamento para
o objetivo do estudo. O termdmetro de IBUTG foi colocado na posi-
¢ao onde o professor passa a maior parte do tempo na aula, préoximo
a lousa e a mesa, na altura do tronco, a 1,20m do piso. Por meio deste
equipamento, foi medido, também, o IBUTG (indice de Bulbo Umido
e Termdmetro de Globo). Esta medicao foi realizada a fim de investigar
a exposi¢ao ao calor, considerando os limites de tolerdncia conforme o
tipo de atividade e o regime de trabalho do professor. Os procedimentos
desta avalia¢ao foram estruturados a partir de orienta¢des da Norma
Regulamentadora Atividades e Operagdes Insalubres-NR15. (BRASIL,
2009) Por meio do indice IBUTG é possivel estabelecer limites de to-
lerancia para exposi¢ao ao calor, de acordo com taxa de metabolismo
— Quadro 2 do Anexo 3 da NR15 - e o tipo de atividade de cada in-
dividuo - Quadro 1 do Anexo 3 da NR15. (BRASIL, 2009) Segundo a
NR15 (BRASIL, 2009), o IBUTG é um indice de avaliagdo de exposi¢ao
ao calor, nao considerado parametro para conforto térmico, e sim, para
tolerdncia a temperaturas extremas.

De acordo com o Quadro 3 do Anexo 3 da NR15 foi considerado o
tipo de atividade moderada, especificamente, de pé, trabalho leve, em
maquina ou bancada, com alguma movimentac¢ao (taxa de metabolismo
de 220kcal/h). (BRASIL, 2009) De acordo com o Quadro 2 do Anexo
3 da NR15 para esta taxa de metabolismo requerida, o IBUTG maximo
deve ser de 26,7. (BRASIL, 2009) Este método, geralmente, é utilizado
para atividades de sobrecarga térmica (ambientes muito quentes com
taxas metabdlicas altas), portanto, esperou-se que os valores levantados
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fossem abaixo dos limites determinados pela NR15, considerando que
estes dados sao elevados para serem utilizados como pardmetros de
referéncia no ambiente escolar. (BRASIL, 2009) Os dados foram regis-
trados de 30 em 30 minutos por ser a temperatura uma condicionante
ambiental com variagdes mais homogéneas. Além desse equipamento,
foi utilizado o anemometro térmico ou anemdmetro de palhetas para
medir a velocidade do ar. O anemdmetro também ficou na mesma altu-
ra, proximo a mesa de trabalho do professor e foi locado a sotavento da
sala de aula, o lugar menos ventilado, considerando ser o local onde o
professor passa a maior parte do tempo. Por ser uma varidvel em que as
questdes subjetivas influenciam, durante as medig¢des, foram aplicados
questiondrios sobre as caracteristicas fisicas e percep¢ao térmica dos
usuarios, a exemplo de idade, altura, sexo, tipo de vestimenta e sensa-
¢ao térmica. No questiondrio, também, foram incluidas questdes rela-
cionadas a percep¢ao do conforto actistico e luminico. Os questionarios
foram aplicados somente com o professor que tivesse em atividade la-
boral, no ambiente da sala de aula, no momento das medicoes.

As salas de aula mensuradas na avaliagdo para fins ocupacionais
apresentaram resultados expressivos em relagdo ao conforto térmico.
Como estas medi¢des foram realizadas com a escola em funcionamento
normal, o ambiente apresentou condi¢des fisicas variaveis. Foram co-
letados 76 dados por dia, totalizando 380 dados na semana de coleta.
As variaveis coletadas foram: Tg (Temperatura de Globo), Tbs (Tempe-
ratura de Bulbo Seco), Tbu (Temperatura de Bulbo Umido), IBUTG (In-
dice de Bulbo Umido e Termdmetro de Globo). A velocidade do vento
foi coletada, entretanto apresentou resultados zerados em quase todo
o periodo de coleta, por isso, esta variavel foi considerada nula para os
calculos dos indices de conforto térmico. Em relagido ao limite de con-
forto estabelecido pela ISO 7.730 (1994), o indice PMV (Predicted Mean
Vote ou Voto Médio Estimado) apresentou a maior parte dos valores,
durante todos os dias de medicao, acima de 0,5. Quando analisado o
limite adaptado para o clima quente e imido por Lyra (2007), os valo-
res continuam acima do limite de 0,9, entretanto, reduziu o periodo de
desconforto térmico.

Osdias 02, 03 e 04 apresentaram indices acima do limite de conforto
durante todo o periodo de medi¢ao. O valor mais alto identificado foi de
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2,0 no horario de 10h00 do dia 02/06/2008. O menor valor foi de 0,22
as 8h00 do dia 06/06/2008.

Em relagdo ao indice PPD (Predicted Percentage of Dissatisfied ou Per-
centagem de Pessoas Insatisfeitas) quase todos os valores se apresen-
taram acima do ideal de 10% de usudrios insatisfeitos, segundo a ISO
(International Organization for Standardization) 7.730 (1994). O percentu-
al mais alto calculado com base nas varidveis coletadas nos cinco dias
foi de 76,7% com PMV correspondente de 2,0 e o valor mais baixo foi
de 6,0% com PMV correspondente de 0,22.

O indice PET (Physiological Equivalent Temperature ou Temperatura
Fisiologica Equivalente) apresentou todos os valores acima da faixa de
conforto recomendada por Hoppe (1999) de 22 a 24°C e acima da faixa
de conforto adaptada por Lyra (2007) para clima quente e imido de
22 a 26°C. O menor valor foi de 26,6°C as 8h00 de 02/06/2008 e o
maior foi de 30,7°C as 10h00 de 06/06/2008.

O indice IBUTG coletado apresentou todos os valores dentro da
faixa limite de 26,7 — estabelecida pela NR15 para este tipo de ativida-
de. (BRASIL, 2009) O maior valor foi de 26,4, as 8h00 de 02/06/2008
e o menor valor foi de 23,6 as 7h30 e 8h00 de 06/06/2008. O indice
IBUTG, na presente pesquisa, apresentou todos os resultados abaixo
do limite estabelecido pela NR15, entretanto apresentou um resultado
de 26,4, as 11h00 do dia 02/06/2008, considerado bem préximo do
valor limite de 26,7. (BRASIL, 2009) Isto significa que o ambiente esta
préoximo de ser caracterizado como insalubre, segundo a Norma citada.

O indice de temperatura efetiva, ao longo da semana de medigao,
apresentou-se acima da faixa de conforto recomendada pela NR17.
(BRASIL, 2009) O valor calculado mais alto foi de 26,67°C e o menor
valor foi de 23,33°C. Nao houve nenhum momento em que os dados
calculados se localizassem dentro da faixa de conforto da norma (de 20
a 23°C). Segundo os pardmetros da NR17, o ambiente avaliado dispde
de condi¢des inadequadas de conforto. (BRASIL, 2009)

Os indices relacionados ao conforto térmico apresentaram, nes-
ta pesquisa, resultados acima das faixas ou limites determinados pe-
las cinco referéncias citadas: ISO 7.730 (1994), NR 15, NR 17, Hoppe
(1999), Lyra (2007).

O dia 02/06/2008 foi o que apresentou os valores mais altos, tan-
to em relacdo aos indices de conforto térmico, como em relaciao aos
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parametros acusticos. Os resultados elevados da monitorizagao do calor
deste dia podem justificar o comportamento agitado dos alunos, além
de se tratar da turma avaliada como a mais indisciplinada, considerando
que estes se encontravam em situa¢ao de bastante desconforto em sala
de aula. Esta altera¢gdo de comportamento gerou um nivel de ruido mais
elevado também.

Para a mensuragao da iluminagao foi utilizado o luximetro digital
modelo LD-590 da marca Icel que ficou localizado na mesa de trabalho
do professor. De acordo com a Norma Regulamentadora de Ergonomia
NR17 da Portaria n° 3.214/20009, a fotocélula deste equipamento é cor-
rigida para a sensibilidade do olho humano. (BRASIL, 2009) O equipa-
mento foi configurado na escala 2.000lux. O fator iluminagdo também
nao tem variagdes grandes num mesmo ponto, entretanto, foi possivel
verificar, ao longo do dia, qual a variagao de ilumina¢ao na mesa de tra-
balho do professor, posto ser considerado um local que requer apuragao
visual para atividades de leitura, correcio de exercicios e esclarecimen-
to de duvidas em sala de aula.

Os niveis de iluminagao natural foram comparados aos de ilumina-
¢ao média recomendados pela NBR 5.413 - Iluminancia de Interiores,
para salas de aula com usudrios com idade inferior a 40 anos, onde
a velocidade e precisao sao importantes e onde a refletincia da tare-
fa estd entre 30% e 70%. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 1992) Quanto aos indices de iluminacio adotados neste
estudo, dadas as caracteristicas do observador e da tarefa, correspon-
dem a 500lux para a lousa e 300lux para a sala de aula a serem medidos
na mesa do professor. As medi¢oes de iluminagdo foram configuradas
para intervalos de 5 em 5 segundos e o horario de medi¢ao foi de 7h30
as 11h50 e 13h30 as 17h40. Na medi¢io da iluminagao para fins de
avaliagdo ocupacional, as luzes da sala ficaram acesas durante todo o
periodo das medigdes, pois as aulas foram dadas com uso de iluminagao
artificial durante todo o tempo.

Os valores coletados no turno da manha foram de 3.121 e no turno
da tarde de 3.002. As ilumindncias médias, nas salas de aula, perma-
neceram com resultados acima da média de 300lux estabelecida pela
NBR 5.413. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
1992) Entretanto, houve alguns momentos em que, mesmo com a luz
artificial, os niveis de iluminincia foram inferiores a 300lux. No dia
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05/06/2008, no periodo de 2 horas e 40 minutos a partir de 07h30,
os valores variaram de 118 a 299lux. Isto significa que, mesmo que os
resultados de iluminancia média estejam acima do limite de 300lux re-
comendado pela NBR 5.413, existiram momentos da medi¢ao em que
os niveis de iluminancia apresentados foram abaixo do valor da Norma.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1992) As sa-
las 04 e 05, monitorizadas em 05/06/2008 e 06/06/2008, respectiva-
mente, apresentaram condi¢des de ilumina¢ao mais precdrias nos dois
turnos.

Quando apresentados os resultados das médias didrias de ilumi-
nancias das salas em cada dia, observou-se que os dias 05/06/2008
(sala 04) e 06/06/2008 (sala 05) apresentaram as médias mais baixas.
A sala 03, monitorizada em 04/06/2008 apresentou médiade 571,221ux,
sendo o maior valor e a sala 05 (06/06/2008) apresentou média de
324,50lux, sendo o menor valor.

As salas pesquisadas, com orientacdo 78°NE (sala 04 e sala 05)
como dito anteriormente, sO recebem incidéncia do sol durante a ma-
nha. Entretanto, mesmo no periodo da manh3, a vegetacdo e o muro
presentes na frente das janelas interferem bastante na iluminagio.
A sala 01, como as salas 04 e 05, também apresentou niveis de ilumi-
nancia mais baixos, entretanto, esta sala apresentava lumindarias incom-
pletas. A medi¢io, com a sala de aula em funcionamento, foi realizada
durante o dia e com as luzes acesas, observando-se os niveis de ilumi-
nancia acima do valor recomendado pela NBR 5.413. (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1992)

Quando iluminadas artificialmente durante todo o dia, as salas de
aula apresentaram resultados conformes aos requisitos estabelecidos
na norma. Uma medida econdmica a ser adotada é a op¢ao do professor
de ligar somente as lampadas da frente (parte mais prejudicada pela
iluminagdo natural) e os assentos préximos as janelas seriam servidos
somente pela luz natural. O edificio, portanto, foi projetado para fun-
cionar com iluminagio artificial durante o seu funcionamento. Os gas-
tos com energia elétrica sao altos e se transformam em custos inativos
para o mantenedor da Escola.
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Monitorizacao para fins de avaliacao ambiental

As medicoes deste periodo foram feitas nos dias 30/06/2008,
01/07/2008 e 02/07/2008 (segunda, terca e quarta-feira, respecti-
vamente) por serem dias da semana normais — com exce¢do do dia
02/07/2008 que foi feriado local. Esta preocupagao se deu para que
fosse mensurado o ambiente da Escola com as caracteristicas de funcio-
namento normal do entorno, sendo possivel comparar também (o nivel
de ruido) com um dia atipico de feriado.

Como a escola se encontrava vazia, foi possivel a mobilidade e
precisdo no deslocamento dos equipamentos sem maiores transtor-
nos, devido a marcagao prévia dos pontos com fita adesiva nas duas
salas monitorizadas. As medi¢coes eram realizadas simultaneamente.
Os equipamentos foram colocados de forma a mensurar os fatores am-
bientais na sala de aula. Foram selecionadas duas salas de aula padrao,
com orientagdes distintas, para fazer uma medi¢do alternada da tem-
peratura, ruido e, quase simultdnea da iluminacdo. As medi¢es foram
realizadas em duas salas selecionadas com orientacdes de fachada dife-
rentes. As salas selecionadas foram: salas 02 e 04 (Figura 1), sendo as
medigoes iniciadas pela sala 02.

A medicao do nivel de pressiao sonora foi realizada, a partir do
medidor digital modelo MSL-1.352C de marca Minipa, utilizando-se
as condi¢coes sugeridas pela NBR 10.152 da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (1987), operando no circuito de compensagao “A” e
circuito de resposta rapida (FAST) e os intervalos programados foram
de 5s em 5s. Além disso, este modo operativo fornece o valor de pico
do nivel de pressdo sonora e apresenta medi¢des mais representativas
em situagOes de caracteristicas dindmicas como voo baixo de aeronave
em alta velocidade. Como a escola estudada esta sujeita a este tipo de
interferéncia ruidosa (ruido aerondutico) por estar localizada no raio de
proximidade do Aeroporto, na medicao para fins de avaliagao ambiental
com a edifica¢io vazia foi determinada a ado¢ao do modo FAST, utiliza-
do para diagnosticar as interferéncias do ruido urbano no edificio.

A metodologia foi elaborada, portanto, com base na NBR 10.151
da Associa¢ao Brasileira de Normas Técnicas (2000) e no documen-
to de Procedimentos Especificos de Medi¢ao de Ruido Ambiente do
Instituto do Ambiente de Portugal. (PORTUGAL, 2003) As posi¢cdes
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de medi¢des devem situar-se pelo menos a 1m das paredes ou outras
superficies refletoras, a 1,5m das janelas e portas e entre 1,2m a 1,5m
acima do solo. A NBR 10.151, determina uma distancia de no minimo
1m de quaisquer superficies, como paredes, teto, pisos e méveis. (AS-
SOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2000) As medi-
¢Oes foram efetuadas em condi¢cdes normais de uso do ambiente com
janelas abertas, segundo a NBR 10.151. (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NORMAS TECNICAS, 2000)

De acordo com os dois documentos, as medicdes em interior de-
vem ser selecionadas considerando, no minimo, trés pontos distintos,
afastados entre si, no minimo 50cm. Segundo o Instituto do Ambiente
(PORTUGAL, 2003), o resultado deve ser a média logaritmica dos va-
lores obtidos nos trés pontos. O equipamento foi locado a 1,50m do
perimetro da sala de aula, com distancia entre os trés pontos de 3,39m
e altura de 1,2m do piso. As medi¢bes foram programadas a intervalos
de 5s e em modo de resposta FAST, segundo a NBR 10.152. (ASSOCIA-
CAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2000)

A escolha do intervalo de tempo de medigdo deve permitir obter um valor
representativo da situacao a caracterizar. No limite, a sua dura¢ao pode coin-
cidir com a duragao de todo o intervalo de tempo de referéncia, correspon-
dendo assim a uma medi¢ao em continuo. No caso de nio serem efectuadas
medigbes em continuo, recomenda-se que o intervalo de tempo de medi¢cao
acumulado do conjunto de amostras obtidas seja, no minimo, de 30 minutos
e que cada amostra nao seja inferior a 10 minutos, excepto quando a dura¢io
do ruido particular for inferior. Recomenda-se que a recolha de amostras
para a obtengao do valor representativo tanto do ruido ambiente como do ru-
ido residual seja repetida em, pelo menos, dois dias distintos. (PORTUGAL,
2003, p. 3, grifo nosso)

Foram postos trés pontos em duas salas com localiza¢des diferen-
tes. No presente estudo foram coletadas amostras de 30 minutos em
cada ponto de medi¢ao de cada sala de aula, de forma alternada (de
uma sala para outra). Foi utilizada como referéncia a NBR 10.152 da
Associagio Brasileira de Normas Técnicas (1987) que estabelece niveis
de conforto em escolas entre 40 e 50dB (sendo 40dB o limite conforta-
vel e 50dB o limite aceitavel). As medi¢des foram feitas na auséncia de
chuva, ventos fortes e outras fontes sonoras atipicas. Segundo o CREA-
-BA (2005), o limite estabelecido pela Lei Municipal n° 5.354/1998 é
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de 70dB entre 7h00 e 22h00 e 60dB no periodo intermediario. A OMS
aponta que o volume ideal vai até 50dB. Em cada ponto foram coletados
349 dados totalizando 1.047 dados a cada hora e meia em cada sala, de
forma alternada. Para apresentar os resultados, os dados foram tabula-
dos e, posteriormente, calculados os niveis equivalentes de ruido (Leq)
em cada periodo.

Durante cada dia, foram coletados 7.329 registros, totalizando
niveis de ruido equivalentes a 57,29 dB (A) no dia 30/06/2008,
57,30dB(A) no dia 01/07/2008 e 56,59 dB (A) no dia 02/07/2008. Cal-
culado o Leq didrio, envolvendo os dados coletados nas salas 02 e 04,
os resultados apresentados sofreram uma variagdo quase imperceptivel
do dia 30/06/2008 para o dia 02/07/2008. O nivel de ruido equivalente
didrio calculado teve quase o mesmo resultado nos dias 30/06/2008 e
01/07/2008. No dia 02/07/2008 o resultado do Leq didrio teve uma
leve queda em relacao aos dias anteriores. Considerando que o dia
02/07/2008 é feriado referente a comemora¢ao da Independéncia da
Bahia, provavelmente o nivel de ruido equivalente tenha sido reduzido
porque os ruidos urbanos sofrem alteragdes. A frota de 6nibus é redu-
zida, o comércio fecha as portas e o transito de pessoas na rua também
diminui.

Os valores de Leq calculados ultrapassaram o nivel de 40dB(A) (na
condi¢do de janela aberta) estabelecido pela NBR 10.151. (ASSOCIA-
CAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2000) O elevado nivel
de ruido externo pode ser em decorréncia dos eventos que ocorrem
com frequéncia no entorno urbano como: passagem de aeronaves, carro
de som, Onibus, helicoptero, caminhao, veiculos de passagem, dentre
outros.

A temperatura foi outra variavel avaliada no edificio escolar sem
ocupagio. Para a avaliagdo da temperatura foi determinado um ponto
central em cada sala de aula. Posteriormente, foram sendo anotados,
em um formuldrio de observagao intensiva, os valores das temperatu-
ras de trinta em trinta minutos. Foram coletados dados de temperatura
do ar ou de bulbo seco, temperatura de bulbo timido, temperatura de
globo e velocidade do ar. O anemoémetro foi locado a 50cm da abertura
de entrada, localizada a barlavento, regiao de onde sopra o vento em re-
lagao a edificagao, para que fosse possivel considerar a melhor situagio
do ambiente. Para mensurar a temperatura, foram coletados, por dia,
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84 dados de varidveis relacionadas ao conforto térmico e estresse tér-
mico, totalizando 252 dados coletados nos trés dias. Dados de pressao
de vapor e umidade relativa foram necessarios para o calculo dos indi-
ces de conforto térmico. Para calcular a pressao de vapor, foi preciso a
pressao de saturagdo correspondente a temperatura de bulbo seco e a
pressdo de saturagdo correspondente a temperatura de bulbo imido.
Os indices IBUTG, PMV, PPD e PET foram avaliados com a escola vazia
para avaliar quais as condi¢des de conforto ambiental que o edificio
dispde como ambiente de trabalho. O IBUTG nesta fase foi calculado
com o uso de féormula especifica apresentada na NR15. (BRASIL, 2009)

O indice PMV apresentou parte dos resultados acima da faixa de
conforto estabelecida pela ISO 7.730 (1994) entre -0,5 e 0,5. Entretan-
to, segundo o limite adaptado por Lyra (2007) para o clima quente e
umido em estudo de dissertacao de mestrado voltado para o ambiente
escolar, os valores do PMV permaneceram, em grande parte, na faixa
de conforto, apresentando desconforto térmico em um periodo menor.
O valor maximo apresentado nos trés dias foi de 1,12 e o valor minimo
foi de -0,71 — ambos fora da faixa de conforto térmico. E importante
ressaltar que os valores de PMV situados dentro da faixa de conforto
se apresentaram como aceitaveis, considerando que a edificagio estava
desocupada neste periodo de avaliacdo do ambiente e as temperaturas
médias compensadas sdo mais amenas na época de junho e julho.

O indice PPD referente ao percentual de pessoas insatisfeitas, tam-
bém, apresentou a maior parte dos valores dentro da faixa de conforto,
quando apenas 10% das pessoas se diziam insatisfeitas. O maior percen-
tual de pessoas insatisfeitas foi de 25,80% as 10h30 do dia 02/07/2008.
O valor do indice PMV correspondente a este valor de PPD foi de 0,99.

O indice PET apresentou grande parte dos valores fora da faixa de
conforto térmico, conforme o pardmetro entre 22 e 24°C, estabelecido
por Hoppe (1999). Lyra (2007) adaptou a faixa para o clima quente e
umido e segundo este novo parametro, estabelecido entre 22 a 26°C,
grande parte dos valores foi incorporada pela faixa de conforto térmico.
O maior valor apresentado foi de 27,2°C, as 14h00 do dia 01/07/2008
e o menor valor foi de 23,2°C, as 8h30 do dia 30/06/2008. Conside-
rando-se o limite de Hoppe (1999) para o indice PET, grande parte dos
valores se apresentou na regido considerada inadequada para o con-
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forto térmico. Quando considerado o limite adaptado por Lyra (2007),
alguns valores ainda se localizaram fora do valor limite.

Nos trés dias de medicao, as salas de aula atingiram IBUTG méximo
de 24,9 as 14 horas do dia 30/06/2008 e o minimo de 22,8 as 8 horas
do dia 02/07/2008. Neste periodo de medigao, portanto, nio foi ultra-
passado o valor limite para considerar a atividade insalubre. Os valores
do IBUTG ficaram abaixo do limite determinado pela NR15. (BRASIL,
2009)

O indice de temperatura efetiva apresentou a maior parte dos va-
lores acima da faixa de conforto recomendada pela NR17 nos trés dias,
nas duas salas de aula. (BRASIL, 2009) O valor mais alto calculado foi
de 24,17°C e o menor valor foi de 22,78°C. Para efeito de avaliagao da
NR17, portanto, a condi¢ao da sala de aula, considerando a melhor ven-
tilacao da sala, foi precaria e atribuida como desconfortavel. (BRASIL,
2009) O indice TE apresentou a maior parte dos resultados acima do
limite recomendado pela NR17. (BRASIL, 2009) Este indice foi adota-
do neste estudo, exclusivamente, a fim de verificar se atenderia ou niao
a NR 17, considerando ser esta a Gnica norma regulamentadora que
determina recomendagbes de conforto, embora, segundo a literatura,
este indice ndo seja o mais adequado e moderno para avalia¢ao do con-
forto térmico de um ambiente, por nao considerar outras varidveis que
envolvem esta quantificagdo. (BRASIL, 2009)

As medicoes de iluminagio foram realizadas em duas salas de aula
de cada escola com mesmas dimensodes entre si, entretanto localizadas
com diferentes orientagdes. A Escola permaneceu com as luzes apaga-
das durante os horarios de medi¢ao. Somente no horario de 18 horas,
as luzes da sala de aula foram acionadas. A NBR 15.215-4 — [luminacdo
Natural / Parte 4: Verificagdo Experimental das Condi¢des de ilumina-
¢ao Interna das Edifica¢des / Método de Medigao da Associa¢io Brasi-
leira de Normas Técnicas (2004), foi utilizada como parametro para a
metodologia de mensura¢io da iluminagdo nas salas de aula. Segundo
a Norma, para dimensionar a quantidade minima de pontos a serem
medidos no ambiente, deve ser calculado o indice do local (k) por meio
de equagao especifica.

No caso da sala de aula da Escola Brigadeiro Eduardo Gomes, o
comprimento da sala é de 8m, a largura é de 6m e a distancia vertical
entre a superficie de trabalho e o topo da janela é de 1,5m, totalizan-
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do um k= 2,29. Segundo a Tabela 2 da NBR 15215-4, para 2 < k < 3,
a quantidade minima de pontos requeridas deve ser de 25 pontos.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004) As me-
dicbes foram obtidas em trés dias, em cinco horarios diferentes. As
medidas foram obtidas em quatro pontos ao longo do mesmo afasta-
mento (um metro) da janela e para sete afastamentos diferentes (1,20m;
2,40m; 3,60m; 4,80m) totalizando vinte e oito pontos por sala. Foram
medidas as duas salas em seis horarios diferentes: 8, 10, 12, 14, 16 e
18 horas. Por nao dispor de dois luximetros para medi¢des simultaneas
em cada sala, as medi¢bes foram iniciadas em uma das duas salas me-
didas em cada escola aproximadamente dez minutos antes do horario
estipulado, conforme método de Ghisi e Lamberts (1997). Apos este in-
tervalo de tempo, ou seja, no inicio do hordrio estipulado iniciavam-se
as medicOes na outra sala. Para a medicio, foi utilizado um luximetro
digital. As medi¢bes foram realizadas respeitando-se a ordem e distri-
bui¢do dos pontos. Segundo a NBR 15.215-4, deve-se planejar a malha
evitando pontos muito proximos as paredes, portanto, recomenda-se
um afastamento minimo de 0,50m. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2004)

Nesta fase foi utilizado um formulério em formato de planta baixa
onde foram anotados os valores (lux) dos 28 pontos de iluminagao de
cada sala. Foi selecionado um ponto no quadro da sala que foi medido
antes da sequéncia de medi¢des de cada sala. O ponto de medigao foi
colocado no centro do quadro. As medi¢des do quadro foram feitas an-
tes da medi¢ao dos pontos de cada sala. A fotocélula era colocada na
vertical, direcionada para a parede oposta com janela, a fim de avaliar a
qualidade de iluminagao da area do quadro ao longo do dia com ilumi-
nagao natural e artificial, no horario de 18h00. O quadro tem dimen-
soes de 2,20m x 1,05m e se encontra na altura de 1,04m da base inferior
para o piso.

As salas apresentaram niveis de iluminancia precarios ao longo dos
dias medidos quando avaliado nas condi¢des de uso exclusivo da ilumi-
na¢ao natural. As carteiras situadas nas filas intermedidrias representa-
ram o local de melhor qualidade de ilumina¢ao no decorrer do dia, com
excec¢ao dos horarios de 16 e 18 horas.

A sala 02 apresentou, ao longo do dia, resultados mais conformes
com o valor médio recomendado pela norma NBR 5.413. (ASSOCIACAO
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BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1992) A sala 04 apresentou
grande parte dos valores abaixo do valor médio de 300lux e maior na-
mero de assentos com iluminacao insuficiente para a atividade. O turno
noturno funcionava por meio, exclusivo, da iluminagio artificial, por-
tanto, pode-se concluir que a condi¢ao de iluminagao é precaria consi-
derando que os niveis, provavelmente, devem ser inferiores ao limite de
300lux estabelecido pela NBR 5.413. (ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 1992)

A iluminagao da lousa ao longo de todo o dia de medi¢ao ndo atin-
giu o valor médio estipulado pela NBR 5.413 de 500lux nas duas salas
de aula avaliadas. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNI-
CAS, 1992) Vale considerar que a referida Norma estabelece o limite
para quadro negro, portanto, este valor deve ter sido determinado por
esta, considerando a refletancia de luz do quadro negro. A sala 04 pos-
sui iluminagao bastante deficiente em relagdo a sala 02, chegando ao
valor mdximo de 173lux no periodo dos trés dias medidos, bem inferior
a média de 300lux recomendada pela NBR 5.413 para salas de aula.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1992) Essa
diferenca de iluminagdo ocorre, também, devido a presenca de duas
plantas altas e frondosas localizadas na frente da janela da sala 4. Exis-
tem, entretanto, outras condi¢des que envolvem a avaliagdo do conforto
luminoso.

Ghisi e Lamberts (1997) mensuraram salas de aula do Centro Tec-
nolégico da Universidade Federal de Santa Catarina no dia 07 de junho
de 1997 com o mesmo método utilizado neste trabalho. No estudo cita-
do, as salas de aula orientadas para o Leste e o Sul tiveram seus valores
variando entre faixas de 50 a 150lux no horario de 8 horas, 70 a 290lux
no horario de 10 horas, 90 a 390lux no horario de 12 horas e 110 a
520lux no horario de 14 horas. Os pontos com iluminancia mais baixos
foram os pontos mais distantes da janela.

Na Escola BEG, os pontos mais distantes da janela apresentaram
resultados abaixo de 300lux em todos os horarios da medicao e os pon-
tos mais préximos tiveram niveis de iluminancia altos na sala 02 e mais
baixos na sala 04.

A iluminagdo também é um fator ambiental que, quando apresen-
tada de forma inadequada para a atividade a ser realizada no ambiente,
gera problemas de satde e prejudica a eficiéncia do ensino. Segundo
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Bormann (2003), valores de iluminincia inferiores a 300lux tendem a
gerar desconforto visual com prejuizo para a satude dos olhos. A fadiga
visual e cefaleias adquiridas em condigbes luminosas desapropriadas
para a atividade laboral é resultado da dificuldade de acomodagao da
visdo em decorréncia dos ofuscamentos.

Percepc¢ao dos professores da escola Brigadeiro
Eduardo Gomes sobre as caracteristicas do
ambiente de trabalho

A percepgio dos professores sobre as caracteristicas do seu am-
biente de trabalho foram avaliadas a partir de questiondrios aplicados
no periodo das medi¢des, apds cada aula ministrada em sala de aula.
Os questiondrios foram aplicados no final da atividade laboral do pro-
fessor para poder captar a percep¢ao docente no momento de medigdo.
A entrevista foi realizada ainda em sala de aula, antes que o professor se
retirasse do ambiente avaliado. Foram cinco dias na semana (monito-
riza¢do para fins ocupacionais) de entrevistas, cada dia monitorizando
uma sala de aula e coletando as percep¢des dos professores que reali-
zaram trabalhos no ambiente avaliado naquele dia. Os questionarios
foram aplicados apés cada aula dada. Quando o professor dava duas
aulas seguidas, os questiondrios foram aplicados apds a ultima aula.
Para avaliagdo de informag¢des da populagio entrevistada, foram retira-
dos do banco de dados os questiondrios aplicados para a mesma pessoa
mais de uma vez, restando portanto, o total de 17 instrumentos aplica-
dos para professores diferentes. Para as varidveis relacionadas a percep-
¢ao do professor no momento da monitoriza¢do, foram considerados
todos os instrumentos aplicados, mesmo que mais de uma vez para
a mesma pessoa, configurando o total de 29 questionarios aplicados.
As entrevistas eram realizadas nas salas de aula, no momento da medi-
¢a0. Portanto, um mesmo professor, com as mesmas caracteristicas bio-
logicas estava sendo avaliado em momentos diferentes do dia, exposto
a temperaturas e umidades diversas.

Em 02/06/2008, na sala 01 foi aplicado o maior nimero de ques-
tionarios (9; 31%); seguido em 03/06/2008 na sala 02 (7; 24,1%); em
04/06/2008 na sala 03 (6; 20,7%); e 06/06/2008 na sala 05 (5; 17,2%).
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Em 05/06/2008 obteve-se o menor numero de questiondrios aplica-
dos (2; 6,9%) porque foi o dia em que teve o evento do Dia do Meio
Ambiente, quando o nimero de aulas foi reduzido para a realizagdo
da atividade complementar. Os professores que participaram do estudo
eram, em sua maioria, do sexo feminino, correspondendo a 15 (88,2%)
professores entrevistados. Em relagio a idade, a faixa etdria predomi-
nante foi de 30 a 40 anos com 8 (47,7%) seguida dos acima de 40 anos.
A média de altura, peso e idade foram de 1,62m (= 0,087); 60,82kg
(= 11,33); 38,71 anos (+ 7,40), respectivamente.

Em relagdo ao conforto em sala de aula, 22 (75,9%) professores
referiram ter dificuldade de realizar o trabalho durante a aula. Quando
questionados sobre o fator ruido na sala de aula, 22 (75,9%) professo-
res disseram que o ruido na aula incomodou. Ao serem perguntados
sobre o tipo de ruido, 17 (58,6%) afirmaram que foi o ruido da sala de
aula que incomodou e 5 (17,2%) disseram que foi o ruido de fora da
sala de aula. Em rela¢do as notas dadas para o conforto térmico, a me-
nor nota foi 2 dada por 2 (6,9%) professores e a maior nota foi 10 com 1
(3,4%) resposta. A nota que teve maior numero de indicac¢ao foi a nota
5 referida por 7 (24,1%) professores. Em rela¢ao as notas dadas ao con-
forto luminico, 8 (27,6%) professores deram notas 7 e 8. A menor nota
dada foi a nota 3 por 1 (3,4%) professor e a maior nota dada foi a nota
9, também por 1 (3,4%) professor. Estes dados contribuiram para uma
avaliacdo mais integrada do ambiente laboral docente.

Considerac¢oes finais

A Escola Brigadeiro Eduardo Gomes nao favorece ao conforto am-
biental, em relagdo a sua localizagdao e as caracteristicas do edificio.
A edificagdo escolar nao estd localizada em um lugar apropriado para o
ensino, devido as interferéncias marcantes do ruido urbano. Do ponto
de vista do conforto térmico, o terreno e o edificio apresentaram algu-
mas consideragOes favoraveis, entretanto, o muro limitrofe (que serve
de barreira acustica) impede o aproveitamento eficiente dos ventos pre-
dominantes. Foram encontradas situagdes criticas em relagdo ao con-
forto em sala de aula durante todo o tempo de avaliagdo do ambiente.
As salas de aula sio voltadas para um patio coberto e possuem abertu-
ras voltadas para este patio, o que agrava a sua condi¢do acustica.
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De acordo com a literatura, o nivel encontrado de 116,7dB(A)
torna-se extremo e requer uma atitude imediata de interdi¢do da edi-
ficacdo escolar. A inviabilidade do uso de equipamentos de protegao
individual descarta a possibilidade de continuagio das atividades esco-
lares. As condigOes acusticas encontradas na Escola Brigadeiro Eduardo
Gomes representam situagdes graves, inadmissiveis e alarmantes diante
dos parametros legais relativos aos limites de tolerancia admitidos para
a saude do trabalhador. Criangas e jovens estao submetidos a ambientes
danosos e ameagadores a sautde humana. A nio interdi¢ao indicaria o
exercicio das atividades de ensino nas salas de aula com niveis de Leq
entre 80,6dB(A) e 86, 4dB(A) e esta condi¢ao, em outras ocupagdes em
situagao ambiental semelhante pressupde o uso de protetor auricular
na realiza¢do do trabalho - o que seria inaceitdvel para a realiza¢do do
trabalho docente. A realizacdo de exames audiométricos para identi-
ficar possiveis perdas auditivas, é outra medida prevista na legislagao
trabalhista e que deveria estar sendo feita. Considerando, também, a
necessidade de comunicacao neste ambiente de trabalho ruidoso, exis-
te a sobrecarga do aparelho fonador e isso agrava consideravelmente
as condi¢des de desenvolvimento de disfonias ocupacionais e outras
patologias de natureza psicossomadticas associadas. (BEHLAU; MADA-
ZI0; PONTES, 2001) Vale ressaltar que as mesmas indica¢des preven-
tivas de uso de protetor auricular e realiza¢do de exames médicos sio
aplicdveis, também, para os alunos. Além disso, a necessidade de agio
preventiva para niveis superiores a 80dB(A), segundo a NR 9, implica
na indica¢ao de medidas de agdo para controle dos resultados aferidos
neste estudo. (BRASIL, 2009)

A localizagdo entre vias de movimento intenso, a proximidade do
Aeroporto Internacional de Salvador, a utilizacdo de equipamentos rui-
dosos em sala de aula e a estrutura espacial inadequada do edificio,
favorecem bastante ao agravamento das condi¢Oes actsticas precarias
da escola BEG. Considerando que o ruido urbano interfere, considera-
velmente, para o aumento do nivel de ruido em sala de aula, devem ser
tomadas medidas para minimiza¢do tanto do ruido interno, como do
ruido externo.

A Escola ndo possui ambiente arborizado e o muro limitrofe da
edificacdo impede a penetracdo de ventos. O local é ventilado, entre-
tanto, a forma como foi concebida a edificacdo nao favorece ao conforto
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ambiental. As condi¢bes de trabalho do professor sao inadequadas a
atividade laboral, visto que os resultados apresentaram valores acima
dos limites de referéncia. O professor necessita de muito esfor¢o da voz
e da audicao que entram em conflito com a utilizagao de recursos que
amenizem o calor. Para utilizar o ventilador em sala de aula, o professor
precisa aumentar ainda mais o seu tom de voz.

A partir dos dados coletados nesta pesquisa e suas andlises, espe-
ra-se ter contribuido com os estudos em avaliagado de ambientes labo-
rais e estimular a constru¢ao de parametros para a melhoria do mesmo
nas edifica¢des escolares. Mensurar o conforto térmico é muito pecu-
liar devido a vasta quantidade de varidveis envolvidas nesse processo.
Foi possivel identificar na pesquisa realizada que os indices nacionais
e internacionais passam por constantes processos de aprimoramento.
Apesar da atuacao de grupos de pesquisa na area de conforto ambiental,
é preciso fomentar o desenvolvimento de mais pesquisas que envolvam
elaboracio de indices mais modernos e precisos no Brasil. A pesquisa
de Lyra (2007) é uma importante referéncia, mostrando que os indices
internacionais podem estabelecer faixas de conforto térmico nio adap-
tadas para a realidade do clima brasileiro. E preciso que sejam reali-
zadas mais investigacdes sobre estes indices para que a utilizacdo dos
mesmos estabelecam resultados mais concisos e confiaveis.

Em rela¢ao as medicbes das condicionantes ambientais, os valo-
res apresentados, em grande parte, superaram os valores estabelecidos
pelas normas de referéncias, com exce¢iao do IBUTG, que por se tratar
de um indice para avaliagao de condi¢des de estresse térmico possui
limites considerados de tolerdncia ao calor e ndo de conforto térmico.
Entretanto, mesmo nestas condi¢des, o IBUTG atingiu o valor mdximo
de 26,4 em todo o periodo de medic¢ao.

Os valores limites ou faixa de conforto das condicionantes am-
bientais sdo regulamentados e normatizados de acordo com as politi-
cas publicas de cada pais. A edifica¢do, quando avaliada isoladamente,
apresentou niveis de ruido e iluminancia bem insuficientes em relagao
aos valores preconizados pelas referéncias (nacionais e internacionais).
O professor, submetido a este ambiente de trabalho, terd sua saade
prejudicada ao longo da vida laborativa.

Diversas limita¢oes foram identificadas nesta pesquisa. Mensurar
condicionantes ambientais ¢ uma atividade muito complexa que re-
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quer muito planejamento, posto que estes fatores (ruido, iluminagio e
temperatura) sofrem varia¢Oes significativas ao longo do dia e, portan-
to, precisam de um método sistematico para ser mensurados.

Em rela¢do aos indices disponiveis para avaliagdo do conforto tér-
mico, foi possivel identificar que estes sdo consolidados por meio de
normas que nao dispomos no Brasil. Entretanto, é possivel notar que,
muitas vezes, esses indices ndo estao adequados ao clima brasileiro e,
portanto, precisam ter seus valores adaptados para cada clima do Pais.
Isso dificulta, relativamente, a elaboracdo e discussiao dos resultados
gerados nos trabalhos nacionais. Por isso, pesquisas estao sendo de-
senvolvidas para adaptar os indices internacionais aos climas de cada
regido do Brasil. Entretanto, ainda assim, foi possivel observar que a
percepcao subjetiva dos professores confirmou os resultados quantita-
tivos das monitorizagoes.

Como observado neste estudo, o ambiente da sala de aula e o
processo de trabalho do professor ndo contribuem para a constru¢ao
de relagdes participativas na escola, envolvendo os professores no
gerenciamento e adequa¢ao dos ambientes e condi¢bes de trabalho.
O espago escolar carece de ambiente que possibilite atividades de ensi-
no-aprendizagem nao por meio de condutas legais (estabelecendo limi-
tes de tolerancia), mas de condutas de promogao a satude e favoraveis ao
conforto ambiental. O estudante da geragio atual necessita de um novo
ambiente educacional, onde o professor é um colaborador no processo
ensino/aprendizagem. E preciso que o professor esteja mais atuante
nas questdes relacionadas ao seu ambiente de trabalho, para que sejam
realizadas propostas inclusivas no processo de melhoria das condi¢des
de trabalho docente.
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Introducgao

A Previdéncia Social instituiu, em 2006, o Nexo Técnico Epidemio-
légico Previdenciario — NTEP. Com a ado¢do do NTEP foi implantada
uma nova metodologia para concessiao dos beneficios previdenciarios
por acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, baseada no cru-
zamento das informagOes relativas a dados ocupacionais e de satude
dos trabalhadores, apontando a possibilidade de nexo entre doenca e
trabalho.

O objetivo deste capitulo é: analisar aspectos relativos a evolugiao
da Previdéncia Social no Brasil, com énfase no processo de notificagao
de acidentes de trabalho e a adocao do NTEP; estabelecimento do nexo
entre doenca e trabalho no 4mbito da Previdéncia Social, Seguro de
Acidentes de Trabalho e sua relagio com NTEP; a implantagao do NTEP
sob a perspectiva da Gestao da Informacio; e destacar a importancia da
adog¢iao do NTEP no contexto da implementacao da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador.

O nexo técnico epidemioldgico e a previdéncia
social no Brasil

Conforme a legislagdo previdenciaria, acidente do trabalho é
aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa
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provocando lesdo corporal ou perturbagio funcional que cause morte,
perda ou redugio da capacidade para o trabalho permanente ou tempo-
raria. (BRASIL, 1992) Os acidentes de trabalho se manifestam de forma
abrupta, muitas vezes causando sequelas e mesmo a morte de trabalha-
dores, contribuindo de forma consideravel para as estatisticas de mor-
talidade por causas externas (causas violentas de morte), acometendo
principalmente individuos do sexo masculino e em idade produtiva.
As causas mais comuns de 6bito por acidente sdo politraumatismos,
queimaduras, intoxicages, etc. Ja doenga ocupacional, profissional ou
do trabalho tem conota¢des com diferentes sentidos, mas para efeito da
presente andlise, serdo tomadas como sinénimas. As doencas do tra-
balho s3o entidades nosoldgicas que acometem pessoas que vivenciam
formas de inser¢ao no processo produtivo de bens e servicos. No Bra-
sil atualmente sdo reconhecidas oficialmente em torno de 200 patolo-
gias relacionadas ao trabalho. (BRASIL, 2001) Para efeito securitario,
a previdéncia equipara acidente do trabalho com doenca do trabalho.
Nesse sentido, a presente analise abordara esses conceitos segundo
essa légica previdencidria para construir a conexao do desenvolvimento
institucional.

No Brasil, uma parte substancial dos custos diretos com acidentes
e doencas do trabalho recai sobre o Ministério da Previdéncia Social
(MPS) que, por meio do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
tem a missdo de garantir o direito previdenciario. (SANTANA et al.,
2006) Os beneficios previdenciarios destinam-se a pagamentos dos se-
gurados e seus dependentes quando da perda da capacidade laboral do
trabalhador. Desta forma, os acidentes e as doencgas do trabalho consti-
tuem eventos de grande relevancia social e econdémica. De acordo com
dados econémicos previdencidrios, o valor total gasto com beneficios
em 2006 atingiu R$ 2,45 bilhdes, e em 2007 alcangou cerca de R$ 2,57
bilhdes. (BRASIL, 2007a) No total dos gastos estao incluidos todos
os beneficios previdencidrios como: auxilio-doenga acidentario, auxi-
lio acidente, aposentadoria por invalidez acidentdria, entre outros. Em
2006, a espécie de beneficio com maior valor médio foi aposentadoria
por invalidez acidentdria, correspondendo a R$ 1.020,04. Em 2007, foi
aposentadoria por tempo de contribui¢do, equivalente a R$ 1.073,90,
em seguida a aposentadoria por invalidez acidentdria, com valor mé-
dio de R$ 993,99. (BRASIL, 2007a) Destaca-se, que as aposentadorias
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acidentarias estao relacionadas a acidentes e/ou doencas relacionadas
ao trabalho que constituem eventos passiveis de a¢des de prevencao.
A alta frequéncia de AT grave também tem forte impacto sobre a assis-
téncia a saude, pois contribuem para a demanda dos servicos especiali-
zados, ocupagao hospitalar incluindo leitos de UTI, tratamento clinico
ambulatorial, servicos de reabilitacdo fisioterapica ou de atendimento
psicoterapico por tempo prolongado. (SANTANA et al., 2009) Em ge-
ral, estas agOes sao custeadas pelo Ministério da Saude (MS).

Os agravos a saude do trabalhador conectam-se intrinsecamente
com problemas vividos hoje pela sociedade brasileira nos grandes
centros urbanos. As associacOes entre acidentes de trabalho e mortes
violentas se tornam cada vez mais estreitas. No conjunto das causas
externas, os acidentes de transporte relacionados ao trabalho, acidentes
tipicos ou de trajeto, destacam-se pela magnitude das mortes e incapa-
cidade parcial ou total, permanente ou temporaria, envolvendo traba-
lhadores urbanos e rurais. (BRASIL, 2001)

Deste modo, cabe a Previdéncia Social a identifica¢ao do nexo entre
trabalho e agravo, além da compensacao salarial através de beneficios
previdencidrios para os casos que necessitem de afastamento do traba-
lho. Assim, as informagdes provenientes dos registros previdencidrios
constituem um importante banco de dados sobre acidentes e doengas
do trabalho. Entretanto, no Brasil, a subnotificagio desses eventos
constitui um fator limitante, tanto do ponto de vista juridico quanto
social, pois retira a garantia de direitos trabalhistas dos individuos aci-
dentados e dificulta a implementagao de politicas publicas.

Os registros sistematicos de acidentes e doengas relacionadas com
o trabalho, entre trabalhadores do mercado formal no Brasil, se ini-
ciaram na década de 70 e, desde entao, sofrem a influéncia de varios
fatores economicos, politicos e sociais, dentre os quais se destacam:
sonegacao da notificacdo por parte dos empregadores, mudancgas na le-
gislacdo, alteragbes no processo produtivo que inclui as transformagdes
nos padrdes de emprego. Estes fatos sempre constituiram um obstaculo
para o planejamento e implanta¢ao de politicas de prevencao. Antes da
ado¢ao do NTEP a notificagdo de acidentes e doencas do trabalho, no
ambito previdencidrio, dependia quase que exclusivamente da emissao
da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT). As estatisticas ofi-
ciais brasileiras sobre acidentes e doencas do trabalho também eram
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elaboradas a partir das informagdes obtidas pela CAT, a ocorréncia do
acidente era registrada e reconhecida oficialmente apds a CAT, esta-
belecendo-se o direito do trabalhador ao beneficio previdenciario aci-
dentdrio junto ao INSS. Porém, o fluxo da CAT, até seu registro no
INSS encontrava muitos entraves, pois a emissao da CAT dependia, em
grande parte, de ato voluntario do empregador. (CORDEIRO; SAKATE;
CLEMENTE, 2005) Com a ado¢io do NTEP a notificacao do acidente,
no ambito da Previdéncia Social (PS), passou a ndo depender exclusi-
vamente da CAT.

No Brasil, a escassez de estudos relacionados aos acidentes e do-
engas ocupacionais, com objetivo de promover a¢gdes de pesquisa, vi-
gilancia, assisténcia, promo¢ao, protecdo e reabilitacio da saude do
trabalhador, sempre dificultaram a elabora¢do de politicas publicas
previdencidrias e intersetoriais. A auséncia de dados previdenciarios
consistentes constitui um empecilho frequente porque dificulta a iden-
tificacao e o dimensionamento de fontes de custeio que envolve politi-
cas publicas relacionadas ao menos a trés ministérios: da Previdéncia
Social, que financia agdes da Seguridade Social através do INSS; Minis-
tério da Satide, que financia acoes de satide por meio do Sistema Unico
de Saade (SUS); e Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), com a¢des
de fiscalizagdo do trabalho por parte das Superintendéncias Regionais
do Trabalho (SRT).

O NTEP pode contribuir para a identificagdo de novos fatores
de risco para acidentes cujo nexo causal ainda nio foi estabelecido.
Como, por exemplo, nos casos de acidentes relacionados as mudangas
no processo produtivo. Um exemplo destas alteracdes na producio é a
constante incorpora¢do da informatica e da roboética aos processos de
trabalho, que vem ocasionando o deslocamento da forga de trabalho do
setor secundario para o tercidrio, criando deste modo, um novo padrao
de fatores de risco ocupacionais. O desdobramento desses riscos em
agravos resultaria na elevagio da frequéncia dessas patologias e isso se
transformaria em indicador de frequéncia da nova patologia emergente.
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Evoluc¢ao da previdéncia social brasileira,
sua relacao com a ado¢ao do nexo técnico
epidemiolégico e com a notificacao de
acidente de trabalho

O trabalho e suas consequéncias para a saude, em especial o
acidente e a doenga, sao descritos desde os primérdios da humanidade.
O trabalho pode ser considerado um instrumento de integragao social,
sendo um meio de sobrevivéncia e de interacao social. Nao ha duvida
que o trabalho ocupa lugar fundamental na inser¢do social dos indivi-
duos, no seu adoecer e morrer. (BRAGA, 2000) Por este motivo, exami-
nar o curso da evolucao histérica da notificacao do acidente de trabalho
torna-se fundamental para compreender a estrutura das normas juridi-
cas atuais, que amparam o sistema de prote¢ao e repara¢io aos traba-
lhadores, em especial a seguridade social.

As relagOes entre saude humana e trabalho s3o alvo de avaliagio e
estudo das mais diversas dreas do conhecimento cientifico. No ambito
da medicina, as primeiras associagoes entre trabalho e satide surgiram
na antiguidade, mas apenas em 1700, Bernardino Ramazzini relacio-
nou um amplo leque de profissdes com os problemas de saude dos
trabalhadores, valorizando a importancia da ocupagao para o diagnds-
tico e tratamento das patologias. (RAMAZZINI, 1999) Os trabalhos
de Ramazzini (1999) foram considerados marco inicial da medicina do
trabalho. Todavia a medicina do trabalho, enquanto especialidade mé-
dica, s6 surgiu na Inglaterra na primeira metade do século XIX, com
a Revolugdo Industrial e a criagdo do primeiro servico de medicina do
trabalho, em 1830. (MENDES, 2005) No século XIX pds-revolu¢io in-
dustrial, o trabalho sofreu transformag¢des importantes, passando a ser
separado de outras atividades e esferas sociais. Foi possivel a separa¢ao
entre a esfera doméstica e a esfera da produgao, a divisao entre proprie-
dade privada e o trabalho assalariado. Assim, surgiram novas formas de
produzir e com elas novas formas de adoecer e morrer relacionadas ao
trabalho. (OFFE, 1989) Foi neste contexto que as doencas do trabalho e
os acidentes do trabalho se ampliaram e passaram a assumir relevancia
em saude publica e a fazer parte da vida dos trabalhadores.

A primeira legislagdo que tratou do tema acidente do trabalho e
reparacdo previdencidria na esfera da organizacio estatal foi o plano
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de Previdéncia aos acidentes de trabalho, que surgiu na Alemanha, em
1883, com Otto Von Bismarck. (CARNEIRO, 2008) Em 1886, na Itilia,
surgiram as organizagoes de amparo mutuo, que eram associagdes vo-
luntdrias de operdrios, baseadas na solidariedade dos contribuintes.
Nestas associagdes os operarios contribuiam para ter direito a benefi-
cios devidos a doenga, invalidez ou idade avangada. Também eram con-
cedidos por estas associagdes beneficios aos familiares dos associados
falecidos. Por conta das dificuldades econdmicas e problemas inerentes
a este sistema, estas associacOes terminaram em decadéncia. Por este
motivo, em 17 de mar¢o de 1898, na Itdlia, surgiu a lei que tornou
obrigatorio, por parte dos empregadores das indudstrias, o seguro para
acidente relacionado ao trabalho, e esta lei constituiu o nascimento do
sistema previdencidario italiano.

No Brasil, no século XIX, com a industrializa¢do das grandes cida-
des, especialmente Sao Paulo e Rio de Janeiro, comegaram a aumentar
a frequéncia de doencas e acidentes relacionados ao trabalho. Deste
modo, a evolu¢dao do sistema previdencidrio ndo seguiu um caminho
diferente, tendo, primeiramente, passado pela simples caridade, pelo
mutualismo de carater privado e facultativo, e, depois, pelo seguro
social. Em 1919, foi promulgado o Decreto Legislativo n°3.724, que
regulamentou o seguro para acidente do trabalho, o qual tratava da pro-
tecdo aos trabalhadores, iniciando-se, no Brasil, a responsabiliza¢ao do
empregador pela indeniza¢ao ao trabalhador acidentado, ficando a car-
go da policia a fung¢ao de registrar tais acontecimentos. (CORDEIRO;
SARATE; CLEMENTE, 2005) A regulamenta¢do do Seguro Acidente
de Trabalho (SAT) representava, na época, uma influéncia do direito
europeu nas relagdes de trabalho, em que se difundiu a teoria do risco
profissional e caracterizava, no Brasil, o inicio de um novo regime de
responsabilidade civil do empregador para com seus funciondrios aci-
dentados. O SAT representou o surgimento, no direito brasileiro, de
um dos primeiros sistemas de direito social, pois refletia a necessidade
de protecao a saude dos trabalhadores a época. (SANTOS, 2007)

O Decreto n° 3.724 foi acompanhado da edigio da Lei n° 4.682, de
24 de janeiro de 1923, chamada “Lei Eloy Chaves”, que criou as Cai-
xas de Aposentadorias e Pensdes dos Ferrovidrios — CAPs. (BRASIL,
1923) Estas funcionaram, em todo o territorio nacional, instituindo se-
guro social a funcionarios publicos, e eram baseadas em premissas de
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solidariedade ampla entre os trabalhadores. A partir desta lei, os empre-
gados ferrovidrios passavam a contar com uma institui¢ao previdencidria
que oferecia os seguintes beneficios: aposentadoria por tempo de servi-
¢o, aposentadoria por conta de doengas e acidentes (invalidez), pensao,
assisténcia médica e assisténcia farmacéutica. (CORDEIRO; SARATE;
CLEMENTE, 2005)

A implantagao da “Lei Eloy Chaves” representou um capitulo rele-
vante na evolucao da previdéncia social no Brasil, pois aceleradamente
se acentuou o carater publico da tutela previdencidria, a qual, original-
mente voluntdria, tornou-se obrigatéria, condicionada ao cumprimen-
to das obrigagdes arcadas pelo empregador. A evolucao previdenciaria
avancava favorecida pela transformacao das estruturas econdmicas e,
posteriormente, na década de 30, durante o governo Getulio Vargas,
passou a vigorar o regime dos institutos com inicio da montagem de um
sistema publico de Previdéncia Social no Brasil, de modo a responder
ao dinamismo politico e econémico do processo de industrializagao.
Proliferam, assim, os Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IAPs), que
eram restritos aos trabalhadores urbanos, porém agora se organizavam
por categoria profissional e ndo mais por empresa.

Deste modo, todos os profissionais de uma mesma categoria es-
tavam qualificados para receber os mesmos beneficios, independe da
empresa a qual estivessem ligados. Além disso, a administra¢cao dos
IAPs nao ficava mais a cargo de empregados e patroes, como nas CAPs,
0 governo passou a ser parte integrante do sistema e o presidente da
Republica nomeava o presidente de cada IAP. O sistema de contribui¢do
passou a ter o seu comando politico estabelecido por meio do sistema
tripartite, formado por: estado, empregador e empregado. O custeio
vinculava-se obrigatoriamente as trés fontes, ocorrendo, assim, a efe-
tivacdo da tutela previdencidria a entidades publicas adequadamente
instituidas. (CORDEIRO; SARATE; CLEMENTE, 2005) Entretanto, a
despeito dos avangos, um amplo contingente de trabalhadores ainda
permanecia excluido desta tutela previdencidria, dentre os quais se des-
tacam os autébnomos, os trabalhadores domésticos e todos os trabalha-
dores rurais que na época, ainda eram maioria.

Um marco importante relacionado a reparagao previdencidria por
conta dos acidentes e doencas do trabalho ocorreu com a promulgagio
da Lei n°7.036, em 1944, que trouxe importantes modifica¢des, intro-
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duzindo o conceito de concausalidade. (BRASIL, 1944) No 4mbito da
legislacdo previdencidria, a causa é toda condigiao sem a qual o resultado
nao teria ocorrido, ou ainda, a totalidade das condi¢des positivas e nega-
tivas que contribuiram para a producao do acidente. A concausa é outra
causa que, associada a principal, concorre para determinado desfecho.
As concausas, por si s, n3o iniciam e nem interrompem O processo
causal, apenas o refor¢am, ou seja, a concausa determina a possibilida-
de da lesao dever-se niao somente ao acidente, mas também, a fatores
preexistentes, concomitantes ou sucedidos. Se existem concausas, 0O
acidente podera produzir lesdes diversas ou mais graves. As concausas
podem ser classificadas como: preexistentes, se a causa existe antes da
ocorréncia do acidente; concomitantes, se ocorre no momento do aci-
dente; supervenientes, se ocorre depois do acidente.

Associada a defini¢ao de concausalidade, a Lei n° 7.036/44 ampliou
o conceito de acidente do trabalho para fins de reparagao, equiparando-
-0 a doenga resultante das condi¢bes de trabalho ao acidente. (BRASIL,
1944) Estabeleceu, com isso, a distingdo entre doencas profissionais,
que s3o inerentes a determinados ramos de atividade, e doencas do
trabalho, que sao resultantes das condi¢des especiais ou excepcionais
em que o trabalho é realizado. Esta Lei, do mesmo modo, consagrou o
conceito do acidente de trajeto.

Assim, com a Lei n°® 7.036/44, a tutela dos acidentes foi definiti-
vamente estendida aos acidentes ocorridos durante o percurso de ida
e retorno da residéncia ao local de trabalho, as doencas profissionais
e as doencas do trabalho. (CORDEIRO; SARATE; CLEMENTE, 2005)
Posteriormente, o Decreto-Lei n° 7.036/44 foi também relevante, por
universalizar o seguro obrigatério contra acidente de trabalho.

Com a promulgacao da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS),
em 1960, ocorreu uma importante evolu¢ao no ambito da reparagio
previdencidria, pois foram uniformizadas as contribuicdes e os planos
de previdéncia com extensao da cobertura previdencidria aos emprega-
dores e autdbnomos em geral. (BRASIL, 1960) O que veio a se consoli-
dar em 1966, com a cria¢ao do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), que unificou a estrutura dos IAP. O INPS passou a se responsa-
bilizar pelas aposentadorias, pensoes e pela assisténcia médica de todos
os trabalhadores do mercado formal e seus dependentes, com excegiao
do funcionalismo da Unido, que continuava com seu proprio instituto.
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Associado a criagdo do INPS, o Governo Federal passou a cogitar
que o SAT deveria sair da iniciativa privada e ser estatizado. Em 1967,
a Lei n° 5.316 definiu que o SAT deveria ser responsabilidade do INPS.
(CORDEIRO; SARATE; CLEMENTE, 2005) Além de instituir o mo-
nopdlio estatal do SAT, incorporando-o a PS, a Lei n° 5.316, também
trouxe outras mudangas relevantes: o conceito de acidente de trajeto, a
amplia¢ao do risco profissional e a implantagdo do programa de preven-
¢ao de acidentes e reabilitacao, refletindo, assim, uma preocupagao com
a preven¢ao das causas dos acidentes. Com a promulgacio desta lei,
teve inicio no pais a notificacdo de acidentes e doencgas profissionais,
através da implementac¢do pela PS, de um formulario especifico para
notificagao de acidente de trabalho:

O médico que primeiro atender a um acidentado do trabalho deverd comu-
nicar a previdéncia social dentro de 72 (setenta e duas) horas a natureza e
a provavel causa da lesdao ou doenga e o estado do acidentado, bem como a
existéncia ou nao de incapacidade para o trabalho e, na primeira hipétese,
a provavel dura¢io da incapacidade, fornecendo ao acidentado um atestado
com esses elementos. (BRASIL, 1967, Art®19)

Na década de 70 a reparagdo previdencidria se ampliou, passan-
do a abranger novas categorias de trabalhadores. Os beneficios foram
estendidos, em 1971, aos trabalhadores rurais, em 1972, aos emprega-
dos domésticos, e em 1973, aos trabalhadores auténomos. (BRUMER,
2002) Em 1974, no contexto da ampliagao do universo de pessoas que
passavam a receber beneficios previdenciarios, decorrente do aumen-
to de trabalhadores segurados, associado a incorporacao de segmen-
tos sociais desassistidos e ao envelhecimento gradativo da populagao,
foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). A
idealizagdo desse Ministério representou um marco na evolugao his-
térica para a previdéncia, apesar do periodo autoritdrio marcado pelo
regime militar em vigor no pais. Essa mudangca foi caracterizada pela
interven¢ao cada vez mais determinante do Estado e a ado¢ao do con-
ceito de seguridade social, que passou a englobar saude, assisténcia e
previdéncia. Seguindo este novo ordenamento, constitui-se através da
Lei n°® 6.439, de 1977, o Sistema Nacional de Previdéncia e Assistén-
cia Social (SINPAS). (BRASIL, 1977) Este 6rgao era destinado a inte-
grar as atividades do seguro pecunidrio, assisténcia médica e de gestdao
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administrativa, financeira e patrimonial das entidades vinculadas ao
MPAS. O SINPAS tinha a seguinte composi¢ao: o INPS, que cuidava
da concessao e manutengao das prestagdes pecunidrias; o Instituto Na-
cional de Assisténcia Médica de Previdéncia Social INAMPS), o qual
tratava da assisténcia médica; a Fundagao Legido Brasileira de Assistén-
cia (LBA), que prestava assisténcia social a populagdo carente; a Fun-
dagdo do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), que promovia a execu¢ao
da politica do bem-estar social do menor; a Empresa de Processamen-
to de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV), que era responsavel
pelo processamento de dados da PS; o Instituto da Administracao Fi-
nanceira da Previdéncia Social (IAPAS), que era responsavel pela arre-
cadacao, fiscaliza¢ao, cobranca das contribui¢Oes e outros recursos e
administracao financeira; a Central de Medicamentos (CEME), que era
responsavel pela distribuicdo dos medicamentos. Fica assim evidente, a
complexidade que se tornou o trindmio de previdéncia social, saude e
seguridade social na estrutura do governo.

Posteriormente, com a democratizagio e a elaboragiao da Constitui-
¢ao de 1988, ocorreu uma ampliagdo do conceito de seguridade social,
que foi saudada como uma das maiores conquistas do direito social bra-
sileiro. (CORDERO, 2005) A nova Constituicao do Brasil incorporou o
conceito de seguridade social nos moldes recomendados pela Conven-
¢20 n°102/1952 da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT).

O capitulo da seguridade social da Constitui¢ao de 1988 introduziu
uma concep¢ao mais abrangente de seguridade social, definida como
um conjunto integrado de a¢des destinadas a assegurar os direitos rela-
tivos a saude, a previdéncia e assisténcia social, que deveria ser organi-
zada pelo Poder Publico. (BRASIL, 1988) O sistema passou a acolher o
conceito de que a sociedade (incluindo os empregadores) se solidariza
com o individuo trabalhador, cuja situa¢do, quando em dificuldades,
deixa de ser problema individual para constituir-se em responsabilida-
de social, publica.

A Constitui¢ao Federal de 1988 trouxe ainda, grandes avancgos na
area do direito social ao trabalho, assegurando aos trabalhadores o di-
reito a satude, a higiene, a seguranca, a cidadania, a dignidade da pessoa
humana, e aos valores sociais do trabalho e da livre iniciativa. (BRASIL,
1988) Destacam-se os Arts. 6° e 7°, que incluem a protecao da satude
e do trabalhador, mais especificamente Art. 7°, em seu item XXVIIIL:
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“[...] seguro contra acidentes do trabalho a cargo do empregador, sem
excluir a indenizagao a que este estd obrigado, quando incorrer em dolo
ou culpa”. (BRASIL, 1988)

A Lein® 8.213/91 regulamentou a finalidade e os principios previ-
dencidrios basicos e definiu, que independente da comprovagao de dolo
ou culpa, o auxilio acidente, que é financiado com recursos da aliquota
recolhida do SAT, sera concedido e pago pela previdéncia. (BRASIL,
1991a) Porém, apesar da ampliacdo da cobertura do SAT, nem todos
os que contribuiam para a previdéncia tinham direito a sua cobertura,
pois a Lei Federal n° 8.213/91 e o Decreto n° 3.048/99 excluiam dos
beneficios do SAT as seguintes categorias: empregados domésticos, em-
presarios, trabalhadores auténomos e trabalhadores avulsos.

No ambito da mudanca conceitual da previdéncia, a partir da Cons-
tituicdo de 1988, qualquer pessoa, mesmo que nao esteja exercendo
atividade remunerada, pode contribuir para a previdéncia. E neste sen-
tido, a Previdéncia Social passou a ser considerada um seguro social
que objetiva reconhecer e conceder direitos aos seus segurados. Para
ter direito a esse seguro é preciso que o cidadao contribua (principio
contributivo), havendo o reconhecimento e concessao de direitos, ocor-
rerd pagamento de beneficio previdencidrio, que substituird a renda do
trabalhador contribuinte.

Em 1990, o INPS passou a se denominar Instituto Nacional de Se-
guridade Social (INSS) e foi fundido com o IAPAS, passando a ter como
atribui¢bes basicas a arrecadagio, administracao e pagamento de bene-
ficios. Neste mesmo ano, com a Lei n° 8.080/90, o INAMPS foi absor-
vido pelo MS, sendo criado o SUS. Com estas mudangas a assisténcia a
saude foi definitivamente separada da OS. (BRASIL, 1990)

A notifica¢ao de acidente e doeng¢a do trabalho também sofreu re-
formulagdes e, baseado no principio contributivo, foi aprovado o Re-
gulamento Geral da Previdéncia Social (RGPS). (BRASIL, 1991a) Este
definiu que beneficios previdencidrios consistem em prestagcdes pe-
cunidrias pagas aos segurados ou aos seus dependentes, de forma a
atender a cobertura dos eventos de doenca, invalidez, idade avancada,
maternidade, saldrio-familia e auxilio-reclusao para os dependentes dos
segurados de baixa renda, e pensdo por morte do segurado, homem ou
mulher, ao cdnjuge ou companheiro e dependentes. Atualmente, exis-
tem 95 tipos de beneficios previdenciarios concedidos através do INSS,
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que sao codificados da seguinte forma: B21, B31, B32, B36, B91, B92,
B93, B94 (sendo estes ultimos de natureza acidentaria).

O RGPS ratificou que, ao se afastarem do trabalho, os filiados ao
RGPS deveriam buscar amparo através do INSS. Este concede beneficio
de forma a atender a cobertura dos eventos de doengas, que causem
incapacidade para o trabalho com finalidade de compensac¢ao salarial.
Os beneficios sao concedidos apds avaliagio realizada pela pericia médi-
ca do INSS. O beneficio previdencidrio se inicia no 16° dia consecutivo
de afastamento, para aqueles segurados vinculados ao mercado de traba-
lho formal (cabendo ao empregador o pagamento dos 15 dias iniciais).
(BRASIL, 1991a) Para os demais segurados, o beneficio previdenciario
terd inicio na data definida como o principio da incapacidade, conforme
sua ultima atualiza¢do em 2010. (BRASIL, 2010) Associado aos prin-
cipios do RGPS, em 1997 foi promulgado o Decreto n® 2.172/97, que
regulamentou os beneficios e estabeleceu limites (maximo e minimo)
para multas pela ndo emissao da Comunicagio de Acidente do Trabalho
- CAT. Este decreto foi revogado em 1999, pelo Decreto n° 3.048/99,
sem perda da regulamentagio anterior. (BRASIL, 1999)

Compete a pericia médica do INSS avaliar a incapacidade laborati-
va e estabelecer o nexo causal entre acidente e/ou doenca relacionada
com o trabalho, ou seja, estabelecer a relacdo entre acidente e/ou do-
enca profissional ou do trabalho e a existéncia de agente causador do
agravo na atividade exercida. O estabelecimento do nexo no ambito da
PS se relaciona com conceito de incapacidade laborativa:

E a impossibilidade temporéria ou definitiva do desempenho das funcoes
especificas de uma atividade ou ocupa¢io, em consequéncia de alteragbes
morfopsicofisioldgicas provocadas por doenca ou acidente, para o qual o exa-
minado estava previamente habilitado e em exercicio; O risco de vida para si
ou para terceiros, ou de agravamento, que a permanéncia em atividade possa
acarretar, estd implicitamente incluido no conceito de incapacidade, desde
que palpavel e indiscutivel. (BRASIL, 1999)

A responsabilidade estd bem definida, uma vez que independen-
te da comprovagao do dolo ou culpa do empregador pelo acidente, a
compensagio sera paga pela PS. Neste fato reside a importancia dos
recursos oriundos do SAT, pois este se constitui em seguro obrigatdrio,
custeado pelos empregadores, que se destina exatamente a custear os
beneficios previdencidrios e o auxilio acidente, e desta forma, fazer face
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aos riscos dos processos produtivos no que se refere a ocorréncia de
doencas profissionais e acidentes de trabalho.

O SAT, no ano de 1991, sofreu uma importante mudanga com a Lei
n® 8.212/91. (BRASIL, 1991b) Com isso, as aliquotas passaram a ser
definidas de acordo com uma pré-determinada graduagio de riscos, as-
sim o recolhimento passou a ser baseado em aliquotas fixadas em razao
do grau de risco da atividade preponderante do contribuinte. Aliquota
de 1% para risco leve, de 2% para risco médio, e de 3% para risco gra-
ve. Posteriormente, a Lei n° 10.666 de 2003, modificou estas aliquotas
com a introduc¢ao do Fator Acidentario Previdenciario (FAP). Em 2007,
o FAP foi regulamentado pelo Decreto n°® 6.042/07, com mecanismo
definido pelo Decreto n°® 6.042/07, em seu Art.14:

Poder Executivo regulamentara a questao da redug¢io ou incremento do SAT,
em razao do desempenho da empresa em rela¢do a respectiva atividade eco-
noémica, fixando que a variagio da aliquota do SAT badsica sera feita a partir
do Fator Acidentdrio Previdenciario. (BRASIL, 2007b)

Neste contexto, instituiu-se, a partir da Lei n° 11.430 (BRASIL,
2006), uma nova metodologia para estabelecer nexo entre trabalho e
doenca, para fins de concessao de beneficios previdencidrios. Desse
modo, o beneficio concedido podera ser caracterizado como B31 (auxi-
lio-doenga previdencidrio) ou como B91 (auxilio-doenca acidentdrio).
O beneficio da espécie B91 relaciona-se a ocorréncia de acidentes de
trabalho e doengas causadas ou relacionadas ao exercicio profissional.
O beneficio da espécie B31 é concedido pelo INSS aos segurados afas-
tados do trabalho por conta de agravos a saude de natureza geral, ou
seja, excluindo-se acidentes ou doencas relacionadas com o trabalho.
(BOFF; LEITE; AZAMBUJA, 2002) Até marco de 2007 para obteng¢ao
do beneficio B91, os segurados acometidos por acidentes e doengas do
trabalho necessitavam apresentar uma CAT, para provar que o acidente
ou doenga foi decorrente do trabalho ou agravada por este. A validade
das informagdes da CAT dependia, principalmente, do completo e exato
preenchimento do formuldrio, tendo em vista que as informacgdes nele
contidas eram de cunho previdencidrio, estatistico, epidemioldgico, tra-
balhista e social. (OLIVEIRA, 2008)

Com a implantagdo do Nexo Técnico Epidemiolégico Previ-
dencidrio (NTEP) em 2007, inaugura-se outra modalidade para o
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estabelecimento do nexo entre trabalho e doenc¢a. Em funcionamento
nos sistemas informatizados da PS para o reconhecimento do direito
do trabalhador ao beneficio previdenciario acidentario (B91), esta nova
modalidade (NTEP) permite com que o trabalhador ndo dependa ape-
nas da apresenta¢ao da CAT para a percepg¢ao deste beneficio (B91).

O Nexo Técnico Epidemioldgico estd baseado em um sistema de
informagdo no qual ocorre o cruzamento das informagdes do cédigo
da Classificagao Internacional de Doencas (CID), 10? edicdo, e codigo
da Classificagao Nacional de Atividade Econémica (CNAE), apontando
uma forte probabilidade de existéncia de nexo entre doenga e trabalho,
que estd baseada no excesso de casos de algumas patologias no ramo de
atividade econdmica a que pertence o trabalhador. (OLIVEIRA, 2008)

O NTEP comegou a vigorar em 01/04/2007 e, a partir deste mo-
mento, a pericia médica do INSS passou a adotar uma nova metodologia
para caracterizagao da natureza dos beneficios concedidos por acidentes
e/ou doenga relacionadas ao trabalho. Até a regulamentacao do NTEPR,
a CAT foi instrumento fundamental para notificagdo de acidentes do
trabalho e doencas profissionais.

Os nexos entre doenca e trabalho no ambito da
previdéncia social

Atualmente, o nexo entre doenca e trabalho, de acordo com a Ins-
trugdo Normativa IN/PRES n° 31, de 11/09/2008, pode ser caracteriza-
do por meio de trés alternativas: Nexo Profissional, Nexo Individual e
NTEP (BRASIL, 2008)

O Nexo Profissional pode ser considerado um Nexo Presuntivo,
e estd baseado nas listas A e B que foram incorporadas ao anexo II do
Decreto n° 3.048/99. (BRASIL, 1999) O Nexo Profissional esta fun-
damentado nas listas A e B do Decreto n°® 3.048. As listas A e B foram
elaboradas devido a uma necessidade de atualiza¢do e padroniza¢iao em
relagdo as condi¢des de risco que afetam a satide dos trabalhadores e as
doencas relacionadas com o trabalho, pois a falta de atualiza¢ao e pa-
dronizagdo vinha contribuindo para o surgimento de conflitos na esfera
judicial entre os segurados, PS e empregadores. (MENDES, 2005)

A lista A, relaciona os agentes etioldgicos ou fatores de risco de
natureza ocupacional com doengas causalmente relacionadas com os
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respectivos agentes ou fatores de risco (denominadas e codificadas se-
gundo a CID-10). Esta organizada na forma de uma tabela de entrada
por agente, por exemplo: Asbestos (agente patogénico) e Mesotelioma
de pleura CID C45.0 (doenga) sendo considerada uma lista de doencgas
profissionais. (MENDES, 2005)

A lista B relaciona a doenga com os agentes etiolégicos ou fatores
de risco de natureza ocupacional. Essa lista tem dupla entrada de doen-
¢as do trabalho ou mesopatias, pois relaciona as condi¢des especificas
em que o trabalho é executado ou prestado e a ocorréncia da doenga.
Por exemplo: sindrome cervicobraquial (doenga) e exposi¢ao a posi¢coes
forcadas, gestos repetitivos e vibragdes localizadas (fator de risco de
natureza ocupacional). (MENDES, 2005) A partir da adogao do NTEPB,
as listas A e B também passaram a fazer parte dos sistemas informati-
zados da PS, tornando a caracteriza¢ao do beneficio como acidentario
mais agil.

O Nexo Individual é fundamentado em laudos que comprovem
condigOes especiais de trabalho capazes de causar o adoecimento, mas
que nio constam nas listas A e B. O Nexo Individual estd baseado em
uma avaliagdo pormenorizada do perito médico do INSS e em laudos
que comprovem condi¢des especiais de trabalho capazes de causar o
adoecimento, mas que nao constam nas listas A e B. Sempre que houver
comprovagio da efetiva exposi¢ao do trabalhador aos agentes nocivos, e
sendo possivel constatar a associagdo entre a profissiografia e a doenga,
o Nexo Individual podera ser aplicado.

O NTEP ¢ baseado em critérios epidemiolégicos, em que doengas
com maior prevaléncia em determinados CNAE (ramos econdmicos)
em relacdo a outros, passaram a ser consideradas presumivelmente
ocupacionais. A lista de associagdes CID-CNAE referente ao NTEP pas-
sou a constar da lista C do anexo II do Decreto n° 3.048/99. (BRASIL,
1999)

Procedimentos e rotinas referentes ao NTEP, Nexo Individual e
Nexo Profissional foram inicialmente definidos na Instru¢ao Normativa
n° 16, em 2007, que foi substituida no ano seguinte, para finalmen-
te constarem da Instru¢ao Normativa IN/PRES n° 31, atualmente em
vigor. (BRASIL, 2008)

A adogdo do NTEP e o Nexo Profissional sio considerados como
uma presuncao legal de que a doenga sofrida pelo trabalhador pode ser

253



de natureza ocupacional, invertendo assim o 6énus da prova. Se antes
o trabalhador tinha que comprovar que a sua doenca fora ocasiona-
da pelo trabalho, agora cabe ao empregador demonstrar que a doencga
nao possui qualquer relacdo com o trabalho. A finalidade da presungio
acolhida pela lei é facilitar o procedimento de nexo do acidente e da
doencga ocupacional pela vitima. Considera-se entdo, uma medida nor-
mativa decisiva para superar a precariedade de condi¢des de prova dos
trabalhadores acometidos por acidentes e doengas ocupacionais, pois
representam a parte mais fraca e com menores condi¢des de produgio
de nexo por conta da debilidade técnica, econémica e juridica. Por outro
lado, a capacidade de prova do empregador é muito maior, pois este de-
tém todas as informa¢Oes ambientais do local de trabalho e seus efeitos
na saude do trabalhador, tendo melhores condi¢cdes de prova. Assim,
quando o empregador discorda do nexo presuntivo, a nova legislagao
considera que ele detém aptidao para produzir a prova de inexisténcia
do nexo causal. O NTEP reduz o estigma de injusta, a burocracia ex-
cessiva e ineficiente da Previdéncia Social que prejudicava significativa-
mente a concessao de beneficios as vitimas de acidentes e doencas do
trabalho. (OLIVEIRA, 2008)

Apbs adogao do NTEP, o total de beneficios classificados como aci-
dentarios pelo INSS passou a ser formado por beneficios com e sem
CAT registrada. O quantitativo total dos acidentes registrados manteve
esta logica constituida pelos acidentes informados através da CAT e
beneficios acidentarios para os quais nao ha CAT informada.

Seguro de acidentes de trabalho e sua
relacao com o nexo técnico epidemioldgico
previdenciario

A adogao do NTEP e concessao de beneficios acidentarios se rela-
cionam com o SAT, importante fonte de custeio da Seguridade Social,
que financia principalmente os beneficios concedidos através do INSS
para eventos advindos dos riscos ambientais do trabalho como aciden-
tes e doencgas do trabalho e aposentadorias especiais. O SAT se baseia
na tarifagdo coletiva das empresas, calculada sobre o total das remu-
neragOes pagas aos segurados empregados e trabalhadores avulsos.
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As aliquotas do SAT sao definidas pela classificagdo de riscos das
empresas e o calculo funciona de acordo com o Decreto n° 3.048/99,
que gradua o risco em conformidade com as atividades que realizem
de forma preponderante. (BRASIL, 1999) A atividade preponderante
¢ aquela que conta com o maior namero de empregados e trabalhado-
res avulsos, levando-se em consideragio todos os estabelecimentos da
empresa. Assim, as empresas sao agrupadas conforme a subclasse da
CNAE em uma gradagao de riscos: risco leve, que corresponde ao grupo
de empresas cuja aliquota de SAT é de 1%; risco médio, que correspon-
de ao grupo cuja aliquota do SAT ¢é de 2%; risco grave, que corresponde
ao grupo com a aliquota de 3%. A gradagdo de risco das empresas é
revisada a cada trés anos, com objetivo de verificar o grau de aciden-
talidade de cada empresa dentro de um determinado grupo de CNAE.
A gradagao de risco sugere a probabilidade de o processo produtivo
de determinado grupo de empresas pertencentes aquela subclasse da
CNAE adoecer mais ou menos. (OLIVEIRA, 2008)

Em fevereiro de 2007 a PS publicou o Decreto n° 6.042, que re-
gulamentou o Fator Acidentario de Prevencao (FAP), e com este, uma
nova metodologia para fixagio das aliquotas do SAT. (BRASIL, 2007b)
O FAP foi implementado pela PS em janeiro de 2010.

O FAP é um fator de flexibilizagdo, um multiplicador, que varia de
0,5 a 2 pontos, que ¢ aplicado as aliquotas de 1%, 2% ou 3% da tarifa-
¢ao coletiva por subclasse econdmica das empresas, incidentes sobre a
folha de saldrios das empresas para custear aposentadorias especiais e
beneficios decorrentes de acidentes de trabalho. A aplicagio deste fator
estabelece uma tarifacao individual, através da flexibilizacao do valor
das aliquotas de cada empresa, podendo ser reduzidas pela metade ou
elevadas ao dobro. (BRASIL, 2007b)

O célculo do valor de FAP a ser aplicado na aliquota do SAT de cada
empresa serd definido de acordo com os indices de frequéncia, gravi-
dade e custos dos beneficios. Os indices sdo comparados com os perfis
das empresas da mesma atividade econdmica, CNAE, definindo entio,
o valor do fator multiplicador (FAP). O FAP sera maior na medida em
que forem mais frequentes, graves e custosos, os beneficios gerados
por determinada empresa, quando comparados com empresas de um
mesmo grupo da CNAE. (CORREA FILHO, 2005) Os indicadores de
frequéncia, gravidade e custo sdo elaborados a partir do conceito que a
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morbidade mais frequente e que agrava determinado ramo econémico,
ou grupo de empresas, é atributo daquela modalidade de trabalho e de
producio. (CORREA FILHO, 2005)

As bases técnicas do FAP consideram as seguintes fontes de dados
para os calculos dos indices de frequéncia, de gravidade e de custo:
registros da CAT relativos a cada acidente ocorrido; registros de con-
cessdo de beneficios acidentarios que constam nos sistemas informati-
zados do INSS concedidos a partir de abril de 2007; dados dos vinculos
empregaticios da CNAE, numero de empregados, a massa salarial, os
afastamentos, as aliquotas de 1%, 2% ou 3%, bem como valores de-
vidos ao Seguro Social; expectativa de sobrevida do segurado obtida a
partir da tdbua completa de mortalidade construida pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. (BRASIL, 2007b)

O indice de frequéncia indica a incidéncia da acidentalidade em
cada empresa em determinado periodo de tempo e inclui todos os aci-
dentes registrados mediante CAT e beneficios acidentarios estabeleci-
dos a partir de nexos técnicos. (BRASIL, 2007b) Para realizar o calculo
deste indice s3o consideradas todas as ocorréncias acidentarias: auxi-
lio doenga acidentario (B91), aposentadoria por invalidez acidentaria
(B92), pensao por morte acidentdria (B93), auxilio acidente acidentario
(B94) e CAT. O indice de frequéncia é calculado através da seguinte for-
mula: indice de frequéncia é igual ao nimero de acidentes registrados
em cada empresa, somados com os beneficios acidentarios sem CAT
vinculada, concedidos via nexo técnico, dividido por nimero médio de
vinculos e multiplicado por mil.

O indice de gravidade indica a gravidade das ocorréncias acidenta-
rias em cada empresa. Para calculo deste indice sao computados todos
os casos relacionados as quatro modalidades de ocorréncias acidenta-
rias, sendo atribuidos pesos diferentes para cada tipo de afastamento
em fun¢ido da gravidade da ocorréncia. O beneficio de pensao por morte
acidentaria tem peso maior de 0,50. Para os outros beneficios, os pesos
sao: aposentadoria por invalidez com 0,30; auxilio doenca acidentario
com 0,10; e auxilio acidente acidentdrio com o peso também atribuido
de 0,10. O indice de gravidade é obtido através da seguinte férmula: in-
dice de gravidade é igual ao quantitativo de auxilio doenga por acidente
(B91) multiplicado por 0,1, somado ao quantitativo de aposentadorias
por invalidez acidentaria (B92), multiplicado por 0,3, somado ao quan-
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titativo de pensdes por morte acidentarias (B93), multiplicado por 0,5
e somado ao quantitativo de auxilio-acidente (B94), multiplicado por
0,1, dividido pelo nimero médio de vinculos e multiplicado por mil.
(BRASIL, 2007b)

O indice de custo representa o custo dos beneficios acidentarios
pagos pelo INSS. Para o cilculo deste indice sio computados os va-
lores pagos pelos beneficios acidentarios. No caso do auxilio doenga
acidentdrio (B91), o custo de beneficio é calculado baseado no tempo
de afastamento, meses e fragdo de més, do trabalhador dentro do pe-
riodo de célculo do FAP. Nos casos dos beneficios de aposentadorias
por invalidez acidentaria (B92), pensdes por morte acidentarias (B93) e
auxilio acidente acidentérias (B94), os custos sio calculados através de
uma proje¢ao da expectativa de sobrevida a partir da tdbua completa de
mortalidade do IBGE, para toda a populagio brasileira, considerando-
-se a média nacional Gnica para ambos os sexos. O cdlculo do indice
de custo é obtido pela seguinte férmula: indice de custo igual ao valor
total de beneficios dividido pelo valor total de remunera¢ao paga pelo
estabelecimento aos segurados multiplicado por mil. (BRASIL, 2007b)

Apds o calculo dos indices de frequéncia, de gravidade e de custo,
sdo atribuidos os percentis de ordem para as empresas, por subclasse da
CNAE, para cada um desses indices. As empresas que obtiverem meno-
res indices de frequéncia, gravidade e custo de acidentes e doengas do
trabalho, dentro daquela subclasse da CNAE, recebem o menor percen-
tual; por outro lado, empresas com maiores indices recebem o percen-
tual mdximo. Quando a empresa ndo apresentar qualquer registro de
acidente ou doenga do trabalho, seus indices de frequéncia, gravidade e
custo serdo nulos; deste modo seu FAP sera de 0,5, e consequentemen-
te, sua aliquota do SAT serd reduzida a metade.

O banco de dados gerado pela adogao do NTEP coleta os benefi-
cios por incapacidade, indicando quais CNAE geraram mais beneficios
acidentarios. Desta forma, a adogao do NTEP possibilita a criagao de
um banco de dados consistente para o calculo do FAP, estabelecendo
uma relagao de causalidade entre CNAE e doenca que gerou beneficio.
(OLIVEIRA, 2008)

Este mecanismo de flexibilidade do FAP podera trazer modifica¢des
positivas no ambito da prote¢do a saide do trabalhador, pois permi-
te que empresas com menos acidentes e doengas relacionadas com
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o trabalho sejam privilegiadas com uma redug¢io na aliquota do SAT.
(OLIVEIRA, 2008) Desta forma, o FAP podera reduzir em até 50% o
imposto devido por empresas que reduzam a ocorréncia de acidentes
e doengas em seus trabalhadores. Podera, também, aumentar em até
duas vezes as aliquotas nos casos das empresas que apresentem indi-
cadores de morbidade previdencidria piores que aqueles de seu préprio
ramo de atividade econémica ou mais frequentes, graves e custosos que
os demais setores produtivos de outros coédigos de atividade economi-
ca. (CORREA FILHO, 2005) O FAP passa a funcionar como um indica-
dor de acidentes e doencas relacionadas com o trabalho das empresas.
(OLIVEIRA, 2008)

Espera-se que a aplicacdo do FAP amplie a cultura da prevengio
dos acidentes e doengas do trabalho entre as empresas e fornega sub-
sidios para a estruturagiao do Plano Nacional de Seguranca e Satde do
Trabalhador (PNSST), que vem sendo elaborado mediante a articulagao
dos Ministérios do Trabalho, Previdéncia e Saude.

Implantacao do nexo técnico epidemioldgico
previdenciario: tecnologia da informacao versus
gestdao da informacao

O principal objetivo da gestao da informacao ¢ identificar e poten-
cializar informagdes estratégicas para a organizagdo. A gestao da infor-
macgao requer um processo de aprendizagem e adaptacdo ao ambiente,
tanto externo quanto interno, por este motivo é fundamental o fluxo
ininterrupto de informacdes, coleta e andlise das mesmas para se che-
gar ao conhecimento e subsidiar a tomada de decisao. (ANDRADE,
2006) No caso da adogao do NTEP, a maior énfase do processo é dada
as informagOes provenientes do ambiente externo, que sao coletadas,
analisadas e monitoradas no ambiente interno. Com isso, a saude dos
trabalhadores e os agravos relacionados ao trabalho poderdo ser moni-
torados pela Previdéncia por meio da gestao de informacdes estratégicas
geradas pela ado¢ao do NTEP.

Nesta perspectiva, a metodologia derivada da ado¢ao do NTEPB
enquanto Tecnologia da Informagao vem provocando grandes mudangas
no contexto organizacional da institui¢ao, representada pela necessida-
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de de implantagao de novos modelos e politicas de gestdo no servigo
publico. Verifica-se, com isso, mudangas politico-administrativas de
inovagao e modernizagdo, que tém sido amplamente discutidas em vir-
tude da emergente necessidade de otimizac¢ao de resultados, associados
a incessante busca por transparéncia na gestao publica, especialmente
nos setores de satde e previdéncia social. A ado¢ao do NTEP, enquanto
tecnologia da informagao, enfoca a relagdo e reparagdo previdencidria
(auxilios, indeniza¢des, seguros) e associa as politicas de saude publica
de prevencdo dos agravos a satide da populagao trabalhadora.

Dentre os beneficios que poderao ser gerados pela ado¢ao do NTEPR,
destacam-se a abordagem preventiva baseada no perfil epidemiolégico
da populacio trabalhadora, facilitando o diagnéstico dos fatores de ris-
co condicionantes e determinantes para um grupo populacional espe-
cifico e o reconhecimento, a partir das andlises sistematicas de dados
gerados pela adogao do NTEP, de novos agravos ocupacionais. Isso con-
tribuird para divulgacao de informagbes mais fidedignas sobre a satde
da populagao trabalhadora, informagGes estas, que contribuirdo para a
formacao profissional daqueles que lidam com satude do trabalhador.
No futuro, os sistemas e bases de dados gerados pela adogao do NTEB
poderdo ser integrados e partilhados com os sistemas e bases de da-
dos dos Ministérios do Trabalho, Meio Ambiente e Saude, contribuindo
para a estruturacdo da Rede Integrada de Informagdes em Saude do
Trabalhador.

O processo de adogao e difusao da metodologia derivada do NTEP
enquanto tecnologia da informag¢ido e comunicagdo provocou fortes
alteracbes no modo como a informagio é transmitida. Isto levou as
mudangas na organiza¢iao dos ambientes de trabalho e no contexto or-
ganizacional da Previdéncia, a constituicdo de um importante instru-
mento de subsidio de decisdao dos peritos médicos previdencidrios em
relacio a notificagiao de acidentes e doengas do trabalho.

A adocao do nexo técnico epidemioldgico
previdenciario e a politica nacional de
seguranca e saude do trabalhador

A Politica Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador (PNSST)
esta inserida na politica para o setor saude envolvendo a relagdo entre
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Estado e Sociedade Civil. A saude do trabalhador tem como objeto as
relagdes entre trabalho e saide, com o objetivo de desenvolver a¢des
de vigilancia, controle e prevencao de riscos, voltadas para promogao,
protecio e recuperacao da satde do trabalhador (BRASIL, 2011).

A satde dos trabalhadores é condicionada por fatores sociais, eco-
ndmicos, tecnoldgicos e organizacionais relacionados ao perfil de pro-
dugio e consumo, além de fatores de risco de natureza fisica, quimica,
bioldgica, mecanica e ergondmica presentes nos diversos processos de
trabalho. (SANTANA et al., 2006)

O campo do conhecimento voltado para satude do trabalhador cons-
tantemente se altera, pois surgem novos objetos de estudo que incluem
mudancgas tecnoldgicas e organizativas dos processos de trabalho, re-
conhecimento de nexos causais entre trabalho e doenca, diagndstico
de causa dos agravos a saude, reconhecimento de novas doengas pro-
fissionais, controle ou elimina¢iao de novos riscos dos ambientes labo-
rais. (MINAYO-GOMEZ, THEDIM-COSTA, 1997) Assim, os estudos
da satde do trabalhador estdao cada vez mais voltados para intervengdes
coletivas em uma perspectiva multicausal, com énfase na prevencao,
modificando assim, as interpreta¢gdes da rela¢ao trabalho-saude e as
formas de interven¢ao nos ambientes de trabalho. Neste contexto me-
recem destaque as agoes de trabalhadores, sindicatos, técnicos da drea
de vigilancia e satde do trabalho, legisladores e instituicdes académi-
cas. (MINAYO-GOMEZ, THEDIM-COSTA, 1997)

No Brasil existem vdrias instituicdes publicas com atribui¢cdes de
intervengao na area de saide do trabalhador. Historicamente, a politica
de Satde do Trabalhador sempre sofreu com a falta de articulagio entre
estas diversas institui¢des, devido a uma multiplicidade e superposi¢ao
de agbes na area. Deste modo, na 8* Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em marg¢o de 1986, apdés um amplo debate, surgiram os pri-
meiros eixos norteadores da PNSST com o objetivo de promover aten-
¢ao integral a satide do trabalhador. Posteriormente, na 22 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador, o forum definido na IX Conferéncia
Nacional de Saude, em 1992, teve como tema central a construcao da
PNSST.

No ambito da saude, a Portaria n° 1.125/05 explicitava os propdsi-
tos da politica de satide do trabalhador para o SUS, que seriam: a pro-
moc¢ao da saude e a reducao da morbimortalidade dos trabalhadores,

260



implementagao de a¢des integradas, intra e intersetorialmente, de for-
ma continua, sobre os determinantes dos agravos decorrentes dos mo-
delos de desenvolvimento e processos produtivos, com a participagdao
de todos os sujeitos sociais envolvidos. (BRASIL, 2005) Com o objetivo
de realizar estas ac¢oes e fortalecer a PNSST no SUS, foi criada, em 19 de
setembro de 2002, através da Portaria n°® 1.679, do Governo Federal, a
Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST).
Esta tem por objetivo articular, no ambito do SUS, a¢des de prevencao,
promogao e recupera¢do da saude dos trabalhadores urbanos e rurais,
independentemente do vinculo empregaticio e tipo de inser¢ao no mer-
cado de trabalho. (BRASIL, 2002) Com a RENAST, vislumbrava-se uma
boa perspectiva de apoio institucional, aporte de recursos para viabili-
zar ac¢Oes de saude do trabalhador na rede de satde do SUS e o fortale-
cimento do controle social em satde do trabalhador.

Atualmente, a PNSST, além de estar diretamente relacionada com
as politicas dos setores Trabalho, Previdéncia Social, Meio Ambiente e
Saude, apresenta interfaces com as politicas econémicas, de Industria
e Comércio, Agricultura, Ciéncia e Tecnologia, Educagio e Justica, em
uma perspectiva intersetorial e transversal. No contexto atual, o objeti-
vo desta politica é abranger o maior numero de trabalhadores possivel,
e por isto, considera trabalhadores todos os homens e mulheres que
exercem atividades para sustento préprio e/ou de seus dependentes,
qualquer que seja sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, no
setor formal ou informal da economia.

Estdo incluidos nesse grupo todos os individuos que trabalharam
ou trabalham, tais como: empregados assalariados, trabalhadores do-
mésticos, avulsos, rurais, autdbnomos, temporarios, servidores publicos,
trabalhadores em cooperativas e empregadores, particularmente os pro-
prietarios de micro e pequenas unidades de produgao e servigos, entre
outros. Também sao considerados trabalhadores aqueles que exercem
atividades nao remuneradas, participando de atividades econémicas na
unidade domiciliar; o aprendiz ou estagidrio e aqueles temporaria ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenga, aposen-
tadoria ou desemprego. (SANTANA et al., 2006)

O perfil de morbimortalidade dos trabalhadores se caracteriza pela
coexisténcia de acidentes de trabalho tipicos, doencas profissionais e
doencas relacionadas ao trabalho. (SANTANA; NOBRE; WALDVO-
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GEL, 2005) A escassez e inconsisténcia das informacOes sobre a real
situagao de saude dos trabalhadores sempre dificultou a definicdo de
prioridades, o planejamento e aloca¢ao de recursos para a¢des da poli-
tica Nacional de Sadde do Trabalhador, além de privar a sociedade de
instrumentos importantes para melhoria das condi¢des de vida e traba-
lho. (SANTANA et al, 2006) Nesse sentido, a importancia da ado¢ao do
NTEP para politica Nacional de Satde dos Trabalhadores se relaciona
ao reconhecimento do nexo entre acidentes, doencas e trabalho pela
Previdéncia Social, que constitui um importante instrumento estatis-
tico/epidemiolégico de subsidio para o perfil de morte e adoecimento
relacionado ao trabalho.

Apesar de todos estes avancos na legislacdo na area de Saude do
Trabalhador ainda existem a¢des ndo integradas e executadas por Or-
gaos distintos e distanciados institucionalmente. A despeito de se atri-
buir ao SUS a responsabilidade pela assisténcia médica ao doente e ao
acidentado do trabalho, pressupondo o atendimento deste na rede de
saude, as agOes de reabilitacdo nio foram totalmente incorporadas e sao
precariamente articuladas entre o SUS e a estrutura do INSS. As ag¢oes
de fiscalizagdo dos ambientes de trabalho continuam sendo primordial-
mente executadas pelo Ministério do Trabalho por meio da Superinten-
déncia Regional do Trabalho e Emprego — SRTE e pelo Ministério da
Previdéncia Social, através do Instituto Nacional de Seguridade Social -
INSS, mas ainda falta uma articula¢ao destas instituicdes com as acdes
da Vigilancia Sanitaria. O intercdmbio de informagdes entre o espago
social e a esfera administrativa sobre acidentes e doen¢as do trabalho
ocasionado pela adogao do NTEP podera proporcionar uma maior arti-
culagio das inovagdes institucionais com a sociedade, interacoes mais
estreitas entre todas as esferas do Estado para a melhoria da satde dos
trabalhadores.

Consideragoes finais

A histéria da Previdéncia Social no Brasil mostra um longo processo
de institucionalizacdo do seguro acidentario, passando de empresas
as categorias profissionais, para finalmente alcangar todo o mercado
formal de trabalho pelo regime da Consolidagao das Leis do Trabalho
(CLT). De estrutura bipartidaria, passou ao sistema tripartite com a in-
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troducao do Estado junto ao empregador e trabalhador. Nesse processo,
o poder publico assumiu o controle politico da previdéncia e incorpo-
rou a evolug¢do da nogao de seguro para seguridade, ao tomar a saude
e a assisténcia social como objeto da prote¢ao. Com a Constitui¢ao de
1988, a nogao de seguridade emergiu como direito do cidaddo e dever
do Estado, estendendo-se a toda sociedade.

Nesse contexto, o seguro acidentario introduziu as modalidades de
comunica¢ao do evento doenca e acidente, para desencadear os proce-
dimentos periciais de caracteriza¢ao da relagdo ou nexo com o trabalho.
Momento marcante desse processo foi a introdu¢ao da CAT como do-
cumento de notificacdo obrigatdria dos acidentes e doengas do trabalho
para todo aquele pertencente ao mercado formal em regime CLT. A CAT
sintetizava os nexos clinico, epidemioldgico e administrativo necessa-
rios ao reconhecimento da doenca ou acidente do trabalho. No entan-
to, o 6nus desses procedimentos recaia sobre o trabalhador e impunha
condi¢oes de subnotificagdo desses agravos. Todavia, estas notificacdes
produziram informagdes epidemiolégicas sobre um universo grande de
trabalhadores, o que se constituiu em uma modalidade de inteligén-
cia, cujo uso gerencial possibilitou a estruturacao de decisoes capazes
de conferir ao trabalhador nexos presuntivos de doencas do trabalho.
Originou-se assim o NTEP, que proporcionou a inversdo da légica da
prova, transferindo o 6nus do contraditério para o empregador.

O NTEP resultou no aumento significativo do reconhecimento de
doengas relacionadas ao trabalho, reduzindo significativamente a invi-
sibilidade epidemioldgica e o sofrimento do trabalhador na garantia dos
seus direitos securitdrios. Mantém-se a CAT, mas o proprio aumento
das notifica¢des pelo NTEP retroalimenta as informagdes epidemiolé-
gicas, fortalece ainda mais a capacidade gerencial dos procedimentos
de nexo presuntivo e subsidios as a¢des intersetoriais com o SUS e
demais érgaos envolvidos na protecao do trabalhador. H4 avancos ainda
a serem feitos, principalmente em relacao as patologias do trabalho e
acidentes de categorias com dificil acesso ao sistema de satde. No en-
tanto, o NTEP indica que é possivel aperfeicoar a gestao publica com o
uso adequado da informacao, dos fundamentos de epidemiologia e dos
principios gerenciais que priorizam a garantia de direitos. Esse exem-
plo pode servir para outras institui¢des, na perspectiva de se construir
uma Politica de Saude do Trabalhador efetiva, com agbes de prevencao,
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promogao e recupera¢iao da satde dos trabalhadores urbanos e rurais,
independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de inser¢ao no
mercado de trabalho.
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PARTE II

Estudos Ambientais



Estudos ambientais focalizam o meio ambiente e aspectos de
saude dos seres vivos visando a suas sustentabilidades. O tema ¢é ex-
tremamente abrangente e multidisciplinar, englobando aspectos cienti-
ficos, econdmicos e sociais, que interagem de forma complexa. Com o
aumento da popula¢do humana e do seu consumo de bens e servicos, a
sustentabilidade ambiental torna-se mais complexa e desafiante.

As demandas de estudos ambientais englobam diferentes aspec-
tos: tipo de fonte de emissdes, que podem ser naturais ou antrdpicas;
natureza das emissOes, que podem ser quimicas, fisicas ou bioldgicas;
translocamento através dos diferentes compartimentos ambientais e
respectivas transformagoes resultantes de reagdes quimicas, de modifi-
cacdes da forma fisica ou interagdes bioldgicas; aspectos temporais, de
efeitos de emissdes passadas que persistem como passivo ambiental até
as previsodes futuras como as mudangas climaticas; desenvolvimento de
tecnologias, que reduzam ou eliminem as emissoes.

Dada a complexidade das intera¢des na natureza, os estudos am-
bientais sdo necessariamente interdisciplinares. H4 uma necessidade
do conhecimento generalista aliado ao conhecimento profundo do as-
pecto a ser abordado. As maiores contribui¢des para o conhecimento
decorrem da geragdo de novas informagdes envolvendo aspectos especi-
ficos de duas ou mais disciplinas.

Neste livro, alguns estudos focalizando diversos aspectos ambien-
tais sdo apresentados com algumas caracteristicas descritas acima. Dois
capitulos abordam as mudancas climaticas: o primeiro focaliza as emis-
sOes de gases estufa na producio agricola do biodiesel e outro apresenta
as mudancas previstas para o Estado da Bahia. Um capitulo apresenta o
desenvolvimento de uma nova tecnologia para o abatimento da emissao
de bactérias e fungos da lagoa de chorume do aterro sanitario de Sal-
vador. Os aspectos etnograficos relacionados as mortes por exposi¢ao
ao amianto sdo apresentados em outro capitulo. Um capitulo aborda
o gerenciamento das perdas de um catalisador utilizado no refino do
petréleo e o risco a saude publica, envolvendo conhecimento de enge-
nharia, quimica e satude.



Mudangas climaticas e aspectos
relacionados com o estado da Bahia

Tania Mascarenhas Tavares
Sérgio Telles de Oliva

Rodolfo Rojas Guarin
Carolina L. Wilches Arciniegas

Introducgao

O estado da Bahia, assim como os demais estados brasileiros, esta
relacionado as mudancas climaticas sob dois aspectos: a sua contribui-
¢ao em termos de gases estufa para a atmosfera do planeta e os efeitos
que sofrerd com as mudancas climdticas. Vamos analisar as duas situa-
¢Oes separadamente.

Impactos previstos para o estado da Bahia
decorrentes das previsoes de mudancas climaticas

Ao longo da sua vida, a terra ja vivenciou varias mudangas clima-
ticas causadas por fendmenos naturais. Essas mudangas eram geral-
mente gradativas, em escala de tempo geoldgica de séculos, milénios e
milhdes de anos. (GRAEDEL; CRUTZEN, 1995, BAILEY et al., 2002)

No momento existe uma previsio — endossada pela ONU e por
cientistas de um grande numero de paises do mundo —, que a tempe-
ratura média da terra ird aumentar num curto prazo de tempo geoldgi-
co, menos de um século, em decorréncia das emissoes de gases estufa
lancadas pelas atividades antrdpicas. Prevé-se, também, um aumento
das faixas de variagdes das temperaturas, ou seja, verdes serdo mais
quentes e os invernos mais frios. (IPCC, 2007) O quarto relatério do
Painel Internacional de Mudancgas Climaticas, publicado em 2007 -
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o IPCC AR4 (2007) - é o maior e mais detalhado sumario da situacdo
de mudangas climaticas ja elaborado, tendo sido produzido por milha-
res de autores, editores e revisores de dezenas de paises citando mais
de 6 mil estudos cientificos revisados.

Processos naturais podem se somar, compensar ou anular o aque-
cimento global decorrente do aumento dos gases estufas na atmosfera.
A intensifica¢do da atividade solar pode ser responsavel por parte do
aumento da temperatura do planeta observada nas ultimas décadas.
(SCAFETTA, 2010) As erupgdes vulcanicas, a depender de sua natureza,
podem baixar a temperatura da terra durante o periodo no qual as parti-
culas emitidas se mantiverem em suspensao na atmosfera. (GRAEDEL;
CRUTZEN, 1995) Recentemente alguns astronomos tém apresentado
calculos correlacionando os periodos orbitais de Japiter e Saturno e o
ciclo solilunar, com as varia¢des de temperatura do planeta numa escala
temporal de 20-60 anos e atribuindo pelo menos 60% do aquecimento
observado, desde 1970, como tendo sido induzido por essas oscilagdes,
inclusive com a previsdo de uma possivel estabiliza¢ao ou resfriamento
até 2030-2040. (SCAFETTA, 2010) Outras oscilagdes astronémicas es-
tdo sendo correlacionadas com variagdes na formacgio de nuvens altas,
e consequentemente da reflexao da radiacdo incidente sobre a terra, re-
sultando na varia¢ao de temperatura da sua superficie. Essas oscilagoes
resultariam da variacao das érbitas dos cometas em relagio ao sol, com
emissao maior ou menor de poeira césmica (STOZHKOV et al., 2007)
e das modula¢des da ionosfera (SCAFETTA, 2012). Essas ultimas en-
traram na fase do ciclo de 60 anos favoravel ao aumento da reflexao de
radiacdo, portanto na fase de resfriamento da terra, prevendo-se uma
possivel estabilidade ou decréscimo da temperatura da terra nas proxi-
mas décadas (SCAFETTA, 2012).

A propria polui¢do atmosférica, emitida na forma de particulas,
pode ter efeitos opostos em relacdo a temperatura, a depender do ta-
manho e da composi¢ao das particulas. Os efeitos podem ser diretos
ou indiretos. Nos efeitos diretos, as particulas suspensas no ar absor-
vem radia¢ao aquecendo o local onde estao presentes, como é o caso
da fuligem. Uma parcela do aquecimento da temperatura em centros
urbanos decorre das emissdes de particulas veiculares e nao apenas do
aumento da concentra¢dao dos gases estufa. (GRAEDEL; CRUTZEN,
1995) Estudos recentes atribuem cerca de 70% do aquecimento nas
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montanhas do Himalaia, resultantes da presenca de particulas de fuli-
gem em suspensao e as principais responsaveis pelo derretimento das
geleiras, ao invés do aquecimento global dos gases estufa. (SRIVASTA-
VA et al., 2012) Como efeitos indiretos temos as particulas de polui¢cao
do ar se concentrando em determinadas alturas da atmosfera, formando
verdadeiras nuvens de material particulado que impedem a radiacao
solar de alcancar a superficie da terra e, portanto, causando um resfria-
mento. Outro efeito indireto é a indugio de formagao de nuvens devido
ao aumento de nucleos de condensagdo de goticulas e particulas geladas
que as compdem, aumentando a reflexao da radiacao solar incidente.
(IPCC, 2007)

Certamente esses aspectos publicados nos altimos cinco anos se-
rdo incorporados no préximo relatério a ser publicado em 2014, o IPCC
AR5.E possivel que as previsdes atuais sejam revistas. Adotamos nessa
avalia¢do dos impactos previstos para o estado da Bahia as previsdes do
ultimo relatério publicado pelo IPCC, com o qual o Governo Brasileiro
se alinha através do Ministério do Meio Ambiente (MMA) e do Insti-
tuto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). Sugere-se que a presente
avaliacdo seja revista em 2014, apds o langamento do préximo relatorio.

De acordo com o IPCC AR4 (2007), o Brasil é vulneravel as mu-
dangas climaticas. As mudangas climdticas principais serdo o aumento
de temperatura média do ar — consequentemente, do solo e das dguas
— e 0 aumento da faixa de variagdo das temperaturas — consequente-
mente, dos desastres naturais. Ja existem evidéncias de mudancas cli-
maticas no Brasil, mas as mudancas serao maiores e mais evidentes a
partir de 2030, nao s6 no nosso pais, mas também em todo o planeta.

Os estudos mostram que, no Brasil, a temperatura média aumen-
tou aproximadamente 0,75°C até o final do século 20 (considerando
a média anual entre 1961-90 de 24,9°C). Em nivel regional, é possi-
vel observar que, no periodo de 1951-2002, as temperaturas minimas
cresceram em todo o pais, apresentando um aumento expressivo de
até 1,4°C por década. As tendéncias de aquecimento sio detectadas em
nivel anual e sazonal, com maiores aquecimentos no inverno e na pri-
mavera. (MARENGO, 2007)

Existem proje¢des do aumento futuro das temperaturas para di-
ferentes niveis de emissdes de gases estufa no planeta. (IPCC, 2077)
Mantendo-se a taxa de crescimento atual das emissoes (Cenario A2),
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o nordeste brasileiro se tornara, em média, 2 a 4°C mais quente até
o fim do presente século com redu¢ao no volume de chuva que pode
exceder a 60%. Se as emissdes de gases estufa mundiais conseguirem
ser reduzidas, num cendrio de baixa emissdo (B2), a temperatura do
nordeste brasileiro aumentara 1 a 3°C com reducao de até 60% do vo-
lume de chuva. As varia¢des ao longo do Século XXI foram analisadas
por Marengo (2007), examinando as previsdes dos diversos modelos
utilizados pelo IPCC e por outras institui¢des, resumindo as anomalias
de temperatura, umidade e chuva do nordeste, para trés faixas de tem-
po, 2010 a 2040, 2041 a 2071 e 2071 a 2100, e para dois cendrios, B2
de baixas emissdes e A2 de altas emissoes de carbono. Marengo (2007)
concluiu que o nordeste brasileiro tenderd a ser mais quente e o ar
mais amido — uma vez que a evaporagao serd mais intensa — e os solos
mais secos, havendo um aumento nas anomalias de chuva durante os
periodos chuvosos, que terao menor duragio e os de estiagem que se-
rdo mais prolongados. No horizonte de 2050, o aquecimento previsto
¢ de aproximadamente 1,6°C no cendrio de emissdes B2 e 2°C no cena-
rio A2, enquanto as anomalias de chuva chegarido a +0,4 mm por dia
durante o periodo de chuvas, em ambos os cendrios. No horizonte de
2080, o aquecimento previsto é de 2,5°C no cendrio de baixas emissdes
(B2) e 3,5°C no cenario de altas emissdes (A2), enquanto as anomalias
de chuva podem chegar a +0,5 mm por dia, nos dois cendrios. Marengo
(2007) registra uma diferenca entre as previsdes de dois modelos mate-
maticos: o modeHadCM3, inglés, que prevé aumentos de temperatura
mais altos (2,5°C para B2 e 3,5°C para A2) e o modelo CSIRO, da Aus-
tralia, que prevé aumentos de 2,1°C e 3,3°C, respectivamente. Por outro
lado, o modelo HadCM3 prevé poucas anomalias de chuva nos dois
cenarios, diferentemente do modelo CSIRO.
Dessa forma as previsdes de Marengo (2007) apontam:

[...] para um clima de Nordeste mais quente e ligeiramente mais tmido. E de
esperar que as altas temperaturas do ar podem gerar aumento da evaporagao
na regido e assim o futuro pode ser caracterizado por uma reduc¢io do volu-
me de dgua armazenada no solo e deficiéncia no balango hidrolégico, e que
nao seria compensada pelas anomalias positivas de chuva como simuladas
pelos modelos. Assim, o problema de “aridiza¢gao” do Nordeste no futuro po-
deria ser devido a um aumento nas taxas de evapora¢ao e as altas temperatu-
ras do ar. Isto pode ter consequéncias graves na atividade agricola e irrigacao.
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Em Dezembro de 2009, durante a 15* Conferéncia Anual de
Mudangas Climaticas nas Nag¢bes Unidas, realizada na Dinamarca, o
Centro Hadley de Meteorologia do Reino Unido, em parceria com o
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), apresentou um qua-
dro mais sombrio sobre os impactos do aquecimento global no Brasil.
De acordo com modelo construido com os dados das duas instituicoes,
o aquecimento no Brasil podera ser 20% maior que a média mundial
durante o século XXI. Isso significa, por exemplo, que se o planeta tiver
uma alta de 1,8 °C na temperatura, a resposta no Brasil sera de 2°C.
Pode parecer pouco, mas é preciso lembrar que o planeta terra ja se
aqueceu 0,7°C nos altimos 50 anos e com muitas consequéncias malé-
ficas identificadas e mensuradas. Os pesquisadores britanicos e brasi-
leiros mostram, nesse estudo, que as chuvas seriam reduzidas em 15%
na Bacia do Sao Francisco.

Por outro lado, estudos recentes de calibragio do modelo mate-
matico desse mesmo Centro Hadley do Reino Unido, conduzidos pela
Universidade Federal da Bahia (UFBA) (TANAJURA; GENZ; ARAUJO,
2010), indicam que os resultados dos modelos estao mais altos do que
os dados observados, e que a regido sofreria um pouco menos do que
o anunciado.

As modelagens matematicas do IPCC preveem que as mudangas
de valores médios de temperatura e chuva vém acompanhadas de varia-
¢oes de amplitude mais altas, ou seja, que as temperaturas maximas e
minimas irao aumentar, ocorrendo ondas de calor e de frio, mais fortes,
de chuvas mais intensas e periodos de estiagem mais longos (IPCC
2007). Portanto, o impacto das mudangas climaticas previsto é maior
do que a simples observagao das variagdes médias anuais.

O impacto possivel dessas mudancgas de clima, sobre o nordeste,
foi assim sumarizado por Marengo do INPE, durante a III Conferéncia
Regional sobre Mudangas Globais: América do Sul, 2007, em Sao Paulo.

Aumento das secas, especialmente no semidrido; Impactos na agricultura
de subsisténcia e na satde; Perda de biodiversidade da caatinga; Risco de
desertificacdo; Possivel migracio para outras regides (refugiados do clima);
Chuvas intensas podem aumentar o risco de deslizamentos podendo afetar
as popula¢des que moram em morros desmatados; Enchentes urbanas mais
intensas. (DIAS et al., 2007)
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Adicione-se a esse sumdrio os seguintes impactos adicionais
descritos no IPCC (2007) e pelo préoprio Marengo (2007) em relatérios
do INPE:

* Possiveis prejuizos na producdo da energia hidroelétrica, com
aumento de chuvas intensas e estiagens;

e Aumento do nivel do mar, danificando os recifes de corais e
manguezais — além de inundar as dreas costeiras ocupadas
-, afetando a produ¢do pesqueira que, na regidao nordeste é
muito dependente desses ecossistemas

* Aumento dos vetores epidemioldgicos tropicais — portanto a
saude da popula¢do animal (ex. virus desconhecidos) e hu-
mana (p. ex. aumento de dengue, de malaria);

* Conflitos sociais, decorrentes da migragao de populagdes.

* Possiveis ocorréncias de furacdes e tufoes devido ao aumento
da temperatura da superficie do mar (Emanuel, 2005) — como
ja vem ocorrendo no sul do Brasil nos tltimos anos e divulga-
dos amplamente pela midia.

Para o estado da Bahia sdo previstos, entre os varios efeitos, dois
principais: a elevagdo do nivel do mar, afetando as macrorregides lito-
raneas e a elevacao da temperatura média com aumento da evapotrans-
piracdo, intensificando a aridez, afetando principalmente as regides
interioranas e continentais, ou seja, o Cerrado e o Semiarido.

Principais impactos nas macrorregioes litoraneas: Litoral norte,
litoral sul e Reconcavo/RMS.

Devido a mudangas climdticas e evolugao geoldgica, a feicao da
Baia de Todos os Santos mudou ao longo dos séculos. H4 apenas 10.000
anos atrds podiamos andar a pé de Salvador até Itaparica, que ndo seria
uma ilha, e sim uma area um pouco mais elevada. O rio Paraguagu e ou-
tros riachos que desaguam na atual baia, jd existiam muito antes dessa
época e desaguavam diretamente no oceano. Durante os tltimos 9.000
anos, sua forma e dimensdes ja mudaram muitas vezes. (MARTIN et al.
1979; LEITE, 1995; LEITE, 1997)
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A Baia de Todos os Santos faz parte da bacia sedimentar do
Reconcavo e estd implantada sobre rochas sedimentares. (BITTEN-
COURT BRICHTA; DI NAPOLI, 1976) Durante um determinado inter-
valo de tempo, um movimento descendente denominado subsidéncia,
determinou a sua formagdo. Alguns estudos antigos e revistos recen-
temente atribuem a modelagem da baia principalmente a movimentos
tectdbnicos recentes. (MARTIN et al., 1986; CIRANO; LESSA, 2007)
Outros trabalhos foram além, levando em considera¢iao as variacoes
eustaticas do nivel do mar durante o Cenozoico. (MARTIN; DOMIN-
GUEZ; BITTENCOURT, 1998; MARTIN; DOMINGUEZ; BITTEN-
COURT, 2003) Considerando esse,

[...] o principal fator a determinar a origem e o modelado da Baia de Todos
os Santos, que teria resultado da erosao diferencial associada a um drama-
tico rebaixamento do nivel de base. Tanto é assim que existe uma perfeita
correlagio entre a altitude do terreno e a resisténcia das diferentes unidades
geologicas a erosdao. (BITTENCOURT, BRICHATA; DI NAPOLI, 1976)

Esses processos ocorreram em escala geoldgica, onde a evolugio
era gradativa e ndo havia ocupagio antrépica. Atualmente, o entorno
da Baia de Todos os Santos estd ocupado, praticamente na sua totali-
dade, com aglomerados urbanos e atividades produtivas — industriais
e agropastoris — num tecido socioecondmico-ambiental estreitamente
entrelacado, onde mudangas ambientais afetam intensamente a organi-
zagao social e a economia. Em menor intensidade, situa¢cao semelhante
ocorre em grande parte do litoral de todo o Estado. Em todos os casos,
as mudancas climaticas afetarao toda a zona litordnea baiana. O aumen-
to médio da temperatura do oceano Atlantico entre 1961-1990 foi de
1°C, o que resultou em um aumento de volume das suas aguas devido
a expansao térmica — a partir de 4°C o volume por unidade de peso de
agua aumenta. (IPCC, 2007) Esse acontecimento vem sido atribuido
aos avan¢os do mar em toda a costa brasileira nos altimos dez anos
e amplamente divulgados pela televisdo, particularmente no nordeste.
No caso dessas macrorregides baianas, as ilhas tém sido as maiores
vitimas, principalmente as ilhas mais planas, onde as dguas adentram
facilmente, como Itaparica, na macrorregidao Recéncavo/RMS, com o
numero maior de registros de avango do mar na sua costa oceanica.
No caso de Itaparica, a situagdo ja é séria o suficiente para motivar a
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Prefeitura do Municipio de Vera Cruz — e que ocupa a maior parte da
ilha — a solicitar verba especifica ao Governo Estadual para construir
uma protec¢ao da parte de sua costa mais vulneravel. A elevagio do nivel
do mar é a maior ameacga decorrente das mudancas climdticas. A partir
do ano 2030, quando se espera um aumento de mais 1 ou 2°C de tempe-
ratura média, o nivel do mar devera subir mais rapidamente, inundando
a parte mais baixa da costa continental e das ilhas, inclusive das cidades
litoraneas, entre elas parte de Salvador. A depender do aumento que
ocorra na temperatura, a inundagio sera maior ou menor. Em 2100 é de
se supor que uma parte significativa da cidade do Salvador, assim como
das cidades de Itaparica, Ilhéus, Caravelas, Porto Seguro, entre muitas
outras que estdo localizadas em dareas baixas, sejam parcialmente inva-
didas pelo mar. A falta de cartas hipsométricas com resolu¢ao minima
de 10 cm de cota da franja costeira do Estado, ou até mesmo da capital,
Salvador, e de outras cidades litoraneas, impede a constru¢ao de um
cendrio mais preciso e detalhado dos efeitos das mudangas do clima no
litoral baiano. Outros efeitos que ja vem sendo observados em varias
partes do mundo, devido a elevacao da temperatura do mar, s3o os da-
nos aos recifes de corais. A presenca de recifes de corais é responsavel
por grande parte da produtividade pesqueira marinha tropical.

A riqueza de fauna marinha na costa brasileira depende, na sua
maior parte, dos ecossistemas costeiros, principalmente manguezais e
recifes de corais. Isso porque a corrente do Brasil, bordejando a nossa
costa, é de 4guas quentes, portanto pobres em nutrientes e consequen-
temente em fauna piscosa. Nessa situa¢do, é da maior importancia a
preservacao desses ecossistemas costeiros para a manuten¢ao da rique-
za de fauna marinha baiana.

O aumento de temperatura da dgua, entre outros fatores, pode cau-
sar danos aos recifes de corais, inibindo o seu crescimento e danifican-
do sua estrutura - é o fendmeno denominado de branqueamento dos
recifes de corais. As coldnias recifais branqueadas sao susceptiveis a
instalacao de doengas infecciosas, ou mesmo a mortandade em massa.
O branqueamento de corais ja vem sendo observado nos recifes baia-
nos desde 1993, — inclusive no Parque Nacional Marinho dos Abrolhos.
(KRUG et al., 2012) Nos recifes da Bahia ha uma forte relacio entre o
branqueamento de corais e os eventos de anomalias da temperatura da
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superficie do mar (TSM), e os recifes mais afetados pelo branqueamento
s30 os recifes costeiros. (LEAO; KIKUCHI; OLIVEIRA, 2008)

Simulagdes dos efeitos de aumento de temperatura podem ser fei-
tas em funcdo das variacdes de temperatura dos fendmenos ciclicos de
“El Nifio” e “La Nina”. “La Nifa” se caracteriza pelo resfriamento das
aguas na regido do Pacifico Equatorial e pela convec¢io na regido da In-
donésia e o “El Nifio” apresenta impactos climaticos opostos. Essa osci-
lagao é conhecida como oscilagiao Sul do “El Nifio” (ENSO) e previsdes
sobre o efeito do aumento de temperatura podem ser feitas estudan-
do-se séries histéricas de um fendmeno e correlacionando-se com as
varia¢des de oscilagoes de ENSO. Um estudo desse tipo mostrou que a
elevacao de temperatura correlaciona-se com a redu¢ao do crescimento
de corais do estado da Bahia. (EVANGELISTA et al., 2007)

Portanto, um aumento de temperatura das aguas do Atlantico de-
verao reduzir os recifes de coral, consequentemente a produtividade da
fauna marinha e de pescados. Os pescados representam uma importan-
te fonte de proteina para os baianos vivendo nas zonas costeiras e, para
comunidades de pescadores artesanais, sdo essenciais.

Principais impactos nas macrorregioes do
cerrado e semiarido

Com o aumento da temperatura, a evapotranspiragdo aumenta,
causando uma diminui¢do da 4gua do solo e levando a uma gradual
substitui¢ao da vegeta¢io natural do cerrado, com a atual vegetacio da
zona semiumida, por espécies da zona semidrida, e a vegeta¢ao da zona
semidrida sendo substituida pela vegetacdo escassa de zonas daridas.
A previsao é de perda de 24% das espécies de arvores para um aumento
de temperatura de 2°C. Nas dreas mais secas a mudanca climdtica de-
verd provocar salinizagio e desertificagao de areas hoje agriculturéveis
devido ao aumento da evapotranspiracio. (MARENGO, 2007)

A produtividade de algumas culturas agricolas importantes deve-
rd decrescer e a produtividade pecudria devera declinar nessa regido, a
menos que espécies modificadas geneticamente para resisténcia a tem-
peraturas mais altas e menor disponibilidade de d4gua venham a ser de-
senvolvidas e ai utilizadas. Vale lembrar o namero limitado de espécies
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naturais das zonas aridas, que ndo conseguem substituir a perda da
biodiversidade natural das zonas semidridas e da biomassa de sua ve-
getacdo. Além desse fato, existe indisponibilidade de um banco gené-
tico de espécies adaptadas a temperaturas médias mais altas do que
as existentes, para sua substituicdo nas zonas aridas. Outro fator a ser
considerado é que as mudangas no padrio de precipitagao previstas,
principalmente em relacao a mudancga de amplitude da varia¢ao aliada
a evapotranspiracao, deverao afetar a regularidade de disponibilidade
hidrica e o potencial hidroelétrico. As previsdes indicam que a produ-
¢ao agricola devera apresentar tendéncias negativas apds 2025, devido
a insuficiéncia do abastecimento de dgua para atender as demandas da
agua de irrigacao. (MARENGO, 2007)

Com o aumento da temperatura, os vetores epidemiolédgicos deve-
rdo aumentar (IPCC, 2007). Sendo o nordeste uma regido onde a pro-
liferacao de insetos é favorecida pelas altas temperaturas perenes, um
aumento de temperatura sé ird favorecer ainda mais a proliferacao da
maldria, dengue, dentre outras doengas transmitidas por insetos.

Utilizando-se do fendmeno ciclico de “El Nifio” e “La Nifa”, veri-
ficou-se que a taxa de incidéncia da dengue na regiao nordeste, correla-
ciona positivamente com a oscila¢ao Sul do “El Nifio” (ENOS), durante
o periodo de 1995 e 2007, como indica¢ao de cendrios possiveis resul-
tantes das mudancgas climaticas futuras. (SANTOS et al., 2011)

Alguns paises tém feito esforcos de adaptagdo, particularmente
através de conservagao de ecossistemas importantes, gerenciamento de
riscos na agricultura, estratégias para gerenciamento de seca, entre ou-
tros. Entretanto, a efetividade desses esfor¢os é diminuida por falta de
informacOes basicas e sistemas de observacao e monitoramento deta-
lhados, além de capacitagao e referéncias politicas, institucionais e tec-
noldgicas apropriadas. (LONDON CLIMATE CHAGE PARTNERSHIB
2006; DIAS et al., 2009) O Brasil e o estado da Bahia devem aprender
com essas experiéncias.

Contribuicao do estado da Bahia para as
mudancas climaticas

As emissdes industriais, urbanas e agropastoris influenciam
enormemente o clima do planeta, pois emitem diferentes gases para a
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atmosfera. Alguns desses gases tém a capacidade de absorver radiagiao
infravermelha (calor), e quando presentes na baixa troposfera, absor-
vem o calor emitido, principalmente, pela superficie terrestre. Sao os
Gases de Efeito Estufa, abreviadamente denominados de GEE.

Os principais gases estufa sao o diéxido de carbono, ou gds carbé-
nico (CO,), emitido principalmente pela queima de combustivel f6ssil
e de biomassa; o metano (CH,), 20 a 25 vezes mais potente como gas
estufa do que o CO, num periodo de 100 anos, proveniente da decom-
posi¢cdo de matéria organica e da produgao pastoril, sobretudo gado
bovino; o ozoénio troposférico, O,, resultado da reacao quimica na at-
mosfera dos hidrocarbonetos com o diéxido de nitrogénio, NO,, pro-
venientes das emissdes da queima de combustivel féssil e biomassa,
além de industriais; o 6xido nitroso (N,0), com poder de aquecimento
da temperatura atmosférica 300 vezes maior do que o CO,, emitido
principalmente pelas atividades agropecuarias, sobretudo por solos fer-
tilizados, além do vapor d“agua, resultado da evaporagao das dguas su-
perficiais (rios, lagos e oceanos) e da evapotranspira¢ao do solo, plantas
e animais. Atualmente o aumento das emissoes de CO, é responsavel
por 50% da elevagdo da temperatura do planeta. (GRAEDEL; CRUT-
ZEN, 1995; BAILEY et al., 2002, IPCC, 2007)

O principal gas de estufa emitido pelas atividades urbanas e pro-
ducao de energia é o didxido de carbono, CO,. Na cidade, a maior fon-
te urbana de CO, ¢ a veicular. Diferentemente de um grande niimero
de paises desenvolvidos, que utilizam carvao ou derivados de petréleo
para a geracdo de energia, a energia elétrica do Brasil é essencialmente
hidroelétrica, que é de baixa emissao de CO,. No entanto a produgao
de energia termoelétrica vem crescendo nos ultimos anos, e envolvendo
maiores emissoes de CO, pelo setor. A maior fonte brasileira de emis-
sdo do gas carbdnico tem origem na queima da biomassa, essencial-
mente das queimadas.

O Brasil ja apresentou dois inventarios de emissoes nacionais dos
principais gases estufa dentro da Conven¢ao de Mudancas de Clima das
Nagoes Unidas, sempre utilizando os valores de fluxos default do IPCC,
que muitas vezes nao refletem os fluxos reais no Brasil. (EMBRAPA,
2006)

Em 2010, a Secretaria do Meio Ambiente do Estado da Bahia,
publicou o primeiro inventario de gases de efeito estufa do Estado, uti-
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lizando a metodologia do IPCC. O inventdrio ndo esta disponivel na
internet e as informagoes que se seguem foram obtidas de divulgagio
no site da CETESB, SP.

Os célculos foram feitos para duas épocas diferentes, 1999 e 2008.
No entanto, nao hd alocagdo por macrorregido. Foram estimadas to-
das as emissdes e remog¢des antrdpicas relativas aos seguintes gases:
diéxido de carbono (CO,), o metano (CH,) e o 6xido nitroso (N,O).
O Inventdrio inclui tanto as emissdes decorrentes da queima de com-
bustiveis, quanto as emissdes fugitivas. Outros gases, como mondxido
de carbono (CO), éxidos de nitrogénio (NOx) e outros compostos or-
ganicos volateis ndo metanicos (NMVOC), mesmo n3o sendo gases de
efeito estufa direto, influenciam as reagdes quimicas que ocorrem na
atmosfera. Por essa razdo, as suas emissodes foram incluidas.

As emissdes de GEE do Setor Energético da Bahia em 2008 to-
talizaram 28.555 GgCO,eq, sendo o segmento energético o maior
responsavel pelas emissdes, com 32% de participagio, seguido dos seg-
mentos de transporte e industria com 30% e 20%, respectivamente.
Na comparag¢io com 1990, observa-se um significativo crescimento nas
emissoes totais dos GEE, da ordem de 83%, sendo que as emissdes
de CO, tiveram a maior responsabilidade e cresceram 87% nesse pe-
riodo. Registra-se uma grande inversao nos segmentos mais emisso-
res do setor de energia, uma vez que em 1990, de um total de 15.585
GgCO,eq emitidos, o setor industrial respondeu por 37%, enquanto
que o setor energético amplo contribuiu com apenas 12%. As maiores
redugdes relativas ocorreram no segmento de cimento, que a partir de
2001, praticamente zerou as suas emissoes, no segmento de outros mi-
nerais nao metdlicos, que também apresentaram importante redugio
das emissdes e na indudstria quimica, cujas emissdes decresceram 14%.
Considerando-se apenas as emissoes do setor industrial, a produ¢ao de
magnésio, cimento, ferro e aco e ferroligas foram os maiores responsa-
veis por emissdes de CO, em 2008.

Em janeiro de 2010, foi promulgada a Lei n°12050/11. Essa lei
institui a Politica sobre Mudanc¢a do Clima do Estado da Bahia com os
objetivos que se seguem:

a. Compatibiliza¢gdo do desenvolvimento socioecondmico com a
protecao do sistema climatico;
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b. Mitigagao dos impactos adversos resultantes das interferén-
cias antrdpicas no sistema climatico;

c. Redugao da taxa de crescimento das emissoes de gases de efei-
to estufa e a captura e estocagem desses gases;

d. Defini¢dao e implementac¢ao de medidas para promover a adap-
tacdo a mudanca do clima em todos os Territérios de Identida-
de, setores econdmicos e sociais, especialmente aqueles mais
vulneraveis aos seus efeitos adversos.

Para que essa politica seja corretamente implantada e um plano de
gestao correto seja adotado, serd necessdrio efetuar-se inventarios espe-
cificos por macrorregido e por municipio, onde todas as contribui¢des
da agricultura, producio animal, florestas, atividades industriais e ativi-
dades urbanas sejam calculadas. Nesse caso, os fatores de emissdes lo-
cais deverdo ser determinados, substituindo os fatores default do IPCC.

Com a adogao de biocombustiveis no Brasil, a Bahia apresenta um
potencial de crescimento no setor de produc¢io de oleaginosas para a
producio de biodiesel. No momento somente a soja é economicamente
viavel para a produgio de biodiesel, mas espera-se que avangos tecnolé-
gicos viabilizem economicamente o uso de mamona, dendé, girassol, al-
godao, entre outros. As culturas dessas oleaginosas sao bem adaptadas
a area do cerrado e do semidrido, portanto é de se esperar uma grande
expansdo agricola de oleaginosas nessas macrorregides. Em termos de
mudangas climaticas, essa expansao agricola deverd envolver maiores
emissdes de gases estufa, sobretudo de éxido nitroso (N,0), que é um
gas de estufa muito potente. Essa perspectiva tem preocupado cientis-
tas proeminentes dos paises desenvolvidos como o prémio Nobel Crut-
zen. (CRUTZEN et al., 2007)

Os primeiros estudos experimentais relacionados a emissoes de
gases estufa de plantagdes de oleaginosas, no estado da Bahia, vém
sendo realizados no Cerrado e em zona de transi¢do do semidrido, ja
tendo gerado informagdes interessantes e importantes relatadas abaixo.
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Contribuicao do cerrado e semiarido baiano
para as mudancas climaticas

As mudangas de ocupagio do solo influenciam enormemente o cli-
ma do planeta, pois atividades agropastoris assim como outras ativida-
des antrdpicas, emitem gases diferentes para a atmosfera. O principal
gas de estufa emitido por plantas de sequeiro ¢ o éxido nitroso (N,0),
que é um gas com a capacidade de aquecimento da atmosfera 300 vezes
maior do que o diéxido de carbono (CO,). A produgado animal, princi-
palmente de gado bovino, é um grande emissor de metano (CH,), cuja
capacidade de aquecimento atmosférico ¢ 20 a 25 vezes a do CO, num
periodo de 100 anos, além do 6xido nitroso (N,O).

Em termos globais, as emissoes de 6xido nitroso (N,O) de plan-
tacdes, contribui com 75% das emissdes antrdpicas para a atmosfera.
No Brasil, cerca de 10% da produgao de soja é destinada a produgio de
biodiesel. O governo brasileiro almeja tornar o pais lider mundial na
producdo de biodiesel, prevendo uma grande expansao na produgio de
oleaginosas, principalmente no semiarido da regido nordeste.

A aceitacao do biodiesel brasileiro depende das vantagens em
termos de emissoes de gases estufa que sejam apresentadas. Existem
poucos trabalhos de emissdes de N,O no cerrado brasileiro e sempre
focalizam as emissdes de diferentes culturas e nao em termos de subs-
tituicao da flora natural pelas planta¢des. Os primeiros trabalhos desse
tipo no cerrado e na zona de transi¢do do semidrido baiano, sao tam-
bém os primeiros do pais, com o enfoque de substitui¢cao de cobertura,
medindo emissdes do N,O com e sem cobertura de campos de soja,
mamona e girassol, além das emissdes do cerrado original, da Mata
Atlantica e da cultura familiar de subsisténcia do aipim, estimando-se
a contribuicao da substituicao de florestas originais pela cultura de soja
e demais oleaginosas. (GUARfN, 2010; ARCINIEGAS et al., 2012; TA-
VARES et al., 2012)

Com base nos dados produzidos experimentalmente de medidas
no estado da Bahia, mamona e girassol no municipio de Cruz das Almas
e soja no Cerrado, pode-se calcular as emissdes de N,O e CO, pelo es-
tado da Bahia decorrentes da cultura dessas oleaginosas. (GUARIN,
2010; ARCINIEGAS et al., 2012)
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Foi estimada a contribui¢io estadual anual e, para fins de compara-
¢ao, estimou-se a contribui¢ao nacional, expressa em kg N,O ha! ano*
e CO,-equivalente ha' ano™'. Utilizaram-se como referéncia, os dados
de dreas agricolas do estado da Bahia e Brasil de 2008. (Tabela 1).

Tabela 1 - Estimativa das emissGes de N,O expressas em CO,- equivalente
proveniente das culturas de oleaginosas - mamona e girassol - e de aipim -
producio familiar de sobrevivéncia - no estado da Bahia e no Brasil

Area Biodiesel ...Emissio CO,-
Cultura cultivada Pm((itl)lgéo Pro(c}:;t/i\}/liac;ade (I/t mat. KgN,Oha GgN,0 equivalente**
(GEY prima) 'ano™! ha’ano™ (TgCO,-eq)
Mamona 0,62 6,20x1077
Bahia 122879 | 98706 803 540-720 76714,73 0,077 0,024
Brasil 162700 | 123400 758 101575,42 | 0,102 0,032
Girassol 0,47 4,70 x1077
Bahia 1240 999 806 400-672 581,24 0,0006 0,0002
Brasil 113900 | 156900 130 53389,71 0,053 0,017
Aipim 0,67 6,70 x1077
Bahia 392055 | 275017 12950 262206,38 | 0,262 0,081
Brasil 1882500 | 26598600 | 14010 1259016,00 | 1,259 0,390
iff;ﬁ::a 0,92 9,20 x10°7
Brasil 4662500 4288287,78 | 4,288 1,330

Fonte: Cadernos NAE, (2005); Petrobras; Parente, Expedito José de Sa-Tecbio, Fortaleza,
(2003) apud SEAGRI, (2006); EMBRAPA, (2008); Epagri — CEPA (2008); IBGE
(2008); Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢do, (2009); Portela, (2010).

**Fonte: (GUARIN, 2010)

Em func¢ao das dreas plantadas na Bahia e territdrio nacional e fato-
res de emissao determinados em Cruz das Almas, no ano base de 2008,
observa-se que, dentre a contribui¢ao das oleaginosas estudadas para a
emissao de N,O, o girassol é a plantagao que menos emite N,O. Quan-
do se levou em considera¢iao as diferentes emissoes entre as fileiras
plantadas e as entrelinhas, as diferentes taxas de emissao e respectivas
duragdes de cada fase do plantio, as emissdes durante a parte do ano
sem cobertura entre a pds-colheita e a nova plantacdo, se comparou
com as emissoes de N,O da floresta natural de Mata Atlantica natural,
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verificou-se que a substitui¢ao pelas culturas de oleaginosas resultaram
em reduc¢ao de emissdes de N,O: redu¢ao de 32% , no caso da mamona
e 49% no caso de girassol. A substituicdo da mata por cultura familiar
de mandioca resultou também em redug¢io da emissao desse gés estufa,
no caso de 27%. Ou seja, as taxas de emissao da Mata Atlantica supe-
ram as emissdes de todas as culturas estudadas, conforme pode ser
visto na Tabela 1.

Em estudo equivalente no cerrado baiano, focando a cultura de
soja — hoje a principal fonte de biodiesel — realizado por Arciniegas e
colaboradores (2012), chegou a conclusdes similares. Foi verificado que
a substitui¢ao da mata de cerrado pela soja resultou na reducao de 41%
das emissoes de N,O.

Em termos de contribui¢ao para as mudangas climdticas, esse fato
favorece a ado¢ao do biodiesel, além da motivagio original do uso do
biodiesel envolvendo a reciclagem do CO,. Vale lembrar que essa pers-
pectiva econdmica sé constituird uma real vantagem para o pais se os
bancos genéticos do cerrado ocupado por soja e do semidrido por outras
oleaginosas, forem preservados em areas de conservacao adequadas.

Esses dados sao importantes ndao apenas para a aceita¢ao do bio-
diesel. Constituem uma contribuicdo importante para calculos mais
exatos dos inventdrios de emissdes nacionais, permitindo a substitui-
¢ao dos fatores de emissao default do IPCC , fatores de emissdes médios
dos diferentes ecossistemas terrestres por valores de fluxo medidos, e
dessa forma permitindo um melhor planejamento econdmico-ecolégico
para o Brasil.

Consideragoes finais

As projecoes dos modelos climaticos apontam para um aquecimen-
to global até o fim deste século e particularmente uma elevagio na tem-
peratura média do nordeste brasileiro. O estado da Bahia sofrerd com
as mudancas climadticas previstas. As dreas baixas costeiro-marinhas
serdo inundadas devido a elevagido do nivel do oceano, devendo pro-
vocar prejuizos materiais e desorganizagao social, sobretudo nas areas
urbanas. A producdo pesqueira serd reduzida uma vez que os recifes
de corais e manguezais serdo afetados. As regides do semiarido e do
cerrado, que constituem cerca de 57% e 22% respectivamente, totalizan-
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do 79% do Estado, terdo suas temperaturas médias aumentadas, com
aumento mais pronunciado nos meses de verdo, fevereiro e margo, que
¢ o més chuvoso. O periodo de chuvas sera reduzido e o periodo seco
ird incrementar, aumentando as secas nordestinas. Com a elevacao da
temperatura média, a evapotranspira¢ao ird aumentar, incrementando
a umidade do ar, mas diminuindo a umidade do solo e reduzindo os
recursos hidricos superficiais, inclusive os disponiveis para a irrigacao.
A salinizagdo ird aumentar e areas hoje agriculturaveis se tornardo de-
sérticas. A biodiversidade serd reduzida, a produtividade agricola e pe-
cuaria decrescera e havera aumento de doengas transmitidas por insetos.

Os maleficios sofridos pelo estado da Bahia nao devem correspon-
der a contribui¢ao do Estado para o aumento dos gases estufa. Isso
porque, a utiliza¢do de agrocombustivel nao s6 evita as emissoes de di-
6xido de carbono, mas reduz também a emissao de didxido de nitrogé-
nio com a substitui¢ao das florestas nativas por culturas de oleaginosas.

A maior parte dos cendrios climaticos é produzida por modelos
matematicos, os quais ainda podem ter problemas em representar re-
almente os processos fisicos que acontecem na natureza. Além disso,
esses modelos tém dificuldade para representar adequadamente carac-
teristicas do clima regional, que é onde hé interesse de se avaliar impac-
tos ambientais, econdmicos e sociais. Adicione-se a essas, as incertezas
sobre os cendrios futuros de emissdes dos gases de efeito estufa para
este século e a efetividade do uso de modelos climaticos globais como a
melhor ferramenta para estimar-se altera¢cdes climaticas resultantes do
aquecimento global.

Mesmo diante dessas incertezas, dados de medidas locais tém de-
monstrado que o clima estd mudando e as mudangas observadas se-
guem as tendéncias desses cenarios.

Por fim vale ressaltar que as proje¢des dos modelos climaticos per-
mitem a geracdo de cendrios de clima no futuro, mas ainda n3o dis-
tinguem ou separam os efeitos da variabilidade natural de clima e da
induzida pelo homem. Portanto, somente um maior conhecimento de
ambos poderd apontar com maior exatidao qual o futuro do planeta e,
em particular, do estado da Bahia.
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Medidas de 6xido nitroso (N,O) emitido
por culturas de mamona e girassol para
producao do agro diesel e potencial
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Sergio Telles de Oliva

Introducao

As emissdes atmosféricas resultantes das atividades antrépicas
constituem um fator decisivo para o aquecimento global e as mudancgas
climaticas. As relagdes homem e meio ambiente sdo complexas e se
refletem diretamente na saide. Os efeitos do desequilibrio climatico es-
tdo estreitamente associados com o surgimento de doengas infecciosas
e a diminui¢ao da disponibilidade e da qualidade de recursos vitais para
o homem - 4gua, alimento e ar. (IPCC, 2007a)

Entre os gases emitidos pelas atividades industriais, urbanas e
agropastoris, alguns tém a capacidade de absorver radia¢ao infraverme-
lha (calor) e, quando presentes na troposfera, absorvem o calor emiti-
do, principalmente, pela superficie terrestre, aquecendo a atmosfera.
Esses gases sdo denominados de gases estufa. Entre os principais gases
estufa de longa permanéncia na atmosfera encontra-se o 6xido nitro-
so (N,O) e sua principal fonte antrépica é a agricultura adubada. Esse
gas estd presente na atmosfera terrestre em nivel de tragos, na ordem
de partes por bilhdao (ppb) e sua concentra¢gdo vem aumentando line-
armente durante as ultimas décadas. (CRUTZEN; MOSIER; SMITH;
WINIWATER, 2007)
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A importancia do 6xido nitroso no meio ambiente decorre de duas
caracteristicas distintas. Primeira, é a sua capacidade de absorver radia-
¢ao infravermelha, 300 vezes mais alta do que o gds carbonico (CO,),
que atualmente, é o principal gas de estufa, pois é responsavel por cerca
de 50% do aquecimento global. Embora a concentra¢ao de N,O seja cer-
ca de mil vezes menor do que a do CO, sua contribuicdo € significativa
para o efeito estufa, e consequentemente, para a mudanca climatica.
Segundo — o N,O atinge a estratosfera e contribui, junto com alguns
gases halogenados, para a destrui¢do da camada de 0zoénio, a qual atua
como uma barreira impedindo a penetracao de radia¢do ultravioleta na
superficie da terra, com consequéncias danosas para a saude humana.
(CRUTZEN; MOSIER; SMITH; WINIWATER, 2007, IPCC 2007a, IPCC
2007b)

O Brasil almeja tornar-se lider na producao de agrodiesel, com ex-
pansdo de producio de oleaginosas no nordeste do pais. No entanto,
existe uma preocupacao internacional sobre a real vantagem da adogao
do agrodiesel como combustivel, uma vez que ha o risco da produgio
agricola de oleaginosas emitirem mais N,O do que as equivalentes as
emissoes evitadas de CO,, e portanto, contribuirem mais para o aque-
cimento global do que o diesel féssil. (CRUTZEN; MOSIER; SMITH;
WINIWATER, 2007)

O objetivo do estudo aqui descrito foi determinar os fluxos de
emissao de 6xido nitroso emitido pelo solo em culturas de algumas
oleaginosas utilizadas na produgio de agrodiesel no nordeste, compa-
rando-os com os fluxos das emissdes correspondentes de vegetacao na-
tiva, de forma a avaliar se a adogio do agrodiesel nordestino apresenta
ou nao vantagem para a reducao da contribui¢ao do transporte terrestre
para o aumento do efeito estufa. Além disso, foram medidas as emis-
sdes de N,O da produgdo familiar de mandioca, utilizada na subsistén-
cia de populagdes economicamente desfavorecidas, de forma a verificar
se essa pratica contribui mais ou menos para o aumento do efeito estufa
do que a cobertura vegetal original, ou do que as culturas de oleagi-
nosas usadas para produgao de agrodiesel. Os fluxos de N,O emitidos
foram medidos em culturas de mamona, girassol e soja utilizadas para
a produgio do agrodiesel, e nas matas Atlantica e de cerrado, para fins
de comparacgdo. Esse estudo, de forma comparativa, é pioneiro no Brasil
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e no mundo, tendo sido financiado pela FAPESB, CNPQ e CAPES, essa
ultima na forma de bolsa.

O 6xido nitroso e ciclo global do nitrogénio

O ¢6xido nitroso é muito pouco reativo quimicamente, mas é for-
mado ou transformado em outras formas quimicas por microorganis-
mos, fazendo parte do ciclo biogeoquimico do nitrogénio. O ciclo global
do nitrogénio representa um dos mais importantes ciclos de nutrientes
que sustenta a vida na terra e estd intimamente relacionado ao ciclo do
carbono. Na sua forma mais comum no estado gasoso (N,), o nitrogénio
compde 78% de nossa atmosfera. No entanto esse gis nao reativo, por
meio de fixacdo, converte-se em formas reativas (Nr) tais como: amo-
nia, aminodcidos e proteinas antes de estar disponivel para a maior par-
te de formas de vida. (GALLOWAY; ABER; ERISMAN; SEITZINGER;
HOWARTN; COWLING; COSBY, 2003)

Antes do século XX, a fixa¢do de nitrogénio ocorria apenas por
meio de um grupo limitado de micro-organismos e por descargas elé-
tricas durante tempestades (raios). Com o rapido crescimento popu-
lacional do altimo século, as fontes naturais de nitrogénio reativo ja
nao eram suficientes para a produgio de alimento. Tal demanda levou
a descoberta de uma forma de conversao do nitrogénio gasoso nio re-
ativo (N,) em formas reativas para fins agricolas, principalmente por
meio da produc¢io industrial de fertilizantes, resultando em uma modi-
ficacdo do ciclo global do nitrogénio. (GALLOWAY; ABER; ERISMAN;
SEITZINGER; HOWARTN; COWLING; COSBY, 2003)

Devido as ineficiéncias do uso do nitrogénio na agricultura, a maior
parte do nitrogénio que é fixado industrialmente para produgio de fer-
tilizante quimico para fins de producao de alimento, é langada no meio
ambiente. Essas perdas, acopladas a queima de combustivel féssil, au-
mentaram o aporte de nitrogénio antrépico muito acima do obtido com
as taxas naturais observadas na maior parte do mundo. (GALLOWAY;
ABER; ERISMAN; SEITZINGER; HOWARTN; COWLING; COSBY,
2003, IPCC, 2007a)

Estima-se que a emissdao de gases efeito estufa provenientes da
agricultura corresponde a 5.1-6.1 gigatoneladas equivalentes a CO,
(Gt de CO,-equivalente) por ano. Segundo o IPCC, a estimativa global
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de emissao de N,O para o setor agricola é de 2,8 GtCO,-eq/ano devido
principalmente ao uso de fertilizantes e a expansao da agricultura. Parte
do impacto se deve ao aumento das areas de lavoura em cerca de 20%,
desde 1960, nos paises em desenvolvimento. (IPCC, 2007a)

O nitrogénio é geralmente o maior fator limitante na produgao de
uma série de produtos agricolas. Atualmente a acao humana adiciona
150% mais nitrogénio no meio ambiente do que o envolvido em proces-
sos naturais por meio da combinagao da agricultura e uso de combusti-
vel f6ssil. Na agricultura o adubo — organico ou sintético — é constituido
de formas quimicamente reativas que aumentam a produtividade agri-
cola. No entanto devido ao seu uso ineficiente, parte do nitrogénio é
perdida para o meio ambiente, principalmente para a atmosfera. Dentre
as formas quimicas emitidas estd o 6xido nitroso, que é emitido es-
sencialmente pela agricultura, seguido da produ¢iao animal. Entre as
outras formas de nitrogénio reativo lancadas no meio ambiente estao
a amonia e seus sais, os 6xidos de nitrogénio e os nitratos que causam
chuva acida e acidifica¢do dos ecossistemas, eutroficagdo de corpos de
dgua, contaminac¢ao de recursos hidricos para consumo humano e o
smog fotoquimico atmosférico, os dois ultimos com efeitos diretos so-
bre a saide humana.

Recentemente o Prémio Nobel, Paul Crutzen, alertou para as suas
novas descobertas sobre a liberagao de 6xido nitroso proveniente do
uso de adubo em plantagdes que pode ser trés a cinco vezes mais altas
do que estimado originalmente. Esse fato coloca o 6xido nitroso no
foco das atengdes no fendmeno do aquecimento global (CRUTZEN;
MOSIER; SMITH; WINIWATER, 2007) e as vantagens para as mudan-
¢as de clima dos programas de agrocombustiveis em questionamento.

Raros sao os estudos no Brasil sobre o ciclo de nitrogénio que
envolvem a atmosfera e particularmente a emissdo de 6xido nitroso.
No nordeste tais estudos sdo inexistentes, exceto o que sera descrito
adiante. Esses estudos sao da maior importancia para a elabora¢do de
planos adequados de desenvolvimento e sustentabilidade do pais, para
o gerenciamento adequado da expansao agricola da regido e para o pro-
grama de agrocombustivel assim como para os estudiosos da mudanga
de clima.
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Fatores que afetam a emissao de n,o de solo

Muitos fatores associados com tipo de cultura, solo, teor de dgua
e adi¢ao de fertilizante influenciam as condig¢des e processos do solo, e
consequentemente as emissoes de N, O.

Os processos bacterianos de desnitrificagao e nitrificagdo sio as
fontes dominantes de N,O e NO na maioria dos sistemas de solo, ao
tempo em que a desnitrificagdo é também um sumidouro de N,O.
A nitrificacdo é um processo aerébico que ocorre em todos 0s ecossis-
temas. O fator mais importante controlando a nitrificagao € a disponi-
bilidade de ion aménio (NH,*) e de oxigénio (O,). A desnitrificagdo é
um processo anaerodbico, cujas taxas variam enormemente ao longo do
tempo e do espaco. Os principais fatores controlando a desnitrificagao
biolégica incluem a disponibilidade de carbono e de nitrato (NO,) além
de outros 6xidos de nitrogénio e o suprimento de oxigénio. O éxido ni-
troso pode ser também produzido pela decomposi¢ao de acido nitroso
(HNO,) em pH baixo e condi¢des limitadas de O,. O ciclo de nitrogénio
estd representado na Figura 1.

Figura 1 - Ciclo de Nitrogénio
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Fonte: (TAVARES; GUARIN; AREINIEGAS; OLIVA, 2010)
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Os outros parametros que controlam a emissio de N,O do

solo sao:

O pH do solo, com valor médio favoravel a emissao de N,O
por nitrificagao entre 6 e 8, mas variando com a espécie e ida-
de do microorganismo assim como a concentra¢ao de NO,.
Solos com pH 4cido - como em grande parte do Brasil e que é
encontrado em culturas de baixa renda onde a corre¢ao qui-
mica nao ¢ feita - contribuem com emissao de N,O em valo-
res consideraveis devido a microrganismos acido tolerantes.
(YAMULKI et al., 1997; HOU et al., 2000)

A umidade do solo, uma vez que o teor de dgua no solo in-
fluencia o processo de desnitrificagdo direta ou indireta-
mente, disponibilizando C e N, atuando como um meio de
difusdo através do qual os substratos sdo disponibilizados
aos microorganismos e restringindo a quantidade de O, nos
microssitios ocupando os poros do solo e produzindo condi-
¢oes anaerdbicas. E preciso esclarecer que, no solo, as condi-
¢Oes fisicas sdo heterogéneas, particularmente a distribuicao
de laminas d’agua que atuam como barreira de difusio gaso-
sa e que resultam no desenvolvimento de condi¢des parcial-
mente anaerdbicas em meio de uma matriz aerdbica. Deste
modo, os processos de nitrificacao e desnitrificagdo podem
acontecer simultaneamente, resultando em interpretagdes
muito varidveis dos mecanismos responsaveis pela produ¢ao
de N,O. Estudos tém evidenciado um aumento das taxas de
desnitrificacdo, apds eventos de irrigagdo e precipitagdo, no
inverno e em regides com ciclos de congelamento/desconge-
lamento. (LEFFELAAR, 1986)

A disponibilidade do oxigénio, uma vez que inibe as enzimas
envolvidas no processo de desnitrificacdo, variando o limi-
te critico com as diferentes espécies bacterianas. O teor de
O, depende do espago poroso saturado de dgua (EPSA), do
tipo de solo e do grau de compactagdo. Durante a nitrifica-
¢ao o N,O produzido tem uma correla¢do inversa com a con-
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centracao de O, dissolvido (MOSIER; DUXBURY; FRENEY;
HEINEMEYER; MINAMI, 1998).

O teor de matéria orgénica, onde se observa que a diferenca
de niveis de matéria organica no perfil do solo é provavel-
mente causada pelo carbono orgénico facilmente degradavel,
utilizado como fonte energética para a desnitrificagao, o qual
promove a atividade microbiana, resultando em maior con-
sumo de oxigénio e consequentemente o favorecimento das
condigOes anaerdbias. A incorporagdo de residuos de plantas,
a fertilizagio verde e aplicagdo de adubos incrementam as ta-
xas de desnitrificacao. Quando o teor de N é o fator limitan-
te, a desnitrificagao pode ser reduzida, devido a imobiliza¢ao
de N causada por decomposi¢ao dos residuos pelos micror-
ganismos e a sua incorpora¢do na biomassa microbiana.
(MOSIER; DUXBURY; FRENEY; HEINEMEYER; MINAMI,
1998; PARRON; BUSTAMANTE; PRADO, 2003)

A temperatura do solo, que ao aumentar, amplia a emissao de
N,O, sendo a faixa de méxima emissao entre 60-70 °F, ou seja,
16-21°C. (MOSIER; DUXBURY; FRENEY; HEINEMEYER;
MINAMI, 1998; CHAPIN; MATSON; MOONEY, 2002)

A textura fina do solo e a compactagio resultam em maiores
emissdes de N,O. A compactacao, principalmente em situ-
acao de umidade, conduz a redu¢do na porosidade do solo,
retardando a infiltragdo de 4dgua e a difusividade dos gases,
provocando a diminui¢do da concentragao de O, e gerando
uma anaerobiose parcial. (MOSIER; DUXBURY; FRENEY;
HEINEMEYER; MINAMI, 1998; SITAULA; HANSEN; SI-
TAULA; BAKKEN, 2000)

A presenca, densidade e tipo de plantas afetam a emissao de
N,O através da assimilagao de carbono e nitrato, ficando este
ultimo indisponivel para a desnitrificagdo. No caso de maté-
ria orgdnica proveniente das raizes observa-se um efeito indi-
reto, ja que se pode dar origem a mais nitrato que continua a
via da desnitrificagdo. Estudos mostram que, algumas plantas
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podem constituir uma via de emissao de N,O. Em campos
alagados de arroz a emissao de N,O acontece predominan-
temente através da planta. O trigo é outro exemplo, onde se
encontrou emissao de N,O através da folhagem. Jd no caso
particular de culturas de leguminosas, onde associagdes sim-
bidticas de nitrificacao se localizam nas raizes, a emissao de
N,O ¢ alta. (MOSIER; DUXBURY; FRENEY; HEINEMEYER;
MINAMI, 1998)

Parametros influenciando as emissoes de n,o
em planta¢Oes de mamona, girassol, aipim e
area de reserva da mata atlantica

Este foi o primeiro estudo no nordeste brasileiro determinando
emissdes de 6xido nitroso do solo e focalizou as plantacdes de olea-
ginosas, uma vez que hd previsao de grande expansao dessas culturas
nas extensas areas semidridas do cerrado, da catinga e do sertao. Para
comparagao determinou-se os fluxos de emissdes do solo de plantagiao
familiar de aipim de baixa tecnologia e da cobertura vegetal original, ou
seja, resquicios de Mata Atlantica. (GUARIN, 2010)

Na falta de campos experimentais de oleaginosas na regido semia-
rida, com controle dos principais parametros agricolas, selecionou-se o
campo experimental do Centro de Ciéncias Agrarias, Ambientais e Bio-
légicas da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, no municipio
de Cruz das Almas-BA, (12°40’19”S, 39°06°23”W), a uma altura de 220
m, onde haviam planta¢des controladas de duas oleaginosas, mamona
e girassol. Proximo a esse campo experimental havia uma planta¢ao fa-
miliar de aipim e uma reserva de floresta nativa da Mata Atlantica, que
foram tomadas como referéncia. A temperatura média anual da regido
¢ de 24,1 °C e a precipitacdo média anual de 1170 mm. O clima é do
tipo tropical quente e imido, mas ja classificado como zona de transi-
¢do devido aos longos periodos de estiagem que por vezes apresenta. O
estudo foi realizado nas seguintes dreas:

e Campo experimental de mamona (Ricinus communis L.) adu-
bado com 60 kg ha' de uréia, 80 kg ha de P,0O, e 40 kg ha’!
de K,0;
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e Campo experimental de girassol (Helianthus annuus L.) adu-
bado com 60 kg ha' de uréia, 80 kg ha'’ de P,O, e 60 kg ha
de K,O.

* Como referéncia e fins de comparacao foram feitas medidas
nas seguintes areas presentes na mesma regiio, e com as
mesmas caracteristicas de solo e meteorologia das areas de
plantagio das oleaginosas:

e Cultura familiar de aipim (Manihot esculenta Crantz) sem uso
de fertilizante, uma vez que é a cultura de subsisténcia domi-
nante no nordeste;

« Area natural (remanescente do corredor central da Mata
Atlantica), caracterizada por ser floresta tropical de transi¢ao
subperenifélia/subcaducifélia, com area aproximada de 1,2
hectares, localizado na EMBRAPA-CNPME Cruz das Almas.

Nas quatro areas foram realizadas medidas de fluxo de 6xido ni-
troso. A coleta de gases na interface solo-atmosfera foi feita in situ em
periodos semanais durante o verdo, entre os meses de novembro e
dezembro de 2009, compreendendo a época entre o pds-plantio até a
pos-colheita. Utilizou-se o método de camara estdtica, que é o método
mais utilizado em estudos desse tipo. As cAmaras foram construidas lo-
calmente de acordo com o modelo descrito por Saggar e colaboradores
(2004). Anéis metalicos foram inseridos de forma permanente no solo a
uma profundidade de 0,10 m e retirados somente ao final do periodo de
coleta. Nos campos plantados, foram identificadas duas subdreas prin-
cipais: a drea de fileira onde se d4 a semeadura e a 4rea de entrelinha, na
qual circulam pessoas e tratores e se observa uma maior compactagao.
Como a compacta¢ao do solo influencia a taxa de formagio e emissao de
gases, amostrou-se simultaneamente nas fileiras e nas entrelinhas em
cada cultura. A Figura 2 apresenta o desenho amostral adotado nas trés
culturas estudadas. A floresta foi considerada homogénea em termos de
compactagao resultando em coleta em um s6 ponto.

299



Figura 2 - Esquema da localizagdo espacial das camaras estaticas no campo de girassol
na amostragem simultanea nas fileiras e entrelinhas, Cruz das Almas-BA.
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Fonte: (TAVARES; GUARIN; AREINIEGAS; OLIVA, 2010)

No momento de amostragem foi colocada uma camara cilindrica
de PVC sobre cada anel metalico de 0,30 cm altura, 25 cm de didmetro,
adaptadas com termoémetro, ventilador e septo de borracha pelo qual
foram retiradas as amostras. Para selar a cAmara, adicionou-se 200 mL
de 4gua no anel, impedindo a troca gasosa entre o interior da cdmara e
o ambiente externo.

As coletas foram realizadas entre 06h00 e 18h00. Duas amostras
de gas de 100 mL foram coletadas, a primeira no tempo zero (ti) e a
segunda 90 minutos depois (tf). O tempo selecionado de 90 minutos
provou ser suficiente para evitar perturbagdes no gradiente de emissao
e mistura de gases no interior da cimara de acordo com ensaios prévios
realizados em laboratério. Para coleta e transporte das amostras foram
usadas ampolas de vidro de 100 mL, equipadas com torneira e previa-
mente evacuadas.

As amostras foram analisadas em tempo maximo de 24 horas
usando-se um cromatografo de gas Varian® equipado com detector por
captura de elétrons de ®Ni. A coluna utilizada foi Hayesp-D, 80/100
mesh de 3,0 m x 3 mm. Para a calibragdo analitica foram preparados
padrdes secundarios utilizando-se mistura padrao de N,O de 20 ppmy,
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por meio de diluicao por pressao em linha de vacuo implementada no
LAQUAM. (OLIVA, 1998)

Foi determinada a variabilidade diurna dos fluxos para o estabele-
cimento do perfil de emissao e identificacdo dos periodos de emissdes
maxima e minima em cada uma das subareas, conforme pode ser visto
na Figura 3.

Figura 3 - Variacao diurna dos fluxos de N,O de plantagées de mamona, girassol
e aipim na fileira e entrelinha de plantagdo e da temperatura média. A floresta é a
de referéncia em todos os casos e considerada como tnica area homogénea.
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Fonte: (TAVARES; GUARIN; AREINIEGAS; OLIVA, 2010)

Todas as areas tiveram seus solos analisados para os parametros
fisico-quimicos do solo.

Foram coletadas amostras compostas homogéneas de cada area na
camada de 0-10 cm de profundidade, proximo a cada cimara e inde-
pendente para cada subarea (Tabela 1). As caracteristicas fisicas deter-
minadas foram: umidade gravimétrica (%), por meio de secagem da
amostra durante 24h a 105 °C e densidade aparente (kg/dm?), mediante
a técnica de anel volumétrico; macroporosidade e microporosidade (%),
por meio de mesa de tensdo e estrutura ndo deformada. As caracteris-
ticas quimicas analisadas foram: pH por meio de suspensio solo-dgua
(1:5 v/v); matéria orginica por igni¢ao (550°C, 8h) (%); carbono orga-
nico total por método titulométrico (%); NO, e NH,* por analisador
de fluxo continuo (mg/kg) e nitrogénio total pelo método de Kjeldahl.
Os resultados dessas andlises podem ser visto nas Tabelas 1 e 2 abaixo.
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Tabela 1 - Caracteristicas fisico-quimicas do solo nas fileiras de plantio
das culturas de mamona, girassol e aipim e de uma 4rea de reserva
da Mata Atlantica, Cruz das Almas, Bahia, nov.-dez. 2010.

Subarea Fileira

Area Mamona Girassol | Aipim Floresta
Umidade (%) 4,03 2,52 1,94 6,02
Textura Franco | Franco | Franco | Franco
arenoso arenoso arenoso | arenoso
Porosidade Total (%) 36,41 36,76 39,99 42,91
Macroporosidade (%) 20,07 20,94 22,24 21,7
Microporosidade (%) 16,34 15,79 17,75 21,22
Densidade do solo (kg/dm?) 1,39 1,60 1,44 1,36
EPSA (%) 15,39 12,08 6,99 19,05
Nitrogénio Total (%) 0,04 0,06 0,04 0,06
Carbono (%) 0,72 0,90 0,68 0,88
Matéria Orgénica (%) 1,24 1,56 1,17 1,42
C/N* 18 15 17 15
Am()nia-NH‘}+ (mg/kg) 4,60 6,40 3,30 5,14
Nitrato-NO,” (mg/kg) 5,10 8,40 5,10 8,19
pH 6,21 6,12 6,27 4,80

Razao C/N, calculado com base nos valores de concentragdes de N e C.

Fonte: : (TAVARES; GUARIN; AREINIEGAS; OLIVA, 2010)

Tabela 2 - Caracteristicas fisico-quimicas do solo nas entrelinhas de plantio das
culturas de mamona, girassol e aipim Cruz das Almas, Bahia, nov.-dez. 2010.

Subéirea Entrelinha

Mamona Girassol

Umidade (%) 4,52 3,54 3,86

Textura Franco arenoso Franco arenoso Franco arenoso
Porosidade Total (%) 35,05 33,39 33,05
Macroporosidade (%) 15,39 10,54 15,96
Microporosidade (%) 19,66 22,85 17,09
Densidade do solo (kg/dma) 1,59 1,65 1,63

EPSA (%) 20,50 15,90 19,04
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Nitrogénio Total (%) 0,14 0,06 ND
Carbono (%) 2,10 0,82 0,80
Matéria Orgénica (%) 3,63 1,41 1,38
C/N* 15 14 ND
Aménia-Nl—I“Jr (mg/kg) 6,40 6,29 ND
Nitrato-NO,” (mg/kg) 5,10 7,42 5,00
pH 5,45 4,76 6,40

Fonte: (TAVARES; GUARIN; AREINIEGAS; OLIVA, 2010)

Uma maior porosidade total predominou na subdrea fileira em
todas as culturas, condizente com o da zona preparada para o plantio
e crescimento das plantas. A umidade na zona da fileira é mais baixa
devido a evaporacdo e ao consumo da dgua pelas plantas. O solo das
fileiras é mais arejado o que favorece a troca gasosa, a atividade de mi-
croorganismos do solo e a decomposicao aerdbia da matéria organica.
Na mata nativa a maior porosidade encontra-se também como um indi-
cativo de ambiente pouco perturbado e protegido das intempéries tais
como insola¢do, chuva e ventos excessivos.

A maior compactagao foi encontrada na subdrea entrelinha indica-
da pelos valores de densidade aumentada e macroporosidade reduzida
(Tabela 2). A condi¢ao de adensamento esta diretamente relacionada
com as praticas de manejo do solo, tais como: o trafego de trator no
preparo do solo, a criagdo de zonas desprotegidas (sem cobertura ve-
getal, como é o caso das entrelinhas) e o transito dos agricultores para
realizar as atividades préprias. Uma vez reduzida a porosidade total, a
difusao de gases pelos poros diminui e os microhabitats do solo sofrem
modifica¢ao devido a redugdo da concentragao de O,. Este efeito resulta
no incremento de locais anaerdbicos, especialmente em 4reas detendo
maiores teores de umidade. Como consequéncia se produzem mudan-
¢as na transforma¢do do N e aumento nas taxas de producdo de N,O.
(SITAULA; HANSEN; SITAULA; BAKKEN, 2000)

A condigao de compactagiao do solo reduz as perdas de agua, de-
vido a redugdo da macroporosidade, favorecendo sua conservacio e
localizando-se predominantemente na microporosidade. Isso explica a
diferenca na porcentagem do Espaco Poroso Saturado de Agua (EPSA)
encontrado na entrelinha e na fileira.
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Os contetdos elevados de aménia (NH,*) e nitrato (NO,’) indicam
uma alta taxa de oxidagao de N no solo. A oxidagio se da através dos
processos de amonificacio e nitrificagdo associados a teores suficientes
de matéria organica no solo (C disponivel), promovendo a atividade
geral microbiana e resultando em maior consumo de O..

O teor de matéria organica e de carbono (C) no solo foi maior
na subarea de entrelinha nas culturas de mamona (3,63% e 2,10%) e
aipim (1,38% e 0,80%). Este resultado pode-se associar a ciclagem de
nutrientes. Nas culturas de mamona e girassol a queda gradativa das
folhas a medida que avangam os estddios fenoldgicos representa um
aporte importante de nutrientes (N e C) ao solo. Na cultura de aipim
também existe a incorporac¢ao continua de residuos vegetais que o agri-
cultor familiar acumula na plantacao.

Na cultura de mamona os teores de N total e C na fileira sao bai-
xos (0,40 e 0,72%). Essa variagao pode estar diretamente relacionada
com uma alta taxa de oxidagao destes nutrientes e seu consumo pelas
plantas. Em todas as culturas - e inclusive na floresta — a razdo C/N
foi inferior a 20, o que sugere uma lenta decomposi¢ao da matéria or-
ganica. A ciclagem de nutrientes se reflete na baixa quantidade de N
disponivel. (PARRON; BUSTAMANTE; PRADO, 2003; VAN SCHOLL;
NIEUWENHUIS, 2003)

Estima-se que a quantidade total de N acumulada nas folhas de
mamona até a colheita possa alcangar cerca de 24 kg de N por hec-
tare. (SCHMALZ, 2007) Dessa forma, um maior conteudo de maté-
ria organica nos solos conduz ao aumento da respira¢ao microbiana
(decomposicao aerdbica), favorecendo a formagao de micro-locais ana-
erébicos (decomposi¢ao anaerdbica) que por sua vez leva a acumulagio
de elevadas quantidades de NH,* e NO, no solo.

Na floresta o carbono disponivel pode ter influenciado a rapida
transformacgao de N, efeito que pode explicar o baixo teor de N (0,06%),
a baixa concentra¢ao de amonia (5,14 mg/kg) e o maior teor de nitra-
to (8,19 mg/kg.). Estas caracteristicas podem indicar duas situagdes:
primeira, que em solos naturais a reciclagem e entrada de pequenas
quantidades de N (por deposi¢dao e/ou fixagdo bioldgica) incrementam
a competi¢ao entre microorganismos e plantas pelo N disponivel (NH,*
e NO,); segunda, que a amoénia esteja sendo oxidada rapidamente a
nitrato e, portanto, nas condi¢des de pH encontrada (4,80), a produ-
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¢ao de N,O pelos processos de nitrificagdo e desnitrificagdo aconte-
cem pela adaptagido das comunidades microbianas a ambientes acidos.
(YAMULKI et al., 1997)

Na cultura de mamona o conteido de NH, * na fileira (4,60 mg/kg)
foi menor que na entrelinha (6,40 mg/kg). A explicagao mais provavel é
que, na fileira, a oxida¢do da amonia foi realizada mais rapidamente por
bactérias que produzem a enzima amoénia monooxigenase (AMO) em
presenca de O,. Na cultura de girassol a disponibilidade de N inorgani-
co (NH,* e NO,) ¢é alta na fileira, sugerindo que a emissao de N,O pode
estar acontecendo simultaneamente pelos processos de nitrificagao e
desnitrificagao. Na cultura de aipim a fileira apresentou uma baixa con-
centra¢ao de amonia (3,30 mg/kg) em relagdo a concentragao de nitrato
(5,10 mg/gk), o que indica que existe uma rdpida atividade oxidativa da
amonia pelos microorganismos nitrificadores.

O baixo pH do solo é frequentemente associado a baixa nitrifi-
cacdo. Em solos acidos a oxidagdo microbiologica de NH,* a NO,
¢ minima e a emissdo de N,O ¢ entdo favorecida por baixo pH e altas
concentragdes de NO,. Embora tenha sido realizada a corre¢ao do pH
do solo na parcela de mamona, o pH encontrado na fileira era modera-
damente 4cido e na entrelinha acido. Apesar dessas leves diferencas, os
teores de NO," foram similares e as emissdes de N,O foram maiores na
entrelinha. Nao obstante, Parron, Bustamante e Prado (2003) conside-
raram que o pH do solo tem efeito pequeno na taxa de nitrificagao em
solos tropicais. Por outro lado Granli e Bockman (1994), afirmam que
a emissao de N,O ¢ influenciada por fatores quimicos e favorecida por
pH baixo e altas concentra¢des de NO,". Na 4rea estudada os valores de
nitrato foram baixos e as emissdes de N,O poderiam estar associadas a
outros fatores fisico-quimicos.

Emissoes de N,O das culturas de mamona
e girassol e contribuicao para mudancas
climaticas

As taxas médias de emissio de N,O determinadas em cada uma

das areas avaliadas, no periodo de verao (novembro-dezembro de 2009)
se observam na Tabela 3. No calculo dessas taxas levou-se em conside-

305



racdo a variagdo diurna assim como as diferentes dreas ocupadas por
fileiras e entrelinhas no caso das culturas e o ciclo do plantio.

Tabela 3 - Taxa média de emissdo de N,O do solo das fileiras e entrelinhas de
plantio das culturas de mamona, girassol e aipim e de uma 4rea de reserva
nativa da Mata Atlantica, Cruz das Almas-BA, nov.-dez 2009.

N,O (ug m?h")

Area Fileira Entrelinha t/[uellt(:lf:
Mamona 5,85 7,12 7,09
Girassol 5,26 3,99 5,53
Aipim 8,24 11,58 7,6
Floresta - - 10,45

Fonte: ((TAVARES; GUARIN; AREINIEGAS; OLIVA, 2010)

Um fato digno de nota é que a emissao média de N,O estimada
para o remanescente do bioma Corredor Central de Mata Atlantica foi
maior do que os das areas cultivadas, com valor de fluxo de 10,45 ug
N,Om?h. O segundo fluxo mais alto foi encontrado na cultura de ai-
pim, com valor de 7,60ug N,Om?h. O aipim ¢ a cultura tradicional de
subsisténcia da regido e que historicamente, vem substituindo peque-
nas areas da vegetacao original.

Na plantagdo de mamona encontrou-se uma taxa média de 7,09
png N,Om=2h. O fluxo de emissao médio de N,O para a cultura de ma-
mona inclui uma incerteza maior do que a das outras culturas, uma vez
que a subdrea de entrelinha nao é homogénea em relacdo a compac-
tacdo, havendo uma maior compactagao na rota dos pneus do trator e
menor na area entre os pneus. A cultura de girassol apresentou a menor
emissao, com valor médio de 5,33 ugN,Om=2h".

Os fluxos de N,O foram influenciados possivelmente pelas pro-
priedades do solo, praticas de manejo e pela estagio seca. O estudo nao
permitiu uma avaliagdo especifica da influéncia direta do uso dos ferti-
lizantes quimicos nitrogenados, nas emissdes deste gds, uma vez que
as medidas iniciaram numa época em que a aplicagdo de fertilizante ja
tinha acontecido. Na cultura de girassol, a tltima adubag¢ao havia ocor-
rido um més antes, e na cultura de mamona, cinco meses antes.
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A cultura de girassol apresentou a emissao mais baixa de N,O e
pode ser explicada pelo fato dessa planta ser considerada uma grande
extratora de nitrogénio, fésforo e potassio do solo, inclusive em ca-
madas mais profundas do solo, incorporando-os no fruto e demais es-
truturas vegetais — folhas, caule, capitulos, entre outros. (CARVALHO;
OLIVEIRA; LIMA, 2007)

Comparando-se os fluxos médios de N,O das culturas de mamona
e girassol com as da floresta original ou com as de cultura de subsistén-
cia adotada localmente, verificamos que nao ha um aumento da emissao
desse gas estufa por substituicdo da vegetacao original pela plantagio
dessas oleaginosas nas condi¢des estudadas. Embora esse estudo seja
apenas o primeiro focalizando emissdes de gases estufa de plantacdes
nordestinas, os resultados apontam para uma viabilidade do programa
brasileiro de biodiesel.

Em outras partes do mundo existem medidas de emissao de N,O
obtidas em florestas e plantagdes diversas, em diferentes tipos de solo,
condigdes climaticas e formas de manejo de solo, e os resultados encon-
trados estao apresentados na Tabela 4.

Observa-se que as maiores emissdes se encontraram em culturas
de girassol, trigo, milho e batata na Alemanha, em florestas da Vene-
zuela e feijao no Brasil. Os resultados obtidos no estudo acima descrito,
foram incluidos na tabela de forma destacada em negrito. Verifica-se
que os valores encontrados para cultura de mamona, girassol e aipim,
assim como de floresta tropical sdo compativeis com a faixa mais baixa
de valores encontrados em outras partes do mundo. Embora compa-
racoes entre os dados obtidos nos diferentes estudos devam ser fei-
tas com cautela, uma vez que envolvem diferencas metodolégicas nos
diferentes estudos, existe uma indicagao forte que a cultura de oleagi-
nosas em condi¢oes semelhantes as de Cruz das Almas, nao contribuira
com emissoes de N,O mais altas do que outras coberturas vegetais em
outras partes do pais e do mundo.
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Tabela 4 - Emissoes de N,O em diversos paises de acordo com o uso do solo.

Cultura

Fertilizacao

Fluxo

(kgN,O ha'ano™)

Localidade

Referéncia

Floresta —- 7,89 Venezuela Donoso, 1993
Floresta - 1,99 Mayombo (Kongo) Serca, 1994
Floresta 0,75 CostaRica (LaSel- |y e 1994
va)
Floresta 0,34 Brasil (Or}e‘.“e da Verchot, 1999
Amazonia)
Brasil (Fazenda Cattannio,
Floresta - 0,66 Vitoria — Pard) 2002
Floresta 1,83 Austrdlia (Bellenden |y, o (5002)
Ker)
Floresta 0,64-0,79 Austria (SW) Kitzler,2006
Brasil - Cruz das Al-
Floresta Solo tropical 0,92 mas, remanescente Este estudo
do corredor central
de mata atlantica.
Girassol Adubo 9,4 Alemanha Flessa, 1995
Girassol Uréia ?iO kg/ 0,47 Brasil - Cruz das
ha Almas
Este estudo
Nitrato de
amonio
Trigo 30 kg ha’! 9,6 Alemanha Flessa, 1995
Uréia 160 kg
ha™!
Pastagens Nenhuma 0.15 USA Mosier, 1996
Grama- | Uréia 360 kg -~
do-prado ha'l 1.6-5.2 Escécia Clayton, 1997
Beterraba — 3,5 Alemanha Kaiser, 1998
doce
Milho Adubo 53 Alemanha Mogge, 1999
Aipim --- 0,010 Indonésia Hadi, 2000
(Ca(NO,),) 4,034
Batata Alemanha Flessa, 2002
75 kg ha'! 6,77 "
Sulfato de Brasil Goncalves
Feijao amdnio 32gN/ 3,5-78,1 2802 '
parcela (UNITAU-SP)
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L Brasil - Embrapa
Feijdo Ureia 20 ke 1,77 Madari, 2007
a .
Arroz e Feijao
. 1,10@ Brasil - Embrapa
Feijdo Ureﬁ‘a_zlo kg Melo, 2008
0,46® Arroz e Feijao
a1 Syvisalo E,
Cevada --- 1,5-7,5 Finlandia 2004
Soja (ino- Uréia 30 kg @ . Ciampitti,
culada) ha'! 1,32 Argentina 2005
Sulfato d
Arroz China Shuhui, 2007
_ 1(0
0,3gNkg !solo 0,46-3,9
. Uréia 100 kg , . Dusenbury,
Ervilha ha'l 0.71 Canadé (semi-arido) 2008
Residuo cultu-
Mamona ral de aveia e 0,31-0,64 Brasil - UFSM Santos, 2009
uréia
Uréia 100 Brasil - Cruz das
Mamona ke/hd 0,62 Almas Neste estudo
Aipim Sem ziduba- 0,67 Brasil-Cruz das Neste estudo
¢ao Almas

“Area compactada “area nio compactada. YO estudo faz referéncia unicamente 4 maxima
emissdo obtida num dia. ® arroz alagado © arroz com irrigagio intermitente. ¥ (com palhada)
© (sem palhada) As unidades foram modificadas em alguns casos para obter as mesmas
unidades do presente estudo. A tabela mostra valores na maioria de estudos em época seca.

Fonte: (TAVARES; GUARIN; AREINIEGAS; OLIVA, 2010)

Considerac¢oes finais

O presente trabalho estimou o possivel impacto ambiental das
emissoes de 6xido nitroso (N,O) a partir de medidas na interface solo-
-atmosfera, em dreas agricolas destinadas a producao de matéria prima
para agrodiesel. Comparando-se as emissdes de N,O, as culturas de
mamona e girassol apresentam fluxos cerca de 30 e 49% inferiores aos
de floresta e um pouco inferiores aos de produgao familiar de aipim sem
fertilizagdo quimica. Concluiu-se que as emissdes de N,O na produgao
agricola das oleaginosas estudadas nao prejudicam a contribui¢ao pre-
tendida de emissdes evitadas de gases estufa pela substitui¢do do dleo
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combustivel féssil pelo agrodiesel. Essas conclusdes sao importantes
para o Brasil, pois dificultam que barreiras ambientais ou sociais sejam
utilizadas para dificultar a importacao de agrodiesel brasileiro por ou-
tras nagoes.
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Uso de neblina ativada para reducao
das emissoes de bioaerossois
em um aterro sanitario

Tania Mascarenhas Tavares
Eagles M. Alves
Carolina L. Wilches Arciniegas

Introducao

Aterros sanitarios emitem bioaerossodis continuamente para o meio
ambiente, principalmente bactérias e fungos, que podem ser transpor-
tados a longas distancias, representando um risco potencial nao apenas
para os trabalhadores do empreendimento, mas também para os resi-
dentes nas areas do seu entorno. Descreve-se aqui o desenvolvimento
de um novo sistema para a purifica¢gao do ar emitido da lagoa de choru-
me de um aterro sanitario, de baixo custo e eficiéncia, de purificagao es-
tavel, que nao gera residuos sélidos e cujos efluentes liquidos atendem
aos padrdes de qualidade internacionais. O sistema é composto de um
reator na saida dos gases da lagoa, onde os microorganismos sao capta-
dos por um sistema de neblina ativada quimicamente e conduzidos para
o esgotamento sanitdrio, liberando o ar purificado para a atmosfera.
O sistema desenvolvido comprovou a viabilidade da redugio de cerca
de 93% das bactérias e fungos emitidos para a atmosfera pela lagoa de
chorume do aterro sanitario metropolitano de Salvador.

Bactérias e fungos apresentam dimensdes entre 0,01 um e 100 um
e tém o seu comportamento de transporte no ar governado pelos prin-
cipios da fisica, como qualquer outra particula (MOHR, 2002), ou seja,
pelos principios da difusao, turbuléncia e gravitacdo. Baseado nesses
principios pode-se determinar a taxa de sedimentacao de particulas no ar
relacionado a suas dimensdes e outras propriedades fisicas. Estendendo
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esses conceitos aos microorganismos, € possivel dizer que as bactérias
apresentam uma taxa de sedimenta¢ao que varia entre 0,0015 - 0,0021
m min’, enquanto os esporos fungicos, uma taxa de 0,029 - 2,89 m
min’, se nos basearmos nas taxas de sedimentacdo das particulas no
ar, segundo Frank (1937). A exposi¢ao aos fatores ambientais, como
luz solar, temperatura, oxigénio e umidade do ar mais baixa — além da
dessecagio durante o transporte através do ar — provocam o decaimento
natural dos microorganismos. (KOWALSKI; BAHNFLETH, 1998) Por-
tanto, é de se esperar que 0s microorganismos nao consigam ser trans-
portados a longas distancias de forma ativa.

Apesar de sua grande maioria ser rapidamente inativada, diversas
bactérias e esporos fingicos podem permanecer vivos e serem trans-
portados pelo ar para regides distantes do seu local de origem, especial-
mente os originados de atividades antrdpicas, onde as concentracdes
podem vir a ser muito aumentadas. (RECER et al., 2001; ALBRECHT
et al., 2008) Esse fato cria a necessidade de busca de mecanismos que
reduzam os microorganismos emitidos para a atmosfera, mantendo
assim o bem-estar e a saide dos trabalhadores expostos, bem como
dos moradores vizinhos a fonte. Embora muitos dos microorganismos
emitidos em grande quantidade sejam comuns no ambiente, como pela
decomposi¢do de matéria organica, muitos podem causar infecgdes
oportunistas, principalmente nas pessoas com saude comprometida.

Somente a partir dos fins da década de oitenta do século passado,
surgiram trabalhos mostrando que diversas plantas de produ¢ao animal
e tratamento de residuos, tanto urbano como industriais, envolvendo
decomposi¢ao microbiana, levam ao aumento das emissdes de micror-
ganismos para o ar. Como resultado, bactérias e fungos que nio existi-
riam em determinadas quantidades, passam a ser encontrados em altas
concentragdes, nao apenas na atmosfera interna, mas também nas pro-
ximidades e até mesmos em pontos mais afastados dos focos de emis-
sdo. As principais fontes potencialmente emissoras de bioaerossoéis do
setor produtivo sdo: plantas de tratamento biolégico de esgotamento
sanitario e efluentes organicos industriais, esta¢des de compostagem,
plantas de classificacdo e separa¢io de lixo, aterros sanitarios, produ¢ao
confinada de animais, plantas de beneficiamento de produtos animais e
agricolas, entre outros.
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Os estudos sobre emissoes e transporte aéreo de bioaerossoéis de
plantas, de disposicdo e tratamento de residuos liquidos e sélidos e os
efeitos a saide humana dessas atividades sao limitados, focados prin-
cipalmente em emissdes de atividades de compostagem e foram de-
senvolvidos essencialmente na Alemanha. Por essa razao relatamos, a
seguir, alguns desses estudos que comprovam a necessidade de desen-
volvimento de técnicas de reducido da emissiao de bioaerossois.

Em processos de compostagem, algumas das espécies de fungos,
como Aspergillus e Penicillium sao mais abundantes e sdo dispersos no
ar em grande numero. (CROOK; BARDOS; LACEY, 1988; FISCHER
et al., 2000; FISCHER et al., 2008) Outro exemplo de fungo emitido
por compostagem é o Aspergillus fumigatus, um bolor alergénico, téxico
e oportunista, isolado em todo o mundo e comum no meio ambien-
te por ser termotolerante. A sua concentracdo no ambiente natural é
geralmente baixa quando comparada com outros fungos, como por
exemplo o Cladosporium e Alternaria, que sdo dominantes e bem conhe-
cidos em ambientes naturais. (FISCHER et al., 2000; MILLNER, 1995)
A concentragdo de Aspergillus fumigatus pode aumentar no entorno das
unidades de compostagem segundo Crook, Bardos e Lacey (1988), re-
sultando na dominancia deste, na direcao a favor do vento em regides
préximas, sendo, portanto, uma indica¢ao de emissdes desse tipo de
planta. (MILLNER, 1995; RECER et al., 2001)

Albrecht e seus colaboradores (2008) concluiram que as con-
centragdes de microrganismos termotolerantes, emitidos por plantas
de compostagem, tém que ser avaliadas em distancias maiores que
300 m das instalagdes a jusante da dire¢ao dos ventos, para assegurar a
auséncia de contaminagao proveniente da planta. Eles também compro-
varam que as concentragdes de fungos termotolerantes e actinomicetos
termofilicos, a uma distancia de 600-1400 m da planta, sdo uma a duas
ordens de grandeza maiores em rela¢do aos niveis naturais, verificando
que durante a amostragem de bioaerossdis é essencial a avaliagao das
condi¢bes meteoroldgicas, como temperatura e umidade do ar, veloci-
dade e direcao do vento.

A comprovagdo que microorganismos na forma ativa sao transpor-
tados a médias e longas distancias pelo ar aponta para uma possivel
relagdo entre emissdes de bioaerossois, saude e bem-estar, ndo ape-
nas dos trabalhadores, mas também dos moradores vizinhos a aterros
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sanitarios. Como ja mencionado, muitos microrganismos, frequentes
no meio ambiente n3o contaminado, podem causar infec¢des oportu-
nistas nas pessoas com saude comprometida, quando presentes em
maiores concentra¢des. Além da suscetibilidade do individuo (grau de
imunidade), a duragio da exposi¢ao, a concentragdo do agente infec-
cioso, a dose infecciosa, a taxa de respiragdo e a rota da infecgdo (por
inalagdo, olhos, nasofaringe, etc.), sdo fatores importantes para a aqui-
sicdo de uma infec¢do transmitida pelo ar. (KOWALSKI; BAHNFLETH,
1998) Por exemplo, em uma pessoa saudavel sao necessarios de 1 a 10
bacilos da tuberculose para provocar uma infec¢do, enquanto que um
total de 200 Rhinovirus virions é necessario para causar um resfriado.
Nenhum desses fatores é necessariamente um determinante absoluto,
podendo a satde ou o grau de imunidade serem tdo importantes quanto
a exposicao prolongada ao ar. (KOWALSKI; BAHNFLETH, 1998)

Embora esses e outros trabalhos tenham mostrado que as altas
concentracdes de bioaerosséis nio se restringem ao interior dessas
plantas, mas também a pessoas vivendo no entorno de tais estagoes, o
fato recebeu pouca atencao, tanto cientifica quanto politica. Somente
em meados deste século surgiram os primeiros estudos epidemiol6-
gicos relacionando causa-efeito da exposi¢cao ambiental a bioaerossois
provenientes de plantas de tratamento.

Herr e colaboradores (2004a) realizaram um estudo epidemiolégi-
co na Alemanha, do tipo transversal, com 356 individuos de uma drea
residencial préxima a uma esta¢ao de compostagem, com o objetivo de
relacionar possiveis efeitos sobre a satide com exposi¢ao a bioaerossois.
Medidas de bioaerossdis ao ar livre na drea residencial (bactérias totais,
fungos e actinomicetos terméfila), mostraram concentragdes maiores
do que 10° UFC m?. Essas concentragoes reduziam-se ao longo de 550
metros da estagdo de compostagem. Os dados foram analisados por
regressao logistica, indicando uma influéncia relevante da distancia en-
tre a casa e o local de uma planta de compostagem, com sintomas de
irritacdo respiratéria e queixas de sadde em geral, mas ndo resultan-
do em maior prevaléncia de casos de alergias ou doengas infecciosas
nos residentes expostos. Herr e colaboradores (2004a) concluiram que
os efeitos observados sobre a satde em associagdo com a exposi¢ao
do bioaerossol ambiental, podem ser classificados como uma irritagao
das membranas da mucosa, recomendando que em préximas pesquisas
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sobre esse tema fosse necessario focalizar na fun¢ao pulmonar e em
anticorpos especificos contra fungos.

Em outro trabalho realizado por Herr e colaboradores (2004b), de-
monstraram uma associa¢ao entre polui¢do por bioaerossodis em areas
residenciais e queixas de irritacdo das vias aéreas, bem como uma ex-
cessiva fadiga e tremores, que sido sintomas reportados em trabalha-
dores das estagdes de compostagem. Estas areas residenciais, distando
200m das estagOes de compostagem, apresentaram niveis de actino-
micetos termofilos, bactérias totais e fungos similares as exposi¢des
ocupacionais nessas estagoes.

Em 2006, Bunger e colaboradores compararam trabalhadores de
estagdes de compostagem aos controles em 41 estagdes de composta-
gem alemas (mistura de residuos biodegradaveis domésticos acrescida
de residuos de estaleiros). As medidas revelaram concentragbes ele-
vadas de fungos e actinomicetos. Os trabalhadores apresentaram uma
prevaléncia significativamente maior de irritagdo da mucosa dos olhos e
das vias aéreas superiores, bem como maior frequéncia de conjuntivite
e um declinio significativo na capacidade vital. Os resultados diferem
dos trabalhadores expostos a poeiras organicas em outras instalagoes,
talvez devido a fungos e bactérias termotolerantes em plantas. Bunger e
colaboradores (2006) concluiram que a exposi¢do a poeira organica em
locais de trabalho de estagdes de compostagem estd associada a efeitos
respiratorios cronicos e agudos.

Igualmente na Alemanha, Miiller e colaboradores (2006) verifica-
ram que 17 jovens saudaveis que foram expostos a uma estagao de com-
postagem por duas horas fazendo atividades moderadas, apresentaram
alteragdes na contagem de células brancas do sangue, um aumento de
neutrofilos e uma diminuigdo de eosinéfilos. Os autores concluiram
que as exposi¢des de curto prazo de jovens saudaveis produzem leves
alteracOes sistémicas.

Esses estudos levaram o Conselho Ambiental Alemao a acreditar
que os poucos trabalhos sobre a relagao entre exposicao a bioaerossois
e efeitos na saude ja sdo suficientes para justificar recomendagdes de
medidas de protecdo. Esse fato estimulou técnicos alemaes a iniciar o
desenvolvimento de sistemas de abatimento de bioaereossoéis de plan-
tas emissoras de microorganismos.
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Sistemas de Abastecimento de Bioaerossois

Diferentes técnicas, baseadas em diferentes principios, foram
testadas em estacdo de compostagem, estacdes de tratamento de resi-
duos e estagOes de tratamento biolégico, com o objetivo de reduzir ex-
posicao ocupacional a bioaerossdis e de suas emissdes para a atmosfera
através de uma combina¢ao de engenharia de sistemas de controles. A
seguir, descreveremos os sistemas desenvolvidos por outros grupos em
outros paises, assim como um novo sistema desenvolvido na Univer-
sidade Federal da Bahia-UFBA, para reduzir as emissdes de bactérias e
fungos da bacia de chorume de um aterro sanitario em Salvador, Bahia,
resultado da parceria do Mestrado de Satde, Ambiente e Trabalho com
o Laboratério de Quimica Analitica Ambiental do Instituto de Quimica
da UFBA e o extinto Centro de Pesquisas Ambientais da Universidade
de Frankfurt (ZUF), tendo apoio financeiro da FAPESB, do CNPQ e da
CAPES, este tultimo sob a forma de bolsa de mestrado.

Método

Trata-se de uma descri¢ao do sistema de abatimento de bioaeros-
séis, das medidas de controle de bactérias e fungos no ar e da viabilida-
de do uso deste reator de neblina ativada na reducao de bioaerosséis, na
bacia de chorume de um aterro sanitario.

Opcoes tecnoldgicas para abatimento de
bioaerossois

Vérios sdo os sistemas desenvolvidos para abatimento de aerossois.
Cada um deles tem seus prés e contras, e nenhum reduz inteiramente
os bioaerosséis de forma constante, sem resultar em outro tipo de po-
luicao, com custo viavel.

Em 2001, Kihner utilizou membranas semipermedveis para redu-
zir a emissao de bactérias através de pilhas. Ao utilizar membranas em
pilhas estdticas, as emissdes bioaerossol ao longo de todo o processo
da esta¢do de compostagem puderam ser reduzidas em 83% em relagio
a pilha C sem membrana, independentemente das espécies de micro-
organismos.
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Schilling (2003) mostrou resultados de redu¢ao na concentragao
de Aspergillus fumigatus na entrada e saida de ar em biofiltros instalados
em estacOes de tratamento de residuos. Os dados medidos confirmam
que os Aspergillus fumigatus foram retidos por um biofiltro quando ope-
rado adequadamente, embora com diferentes eficiéncias. As concentra-
¢oes minima e maxima de microrganismos termotolerantes na saida do
ar foram até duas ordens de grandeza inferiores a concentragao inicial.

O uso de membranas e de biofiltros apresentam duas desvanta-
gens: a primeira é a queda da eficiéncia na redu¢ao dos microorganis-
mos ao longo do tempo, onde as eficiéncias maximas sao obtidas apenas
durante um determinado periodo, para depois decairem, resultando na
necessidade da sua substitui¢io periddica, a segunda desvantagem é a
necessidade de disposi¢do adequada das membranas e biofiltros usa-
dos de forma semelhante a disposi¢ao de residuo hospitalar. A combi-
nagdo de substitui¢des regulares dos biofiltros e custo da disposi¢ao
encarecem a sua adogao.

Jaeschke e colaboradores (1998), do Centro de Pesquisas Ambien-
tais da Universidade de Frankfurt, entre outros pesquisadores, demons-
traram que, na natureza, a neblina é o mecanismo mais eficiente para
captacdo de poluentes atmosféricos. JAESCHKE et al., 1998; RICCI et
al., 1998) Baseado nesse conhecimento, Schumann (2000), sob a orien-
tacao do Prof. Jaeschke, utilizou uma neblina produzida artificialmente
e ativada quimicamente para reduzir as emissdes dos gases amonia, de
compostos reduzidos de enxofre gasosos e gases organicos emitidos
para a atmosfera de atividades industriais. (SCHUMANN, 2000) Essa
técnica apresentava como vantagens sobre as outras o fato de ser de bai-
X0 custo, nao gerar residuos e apresentar desempenho constante sem
flutuagoes. Essa técnica, embora aplicada a substancias gasosas, tinha
a possibilidade de ser utilizada na redugdo de particulas desde que a
ativacdo quimica fosse modificada.

O Laboratério de Quimica Analitica Ambiental do Instituto de
Quimica tinha uma parceria com o grupo do Prof. Jaeschke para medi-
das de compostos reduzidos de enxofre (CRE) de dreas naturais e in-
dustriais (NUNES et al., 2005), estendida a utilizacao do sistema para
a reducdo de emissao de CRE e de amoénia da bacia de acumulagio
de chorume do aterro sanitdrio de Salvador. Um sistema para testes
de viabilidade — e modelo para outros a serem construidos no Brasil —
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foi concebido e construido na Alemanha, nas oficinas da Universidade
de Frankfurt e trazido para a UFBA. Esse sistema consta basicamente
de um nebulizador, de um tubo reator onde o ar a ser limpo reage com
a neblina ativada quimicamente, e ao fim de um desnebulizador que
recompde o liquido da neblina, conduzindo-o para o esgotamento sani-
tario. Todo o estudo, otimizagio de tamanho de particulas e densidade
da neblina, uniformidade ao longo do raio de eficiéncia de comprimento
do reator, assim como a eficiéncia de desnebuliza¢ao, foram procedidas
previamente pelo grupo alemao na Universidade de Frankfurt.

Em 2009, Alves, na sua dissertagio de mestrado, estudou a via-
bilidade da aplicagao da técnica de neblina ativada com o mesmo sis-
tema, para reduzir os microorganismos emanando da mesma bacia de
acumulac¢io de chorume. Como a técnica antes sé havia sido utilizada
na reducio de substincias gasosas de carater acido ou bdsico, e nesse
caso, por tratar-se de reducao de particulas, modificagdes no sistema de
ativacdo quimica tornaram-se necessarios. Tratando-se de abatimento
de uma mistura de microorganismos de natureza desconhecida, portan-
to com grande probabilidade de tratar-se de uma mistura de natureza
hidrofilica e lipofilica de particulas, optamos por utilizar surfactantes
que sao moléculas capazes de reagir com ambos os tipos de particulas
por possuirem uma extremidade polar (soltvel em dgua) e outra apolar
(solavel em lipidios). Também nessa etapa, tivemos a colabora¢iao dos
parceiros alemaes que forneceram alguns dos reagentes de ativa¢ao da
neblina que nio eram disponiveis comercialmente no Brasil. A seguir,
descreveremos em mais detalhes esse novo sistema desenvolvido para
reduzir as emissdes de bactérias e fungos da bacia de chorume.

Descri¢ao do sistema de abatimento de bioaerossois
desenvolvido para o aterro sanitario de Salvador

A bacia de acumula¢ao de chorume do aterro sanitario de Salvador
é coberta com uma lona plastificada, contendo uma saida, denominada
respirador, por onde saem os gases e 0s microorganismos resultantes
da decomposi¢ao da matéria orginica. Na saida do respiradouro colo-
ca-se um reator contendo neblina ativada quimicamente. Assim, o ar
oriundo da bacia entra diretamente no reator, é purificado pela neblina
ativada quimicamente, e é entao lancado para a atmosfera.
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Neblina é a suspensdo no ar de goticulas microscépicas de dgua ou
de particulas higroscépicas tumidas, com didmetro de particula igual ou
menor que 50 micrometros, ou seja, 0,05 mm. Na natureza, a neblina
se forma por condensa¢ao da umidade do ar (vapor d’dgua), por con-
tato com massas de ar frias. A neblina artificial pode ser produzida por
diversas formas, sendo a mais comum e barata por aspersao, ou seja,
por um dispositivo pequeno instalado na extremidade de um fluxo de
liquido sob pressao, que fraciona o liquido em goticulas por impactagio
em uma superficie. Aspersores sao geralmente utilizados em irrigagao
e em resfriamento de unidades de produgio confinada de aves, entre
outros. Nesse caso as particulas de d4gua produzidas sao maiores do que
50 micrometros. No entanto, para a producao de particulas de neblina,
é preciso o uso de aspersores especiais, que produzam particulas me-
nores que 50 micrometros. Para a purifica¢ao do ar, quanto menores as
particulas produzidas, mas eficiente serd a captagao de contaminantes.

No contexto de formagao de neblina, denomina-se ativagdo quimi-
ca a adi¢dao de pequenas quantidades de uma ou mais substancias qui-
micas, que irdo interagir com substincias gasosas ou com as particulas
presentes no ar.

O mecanismo de intera¢ao da neblina ativada com os bioaerossois
pode ser descrito da seguinte maneira e ilustrado na Figura 1. O fluxo
de ar a ser limpo é tratado com goticulas de neblina ativadas quimica-
mente. A neblina e o ar fluindo para o reator e contendo os bioaerossdis
sdo transportados ao longo do reator pelo fluxo do ar. Depois de um
curto tempo de contato os bioaerosséis sao adsorvidos pela superfi-
cie das goticulas de neblina ativadas quimicamente, com uma mistu-
ra de surfactantes e de outros compostos em nivel de traco, os quais
dependem da composi¢ao original do ar. A determinacao da eficiéncia
da interagdo — e, portanto, da purificagdo — é feita quantificando-se os
bioaerosséis no ar antes e depois da passagem do ar pela neblina.
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Figura 1 - Esquema do funcionamento da neblina ativada na captagdo de bioaerossdis.
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Fonte: JAESCHKE, nio publicado, com modifica¢des. In: TAVARES,
T. M. et al., Apresentagio feita a Battre. Salvador. BA, dez. 2006.

O sistema de abatimento de bioaerosséis utilizado foi consistido
por um reator de PVC de 5 m de comprimento, um gerador de neblina
com dois aspersores e um aspirador do gés a ser limpo. Esse reator foi
instalado na saida da bacia de chorume do aterro sanitario de Salvador.

O gerador de neblina foi composto por uma bomba que leva a so-
lucao de limpeza até o aspersor, responsavel pela formac¢ao da neblina
com particulas de 0,2 — 20 um e situado na entrada do reator. Um se-
gundo aspersor, idéntico ao primeiro, foi utilizado para aumentar a efi-
ciéncia do sistema, formando uma neblina mais densa. Na extremidade
da saida do reator foi colocado um desnebulizador em forma de tela
de ago inox, que permite somente a passagem do ar limpo, recompon-
do a solugio dispersa como neblina e contendo os bioaerosséis, a qual
é descartada ou direcionada para o sistema de esgotamento sanitario.
As concentragdes de bioaerossoéis sao pelo menos uma ou duas ordens
de grandeza menores do que aquelas presentes em aguas descartadas e
circulando por esgotamento sanitario. Um esquema do reator sistema
pode ser visto na Figura 2.
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Figura 2 - Esquema do sistema de neblina utilizado para abatimento de bioaerossol na
bacia de acumulagio do chorume do Aterro Sanitdrio Metropolitano Centro de Salvador.

Controle do processo
através de analse
ambiental

Fonte: JAESCHKE, nio publicado, com modificagdes. In: TAVARES,
et al. Apresentacio feita a Battre. Salvador. BA, dez. 2006.

Medidas de bioaerossdis: controle de bactérias e
fungos no ar

O ar foi amostrado com o impactador de cascata Andersen, operado
apenas com um estagio, com fluxo constante de ar aspirado de 28,3 L
min' coletando as particulas acima de didmetro aerodindmico de corte
0,4 um. Um sistema de pressao para vedacao do sistema utilizado dessa
forma foi desenhado e construido especialmente em oficina mecanica
local. A Figura 3 mostra o impactador Andersen montado com apenas
um estdgio. O fluxo constante foi obtido com uma bomba de vacuo de
regime continuo, provida com uma valvula de controle ajustavel. A va-
z30, antes e depois de cada amostragem, foi medida com um rotdmetro
marca Rota de fabricagdo alema, previamente calibrado.

323



Figura 3 - Impactador Andersen de um estagio utilizado para amostrar
bioaerossdis no ar entrando e saindo do reator de neblina ativada.

Fonte: (ALVES, 2009)

O meio de coleta foi uma membrana de ésteres mistos de celulose
hidrofilicos, poro 0,45 um, didmetro 80 mm, GN6 — Metricel da Pall,
que minimiza artefatos, quais sejam, a inibi¢ao ou o estimulo indevido
de desenvolvimento de culturas que se seguirdo. Estando a umidade
relativa do ar alta, tornou-se desnecessario o uso de umedecimento
prévio da membrana para evitar repique das particulas ou dessecagao
e morte das bactérias. O tempo de coleta de cada amostra foi de 10 mi-
nutos, num total de volume amostrado de 283 L.

Apbs a amostragem, as membranas foram colocadas em contato
com as placas Petrifilm contendo as duas culturas respectivamente, de
bactérias e fungos, previamente umedecidas com 1 mL de dgua esterili-
zada por micro filtra¢ao, e mantidas a temperatura ambiente no campo.
Apds a amostragem, as membranas foram colocadas em contato com os
meios de cultura adequados.

O meio de cultura para bactérias foi dgar padrao com incubagio
posterior a chegada ao laboratério de microbiologia, com incubagao a
35° C = 1° C por 48h = 3h. O meio de cultura para fungos foi agar
Sabouraud, com incubagdo posterior a chegada ao laboratério durante
5 dias entre 20-25° C. As contagens das coldnias desenvolvidas foram
feitas visualmente e quando necessario, com auxilio de um contador
composto de uma lupa e uma lampada.
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A concentragdo total de microrganismos cultivaveis foi calculada
dividindo-se o nimero total de colénias observadas em todas as placas
pelo volume do ar amostrado. Concentragdes de bioaerossoéis cultiva-
veis sao relatadas normalmente como unidades de formagao de colonias
(UFC), que é o numero de coldnias que se replica de células de bacté-
rias individuais ou em grupos, endoesporos ou esporos fangicos, por
unidade de volume do ar (m?). O volume de ar é dado pela vazao de
amostragem multiplicada pelo tempo decorrido da amostragem:

v=2t,_2:, ondeV ¢évolume (m?, Q é vazdo (L min’) e t é
tempo (min). °

Para verificar se existe diferenca entre as concentracoes de bioae-
rossbis determinadas antes e apds a intervencao, foi utilizado o teste
t de Student, que é teste de hipdtese para comparagao de médias de
pequenas amostras dependentes. A eficiéncia do sistema foi calculada
com base na percentagem referente a concentra¢ao de microrganismos
obtidos apds a intervengio, relacionados com as concentragdes deter-
minadas antes da interven¢dao com o sistema proposto.

Cinicial — Cr

inicial Final

100
C

inicial

A viabilidade do uso do reator de neblina ativada
na reducao de bioaerossoéis na bacia de chorume do
aterro sanitario

O sistema de neblina ativada foi testado em duas condi¢des: nebli-
na sem e com a mistura de tensoativos 1%, tanto para bactérias quanto
para fungos. Os resultados em unidades de formagao de colonias por
metro cubico de ar (UFC m?) obtidos do ar sem nenhum tratamento,
denominado de inicial, e do ar saindo do sistema de tratamento com
a neblina ativada, denominado de final, foram reportados para cada
microrganismo.

Comparando-se os valores de UFC m- saindo do respiradouro da
bacia de chorume (coluna denominada Inicial) e os valores equivalentes
saindo do sistema de neblina (coluna denominada final), nota-se que
a a¢do da neblina sem ativagdo quimica consegue reduzir em média
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71,9% das bactérias presentes e com a ativagao resultante da presenca
da mistura tensoativa a 1%, a redu¢ao alcan¢a 93,5%.

Figura 4 - Concentragio de bactérias (UFC m™) no ar emanado do respiradouro
da bacia de acumulagao do chorume do Aterro Sanitario Metropolitano Centro
de Salvador, antes e depois da passagem pelo reator de neblina ativada.
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Fonte: (ALVES, 2009)

O teste t foi aplicado ao conjunto de dados do sistema antes e
depois dos tratamentos com neblina (dgua e mistura quimica tenso-
ativa). O valor calculado (Stat t = 4,351755956) é maior que o valor
critico bi-caudal (t critico bi-caudal = 2,570581835), e a hipdtese de
igualdade (H,) é rejeitada. Podemos chegar a mesma conclusao compa-
rando o valor do p-value (P(T<=t) bi-caudal) = 0,023039 com o nivel
de significancia adotado o = 0,05. Como a > valor-p, rejeita-se a hipé-
tese H,. Desta forma, é possivel dizer que a concentragao de bactérias
no ar antes da utilizagdo do sistema ¢é significativamente diferente da
concentragao apds a aplicagio da neblina.

Os dados obtidos para fungos podem ser vistos na Figura 5. Cada
valor constante nesse grafico representa a média aritmética de medidas
em duplicata. Comparando-se os valores de UFC m™ de fungos saindo
do respiradouro da bacia de chorume (coluna denominada inicial) e os
valores equivalentes saindo do sistema de neblina (coluna denomina-
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da final), vemos que a a¢do da neblina sem ativa¢do quimica consegue
reduzir em média 72,1% dos fungos presentes, de forma semelhante ao
ocorrido com a reduc¢ao de bactérias. Com a ativacao tensoativa a redu-
¢ao alcanga 93,4%, também semelhante a reducao de bactérias.

Figura 5 - Concentrag¢do de fungos (UC m-3) no ar emanado do respiradouro
da bacia de conteng¢do do chorume do aterro sanitario de Salvador, sem
(Inicial) e com (Final) a utilizagao do reator de neblina ativada.
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Fonte: (ALVES, 2009)

O teste t foi aplicado ao conjunto de dados das medidas de fungos
antes e depois dos tratamentos com neblina (sem ativa¢do e com ativa-
¢ao tensoativa). Como o valor calculado (Stat t = 4,351755956) é maior
que o valor critico bi-caudal (t critico bi-caudal = 2,570581835), rejei-
ta-se a hipétese H; de que a concentra¢ao de fungos no ar nao difere
significativamente, antes e depois da utilizagdo do sistema. (P (T<=t)
bi-caudal) = 0,007347042 com o nivel de significincia adotado de
a = 0,05 Como a > p, rejeita-se a hipétese H. Desta forma é possivel
dizer que a concentragio de fungos no ar, antes da utilizagao do siste-
ma, é significativamente diferente da concentragio ap6s a aplicacao da
neblina.

Os dados resultantes da aplicacao do sistema de neblina ativada
sugerem que as especifica¢des do reator construido e a ativagao quimica
utilizada, reduzem em até 93% as bactérias e fungos do ar nas emissoes
de bioaerossdis de uma lagoa de chorume de um aterro sanitario.
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Nessas mesmas condicOes esse sistema reduziu em até 98% a
emissao de gases com mau odor, dessa mesma bacia de contengao de
chorume. (CRUZ et al., 2005) A eficiéncia na redugio de gases e bioa-
erossoéis dependem, além da composi¢ao e da concentragdo da mistura
quimica tensoativa, de varios outros fatores da engenharia do equipa-
mento, tais como a faixa de tamanho de goticulas da neblina produzida
pelo aspersor e especificagao de construgao do reator. Portanto, a utili-
zacao do reator proposto é vidvel para a reducdo de bactérias e fungos e
otimizagdes sao possiveis para uma reducao ainda maior.

Consideragoes finais

Embora seja consenso internacional que atividades de disposi¢ao
e aterro de residuos orginicos emitam bioaerossdis para o ar, existem
poucos estudos identificando e quantificando os microorganismos emi-
tidos de aterros sanitarios em geral, e de bacias de acimulo de chorume
em particular. As emissdes atmosféricas de bactérias e fungos do aterro
sanitario metropolitano de Salvador, foram comprovadas e quantifica-
das no estudo relatado neste capitulo.

Estudos internacionais demonstram que os bioaerossdis emitidos
em plantas de compostagem — as quais vém sendo mais estudadas a
partir de 2000 - sao transportados a distincias de 1000 m ou mais.
Estudos adicionais, principalmente na Alemanha, demonstraram que
essas emissdes afetam a saide humana e bem estar de residentes pré-
ximos. Essa comprovagao aponta para a necessidade de desenvolver-se
sistemas que reduzam ou abatam os microorganismos lancados ao ar.

Algumas técnicas vém sendo aplicadas para essa finalidade em
plantas de compostagem. No entanto, as técnicas utilizadas apresen-
tam grandes desvantagens, tais como: desempenho varidvel ao longo do
tempo, necessidade de substitui¢do periédica de membranas ou filtros,
e geracdo de residuos sélidos demandando disposi¢ao especial seme-
lhante as de residuos hospitalares. Outras envolvem consumo muito
alto de energia, tornando-se dispendiosas.

O sistema desenvolvido na UFBA, resultado da parceria do Mes-
trado de Saude, Ambiente e Trabalho e o Laboratério de Quimica Ana-
litica Ambiental do Instituto de Quimica, baseia-se no principio da
neblina ativada quimicamente, conseguindo reduzir as emissdes de
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microorganismos emitidos pela bacia de conten¢ao de chorume do ater-
ro sanitario metropolitano de Salvador em cerca de 93%. O sistema de
neblina ativada atua dentro de um reator cilindrico colocado na saida do
ar da bacia. O sistema é de custo baixo, desempenho estavel ao longo
do tempo, nao gerando residuos ou efluentes contaminados, além de
nao necessitar de substituicdo peridédica. Como desvantagens de sua
aplicabilidade no Brasil, estdo a falta de disponibilidade comercial no
mercado nacional de aspersores capazes de produzir particulas de dia-
metro entre 10 e 20 um - tamanho de particula da neblina utilizada no
sistema construido pelos parceiros alemas — e das misturas tensoativas
de producao estrangeira.

O sistema desenvolvido e aqui descrito comprova a viabilidade do
uso da técnica da neblina ativada para purificagdo do ar contaminado
por microorganismos emitidos por uma bacia de acimulo de chorume.
A eficiéncia 93% alcangada, embora alta, pode ser aumentada, neces-
sitando-se para isso outros testes, modificando-se varios pardmetros,
tais como concentragiao da solugio tensoativa, composi¢ao alternativa
do tenso ativo, dimensdes do reator, fluxo do ar a ser purificado, entre
outros.

Além dessa aplicagao, o sistema apresenta o potencial de ser aplica-
do a outras situagdes, tais como purificagao de plantas de compostagem,
de tratamento de efluentes contendo matéria organica, de unidades de
separacao de lixo — inclusive utilizado pelos catadores —, de tratamento
biolégico de efluentes industriais em geral e de plantas de papel celulo-
se em particular, entre outros. Devido ao potencial da técnica de neblina
ativada, de abater ndo apenas particulas, mas também gases, e devido
a sua flexibilidade para a constru¢io de outros arranjos, sua gama de
possibilidades de aplica¢ao na purificacao de ar sao enormes.
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As viuvas do amianto: significados
da contamina¢ao por asbesto

Claudia de Oliveira d’Arede
Mbnica Angelim Gomes de Lima
Maria do Carmo S. Freitas

Introducgao

Este capitulo apresenta um estudo etnografico sobre os significados
da contamina¢ao por amianto da mina de Sao Felix, em Bom Jesus da
Serra, Bahia. O estudo objetiva compreender os significados desta con-
taminacao, a partir do discurso das viavas de trabalhadores desta mina,
que em sua percep¢ao, faleceram em decorréncia das doengas provoca-
das pelo amianto. Este estudo analisa o discurso das vitivas e recupera
o significado da contaminagao para esta comunidade.

Inicialmente serdo apresentadas algumas consideragdes sobre
o uso do amianto e o contexto de sua produ¢io no local de estudo
(a comunidade que vive nas proximidades da mina de Sao Félix). Em
seguida serdo analisadas as percep¢des das mulheres sobre o processo
de contaminagao, doenca e morte de seus companheiros. Por fim, serdo
discutidos aspectos do contexto atual e possibilidades de enfrentamen-
to do problema.

Breves considera¢Oes sobre o uso do amianto

A relagao do homem com o uso do asbesto (amianto) é antiga.
Era considerado como aliado e facilitador na vida cotidiana, por ser um
minério isolante térmico e resistente a altas temperaturas. Em diversas
sociedades, os trabalhadores passaram a se expor cada vez mais ao pd
do amianto utilizado em inddstrias, como matéria prima para varios
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produtos, bem como ficaram expostos as fibras desse minério, em mi-
nas. No final do século XIX, alguns médicos observaram doencas em
trabalhadores relacionadas ao amianto. (ABREA, 2001)

Figura 1 - Amianto in natura, encontrado na Mina de Sao Félix.

Fonte: (D’AREDE, 2008)

No momento, o amianto ou asbesto é responsavel por aproxima-
damente 100.000 mortes por ano no mundo, segundo estimativa da
OIT, principalmente por cancer de pulmio e mesotelioma de pleura.
(BRASIL, 2008) O uso de todas as formas de fibras de amianto é proi-
bido em 66 paises, incluindo os da América do Norte e da Europa. No
Brasil, o amianto do tipo anfibdlio estd banido desde 1991 pelo Mi-
nistério do Trabalho e Emprego em seu Anexo 12 da NR-15, que re-
gulamentou e Convengdo 162 da OIT, sendo depois ratificado com a
Lei n°® 9055/95, onde se proibiu definitivamente o uso do anfibdlio. O
Brasil mantém o uso da fibra crisotila, que é o tipo de amianto mais
valorizado pela industria. A Russia e Cazaquistao lideram o ranking de
produtores, seguidos de China, Canada e Brasil. (REDE BANIMETRO
INTERNACIONAL, 2006 apud IBAS, s.d) O Canada é o segundo maior
produtor mundial de amianto, porém consome pouco em seu territorio.
Dados indicam que a populagao americana se expde em média per ca-
pita a 100g/ano; os canadenses a 500g/ano; e a populacao brasileira a,
aproximadamente, 1.400 g/ano. (CASTLEMAN, 1995)
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Até a década de 1930, o Brasil importava todo o amianto que
consumia principalmente do Canad4 e Africa do Sul. Em 1939, com a
fundacao da Sociedade Andénima de Minera¢do de Amianto — SAMA,
este quadro comegou a mudar com a descoberta da mina de Sdo Félix
em Bom Jesus da Serra, distrito do municipio de Po¢des, Bahia, marcan-
do assim, o inicio de explora¢io no Brasil. Esta mina permaneceu ativa
até 1967 e possuia aproximadamente 540 trabalhadores.

Em 1962, uma expedi¢io geoldgica chegou a uma regiao de Goids
onde havia um modesto comerciante que vendia “estranhas pedras cabe-
ludas”. Assim foi descoberta a jazida que deu ao Brasil a autossuficién-
cia no setor. Com a descoberta da imensa jazida em Goids, no macigo
de Canabrava, as instalacoes da mina de Sdo Félix foram transferidas
para essa regido. Hoje, a Mina de Canabrava — Ginica amiantifera em
operac¢io no pais — produz amianto do tipo crisotila. Com ela, o Brasil
ocupa a posi¢ao de terceiro maior produtor mundial, suprindo todo o
consumo interno e exportando para dezenas de paises. Sua produgio
atinge aproximadamente 180.000 toneladas/ano. (PAMPLONA, 2003)
A cadeia produtiva do amianto crisotila brasileiro, desde a mineragao
até a revenda dos produtos derivados, gera 170 mil empregos no pais.
De toda a produgao de crisotila brasileira, 6% ¢é usada em produtos de
friccdo, massas de vedagao, entre outros e 94% em produtos de cimen-
to amianto: 50% dos telhados e 80% das caixas de agua brasileiras siao
fabricados com cimento amianto. (ABREA, 2001)

A grande cava aberta entre as pedras de amianto na mina de Sao
Félix tem um quilémetro de extensao e cerca de setenta metros de pro-
fundidade, assim como seus tneis ndo estao resguardados da presenca
de pessoas e animais. “O grande canion”, como é chamado pelos mo-
radores, o lago de aguas verdes, possui concentra¢io de magnésio na
sua composic¢ao, a partir de rochas amiantiferas, dando origem a cor
da 4gua esverdeada, e levemente salgada, onde ainda se pesca tildpias,
trairas e tambaquis, ainda que seu consumo oferega perigo a satude.
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Figura 2 - Mina de Sdo Félix, desativada.

Fonte: (D’AREDE, 2008)

Ainda sao desconhecidas as significacdes deste mineral por pessoas
que vivem na regido, mesmo tendo a presenca do amianto em varias
ruas pavimentadas e casas construidas. Hoje, a mina abandonada ¢ lo-
cal de lazer, de banhos de sol e pesca pela comunidade. Conhecer o
processo de adoecer e viver, no cotidiano com o amianto, estruturou
alguns dos movimentos deste estudo etnografico sobre a percepgao da
contaminagdo por esse minério. Estas informag¢des denunciam a falta
de agdes sociais para a melhoria das condi¢gdes de vida e saude dos
moradores.

As vitvas do amianto: abandono e
sobrevivéncia

Os discursos das vitvas, aqui analisados, apresentam as lembran-
¢as de seus maridos, seu trabalho, o envelhecimento e o abandono que
sentem pela falta de apoio da Empresa mineradora e do Estado. Estas
questdes se configuram como marcas significantes de mudangas, nas
identidades dessas mulheres idosas e sozinhas.

Para elas, a “poeira” ou “pé do minério” representa um perigo paraa
saude, uma contaminante que provoca varios sintomas e doengas. Entre
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as mais graves estdo: o cancer de pulmao, de pleura (mesotelioma) e a
asbestose pulmonar - pneumopatia crdénica obstrutiva. (BRASIL, 2008)

A andlise das redes semanticas das narrativas dessas mulheres
apresenta como significantes principais a descricao das enfermidades
de seus maridos, marcadas por vdrias perspectivas. Sobre isto, Byron
Good (1994), mostra que a nogao de rede semantica indica que o signi-
ficado de uma doenga nao é univoco, mas, um produto plural e interco-
nectado a varios sentidos. Trata-se de relacionar experiéncias, palavras,
sentimentos e a¢Oes dos diferentes membros da sociedade. Nesse as-
pecto, esta investigacao antropoldgica sobre os significados da contami-
nagdo por asbesto, interpreta aspectos da realidade e da experiéncia dos
trabalhadores e de suas familias com o amianto, significados e no¢des
sobre o processo saude/doenga, riscos passados, presentes e futuros
decorrentes da exposi¢ao do corpo ao amianto.

As histdrias sobre o trabalho na mina, adoecimentos e mortes, Sao
partes da memoria preservada por vitvas e pelas lapides brancas do ce-
mitério “Brancas de Neve”, na Vila Operdria. As vitivas denunciam, com
indignacao, a poeira branca que seus maridos “guardaram no corpo”
até a morte. Este estudo como vemos a seguir, retine informagdes para
tornar visivel este problema ambiental e de saide dos trabalhadores.
Nesse sentido, faz-se um intercambio de experiéncias através da narra-
tiva partilhada, produzida no momento etnografico que envolve o pes-
quisador e as narradoras, as viuvas do amianto. (BENJAMIM, 1987)

Metodologia

Trata-se de uma etnografia com andlise dos significados atribuidos
por viavas de trabalhadores mineiros que faleceram ao longo da explo-
racdo da mina. Ademais das interpretagOes narrativas, foi realizada a
observagao participante com um rigoroso registro do modo de vida das
familias do povoado de Sao Félix. (OLIVEIRA, 2000)

Para Oliveira (2000, p.96-7)

[...] ndo ha descri¢ao, por mais intencionalmente objetiva que seja, sem um
minimo de interpreta¢ao [...]. Distingo interpretacdo de compreensao se-
guindo Paul Ricoeur quando esse autor examina a relacdo dialética entre
compreensao e explicacdo em vdrios de seus escritos.
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Sobre este aspecto, este estudo utiliza teorias compreensivas e
interpretativas. (GEERTZ, 1999; RICOEUR, 2009) Os registros obti-
dos em campo somam-se as descri¢des analiticas sobre a histéria do
lugar, o abandono das familias, pela Empresa mineradora e pelo Estado.
Busca-se, com isso, a compreensao da contaminagio ocupacional ocor-
rida hd mais de quarenta anos e que levou a morte varios trabalhadores
desta mina. S3o as suas viavas que contam como era o trabalho, os
sintomas de adoecimento, o meio ambiente resultante das atividades
de explora¢ao do amianto e o fechamento e abandono da mina. O traba-
lho de campo foi realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2008,
com registros diarios sobre o cotidiano das familias. (MINAYO, 1992;
GEERTZ, 1999; OLIVEIRA, 2000)

Para sistematizar as informagOes obtidas das entrevistas em pro-
fundidade, foram aplicados trés roteiros: o primeiro, baseado em Souza
(2006), abordando a histéria de vida das viavas, focalizando o trabalho
de seus maridos na mina; o segundo, de acordo com Minayo (1992),
sobre os modos de vida e saude das vitivas e seus maridos; o terceiro,
sobre a contamina¢ao ambiental e ocupacional. Foram realizadas doze
entrevistas com as viuvas e, dada a complexidade do processo interpre-
tativo, foram feitas leituras e andlises das informa¢oes com minuciosa e
cuidadosa interpretagao de cada entrevista, categorizando significantes
em unidades de andlises com os subconjuntos das falas. (BENJAMIM,
1980; RICOEUR, 1994)

Os critérios para escolha dos informantes-chave foram conside-
rados indicagdes das liderangas da Associagao Baiana de Expostos ao
Amianto (ABEA), seguindo a recomendac¢ao desta pesquisa de apre-
sentarem a descri¢do das histérias de doengas do asbesto e o tempo de
trabalho ou de exposi¢do dos trabalhadores na mina. Da observagao e
andlise das narrativas que expressam a experiéncia das pessoas, bus-
cou-se o caminho para a compreensao e interpretacao dos significados
atribuidos as vitvas (idade média 76 anos) ao processo de adoecimento
e morte dos seus maridos, pelo amianto.
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Resultados e discussao

Descri¢ao do modo de vida da Vila Operaria

Na Vila Operdria, durante o periodo em que a Empresa mineradora
se manteve no local, as mulheres representavam dois tipos de papéis so-
ciais: eram filhas de trabalhadores ou esposas. Algumas trabalharam na
mina como ensacadoras de minério nas esteiras — o amianto era extrai-
do a m3o, com ajuda de um martelo, e depois vendido em sacos para a
empresa. Ainda desenvolviam atividades domésticas de arrumadeiras na
usina e na casa dos franceses (técnicos e donos da mineradora), lavadei-
ras e feirantes, além disso, cuidavam da sua prépria casa e de sua familia.

Os empregados da usina, que saiam do trabalho porque estavam
doentes, eram obrigados a deixar as casas que pertenciam a Empresa
mineradora, na Vila Operdria. Assim, alguns trabalhavam doentes para
nao perderem o emprego, principal fonte de sustento das familias, e
para nao serem despejados de suas casas. Desempregados, doentes e
exaustos, migravam para outros lugares ou ficavam préximos a mina,
em plantagdes de culturas de subsisténcia como feijao e milho, cuja
venda era realizada na pequena feira da Vila Operdria. Algumas mu-
lheres trabalhavam na roga para complementar a renda, que nunca era
suficiente.

Apébs o sofrimento e a morte do marido, a vitva era retirada da
casa da Vila Operaria. As vitivas do amianto eram acolhidas por outras
familias de trabalhadores do lugar, morando de favor entre os amigos e
parentes.

Depois que o meu marido morreu, eu e meus filhos fomos todos pra fa-
zenda do compadre Jovino, foram todos criados 1a. Os meninos trabalha-
ram na mina levando café, agua para o povo do corte e vendia minério pra
mineradora. (VIUVA - JOSEFA, 2008)

O abandono das vitivas é expresso através da situagao concreta de
sofrimento e necessidades vividas a partir da sua condi¢ao de viuvez.
Esse abandono pode ser percebido em relagao a empresa, e aos agentes
do Estado, enquanto responsavel pelos registros de 6bito e nascimento.
Com a baixa escolaridade, elas nao entendem e nao conseguem tomar
providéncias.
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As viavas sobrevivem das pensdes deixadas pelos maridos e como
trabalhadoras rurais das atividades rurais de subsisténcia. As avos, vi-
uvas ou nao, permanecem com a guarda dos seus netos, especialmen-
te em funcdo de duas situagdes: pela morte prematura de seus filhos
e pelo fluxo migratério para o centro-sul do pais, especialmente para
Sao Paulo, em busca de emprego. Assim, os filhos enviam, espora-
dicamente, economias para ajudar as maes. Mas, os lagos sdo fortes.
Os filhos que migraram ainda visitam suas maes quase todos os anos
e algumas viajam para encontra-los. Os que permanecem por perto, se
casam, ficando junto das maes, geralmente morando no mesmo sitio,
numa situacao clara de matriarcado. A mae, além de cuidar de netos,
¢ a provedora da familia, cuja subsisténcia é garantida pela agricultura
familiar.

Os filhos das vitvas buscam trabalho “fora” da regido. Muitos
conseguem trabalhar como operarios da construgdo civil e vendedores
ambulantes. Nesse sentido, os filhos desempenham papel fundamen-
tal no sustento das familias, repetindo a tradigao do éxodo nordestino
principalmente em dire¢ao a regido sudeste do pais: “Quando meu ma-
rido morreu, eu tinha dois rapazes. Eles foram pra S3ao Paulo trabalhar.
Depois eles escreveram dizendo que iam comprar um terreno pra mim
e me deram o terreno”. (VIUVA - JOSEFA, 2008)

A condi¢ao de vitiva remete a uma missao maior: na auséncia de-
finitiva do marido, o esfor¢o humano para o sustento, é atribuido ao
sagrado e aos filhos. A rede de apoio criada pela familia é o suporte
mais presente no estado de viuvez para estas mulheres. Estas e suas fa-
milias atribuem significados ao lugar onde estdo seus maridos. O cemi-
tério tem uma representatividade de valor cultural: o culto aos timulos.
Estes sio frequentemente visitados e ornamentados. As familias, em
especial as vitivas, procuram sentidos para continuarem perto dos seus
maridos, realizando rezas junto aos timulos. De certo modo, o cemité-
rio é uma extensao da casa, pois entendem que seus maridos morreram
precocemente.

340



Figura 3 - Cemitério “Branca de Neve”, Bom Jesus da Serra, Bahia.

Fonte: (D’AREDE, 2008)

O sentido da contaminac¢do e do perigo

Dizem que o minério faz mal, o povo fala que essa mina é um perigo. Eu nao
sei, mas eu acho que todos que vém dessa regido acusa que 14 se trabalha até
morrer. Tem uns que ficam resfriados, a tosse fica diferente. Meu pai ficou
doente assim. (VIUVA - JOSEFA, 2008)

“A usina, quando trabalhava, rodava os motores, aquela poeira saia
tudo 14, fora a que ficava presa, que entrava no corpo. Saia voando, saia
pro ar, era esparramado ali e 14 embaixo enchendo saco, aquele pé [...]".
(VIUVA - STELA, 2008)

Para Mary Douglas (1991), as sociedades tradicionais concebem o
meio fisico como insepardvel dos homens. Neste sentido, entendemos
que para as viavas do amianto a poeira deste minerio é parte da vida das
pessoas do lugar. E compreendida como algo que entra no corpo e con-
tamina. A contaminagao é permanente por causa desse pé do amianto
que ainda se encontra presente na mina, no campo de futebol, nas ruas,
No ar, NOSs carros que passam e jogam poeira.

“Meu marido foi contaminado do minério, e morreu assim. Ele era
moreno, chegava branquinho, caia poeira assim nos cabelos, olhos, na
roupa”. (VIUVA - JOSEFA, 2008)
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“Sempre sentia, porque ele trabalhou na cama de poeira, ndo tem
um que nio ficou doente e outros, ja morreram quase todo esse pessoal
que trabalhava ai, muita gente morreu nova. Morreu todos desse p6”.
(VIUVA - ISABEL, 2008)

A contaminagao é compreendida de duas maneiras: durante a ex-
posicdo a poeira na vida cotidiana da mina, e continua na mina aban-
donada. Trata-se de uma contaminag¢do ocupacional e outra ambiental.
A primeira ficou no passado e ainda ecoa no presente, a segunda per-
manece inalterada.

Com sete anos a doeng¢a comega. Nivaldo chegava do trabalho, tinha o ma-
cacao da cor dessa toalha (branca), ele nao usava mascara. Os filhos dos
trabalhadores ndo sabiam o que fazia mal, a gente almogava 14, o restaurante
la dentro, trabalhava dentro do p6, mas a gente vivia 14, com todo mundo.
(VIUVA - OLIVIA, 2008)

A desinformagido sobre a contamina¢do é compreendida como
“ofensa”. O sentido é de adoecimento, o corpo “prejudicado”. As mor-
tes significam para as familias, a consequéncia dessa ofensa. A Empresa
mineradora e os agentes do Estado nao protegeram estas pessoas.

Atitudes sobre riscos e adoecimento

Segundo Alves (2006), os estudos sobre a experiéncia da doenga,
tomam como ponto de partida analitico, o pressuposto de que o social é
originalmente toda a situacao vivida pelos atores sociais, em contextos
culturais e histdricos concretos. O mundo da vida (“Lebenswelt”) é o
horizonte de referéncia de valores, crencas e ideias, a partir do qual, os
individuos e grupos sociais interagem entre si, definindo a¢des previs-
tas de sentido e realizando qualquer empreendimento cognitivo como
as “representagOes”. Ao transportar este conceito para o escopo desse
trabalho, observamos que as a¢des humanas em torno da mina, na re-
lagao entre contaminador e contaminado, traduzem-se em experiéncias
fundadas no campo especifico do mundo da vida, constituindo assim, a
base sobre a qual se ddo as demais relagdes sociais.

Ao partir da premissa de que a intersubjetividade se da pela si-
militude de interpretacdes que ocorrem no mundo da vida cotidia-
na, é importante ressaltar, que para a fenomenologia hermenéutica, a
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doenga é um fendomeno que diz respeito a um conjunto de elementos
socioculturais que estdo interligados entre si. (ALVES, 2006) O mundo
da vida dessas vitivas esta ilustrado em suas narrativas aqui analisadas.
As vitvas desenvolveram processos de sofrimento que se assemelham
entre elas, neste mesmo lugar. Sao diversos elementos comuns encon-
trados em suas narrativas, como se os fragmentos de suas etnobiogra-
fias revelassem a subjetivagio da perda precoce dos maridos, como um
castigo. (GONCALVES; MARQUES; CARDOSO, 2012) Sentem a falta
da correspondéncia, do afeto e do antigo lar. Em suas percepgdes, é
como se houvesse “uma ferida aberta” em suas vidas de viavas pelo
amianto. Sobre a doenga, descrevem: “Os pés dele eram assim aquele
cascao, tudo que saia nas solas dos pés era minério”. (VIUVA -JOSEFA,
2008) “Ele adoeceu. O umbigo dele era aberto, aqui (mostra o abdo-
men) inchou. E porque eu ndo tenho a placa pra te mostrar, mas po-
dia botar a placa [pleural] em cima da barriga dele que dava assim”.
(VIUVA - STELA, 2008)

A compreensdo da contamina¢ao e do adoecimento, se da pela
presenca de placas do minério no corpo identificadas nos exames bio-
médicos. Apesar de n3o as reconhecer, sabem que o mal do minério (as-
bestose) esta ali presentificado nas varia¢des tonais de preto e branco
do Raio X. No contexto deste estudo, saber sobre as placas no Raio X,
ratifica o que é sentido no corpo ainda que a informag¢ao médica tam-
bém tenha sido politicamente, valorizada pela Empresa para negar o
diagnoéstico ao paciente. E quanto a importancia do diagnéstico para
o paciente, Byron Good (1994), ao analisar a dor crdnica e sua invisi-
bilidade, pontua que ao ter um nome para a origem da dor (doenga),
tem-se também o poder de aliviar o sofrimento, um patamar critico
para a reconstru¢ao do mundo cotidiano e uma autorizacao da integra-
¢ao do selfque sofre. (GOOD, 1994)

“Ele estava doente, mas nao se deitava. Ele estava consciente de
tudo. Conversava. E ele falava que tudo era do minério”. (VIUVA -
BEATRIZ, 2008)

Eles (os médicos locais) ndo sabem identificar os problemas de asbestose.
Disseram pra levar ele 14 e ele passando mal. Depois viram as chapas que
a gente tinha tirado, pegaram e sairam. Ainda tem duas chapas de raios-X,
tudo pretinho. N3o se vé nada de pulm3o. Vieram uns advogados da firma.
Al eles engabelaram a gente, falou que ia resolver e tal. Eu tive trés reunides
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la em Minagu com eles. Chegava 14 diziam que os papéis estavam em Sao
Paulo, nos Estados Unidos, no Jap3o. E foi tapeando, tapeando, até hoje e af
pra Dr. Arthur pra fazer exame, e ele disse: “Seu marido morreu foi de asbes-
tose. (VIUVA - OLIVIA, 2008)

“Tanta coisa que ele sentia. Tinha placa do minério. Disse que ti-
nha [...] Eu nem sei o que tém nesses papéis... que atingiu por dentro
do pulmao. Era uma plaquinha, nao sei quantos milimetros que tinha”.
(VIUVA - BEATRIZ, 2008)

O que se passou nos corpos desses mineiros, foi um conjunto de
sinais e sintomas descritos e significados por suas vitvas, que assisti-
ram os corpos de seus maridos se modificarem, mudando suas fisio-
nomias, cor da pele e dimensdes corporais. Os relatos se assemelham
a literatura médica, ainda que seja numa linguagem simples e afetiva
(sobre tema semelhante, mostra Luc Boltanski em sua obra As classes
Sociais e o Corpo, 2004). Essa vivéncia descrita, minimamente, entra
em sincronia com a percepc¢ao do sentido de indignagao pela injustica
sofrida por este trabalhador que “deu a vida a Empresa”, no dizer de
uma viuva.

Quando ele faleceu, tinha minério nos pés. Safa que nem um cravo. Aquilo
brotava assim de dentro pra cima, aquela pontinha arranhava, ai tinha més
que ele cortava, af ficava ruim do pé. Nao tinha mais paladar, a cor dele
era amarela, parecendo uma pessoa palida e ficou magrinho [...]. Trabalhou
trinta anos, sem perder um dia de servico, ele nao recebia reclamacio, nao
chegava atrasado nunca. (VIUVA - JANDIRA, 2008)

A falta de informagdo médica, fez com que estas pessoas sé perce-
bessem o adoecimento e o risco de contaminagido quando havia mani-
festacao da doenca: “Ele sentia cansago e falta de ar. Quem sente dessa
doenga, sé sente dor nas pernas e cansaco; ele ia na rua, parava umas
dez vezes. Ficava amareldo e uma escuriddo que da no corpo que fica
preto, a pele dele estralada”. (VIUVA - OLIVIA, 2008)

Dispneia, emagrecimento, dores no peito, tosse e cansago sao al-
guns dos sintomas e sinais da doenga. O “mal do minério” é compre-
endido como o mal da mina. Muitos adoeceram com diagnosticos de
tuberculose e pneumonia, como forma de desresponsabilizar a Empre-
sa mineradora por doengas provocadas pelo amianto. Nao existia um
orgao fiscalizador que pudesse ajudar os trabalhadores, no sentido de
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apontar um tratamento adequado para as doengas do amianto e fazer o
contraponto do diagndstico, muitas vezes negado.

A Empresa mineradora nao se comprometeu em cuidar dos ex-
-trabalhadores doentes e colocava a responsabilidade no governo como
um provedor ausente das medicacdes necessarias. A doenga dos mari-
dos para estas mulheres é “um mal que n3o tem cura”. A dedica¢ao do
marido ao trabalho é percebida como um esfor¢o que nao valeu a pena
viver, que nio gerou estabilidade financeira, e s6 produziu adoecimento
e morte.

Chama a atengao algumas expressdes, como o significado da placa
pleural, que para elas € a marca da doenga. O primeiro sinal descrito no
corpo contaminado.

A placa pleural é tirada do intestino, a placa do minério cozido, placa amare-
la. Parece que o tumor era da placa entre o couro e a carne. Migue [...] Ficou
dessa cor (amarela). Fez o exame de ultrassom. L4 no hospital fez a limpeza
na placa, era uma 4gua grossa que nem uma coisa dissolvida, que nem fuba
de milho dissolvido no leite. Na barriga estava aquela dgua grossa, pocou,
murchou a barriga. Teve que enterrar logo ele (VIUVA — ISABEL, 2008).
(Esse trabalhador morreu de cincer de estdmago conforme a entrevista de
sua vidva).

A narrativa seguinte revela que algumas mulheres recorrem ao tra-
tamento alternativo como solu¢do para este mal do minério:

O mal atingindo, aquele pé entrando... o minério. Ele estava sentindo um
entupimento no nariz, achava que era do pé do minério e sentia uma gastura
na garganta, a garganta cheia de farinha ficava sem poder mastigar. Ele ndo
queria ver cheiro de comida, o nariz dele estava cheio de pau. Eu peguei a
paulista que é uma bucha amarga que nem fel [...] tem uma sementinha
preta. Bati o p6 bem batido e fervi e ele colocou dentro do nariz e respirou
esse po e foi soando o nariz e foi saindo carnegao, amarelo, depois safa azul,
safa amarelo da pedra do minério, safa azul [...] que nem a lama. (VIUVA -
STELA, 2008)

A desinformagao quanto as doencas dos maridos, a falta de assis-
téncia da Empresa mineradora e dos agentes de satde do Estado em
relacdo as vitvas e suas familias, s3o ainda visiveis em Bom Jesus da
Serra. A Empresa manipulou informacdes e se apresentou em visitas
as casas das viuvas, reivindicando documentos e exames realizados por
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seus maridos, com o discurso de rever direitos trabalhistas a serem
repassados as viavas, mas ainda nao houve qualquer solugao.

As familias que reivindicam direitos sociais (beneficios previden-
cidrios) sofrem com a indiferenca do servi¢o social da Empresa mine-
radora: “A firma nio ajuda mais no funeral dos que morrem, porque
teve reunido na (ABEA) e eu fui e diz que eu nao deveria ter ido, que
ficou ruim e que os chefes 14 da empresa cortaram o beneficio por isso”.
(VIUVA - BEATRIZ, 2008)

As providéncias que podem ser tomadas pelas vitivas e familiares
para reaver seus direitos, sdo ainda incipientes. A busca por indeniza-
¢Oes passou a ser o motivo central da Associagao dos trabalhadores.
Mas, como nio ha atestados de dbitos registrados com o nexo causal
relacionado a morte a exposi¢ao ao amianto, observa-se um sentimento
de desesperanca. Também, a devassa realizada pela Empresa nas casas
das viavas e de seus familiares, na busca de documentos que pudessem
comprometer a Empresa (exames de satude), logo apds as primeiras
mortes, resultou numa condic¢ao social de solidao, humilha¢3o e deses-
pero por parte das viuvas. Sentem-se invadidas, sem apoio de autorida-
des publicas, e sua Associagao é a tnica alternativa que encontram para
reunir os interesses da comunidade e procurar solugdes.

Eu nem pensei em mais nada da empresa, porque estd sendo muito dificil pra
gente. Sairpra procurar, pra mexer com isso, eu nao quero me envolver mais.
Agora, se for uma coisa pra continuar, ir paras reunides eu posso acompa-
nhar. Mas pra correr atrds, eu nao corro, porque pra mim o mais importante
j4 foi: a vida dele. (LIA, FILHA DA VIUVA BEATRIZ, 2008)

O movimento social da ABEA funciona como tnico movimen-
to contrario a Empresa na busca das indenizagbes das vitimas. Tem
encontrado, ao longo do tempo, embates com o poder judicidrio.!
A ABREA, em Bom Jesus da Serra, vem buscando solug¢des judiciais
para ex-trabalhadores (indenizagdes trabalhistas), e informa aos mora-
dores de toda a regiao sobre os perigos inerentes no lidar com o amian-
to no seu estado natural, e com subprodutos industrializados, fazendo

1 Existe uma acao judicial movida pela ABEA contra a empresa desde 2001. Em 2008, através da
Acao Civil Publica e como resultado de um termo de ajuste de conduta firmado pelo Ministério
Publico do Trabalho com a Secretaria de Satide do Estado da Bahia e secretarias municipais
da regido, alguns mineiros e seus parentes passaram a serem avaliados clinicamente, com o
objetivo de medir os impactos da satde e definir tratamentos.
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dessa uma a¢ao politica que busca banir o amianto definitivamente do
Brasil (como acontece em varios paises).

Apesar dos maridos terem dedicado parte de suas vidas a Empresa
mineradora, ndo houve qualquer tipo de direito trabalhista assegurado
aos ex-trabalhadores e suas familias. O saldrio que recebiam pelo tra-
balho era direcionado apenas a subsisténcia das familias. Depois que a
mina foi desativada e os maridos morreram, essas mulheres nunca fo-
ram procuradas pela Empresa mineradora para discutir os seus direitos.
Elas se sentem abandonadas:

A ajuda mesmo pra meu marido foi s6 dos nossos filhos. Uma casinha que
ele tinha 14 no sul ndo tem nada a ver com o dinheiro da empresa. Quando
ele vendeu esta casa ele comprou uma criagaozinha, mas tudo foi acabando.
O resto quem deu foram os filhos, os netos . (VIUOVA - BEATRIZ, 2008).

Durante o adoecimento e morte, a familia tem sido o principal
apoio, inclusive financeiro. A Empresa mineradora fornece plano de
saude aos trabalhadores mais doentes e quando estes morrem nao re-
cebem qualquer tipo de ajuda. O fato de nao receberem indenizagdes,
¢ compreendido pelas vitivas como “usura e egoismo” dos que detém o
poder. A omissao dos agentes do Estado e o descaso dos empresarios da
mineradora sao evidenciados nos relatos dessas mulheres.

“A Empresa veio aqui depois. A gente tinha os exames todos que
ele (o marido) fez. Eles (responsaveis pela empresa) sumiram com to-
dos os exames e documentos”. (VIUVA OLIVIA, 2008)

“Quando eu fui pedir ajuda a Empresa, eles queriam s6 pagar a mi-
nha passagem de 6nibus. Isso é egoismo, usura”. (VIUVA D. BEATRIZ,
2008).

A partir de 2010, o Centro de Estudos da Saude do Trabalhador
(CESAT), institui¢ao da Secretaria Estadual de Satide da Bahia, em par-
ceria com o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
da Secretaria de Saude de Vitéria da Conquista, vem realizando o cadas-
tramento dos ex-trabalhadores para a realiza¢ao de exames no SUS, no
municipio vizinho, Vitéria da Conquista.
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O cotidiano da morte: o ritual do sepultamento

A morte é um momento a ser partilhado com a familia, entre
parentes e vizinhos. A percep¢ao mitica que envolve interpretacdes so-
bre a morte, marca a presenca continua do morto no imaginario dos pa-
rentes. Depois do sepultamento, cumpre-se um ritual de purificagdo em
rela¢do a separa¢ao do morto e do cemitério, principalmente do contato
com a “terra contaminada”, se d4 com a realizagdo de alguns critérios:
ndo entrar em casa com os sapatos utilizados no funeral; tomar banho
completo, incluindo lavar os cabelos; lavar todas as roupas e os calgcados
que tiveram algum contato com o “morto”, podendo contaminar a casa
com as impurezas do morto. Nesse sentido, a purificagdo é necessaria
para retornar ao estado anterior, desvinculado os vivos da morte. E pos-
sivel perceber que, para além de servir de prote¢do contra possiveis do-
engas, a purificagdo tem um sentido de novamente colocar vida e morte
em oposi¢ao. (DOUGLAS, 1976)

Inserem-se, neste contexto, narrativas que ilustram percepgdes so-
bre a viuvez como se fosse parte da vida perder seus companheiros pre-
cocemente. A morte desses trabalhadores da mina de Sao Félix, marca
a vida de todas as familias que ali vivem. Morreram pela contaminagio
e por condi¢Oes violentas de trabalho:

Morreu tanta gente nessa mina! Morreu muita gente, de tomar pancada, de
bater pedra. Tinha um vagio que quando descia, o pessoal tinha que se es-
conder num cantinho, porque o vagio batia e esmagava quem ficasse perto.
E morreu muita gente 14 embaixo, esmagada. A pedra do corte que dava fogo
estourava NAS EXPLOSOES. Morreu foi gente. Era pedra pra estourar, pra
poder botar pra fazer minério, porque tinha dinamite que explodia. (VIUVA
—JOSEFA, 2008)

Manoel Candido era o feitor geral da mina, conhecido por todos
que 14 viveram. Era ele quem comandava os operarios. Ele e outros se-
guiram trabalhando na Empresa, em Minagu, Goids e morreram por l4.
Entre as causas das mortes destaca-se: tuberculose, pneumonia, der-
rame pleural, cincer e Acidente Vascular Cerebral. Qualquer morte é
compreendida como condenagdo por ter trabalhado e ter tido contato
com o amianto: “Morreu Manoel Ciandido, morreu o irm3o, morreu
genro, morreu tudo em Goids. Disse que morreu porque todo mundo
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que trabalhou nessa mina, morreu. Nao tem nenhum vivo”. (VIUVA -
D. JOSEFA)

Os ex-trabalhadores da mina que foram expostos a poeira do
amianto, estao doentes ou morreram. Isso reflete a tendéncia mundial
de morte de mineiros, que ndo tiveram acesso a protecao individual e
coletiva nos postos de trabalho, na atividade de mineragdo. (SCAVONE,
1997) Os tnicos exames feitos pelos trabalhadores sio os realizados
pela Empresa mineradora, que entrega laudos sem registros de doencas,
dando a impressao que nenhum deles estd doente ou morreu por causa
da exposi¢ao ao amianto. Como podemos observar nesta narrativa:

Tem o compadre Z¢é, cunhado de Margarida, que estd doente. Tem meu
cunhado também, ele foi prejudicado do minério, disse que tem a manchi-
nha no pulmao. Todos que tém o plano de satude tém algum problema do
minério. A empresa s6 dd plano pra quem atingiu do minério. Os resultados
dos exames que fala que foi a plaquinha, essa coisa toda ai. Tem meu irmao
1a em Pogdes. Trabalhou, trabalhou foi muito. Compadre Z¢ aqui trabalhou
também em Minagu, o cunhado de Lia. Morreu outro que chamava Nivaldo.
Morreu todos declarados do minério, todos morreram. Morreu o que teve
problema de pulmao também, Ailton. Tem Antenor 14 de Po¢des. Néu até
disse também: - “Antenor morreu foi também desse minério”. Ai o médico
da empresa disse: -“N3o, é porque esse ai teve foi enfarte”. Mas foi do miné-
rio também. Ninguém conta os que morreram”. (VIUVA — BEATRIZ, 2008)

A morte tem o ritual de despedida afetivo. Participar de todo o
ritual, como: vestir o morto e velar por toda a noite, nao parece ser um
evento comum como em outros velérios. Neste, predominava o sen-
tido de morte por amianto, morte pelo trabalho da mina. A descrigao
reflete 0 medo que se tinha de contaminar-se e de ser o préximo a
morrer. Depois do enterro, vem o cuidado e a dedicagdo aos tamulos.
A ida aos cemitérios faz parte do cotidiano das vitivas que revelam re-
signacao, conformidade aos designios divinos, ndo cabendo mais de-
nunciar o descaso histérico da Empresa mineradora e do Estado por
estas terem se ausentado do tratamento da doenca dos trabalhadores.
Para as vitvas e seus familiares, resta a indeniza¢ao, que ainda reque-
rem. Relembrar as consequéncias da contaminagdo, doenga e morte de
seus maridos, ex-trabalhadores da mina, é um conflito que elas nao
querem mais reviver. Entre a dentincia de morte por contaminagao e o
conformismo pela perda de seus maridos, hd um siléncio de dor e falta.
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Nao hd uma contradi¢ao aparente nestes processos, mas um conflito
entre a explicacdo a interpretacao, desde a contaminagdo a morte.

Considerac¢oes finais

Existe um passado de lembrangas e tragédias, mas a convivéncia
com a pedra de amianto é naturalizada em Bom Jesus da Serra. Isso
faz parecer que lidar com este objeto nio faz qualquer mal aparente.
E como se coubesse a pergunta: “afinal de contas, que mal tem em bater
umas pedrinhas, uma nas outras e retirar as lazinhas?” O que foi uma
consequéncia maléfica no passado, permeia ludicamente o universo co-
tidiano e o simbdlico até os dias de hoje e adquire forma naturalizada
pela comunidade, como se nao houvesse perigo implicito ao lidar com
este minério, “a pedra”. O conhecimento e a experiéncia do cotidiano,
a relevancia da necessidade de trabalhar para o sustento da vida, tra-
ta com naturalidade, interagem entre si e exercem influéncia sobre o
homem.

O estrago causado ao corpo e a comunidade, por este minério, re-
sulta do abandono da Empresa e dos agentes do Estado aos familiares
enlutados. O movimento social dos trabalhadores resgata esta discus-
sdo, para tomar providéncias em relagao as vitimas, culpados e omissos
desta situacao.

Como resultado desse abandono, as viuvas convivem com a Em-
presa que ainda exerce poder sobre elas, devido a falta de apoio do
Estado e de informagdes sobre seus direitos e solugdes. As familias que
buscaram seus direitos ndo conseguiram seguir com suas a¢des contra
a Empresa. Nao apareceram ainda advogados que queiram conduzir os
casos e que lutem por elas. Os moradores de Bom Jesus da Serra se sen-
tem “esquecidos”, como se estivessem num lugar sem protecao legal e
sem amparo institucional do Estado.

A resisténcia das vitivas, apesar da sua aparente submissao, é reve-
lada na histéria e no cotidiano de cada uma, de como compreendem e
conseguem se expressar sobre a contaminagao e a morte de seus com-
panheiros. O “calar” e a aparente aceitagao implicita das relagdes de
poder, por parte de alguns ex-trabalhadores e viavas, tem sustentacao
nas precarias condi¢des de sobrevivéncia.
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O processo de discussdao sobre a situagdo do amianto, em Bom
Jesus da Serra é bem mais complexo do que no resto do pais. Tendo
sido a primeira mina explorada no Brasil, mantém a relacdo do homem
com o amianto in natura. E, por isso, requer uma politica de educagio
em saude ambiental direcionada ao local.

Nascer, viver e morar no entorno da mina, tem um significado pro-
fundo para estas pessoas. A proposta de interdicdo da mina significa
ndo ir mais nadar, pescar, passear, lavar roupa, coisas que ainda fazem
parte do cotidiano desses moradores.

Nesse sentido, agdes de comunicagio e educacdo em saude pre-
cisam ser mais elaboradas para que haja um sentido de competéncia
comunicativa, com informagdes repassadas e compartilhadas entres os
membros da comunidade. (RANGEL, 2008) Para o caso aqui estuda-
do, a vocaliza¢do de demandas quanto a contamina¢do ambiental por
amianto no municipio, ndo sé das viuvas e de seus familiares, mas da
comunidade de Bom Jesus da Serra, pode ser vista como um comego
para a constru¢ao compartilhada de solu¢des para essa complexa ques-
tao ambiental. A populagio local ainda nao foi esclarecida, nem consul-
tada, e a comunicagdo é aqui assumida enquanto recurso para redu¢io
da iniquidade social que acentua a vulnerabilidade desta comunidade a
contaminagao ambiental. Ao tomar a vulnerabilidade, como proposto
por Meyer e colaboradores (2006), a comunicagdo é aqui defendida,
enquanto dimensao do cuidado a satide e requer tomar a contaminagao
ambiental por amianto em Bom Jesus da Serra, a partir da visibilidade
do fendmeno construida pela comunidade e seus modos de apropriagao
e atribui¢ao de sentidos. Nesse aspecto, é importante examinar as con-
di¢des contextuais de trocas simbdlicas entre os pares (comunidade e
movimento social) e sua competéncia comunicativa na inser¢ao politica
com atores sociais, com diferentes interesses nesta questao.

E de se esperar que a proposicdo de uma efetiva politica de satde
ambiental, direcionada a esta realidade, possa mudar definitivamente a
realidade de resignacao e conformidade das familias dos trabalhadores
mortos pelo amianto, fruto do poder da Empresa e auséncia de justiga
social.
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O gerenciamento ambiental das
perdas de catalisador usado nas
unidades de craqueamento catalitico
em refinarias de petrdleo: riscos a
saude publica e ao meio ambiente

Wanderley Ferreira da Silva Junior
Severino Soares Agra Filho
Fernando Martins Carvalho

Introducao

A industria de petréleo e seus derivados tém papel destacado
na economia mundial, pois siao responsaveis pela producido de fonte
energética e insumos para a indastria petroquimica. As unidades de
craqueamento das refinarias de petréleo sdo responsaveis pelo processo
de conversao de residuos das unidades de destilagdo em produtos com
alto valor agregado. (CB&I, 2009; WIKIMEDIA, 2011) A utiliza¢do do
catalisador aumenta a producao de gasolina em 27% e reduz a produgio
total de 6leo combustivel de 59% para 37%, o que representa razoavel
vantagem econdmica e ambiental. (BIRA, 2004; CORRADI, 2008; FCC,
2010) Por outro lado, essas unidades sao importantes fontes geradoras
de poluentes atmosféricos. (BAPTISTA, 2005)

De acordo com a Environmental Protection Agency (1996), o ma-
terial particulado descartado pelas chaminés das unidades de craquea-
mento, em leito fluidizado (catalisador gasto ou de equilibrio), apesar
de passar por um processo de regeneracao do coque, este processo nao
elimina os metais pesados. O descarte de catalisador usado (E-CAT)
das unidades de craqueamento é uma preocupa¢ao mundial para a
saude ambiental, por conter silica e estar sujeito a contaminagio por
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coque e metais pesados, a exemplo de Niquel, Vanadio e Antiménio.
(BAHIA, 1987; MARIANO, 2001; AFONSO; AGUIAR; SILVA, 2003;
BAPTISTA, 2005)

De acordo com informagbes da Fabrica Carioca de Catalisadores
- FCC S.A -, os finos de catalisador correspondem as particulas com
didmetro aerodinimico entre 0 e 40 um e s3o economicamente dese-
javeis as unidades de craqueamento catalitico. (RIBEIRO; FLORES,
2008) A fracao inaldvel (PM, ) pode atingir a mucosa nasal, faringe, lar-
inge e parte superior da traqueia, correspondendo as vias aéreas superi-
ores. Particulas com diametro aerodindmico < 2,5 um (PM, ) atingem
a parte inferior da traqueia, brénquios, bronquiolos e alvéolos. A fragao
respiravel, particulas com didmetro aerodindmico < 1 um (PMLO), sao0
absorvidas pelo sangue, distribuidas pelo organismo e ao final metab-
olizadas por meio de biotransforma¢des mediadas por enzimas. (SAL-
GADO, 2003)

Segundo norma do Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil,
anexo 11 da NR-15, alguns agentes quimicos cujos limites de tolerancia
possam ser ultrapassados em algum momento da jornada de trabalho
se enquadram em valores teto, que, de acordo com a NR-03, coloca o
trabalhador sob grave e iminente risco, pois a condi¢do ambiental do
trabalho pode causar doenga profissional com lesao grave a integridade
fisica do trabalhador. Neste caso, a unidade operacional é passivel de
interdi¢ao ou embargo. O cdlculo do limite de tolerancia para poeira to-
tal (respiravel e ndo-respiravel) deve utilizar o percentual de silica livre
identificado no material particulado. (BRASIL, 1978)

A segunda maior Refinaria do Brasil em capacidade instalada, caso
de estudo desta pesquisa, possui capacidade de 323 mil barris por dia e
emprega 1.409 trabalhadores diretos. (PETROBRAS, s.d; FIEB, 2010)
A refinaria localiza-se no municipio de Sdo Francisco do Conde, com
populagio estimada de 30.069 habitantes e Produto Interno Bruto per
capita de USD 125.483,88, um dos mais elevados do Brasil. (IBGE,
2007)

O catalisador, quando ainda nao utilizado, é composto de 58% a
60% de 6xido de silicio amorfo, de 36% a 37% de 6xido de aluminio
e concentragdes de vanadio, niquel e antiménio que variam de 0,0% a
0,03%. (CERQUEIRA; RAWET; PINTO, 2000; PETROBRAS, 2002 apud
SILVA-JUNIOR et al, 2010, p.45; FCC, 2010) Diante da possibilidade de
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emissoes de material particulado conterem essas substancias, entidades
nacionais e internacionais estabelecem limites para as concentragdes
atmosféricas destas substancias, em mg/m?, em ambientes ocupacio-
nais. Informagbes sobre concentragdes atmosféricas de 6xido de silicio
amorfo e de 6xido de aluminio nao foram disponibilizadas pela refina-
ria. Entretanto, os valores esperados por Cerqueira (2001) e compostos
do catalisador descritos pelo fabricante FCC S.A. e da ACGIH (2010),
revelam que as concentra¢des de metais pesados identificadas na poeira
de catalisador exausto desta refinaria, estdo muito acima dos padrdes
nacionais e internacionais.

Com o desenvolvimento da industria de petrdleo, as 15 unidades
de craqueamento catalitico em leito fluidizado da Petrobras no Brasil
passaram a descartar 40.000 toneladas/ano de catalisador gasto ou
de equilibrio. Trés dessas unidades integram o PACRC (Petrobras Ad-
vanced Conversor Residue Cracking), reutilizando 15.000 toneladas/
ano de catalisador usado. Estas trés unidades foram desenvolvidas e
patenteadas pelo Centro de Pesquisa da Petrobras (CENPES) e repre-
sentam cerca de U$$ 330 milhdes em rentabilidade para a empresa.
(CORRADI, 2008) No entanto, a medida que aumenta o ciclo de re-
utilizacdo do catalisador, também se eleva a contaminagio do seu
residuo por hidrocarbonetos policiclicos aromdticos, compostos recon-
hecidamente cancerigenos. (CERQUEIRA; RAWET, PINTO, 2000;
CERQUEIRA et al.,, 2001; CERQUEIRA; BAPTISTA; FUSCO, 2006)
O catalisador virgem ou silicio aluminato de terras raras é o catalisa-
dor que ainda nao foi utilizado pelas unidades de craqueamento. Seg-
undo a ficha de informagao de seguranca disponibilizada pela Fébrica
Carioca de Catalisadores, esse composto quimico nao possui limite de
exposi¢ao ocupacional estabelecido, além de ser considerado como rela-
tivamente seguro para o meio ambiente e seres humanos, apesar de po-
der causar irritagdes na pele, olhos e aparelho respiratério. (FCC, 2010)
Cabe ressaltar que consultores técnicos da Petrobras em craqueamento
catalitico advertem que as refinarias de petréleo tém processado cargas
cada vez mais pesadas e com maior severidade (sic). Isto tem implicado
em maiores contaminac¢des do catalisador virgem, devido aos maiores
teores de contaminantes na carga e maior formagao de coque no pro-
cesso de craqueamento catalitico. (COSTA et al., 2004)
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Uma pesquisa realizada em uma refinaria localizada na cidade de
Paulinia, Brasil, identificou uma taxa de emissao de catalisador pelas
chaminés em torno de 5 toneladas/dia. Cerca de 50% desse residuo era
depositado em sua prépria drea interna e foram encontradas particulas
de catalisador em até 7,46 milhas de distincia da fonte de emissao do
poluente. (ALMEIDA, 2000) Esta perda esta relacionada com a eficién-
cia dos ciclones que s6 retém particulas com didmetro aerodindmico
= 5 um, isto é, antes dos ciclones sofrerem desgastes em seus compo-
nentes internos pela elevada abrasividade do catalisador. (SBRT, 2007;
CORRADI, 2008)

Este trabalho tem como objetivo avaliar o gerenciamento ambi-
ental das perdas de catalisador da segunda maior refinaria do Brasil,
buscando identificar e caracterizar os destinos desse residuo. Mais es-
pecificamente, o trabalho buscou: a) identificar e caracterizar as fontes
de geracao de emissdo e destinagao dos residuos e as perdas de cata-
lisador de craqueamento; b) caracterizar os procedimentos de gestiao
ambiental adotados pela Refinaria para as perdas de catalisador de cra-
queamento; e c¢) avaliar a pertinéncia e adequacdo das medidas adota-
das quanto aos aspectos normativos e institucionais.

Metodologia

A metodologia adotada foi a de estudo de caso, usando abordagem
quali-qualitativa. A empresa estudada é a segunda maior refinaria do
Brasil em capacidade instalada, com duas unidades de craqueamento, a
saber: uma Unidade de Craqueamento Catalitico em Leito Fluidizado
(UFCC), com capacidade de processamento de até 5.000 m3/dia, e uma
Unidade de Craqueamento Catalitico de Residuo em Leito Fluidizado
(URFCC), com capacidade de processamento de até 10.000 m3/dia.
(BIRA, 2004)

A refinaria foi certificada em Responsabilidade Social pela Norma
SA-8000, fato que implicaria em compromisso de transparéncia jun-
to as partes interessadas em relacdo aos seus processos produtivos e
possiveis impactos a satide e meio ambiente das populacdes sob sua
influéncia. (SAIL [2008])

Os procedimentos metodolégicos da pesquisa envolveram revi-
sao da legislacao pertinente e dos documentos existentes nos diversos
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6rgaos relacionados a questao, incluindo as informag¢des constantes do
Inquérito civil publico 003.1.13889/2007, formado pelo Ministério Pa-
blico Estadual — Primeira Promotoria de Justica do Meio Ambiente de
Salvador, para averiguar dentuincia de degradagao ambiental consistente
no lancamento de metais pesados causando contamina¢ao de moluscos
e adoecimento de trabalhadores pela RLAM/PETROBRAS. A coleta de
dados fundamentou-se em documentos institucionais do periodo de
1998 a 2010, entre eles, os indicadores sociais e ambientais, internos e
externos, publicados no balango social da empresa. (IBASE, 2010)

A partir dos dados obtidos, buscou-se caracterizar, identificar des-
tinos e estimar as perdas de catalisador de craqueamento da Refinaria e
as possiveis populagdes atingidas: trabalhadores e comunidades.

A Geréncia de Satide, Meio Ambiente e Seguranca e a Geréncia de
Meio Ambiente da Refinaria, foram consultadas sobre o Plano de Ge-
renciamento de Residuos Sélidos (PGRS) adotado pela Refinaria, bem
como sobre a quantidade de catalisador de craqueamento que é descar-
tado pela mesma e se existiam estudos epidemioldgicos em populagdes
sob influéncia da Refinaria, em especial, sobre a comunidade vizinha
de Caipe. (PETROBRAS/ABAST/PG-1T-00020-A, 2006; SAI, [2008])

Considerando que a legislagio ambiental no Brasil (2003), de-
termina que as informagdes existentes no Sistema Nacional do Meio
Ambiente (SISNAMA) sejam de dominio publico e que os 6rgios de
controle ambiental sejam responsaveis pela fiscaliza¢do e aprovagio
de atividades e sistemas de produ¢do que possam provocar degradagio
ambiental, foram solicitadas informacdes as partes envolvidas sobre as
possiveis licengas e autorizagdes relativas ao manuseio, transporte, ar-
mazenamento, incinera¢ao e coprocessamento do residuo de catalisa-
dor de craqueamento da Refinaria. (BRASIL, 1989; SALGADO, 2003)

Diante das dificuldades em obter informag¢des da fonte geradora
do residuo dos 6rgaos de controle ambiental e da empresa receptora
de parte do residuo, foram utilizadas as informagdes disponiveis no in-
quérito civil pablico (003.1.13889/2007), formado pela Primeira Pro-
motoria de Justica do Meio Ambiente, da Comarca de Salvador, para
investigar o possivel lancamento de metais pesados e adoecimento de
trabalhadores causados pela Refinaria em estudo. Foram realizadas vi-
sitas as Promotorias do Meio Ambiente, da Comarca de Salvador e de
Sao Francisco do Conde, com o objetivo de ter acesso aos originais e
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estudar detalhadamente os seus documentos ali contidos, baseado na
Lei Federal n°® 9.099. (BRASIL, 1995)

A pesquisa nao envolveu contato direto, nem lidou com dados in-
dividuais das populagbes em estudo, sendo assim, nao foi necessario
submeté-la a0 Comité de Etica de Pesquisa, mas atendeu as confor-
midades descritas no Cédigo Internacional de Etica Médica. (BRASIL,
1996; WMA, s.d.) Neste sentido, manteve-se o compromisso ético de
que os resultados fossem apresentados a comunidade e enviados as au-
toridades locais responsaveis pela saide e meio ambiente da regiao,
para que pudessem incluir as agdes adequadas.

Resultados e discussao

A partir dos procedimentos metodolégicos desenvolvidos, foram
identificados quatro pontos de perda/descarte de catalisador das uni-
dades de craqueamento da refinaria, conforme indicado na Figura 1,
a saber: o descarte de rotina operacional em torno de 5 toneladas de
catalisador exausto, apds esgotado os ciclos de regeneracdo e a perda
direta para a atmosfera nos seguintes pontos: emissoes de finos apds ci-
clones dos regeneradores; perdas fugitivas por vazamentos por equipa-
mentos e conexdes, que sao coletadas nas varri¢des das dreas internas
da unidade; e as perdas pelas chaminés dos fornos e caldeiras de finos
de catalisador contidos no 6leo decantado usado como combustivel na
unidade. Em condi¢des normais de operacao, a perda direta de catali-
sador para o meio ambiente supera 6 toneladas/dia. Esta perda direta
de catalisador ocorre em apenas uma das unidades de craqueamento,
pela mistura gasosa de poluentes gerados no processo de catalitico com
os finos de catalisador, que passaram pelos ciclones e foram arrastados
através das chaminés dos regeneradores. Porém, em situagdes atipicas,
estas perdas chegam a 41,72 toneladas/dia. (PETROBRAS/RLAM/OT/
COT, 2007 apud SILVA JUNIOR, 2010 p. 86 e 87; BRASIL, 2006)
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Figura 1 - Fluxograma de uma unidade de craqueamento
com riser. Adaptada da fonte. (KARAN, 2004)
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Fonte: (SILVA JUNIOR; AGRA FILHO; CARVALHO, 2010)

As perdas por emissdes fugitivas para o meio ambiente, ocorrem
por vazamentos do produto nos equipamentos, tubulagdes e conexdes
sob pressao, sendo incorporadas ao Residuo Sélido de Varricao (RSV)
da refinaria. Segundo o representante dos trabalhadores na Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes de Trabalho (CIPA), este residuo
seria removido da drea industrial e agregado a outros residuos por tra-
balhadores terceirizados. Esta atividade estaria sendo realizada sem o
uso correto de equipamento de protec¢ao individual. Uma sintese da ori-
gem, quantidade e respectivas destina¢des finais, bem como as medidas
praticadas, estdo indicadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Identifica¢do das fontes, destino, quantidades e medidas adotadas
para os residuos/emissdes de catalisador de craqueamento.

FONTE DE GERACAO

DO RESIDUO DE DESTINO QUANTIDADE MEDIDAS
CATALISADOR
Ponto 1 Cimenteiras locali- Reutlhz~a(;ao na
Cerca de 5 tone- | produgio de
. zadas no Estado de . . .
Descarte rotineiro de . ladas/ dia cimento (Meio
. Sergipe .
catalisador exausto Ambiente)
Ponto 2 Cerca de 50% na area
interna da RLAM
Perda de finos de catalisa- | comunidades em
dor pelos ciclones torno da RLAM
Ponto 3 , . Disposi¢dao no
L Area interna da RLAM Superior a 6 to- meio ambiente
Perfig pelas emissdes (RSV) neladas por dia sem tratamento
fugitivas adequado
Cerca de 50% na area
Ponto 4 interna da RLAM
Perda pelas chaminés Comunidades em
torno da RLAM

Fonte: (SILVA JUNIOR; AGRA FILHO; CARVALHO, 2009.)

Medidas de gerenciamento praticadas

O residuo de catalisador exausto é transportado por carretas silos,
com capacidade média de 21 toneladas de catalisador, por meio de em-
presas contratadas. Parte desse residuo vinha sendo transportado para
uma fabrica de cimento localizada no Estado de Sergipe, com o objeti-
vo de ser co-processado na produc¢ao de cimento. (PETROBRAS, 2007
apud BAHIA, 2007, p. 186) O descarte de catalisador exausto dos silos,
equipamentos que integram as unidades de craqueamento da refinaria
€ uma atividade realizada por 72 trabalhadores, técnicos de operagao da
empresa.

As operagbes de transferéncia, armazenamento, adigdo, retirada,
abertura e fechamento de recipientes com residuos téxicos ou, sob
qualquer outro modo nocivo ao homem, devem ser executadas por
pessoal dotado do Equipamento de Prote¢io Individual (EPI) adequa-
do, continuamente capacitado por treinamento adequado dado pelo
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empregador. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
1992; BRASIL, 1978) Esses trabalhadores estavam expostos a poeira de
catalisador em até 2,95 vezes acima da jornada de trabalho permitida
pela legislacdo. (GAIA, 2005 apud SILVA JUNIOR, 2010 p. 94-97)

O descarte de catalisador exausto para fabricas de cimento é uma
medida de gestdo questionavel, pois, serve apenas para diluir o resi-
duo de catalisador de craqueamento no cimento. Esse procedimento
representa um perigo ao meio ambiente e a saide publica, uma vez
que, mantém as caracteristicas iniciais dos metais e substancias toxicas
persistentes que contaminam o catalisador. No Estado de Sao Paulo,
por exemplo, as fabricas de cimento nao sao autorizadas pelo 6rgao de
controle ambiental para receptar este tipo de residuo. (SANTOS, 2005)

No Brasil, o transporte de residuos perigosos também depende de
autoriza¢ao emitida por 6rgaos de controle ambiental. No caso da re-
finaria, esta documentagao também esta prevista em sua Licenca de
Operagao (LO), em legislacao especifica em norma da Associa¢ao Brasi-
leira de Normas Técnicas. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 1992; BAHIA, 1994; BAHIA, 2001b; BAHIA, 2002; BRA-
SIL, 2003)

A refinaria integra o Programa Petrobras Advanced Conversor Resi-
due Cracking (PACF®) por reutilizar parte do catalisador da UFCC como
insumo na URFCC. No entanto, segundo Cerqueira e colaboradores.
(2001; 2006), cada reciclo de utilizagao do catalisador pelas unidades
de craqueamento, aumenta a sua contaminagao por substancias téxicas.

Cabe ressaltar, que a licenca de operagio da refinaria prevé me-
di¢des de material particulado em fontes fixas, a exemplo do catalisa-
dor exausto dispersado para o meio ambiente, através das chaminés.
(BAHIA, 2006) Medicbes do catalisador exausto n3o vinham sendo fei-
tas de modo rotineiro.

Diante das medidas identificadas, evidencia-se que o gerenciamen-
to ambiental se restringe a uma destinagdo para o catalisador usado
(exausto). Dessa forma, constatam-se lacunas importantes no geren-
ciamento dos finos de catalisador, sobretudo, em relacao as emissoes
para atmosfera sem qualquer procedimento de minimizagao e o devido
monitoramento, indicando a existéncia de sérios riscos para a saude
dos trabalhadores e para as comunidades circunvizinhas, sob possivel
exposicao. Cabe ressaltar ainda que a medida adotada para a utilizagdao
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em cimenteiras torna-se uma transferéncia de um potencial risco para
as comunidades do entorno da fabrica de cimento.

Riscos para saude dos trabalhadores

Com base no padrio de responsabilidade social que era adotado
pela Refinaria, foram analisados os riscos ambientais aos quais os tra-
balhadores estavam expostos. Para isto, utilizou-se o Programa de Pre-
vencao a Riscos Ambientais (PPRA), do ano de 2006. O PPRA adota
limites de exposicao estabelecidos pela NR-15 do Ministério do Tra-
balho e Emprego ou, quando na inexisténcia de limites na legislagao
nacional, utiliza padrdes estabelecidos pela NIOSH ou ACGIH. Nao foi
identificado no PPRA o método de amostragem para a poeira de catali-
sador, nem seus limites de tolerdncia. A empresa contratada para a ela-
boracao do PPRA utilizou como referéncia orientacoes da Geréncia de
Satade, Meio Ambiente e Seguranca (SMS) da empresa, em que orienta
avaliagbes apenas para os agentes quimicos definidos por ela mesma.
(GAIA, 2005 apud SILVA JUNIOR, 2010 p-94-97) Foram realizadas dis-
cussdes com estes trabalhadores e os representantes dos trabalhadores,
na Comissao Interna de Prevencao de Acidentes de Trabalho (CIPA) e
no comité de Responsabilidade Social pela Norma SA-8000. (BRASIL,
1978; PETROBRAS/ABAST/PG-1T-00020-A, 2006; SAI, 2008)

De acordo com a Portaria N° 3.214 do Ministério do Trabalho e
Emprego, o PPRA consiste em um relatério no qual a empresa deve
identificar os grupos homogéneos de exposi¢cao (GHE) definidos a par-
tir das atividades dos trabalhadores e seus respectivos postos de traba-
lho. (BRASIL, 1978) Em cada grupo, os riscos ambientais devem ser
identificados, mapeados e registrados em laudo técnico de condi¢cdes
ambientais do trabalho (LTCAT). No caso em estudo, o tempo de jor-
nada de trabalho utilizado para calculos dos limites de exposi¢ao foi de
8 horas. (NIOSH, 2010; ACGIH, 2010)

Riscos para as comunidades circunvizinhas sob
possivel exposicao

As condi¢bes meteoroldgicas possibilitam estabelecer uma forma
de ligacdo entre a fonte poluidora e o receptor, tendo como referéncia
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o transporte e a dispersao dos poluentes. (TORRES; MARTINS, 2005)
No Nordeste do Brasil e especificamente na Bahia, a diregdo predomi-
nante do vento é de Leste, com flutuacdes para Sudeste e Nordeste.
(SILVA et al., 2002)

O material particulado é um dos poluentes mais importantes da
regido sob influéncia da refinaria e provavelmente atinge uma popu-
lagdo que vem adoecendo devido a polui¢do por produtos téxicos, o
que tem chamado a atenc¢do do poder publico. (NEVES; MENEZES;
ASSUNCAO, 2001 NATIVOS, 2010) Com base no estudo de Almeida
(2000), estabeleceu-se um raio de a¢ao de 10,8 milhas de distdncia da
fonte e estimou-se uma populagdo de 56.305 habitantes que residem
nas cidades de S3o Francisco do Conde, Madre de Deus e no Distrito de
Saubara. (IBGE, 2007)

Dentro deste raio de a¢ao estd o distrito de Caipe, localizado a
poucos metros de distancia da refinaria e na diregdo dos ventos que
provém da empresa, com 11.203 moradores. (IBGE, 2007) A atmosfera
de Caipe apresenta niveis significativos de Hidrocarbonetos Policiclicos
Aromaticos e de Material Particulado (PM) de provavel origem petrogé-
nica. (SILVA JUNIOR et al., 2009; PPGSAT, 2010)

A precarizagao do trabalho

Os dados coletados permitiram identificar a terceirizagao dos ser-
vicos de varricdo e limpeza e certa incumbéncia de responsabilidades
as empresas contratadas, responsaveis pelo processo de coleta, arma-
zenamento, transporte e destinacio final do catalisador. E importante
ressaltar que essas terceirizadas lidam com um residuo perigoso, Classe
I, segundo norma técnica da Associagao Brasileira de Normas Técnicas
(2004). O elevado grau de precarizagio influencia no aceite de qualquer
labor, submetendo os trabalhadores a riscos operacionais mesmo sob a
supervisio da gestao, mais preocupada com a produtividade da organi-
zacdo. (DEJOURS, 1996) Esse quadro proporciona o aparecimento de
fragilidades na relagdo entre os trabalhadores da empresa, decorrentes
do processo competitivo que agride a saude fisica e mental dos traba-
lhadores. (GODINHO, 2007; VAZQUEZ, 2009) Quando a organiza¢ao
reduz o seu nucleo estavel abaixo de 25%, ela atinge o grau maximo de
precariza¢do pelo aumento da ‘flexibiliza¢gdo’ dos contratos de trabalho.
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(DRUCK et al., 2007) O balango social da empresa identificou um pro-
cesso de precariza¢do que atinge cerca de 80% de sua forca de trabalho.
(PETROBRAS, 2008 apud IBASE, 2010)

Politica ambiental da organizacao

A andlise do Balango Social da empresa também indica uma atua-
¢ao reativa, possivelmente um dos fatores que tem elevado seus custos
operacionais. De acordo com os relatérios de exercicio da empresa do
periodo entre 2003 e 2009, que s3o enviados anualmente para a Co-
missdo de Valores Mobilidrios (CVM), o custo médio com paradas nao
programadas subiu de U$$ 93,2 milhdes nos dltimos seis anos para
U$$ 418 milhdes no ano de 2009, o que representa um aumento de
448%. (PETROBRAS, 2010) A empresa integra o indice Down Jones de
Sustentabilidade Empresarial (DJSI), fortalecendo suas a¢des no mer-
cado internacional. (DJSI, 2010) Segundo o balanco social da organiza-
¢30, as metas anuais para minimizag¢ao de residuos visando o consumo,
em geral, na produ¢iao/operacao e o aumento na eficacia da reutiliza-
¢do de recursos naturais, estio sendo realizadas em uma faixa de 75
a 100%. No entanto, os resultados divulgados pela empresa revelam
que, ao final de 2008, foram investidos apenas 0,89% do rendimento
liquido da empresa na drea ambiental e 0,05% em saude e seguranga.
(PETROBRAS, 2008 apud IBASE, 2010) Esses dados apoiam a hipétese
de que a empresa tem atuado dentro de uma Optica reativa, causando
desgastes desnecessdrios a sua imagem, a exemplo da recente saida do
indice Bovespa de Responsabilidade Social por nao atingir metas am-
bientais no Brasil. (BOVESPA, 2010) Segundo a RepRisk (s.d.), em-
presa responsavel pela andlise dos riscos de operagiao das empresas do
setor de Petréleo, a empresa utilizada como caso de estudo desta pes-
quisa estd posicionada entre as 10 empresas do setor com grau mais
elevado de risco de operagao.

O local de armazenamento temporario do residuo de catalisador
removido por varri¢ao possui isolamento, com sinaliza¢gdo de seguranga
que identificava areas definidas da instalacao e os riscos de acesso ao
local, dificultando o acesso de pessoas estranhas, conforme determi-
na norma técnica da Associa¢io Brasileira de Normas Técnicas (1992).
No entanto, esse local é uma Area de Protecio Ambiental (APA), para
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a qual a legislagdo prevé fiscalizagbes, disciplina sobre o uso e ocupagao
do solo, entre outros condicionantes. (BAHIA, 1999) Esta APA é uma
area sensivel, por estar proxima a um mangue e ‘habitat’ de espécies
protegidas. Entretanto, no passado, ja recebeu recarga de aquiferos de
forma direta, pelas chuvas, e, indireta, alimentada por uma bomba ins-
talada sobre uma lagoa adjacente ao local. A Figura 2 mostra o local
de armazenamento temporario do catalisador removido da area indus-
trial por varrigao, feita por trabalhadores terceirizados, no ano de 2007.
O processo de terceirizagdo neste caso, além de expor desnecessa-
riamente o trabalhador, transfere a responsabilidade da empresa as
contratadas para com a destinagdo final do residuo de catalisador de
craqueamento. Entretanto, o Decreto n® 7.967 delega esta responsabi-
lidade ao gerador do residuo. (BAHIA, 2001a)

Figura 2 - Catalisador usado removido por varri¢ao da area industrial
e armazenado em local temporario da refinaria.

Fonte: PETROBRAS, 2007, apud BAHIA, 2007, p. 57 e 58.

Grande parte do arcabougo juridico voltado para as questdes am-
bientais e sociais é fruto da mobilizacdo da sociedade civil, iniciada ao
final da década de 80, visando sair da éptica corretiva para a preventiva,
quando o conceito de Responsabilidade Social comegou a se formar no
Brasil. A competicao pela lideranga, visando a geragio minima de resi-
duo como prioridade de gestao, aumenta os ganhos de sustentabilidade
dos negocios. Resultados positivos na marca da organizagio refletem
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diretamente na imagem da empresa, consequentemente elevando o
lucro nos seus investimentos.

Deve ser ressaltada a falta de cooperagao dos técnicos da empresa
e dos 6rgaos estaduais de meio ambiente da Bahia e de Sergipe, respon-
saveis pela fiscalizagdo, que dificultaram a determinagao da quantidade
e o destino do residuo de catalisador removido por varricdo da area
industrial da refinaria.

Como resultado da divulgagio da presente pesquisa, a empresa in-
troduziu no processo produtivo uma nova metodologia para inje¢ao de
antimonio, reduzindo o contato dos trabalhadores com este metal pe-
sado e minimizando a toxicidade desse residuo. Em vista dessa pratica,
torna-se recomendavel a revisdo da gestao ambiental para este residuo
téxico de forma multidisciplinar, com a participacdo dos demais atores
sociais envolvidos: 6rgaos de controle ambiental; poder publico; popu-
lagdes sob influéncia e institui¢des de pesquisas. Recomenda-se tam-
bém o cumprimento imediato dos requerimentos legais e normativos
cabiveis.

Consideragoes finais

As unidades de craqueamento catalitico das refinarias se consti-
tuem em fontes relevantes de material particulado e, sobretudo, pelo
risco que representa a composi¢ao dos finos de particulados contendo
metais téxicos para a saide e o ambiente em geral. Os resultados da
pesquisa indicam que existe um potencial de descarte e perda para o
meio ambiente de cerca de 11 toneladas didrias de finos de catalisador
exausto, sendo que somente em torno de 5 toneladas possui alguma
medida sistematica adotada. As perdas para a atmosfera, que compre-
endem mais da metade da carga total, ndo estd devidamente gerencia-
das e suas consequéncias nas comunidades vizinhas e no ambiente de
trabalho, sao desconhecidas ou sem a devida divulgacao pela empresa e
pelas autoridades ambientais.

Essas constatagbes sugerem que as medidas de gerenciamen-
to ambiental adotadas na refinaria analisada estao insuficientes para
equacionar e minimizar os riscos ambientais que ocasionam e, portan-
to, aquém das expectativas de uma empresa que se diz publicamente
comprometida com a responsabilidade socioambiental.
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PARTE III

Novos desafios do campo
da saude, ambiente e
trabalho: temas emergentes
e abordagens metodologicas



A amplitude e complexidade das problematicas emergentes da
triangulacdo saude, ambiente e trabalho, constantemente atualizadas,
refletem multiplas interagdes e interrelagdes entre fendmenos sociais,
bioldgicos, psicoldgicos, em diferentes contextos econdmicos e cultu-
rais. Esta dindmica abre novas frentes de estudo, delineia novos objetos
e requer dos pesquisadores a progressiva aproximacao de diferentes
abordagens tedrico-metodologicas.

A necessidade de compreender o comportamento humano na rela-
¢ao com a promogao da saude, a prevenc¢ao de doengas e a experiéncia
do adoecimento cronico tem suscitado investigacdes sobre possiveis
mediadores do processo de tomada de decisdo do sujeito na interagao
com o servico de satude e suas influéncias na relagio com os diferentes
sistemas sociais, principalmente a familia, a comunidade e o trabalho.

Nesta se¢ao sio apresentados trés trabalhos empiricos que focali-
zam temas correlatos sobre preven¢iao, promog¢ao da saude e contexto
familiar e um capitulo que explora o percurso metodolégico em um
estudo de abordagem etnografica. Em “Comportamento de industri-
arios quanto a prevencdo do cincer da prostata”, os autores exploram
as razdes para a pouca realizagao de exames de préstata entre industri-
arios e identificam que, apesar do bom conhecimento sobre a doenga,
a adesdo a essa pratica é pequena, embora reconhegam que o aumen-
to da percep¢ao de susceptibilidade, severidade, autoficacia e beneficio
contribuem com a prevenc¢dao. De maneira semelhante, em “Conheci-
mentos e atitudes sobre cancer de mama e de colo de ttero entre tra-
balhadoras de sauide”, os autores discutem os principais motivos que
levaram essas profissionais a realizarem a mamografia e o exame de
Papanicolaou, bem como as principais barreiras, dentre elas a falta de
tempo e o medo de descobrirem a doenca. Estes estudos em catego-
rias distintas contribuem para a valorizagdo das a¢des de promogao a
saude em ambientes de trabalho. Em “O trabalhador-doente e sua fa-
milia: interagOes e repercussdes sobre o absenteismo e o processo de
retorno ao trabalho”, os autores discutem as mudangas na estrutura e
func¢ao da familia em consequéncia da presenca do trabalhador-doente
na residéncia; as mudangas no seu papel social e as intera¢des com o
servi¢o de saude durante o processo de adoecimento e reabilitagdo. A
literatura revisada atualiza as principais tendéncias dessa discussao e



o reconhecimento da importancia das diferentes dindmicas familiares
como facilitador ou obstaculo para o retorno ao trabalho.

A presenga crescente de abordagens compreensivas neste campo
de estudo tem resultado na aproximagao com as ciéncias sociais, marca-
damente com a sociologia da satide e com a antropologia interpretativa,
com énfase, em alguns estudos, na tradi¢do etnometodolégica. Em “O
percurso etnometodoldgico de uma pesquisa em Santo Amaro-BA”, os
autores discutem a produc¢io do conhecimento e sua interface (ou falta
de) com a comunidade afetada. Esta problematiza¢ao parte do questio-
namento sobre a distdncia ou mesmo a dicotomia entre produc¢io do
conhecimento e a sua apropriagao pelos sujeitos de pesquisa, tomando
o caso da contaminagao por chumbo em Santo Amaro-Ba. Os sujeitos
de estudo — marisqueiras, pescadores e professoras ativos ou aposen-
tados das comunidades de Caeira e Sdo Braz — sdo convidados a falar.
A primeira autora associa sua experiéncia como jornalista a imersao
em campo, produzindo, neste capitulo, um relato ensaistico do percur-
so metodoldgico em uma perspectiva autoetnografica. Toma, portanto,
a sua subjetividade, alimentada pela experiéncia em campo e reflexao
tedrica, como fundamentos para a interpretagao sobre a avaliagao e co-
munica¢ao do risco as comunidades atingidas e a necessidade de novas
metodologias para a tomada de decisdo sobre riscos ambientais.






Conhecimento e atitudes sobre cancer
da mama e do colo do utero entre
trabalhadoras da area de satude

Gilberto Andrade Tavares
Marco Anténio Vasconcelos Régo

Introducao

O cancer da mama é um importante problema de satde publica
em todo o mundo. As repercussoes dessa doenga nao se limitam ao
corpo da mulher, e sdo também, de ordem econdémica, psiquica e so-
cial. Trata-se da principal doenca neoplésica do sexo feminino, tanto em
paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, com uma
maior tendéncia de aumento das taxas de incidéncia nos paises menos
desenvolvidos. (AGARWAL et al., 2007) Por exemplo, mais de 200.000
novos casos de cancer invasivo da mama e 55.000 casos de cancer in situ
sdo diagnosticados anualmente nos Estados Unidos da América (EUA).
(BRODY; TICKNER; RUDEL, 2005) No Brasil, cerca de 53 mil casos
eram esperados em 2012, o que significa quase 30% de todos os tumo-
res do sexo feminino. Dentre esses casos, estima-se que 2.100 ocorram
no estado da Bahia. (BRASIL, 2012)

A difusdo da mamografia como principal forma de prevengao deste
cancer nos EUA aumentou nos ultimos 25 anos. Estima-se que 63%
das mulheres entre 50 a 69 anos realizam mamografia entre nove a
20 meses, com média de 14 meses. (KERLIKOWSKE, 2009) Neste mes-
mo pais, apesar do aumento na frequéncia da realiza¢gao dos exames de
detecgao precoce do cancer da mama nas altimas décadas, as mulheres
de baixa renda e as que compdem grupos étnicos minoritarios tém sido
menos rastreadas para cancer da mama que o restante da populagao.
As principais barreiras para a realizacao da mamografia s3o: a falta de
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um médico de referéncia, custo, falta de percepcao de risco e medo de
exposic¢ao a radiagdo. (THOMPSON; MONTANO; MAHLOCH, 1997)

Outras questdes apresentadas como barreiras aos métodos de pre-
vengao sao o pouco conhecimento sobre a doenga, a cultura do indivi-
duo, o nivel educacional e o medo do adoecimento e do morrer. Em um
estudo entre mulheres hispanicas residentes nos EUA, em relagdo a
percep¢ao e conhecimento, descreveram-se a relagdo entre o cancer no
geral e a morte, medo e/ou doeng¢a mortal. Quando perguntadas sobre
as fontes de informagio sobre o cincer, metade das entrevistadas res-
pondeu que receberam nenhuma ou minima informagio sobre o cancer
da mama. (LUQUIS; CRUZ, 2006)

A andlise de recursos de multimidia interativos em um estudo re-
cente, mostrou que aqueles recursos podem prover informagdes sobre
saude para mulheres de baixa educagio e de minoria étnica. Os instru-
mentos utilizados expandiram o leque de ferramentas disponiveis para
os educadores em saude, tal como: materiais impressos, dudio, video
e outros recursos dudios-visuais. Esses recursos podem ser utilizados
por educadores em saude e ser uma ferramenta de manipulag¢ao de da-
dos devido a sua capacidade eletrdnica de armazenamento. Futuramen-
te poderdo ser usados em outros assuntos além do cancer da mama.
(VALDEZ et al., 2002)

Portanto, para a adesdo aos métodos de detec¢io, também sao im-
portantes a informagdo correta e o interesse do profissional de saude.
Em um estudo com enfermeiras em Cingapura, revelou-se que, apesar
de uma agressiva politica publica de educagao nacional sobre o cancer
da mama e os beneficios na detec¢io primaria, 1,5% das mulheres com
cancer foram diagnosticadas com os estagios III e IV da doenga. As en-
fermeiras, por serem importante grupo entre os profissionais da area
de saude, tém grande responsabilidade na educagao publica nesta area.
No entanto, foi detectado pouco conhecimento ou conhecimento equi-
vocado. Este fato pode perpetuar preconceitos comuns e resultar em
diagnoéstico e tratamento tardios. (SEAN; TAN, 2007) Em um estudo
entre médicos atuantes na rede publica e particular de saade, demons-
trou-se que o reconhecimento dos fatores de risco para o cancer da
mama foi inadequado em relagio as diretrizes do Ministério da Satde.
Essas recomendagbes de rastreamento do cidncer da mama pareceram
pouco claras aos médicos, com grande parte deles fornecendo respostas
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conflitantes. Os médicos identificaram escassez de equipamentos e o
custo do exame como as principais barreiras a realizagdo de mamo-
grafia, o que ndo coincidiu com a visao das mulheres atendidas. Os
médicos pareciam receptivos as atividades de atualizagdo. (GODINHO;
KOCH, 2004)

O céncer do colo do ttero € o segundo tipo mais comum de cancer
entre as mulheres em todo o mundo. Na América Latina as taxas de
incidéncia sao quatro vezes maiores do que nos EUA e em outros paises
desenvolvidos. (DELUCA et al., 2004) As mais altas incidéncias sao en-
contradas na Africa e no sudoeste da Asia, em torno de 40 por 100.000
mulheres. (MURTA et al., 1999) No Brasil, cerca de 17 mil casos eram
esperados em 2012, o que significa 9,3% de todos os tumores do sexo
feminino. Dentre esses, estima-se que 800 casos ocorram no estado da
Bahia. (BRASIL, 2012)

Esta doenc¢a tem uma evolugao lenta, apresentando fases pré-inva-
sivas, caracterizadas por sua benignidade, conhecidas como neoplasias
intraepiteliais cervicais (NIC). O rastreamento dessas lesdes através
do exame de Papanicolaou permite o diagnéstico precoce do tumor.
(PINHO; MATTOS, 2002) Alguns estudos mostram uma cobertura sa-
tisfatéria do exame preventivo em mulheres em idade fértil no Brasil.
Em um estudo no Rio Grande do Sul, a cobertura de exame Papanico-
laou foi de 65%, superando a meta de 60% preconizada pelo Ministério
da Satde do Brasil no comeco da década de 90, tendo como referéncia
o Plano quinquenal de satde 1990-1995. No entanto, preconiza-se que,
a efetividade dos programas de controle para o cancer de colo uterino,
deva atingir coberturas acima de 80%. (COSTA et al.,, 1998) Em um
estudo mais recente no Maranhio, a cobertura do Papanicolaou em mu-
lheres de 25 a 49 anos, que ja haviam iniciado a atividade sexual, foi
de 82,4%. Muitas mulheres realizaram o exame em intervalos curtos,
0 que pouco contribui para a prevencao da doenga. (OLIVEIRA et al.,
2006)

A cobertura pode ser ampliada se algumas barreiras a realizagao
do exame forem superadas. Em um estudo com mulheres brasileiras
com diagndstico firmado para o cancer uterino, as principais barreiras
para o diagnostico e acompanhamento da doenga, por elas apontadas,
foram as seguintes: médicos que ndo as examinavam (60% de todas as
mulheres); tempo de espera longo para a consulta (48% daquelas com

387



NIC e 60% daquelas com cancer invasivo) e agendamento tardio (47%
das mulheres com NIC e 50% das com cincer invasivo). (BRENNA et
al., 2001)

A comunica¢do em saude é um instrumento necessario para a
sensibiliza¢gdo das mulheres na prevenc¢io do cancer do colo do utero.
Em uma revisao sobre o assunto, Britto da Cruz e Loureiro (2008), con-
sideraram que a abordagem de comunica¢do com as mulheres na faixa
etdria proposta pelos programas de prevencao ainda se mostra deficien-
te. Isto pode ser explicado pelo fato que esta abordagem esta sendo re-
alizada sem identificacao com estas mulheres, muitas vezes levando ao
constrangimento por ndo terem suas histérias, vivéncias e valores con-
textualizados. Os autores ressaltam também que os fatores que desesti-
mulam as mulheres, principalmente as que se encontram em grupos de
maior vulnerabilidade social, a se envolverem nas campanhas preven-
tivas para o cancer do colo do utero, podem estar muito além de suas
dificuldades econdmicas e de seu desconhecimento sobre a importancia
de realizagao dos exames. Portanto, os projetos que pretendem incluir
essas mulheres nas campanhas devem considerar as questdes culturais
que as envolvem. Para isso, é importante que a linguagem utilizada seja
menos tecnicista e mais adequada aos seus interesses e necessidades.

O conhecimento adequado entre os profissionais de saude é es-
sencial para uma boa pratica de preven¢ao do cancer de colo do utero.
No entanto, esta condi¢ao por muitas vezes nao é alcan¢ada. Num estu-
do com médicos mexicanos, incluindo ginecologistas atuantes em ser-
vicos de satide publico e privado, a maioria nao tinha informagao sobre
as normas oficiais para o cancer do colo do ttero. Foi também detectada
discrepancia na recomendagdo para periodicidade na realizagao do exa-
me de Papanicolaou. No entanto, a grande maioria dos médicos (80%)
indicava que as suas pacientes realizassem o preventivo, o significado e
beneficios em realizd-lo. Em relagdo ao manejo de lesdes NIC I e NIC II,
houve uma menor indicacao de laserterapia ou crioterapia entre os cli-
nicos gerais em compara¢ao com os ginecologistas. (ALDRICH et al.,
2005)

Além do conhecimento, é importante explorar o quanto este sa-
ber é transportado para a vida das profissionais da drea da satde, haja
vista que a percepcao do cuidado de sua satide devera transparecer no
cuidado com a saude do outro. Estudantes de enfermagem reconhe-
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ciam a necessidade de realizar a prevenc¢io do cancer do colo do utero,
assim como a sua periodicidade e a forma correta de fazerem tal preven-
¢30. No entanto, algumas nio o faziam com a periodicidade adequada.
Os principais motivos para isso foram: nao ter tido relagio sexual vagi-
nal e medo de ser portadora da doenga. A pratica discente deve ser re-
formulada, de forma a criar habito de realizagdo de exames preventivos,
melhorando o estilo de vida e estudando sempre as inovagdes a respeito
do tema. Todos esses aspectos tém o intuito de aprimorar o cuidar de si,
para poder cuidar da satde das mulheres com mais seguranga, dignida-
de, sabedoria, humanizagio e o mais importante, com amor. (BEGHINI
et al., 2006)

O objetivo desse estudo foi avaliar o nivel de conhecimento sobre
os canceres de mama e do colo do utero entre trabalhadoras da area de
saude, e estabelecer uma associa¢do entre o conhecimento e a preven-
¢ao primaria da doenga.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado de maio a
setembro de 2011, em uma empresa de Servico de Aten¢ao Domiciliar
(SAD), situada em Salvador e Lauro de Freitas, Bahia. Realizou-se um
censo no qual foram entrevistadas 246 trabalhadoras da area de saude,
com idade entre 20 e 69 anos (médicas, enfermeiras, fisioterapeutas,
fonoaudidlogas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, odontélogas,
farmacéutica, técnicas em enfermagem, auxiliares de enfermagem, pes-
soal do servi¢o administrativo e do servico geral).

As trabalhadoras responderam um questiondrio dividido em
blocos. Inicialmente foram coletados dados sociodemograficos (idade,
raca, estado civil, escolaridade, numero de filhos, pessoas que residem
no domicilio, renda mensal da familia e meio de comunica¢ao mais uti-
lizado) e ocupacionais (vinculo empregaticio, profissao/ocupag¢io atual,
tempo de servico e experiéncia profissional com o cancer da mama).

No segundo bloco foi pesquisado o conhecimento sobre cancer da
mama, onde foram abordados os principais fatores de risco (menar-
ca precoce, nuliparidade, idade a primeira gestagdo a termo apds os
30 anos, uso de anticoncepcionais orais, menopausa tardia, uso de
terapia de reposi¢ao hormonal, idade, obesidade, dieta rica em gordura,
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heranga genética, falta ou pouca atividade fisica programada, ingestao
de moderada a elevada de alcool e exposicao a radiagdes ionizantes en-
tre os menores de 35 anos), sinais e sintomas dessa doenca (nédulo,
edema, retracao da pele, pele em “casca de laranja”, eritema do seio;
ulceragao, sangramento e desvio da aréola e mamilo; nédulo em axilas),
métodos de deteccdao precoce (mamografia e exame clinico da mama)
e frequéncia para realizagdo dos métodos de deteccdo (exame clinico
da mama para todas as mulheres que procuram servi¢co de saude, para
as mulheres sem histéria de cancer da mama em parentes de primeiro
grau anual a partir dos 40 anos até 49 anos; anualmente para aquelas
com histoéria positiva a partir dos 35 anos; mamografia para as mulheres
sem histéria de cancer da mama em parentes de primeiro grau a cada
dois anos a partir dos 50 anos até 69 anos; anualmente para aquelas
com historia positiva a partir dos 35 anos).

Ainda no segundo bloco foi pesquisado o conhecimento sobre
cancer do colo do utero, onde foram questionados principais fatores
de risco (infec¢ao pelo HPV, tabagismo, baixa ingesta de vitaminas,
multiplicidade de parceiros sexual, iniciacdo sexual precoce e uso de
anticoncepcionais orais), sinais e sintomas dessa doenc¢a (hemorragia,
corrimento vaginal e dor), método de prevencdo primdria (exame de
Papanicolaou) e frequéncia para realizagao do método (para mulheres
entre 25 a 59 anos de idade, inicialmente anual e, caso dois exames
seguidos (em um intervalo de um ano) apresentassem resultado nor-
mal, o exame poderia passar a ser feito a cada trés anos). Neste blo-
co, o questiondrio seguiu a logica de pesquisa espontdnea e induzida,
ou seja, inicialmente a trabalhadora foi estimulada a responder sobre
as questdes conforme seus conhecimentos, sem apoio de alternativas.
A resposta era correta quando a trabalhadora concordava com os pa-
rametros determinados no questionario. Os parametros foram defini-
dos a partir de orientacdes do INCA e de outros estudos. (POWE et
al., 2005; RODRIGUEZ; WARD; PEREZ-STABLE, 2005; FERREIRA;
OLIVEIRA, 2006; LUIQUIS; CRUZ, 2006; SEAH; TAN, 2007; BRASIL,
2011a; BRASIL, 2011b)

Em seguida, a entrevistada foi questionada ativamente sobre os
conhecimentos esperados. Novamente a resposta era correta quan-
do a trabalhadora concordava com os parimetros determinados no
questiondrio. Na sequéncia, a entrevista focou o comportamento das
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entrevistadas no geral (religido, frequéncia de ida a igreja, culto ou
terreiro; aceitacdo de conselhos sobre sua satude por familiares, vizinho
ou orientador espiritual), tipo de acesso aos servigos de satde (convé-
nio particular/empresa ou Sistema Unico de Satide) e comportamento
sobre a detecgdo precoce (realizagao de consultas periddicas, comparti-
lhamento de informagdes e resultados dos exames pelo médico gineco-
logista, seguranga na orientagao médica, acesso as informagoes sobre o
cancer da mama e sobre o cancer do colo de ttero, bem como sobre a fi-
nalidade da mamografia e do exame de Papanicolaou, respectivamente).

Foram perguntados os motivos para realiza¢do da mamografia:
possuir histérico familiar positivo para cincer; influéncia de amigos;
apoio e companhia do conjuge; influéncia de familiares; solicitagdo mé-
dica; atendimento as campanhas sobre a doenca; vontade prépria; per-
cepgao dos sintomas da doenga; consciéncia da importancia da detecgiao
precoce; estar na idade de realizar; por ser parte dos exames de rotina;
facilidade para marcar o exame; afinidade com os técnicos que realizam
o exame; facilidade de transporte ao local do exame e outros motivos.
Foram também questionadas as barreiras que influenciaram a nao re-
alizagao do exame entre aquelas mulheres com indicagio para fazé-lo:
nunca ter pensado sobre o assunto; a mamografia é desnecessaria por
nao ter problema nas mamas; nao ter tempo; nao recomendac¢ao médica
do exame; alto custo do exame; descuido; nao ter quem a acompanhe
para realizar o exame; nao ter histérico familiar para cancer; medo de
sentir dor durante o exame; medo de descobrir doenca; desconfianca
no resultado do exame; nao saber qual médico procurar para realizar
o exame; nao saber onde realizar o exame; achar que o exame expde a
radiagdo por raios X; achar que a maquina ao pressionar a mama pode
causar cancer; medo de ser mal tratada pelos técnicos que realizam o
exame; informac¢ao negativa de parente, amigo ou colega sobre o exame
e outras razoes.

Da mesma forma, perguntou-se sobre os motivos para realizagao
do exame de Papanicolaou: possuir histérico familiar positivo para can-
cer; influéncia de amigos; apoio e companhia do cénjuge; influéncia de
familiares; solicitagio médica; atendimento as campanhas sobre a do-
enca; vontade propria; percep¢ao dos sintomas da doencga; consciéncia
da importancia na prevencao primadria; estar na idade de realizar; por
ser parte dos exames de rotina; se sentir vulneravel a doenga e outros
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motivos. Foram também questionadas as barreiras que influenciaram a
nao realiza¢do do Papanicolaou entre aquelas mulheres com indicagio
para fazé-lo: nunca ter pensado sobre o assunto; considerar o exame de
Papanicolaou desnecessario por nao ter problemas ginecolégicos; nao
ter tempo; ndo recomendac¢do médica do exame; custo elevado do exa-
me; descuido; ndo ter companhia para realizar o exame; nao ter histori-
co familiar para cancer; medo de sentir dor durante o exame; medo de
descobrir doenca; desconfianca no resultado do exame; nao saber qual
médico procurar para realizar o exame; nao saber onde realizar o exa-
me; informagdo negativa de parente, amigo ou colega e outras razdes.

Finalmente o questiondrio foi encerrado com um bloco sobre an-
tecedentes médicos (idade da menarca em anos, inicio da atividade
sexual, nimero de parceiros em toda vida e nos ultimos 12 meses);
histoéria obstétrica (idade primeira gestagdo, numero de gestagdes in-
cluindo abortos e idade quando da menopausa); histéria pessoal para
cancer (mama, colo do utero, endométrio, ovario, colén e/ou reto, tra-
queia, bronquios e pulmio; estdbmago, leucemia e outros); métodos
anticoncepcionais (contraceptivo oral, injetdvel, uso de dispositivo in-
trauterino, preservativo, método da tabela, tempo de uso de método
predominante); uso de terapia de reposicao hormonal, nimero de in-
feccdes ginecoldgicas tratadas ou nao tratadas no ultimo ano; histéria
familiar para os canceres citados; anotagdes sobre estatura e peso atual
para o célculo do Indice de Massa Corpérea (IMC) informados pela en-
trevistada.

As variaveis independentes principais “nivel de conhecimento so-
bre o ciancer da mama” e “nivel de conhecimento sobre o cincer do
colo do utero” foram dicotomizadas em nivel adequado (mais de 70%
de respostas corretas) e nio adequado (menos de 70% das respostas
corretas). Calcularam-se razdes de prevaléncia (RP) considerando a
realizacdo de consultas de preven¢do, da mamografia e do exame de
Papanicolau como varidveis dependentes. Num segundo momento, as
varidveis “conhecimento sobre cancer da mama” e “conhecimento so-
bre cancer do colo de utero” foram caracterizadas como dependentes, e
calcularam-se as RP para verificacdo de fatores associados. Realizou-se
andlise de regressao logistica com o procedimento backward através do
programa estatistico SPPS 13. (SPSS, 2004)
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O estudo seguiu a orientag¢ao da declaragao de Helsinque de 1989
e da Rsolugao n® 196/96, sobre pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Estadual de Satide Publica (EESP), parecer 04/2011.
As entrevistadas e o coordenador do estudo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Das 385 trabalhadoras da empresa de SAD, 246 (63,9%) partici-
param do estudo. A maioria das trabalhadoras tinha de 20 a 29 anos
(41,5%), variando entre 20 e 58 anos, com média de 36,1 anos e media-
na de 35 anos. Aproximadamente metade das trabalhadoras (49,6%) se
declarou parda. Quanto a escolaridade, 146 (59,3%) possuiam ensino
médio completo e 48 (19,5%) possuiam pds-graduagdo. Cento e tre-
ze (45,9%) nido tinham filhos e 127 (51,6%) possuiam até trés filhos.
A maioria (64,6%) recebia entre um a cinco salarios minimos. Em rela-
¢a0 ao vinculo de trabalho junto a empresa, 146 (59,3%) eram coope-
radas e 82 (33,3%) eram empregadas com carteira assinada. Cerca de
60% eram auxiliares de enfermagem. Cento e setenta e oito trabalhado-
ras (72,4%) possuiam entre um e nove anos de servico.

Para o grupo de trabalhadoras da drea de satude, com indicagao
para realizar mamografia regularmente, os principais motivos que as
levavam a realizar o exame foram: consciéncia da prevencio (96,9%),
estar na idade de realizar (89,2%), por ser exame de rotina (87,7%),
solicitagao médica (84,6%) e por vontade propria (75,3%) (Tabela 1).
As principais barreiras que as impediam de realizar o exame foram: des-
cuido e falta de tempo (66,6%), alto custo do exame (44,4%) e medo de
ser mal tratada durante o exame (33,3%).
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Tabela 1 - Caracteristicas das trabalhadoras da 4rea de satde " em relagdo aos motivos para
realizacio da mamografia ® em Empresa de Atencdo Domiciliar Salvador e Regido, 2011.

Variavel n=65 %
Consciéncia da prevengio 63 96,9
Estar na idade de realizar o exame 58 89,2
Exame de rotina 57 87,7
Solicitagdo médica 55 84,6
Vontade prépria 49 75,3
Facilidade de transporte 45 69,2
Facilidade de marcacao 37 56,9
Afinidade com os técnicos que realizam o exame 31 47,7
Influéncia de campanhas 25 38,5
Se sentir Vulneravel a doenga 23 35,4
Outras razdes 23 35,3
Histérico familiar positivo para cincer 22 33,8
Influéncia do conjuge 15 23,1
Percepc¢ao de sinais da doenga 14 21,5
Influéncia de familiares 09 13,8

(1) Excluidas as ndo envolvidas diretamente na assisténcia ao paciente.
(2) Excluidas as que ndo realizaram mamografia nos ultimos 02 anos,
nunca ter realizado ou nao estar na idade de realizar.

Fonte: (TAVARES; REGO, 2011)

O nivel de conhecimento sobre o cincer da mama esteve mais as-
sociado ao compartilhamento de resultados de exames de detecgio pre-
coce da doenga (RP= 1,53) e informagdes em geral (RP= 1,39) por
parte do médico. Histérico familiar positivo para cidncer da mama (RP=
1,18) também pode estar envolvido (Tabela 2). A realiza¢do de con-
sultas para deteccao precoce do cancer da mama foi associada: ao mé-
dico ginecologista ter o habito de examinar as mamas (RP= 1,26), de
compartilhar informac¢des (RP= 1,31) e compartilhar os resultados dos
exames de detec¢ao precoce da doenga (RP= 1,24). As demais variaveis
nio foram relevantes (Tabela 3). Na analise multivariada, mantiveram-
-se as associagdes entre a realiza¢gdo de consultas de detecgdao precoce
do cancer da mama com o exame das mamas pelo médico ginecologista,
com Odds Ratio (OR) igual a 4,45 e o compartilhamento de informagdes
pelo mesmo profissional (OR= 3,40).
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Tabela 2 - Razdes de Prevaléncia (RP) entre conhecimento sobre cincer da mama
e varidveis sociodemograficas, ocupacionais, atitudes para detec¢io precoce do
cancer da mama e histdrico familiar para cancer entre trabalhadoras da area de

saude de empresa de Aten¢ao Domiciliar Salvador e Regido, 2011, (n=246).

Variavel Conhecimento

Adequado Nao adequado

Idade N % n % RP
> 40 anos 53 63,1 31 36,9 0,96
< 40 anos 106 65,4 56 34,6
Escolaridade

> Superior incompleto 66 69,5 29 30,5 1,13
< Ensino médio 93 61,6 58 38,4
Renda

> 05 Saldrios Minimos 58 66,7 29 33,3 1,05
< 05 Sal4rios Minimos 101 63,5 58 36,5
Acesso aos servi¢os de saude

Convénio particular/empresa 92 67,2 45 32,8 0,73
Atendimento Sistema Unico de Satide 67 61,5 42 38,5
Profissional da area de saude

Sim 123 60,6 80 39,4 0,73
Nao 36 83,7 07 16,3

Experiéncia profissional com cincer da mama
Sim 50 64,1 28 35,9 1,10
Nao 73 58,4 52 41,6

Tempo de servigo

> 10 anos 42 61,8 26 38,2 0,94
< 10 anos 117 65,7 61 34,3

Acesso informagao sobre cincer da mama
Sim 130 66,0 67 34,0 1,11
Nao 29 59,2 20 40,8

Meédico compartilha informagGes sobre ciAncer da mama
Sim 149 66,2 76 33,8 1,39
Nio 10 47,6 11 52,4

Meédico compartilha resultados dos exames de detec¢io precoce do cincer da mama
Sim 152 66,1 78 33,9 1,53
Nio 07 43,8 09 56,3
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Médico tem habito de examinar as mamas

Sim 131 66,5 66 33,5 1,16

Nao 28 57,1 21 42,9

Histérico familiar positiva para cancer

Sim 07 41,2 10 58,8 0,62
Nao 152 66,4 77 33,6

Histérico familiar positiva para cincer da mama ?

Sim 04 44,4 05 55,6 1,18
Nao 03 37,5 05 62,5

Excluidas as n3o envolvidas diretamente na assisténcia ao paciente
Excluidas as sem antecedentes para cincer.
Fonte: (TAVARES; REGO, 2011)

Tabela 3 - Associagdo entre realizagdo de consultas para detecgao precoce do cancer
da mama e variaveis sociodemograficas, ocupacionais, atitudes para detec¢ido do
cincer da mama e histdrico familiar para cincer entre trabalhadoras da drea de satde
M de empresa de Aten¢do Domiciliar Salvador e Regido, 2011, (n=203).

Variavel Realiza¢ao consultas

Sim Niao
Idade n % N % RP
> 40 anos 63 90,0 07 10,0 0,99
< 40 anos 120 90,2 13 9,8
Escolaridade
> Superior incompleto 63 91,3 06 8,7 1,02
< Ensino médio 120 89,6 14 10,4
Renda
> 05 Salarios Minimos 64 90,1 07 9,9 1,00
< 05 Salarios Minimos 119 90,2 13 9,8
Acesso aos servicos de saude
Convénio particular 91 91,0 09 9,0 1,02
Sistema Unico de Satde 92 89,3 11 | 107
Tempo de servigo
> 10 anos 57 93,4 04 6,6 1,05
< 10 anos 126 88,7 16 11,3

Experiéncia profissional com cancer da mama

Sim | 74 | 94,9 | 04 | 5,1 | 1,08
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Nio |1o9 |87,2 |16 |12,8 |

Acesso informagio sobre cincer da mama
Sim 150 90,9 15 9,1 1,06
Nao 33 86,8 05 13,2

Conhecimento sobre cincer da mama

Adequado 113 91,9 10 8,1 1,04
Nio adequado 70 87,5 10 12,5

Médico compartilha informagdes sobre cincer da mama

Sim 169 92,3 14 7,7 1,31
Nio 14 70,0 06 30,0

Médico compartilha resultados dos exames de detec¢do precoce do cincer da mama
Sim 172 91,5 16 8,5 1,24
Nao 11 73,3 04 26,7

Médico tem habito de examinar as mamas
Sim 150 94,3 09 5,7 1,26
Nao 33 75,0 11 25,0

Histoérico familiar positiva para cancer
Sim 14 100,0 0 0,0 1,12
Nao 169 89,4 20 10,6

Excluidas as nao envolvidas diretamente na assisténcia ao paciente.

Fonte: (TAVARES; REGO, 2011)

Avaliando a realizagao de mamografia para detecgio precoce do can-
cer da mama, as principais associagdes foram: conhecimento adequado
sobre cancer da mama (RP= 1,26) e acessos aos servicos de satde por
convénio particular ou da empresa (RP= 1,20) (Tabela 4). Na anadlise
multivariada observaram-se associacOes entre a realizacdo de mamo-
grafia e conhecimento adequado sobre o cancer da mama (OR= 6,13),
acesso aos servicos de saude através de convénio particular ou empresa
(OR= 5,40) e tempo de servico maior que 10 anos (OR= 3,62).
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Tabela 4 - Associagdo entre realizagdo de mamografia para deteccio precoce do cincer da
mama e variaveis sociodemograficas, ocupacionais, atitudes para detecgdo do cancer da
mama e histérico familiar para cancer no geral e cancer da mama em trabalhadoras da
4rea de saude ) de empresa de Aten¢do Domiciliar Salvador e Regido, 2011, (n=74).

Variavel Realiza¢ao mamografia
Sim Nao

Idade @ N % n % RP
> 45 anos 30 83,3 06 16,7 0,90
< 45 anos 35 92,1 03 0,9
Escolaridade
> Superior incompleto 20 95,2 01 4,8 1,13
< Ensino médio 45 84,9 08 15,1
Renda
> 05 Saldrios Minimos 22 88,0 03 12,0 1,01
< 05 Salarios Minimos 43 87,7 06 12,3
Acesso aos servigos de saude
Convénio particular 38 95,0 02 5,0 1,20
Sistema Unico de Satde 27 79,4 07 20,6
Tempo de servico
> 10 anos 35 94,6 02 5,4 1,16
< 10 anos 30 81,1 07 18,9
Experiéncia profissional com ciancer da mama
Sim 36 92,3 03 7,7 1,12
Nao 29 82,9 06 17,1
Acesso informagao sobre cincer da mama
Sim 58 89,2 07 10,8 1,14
Nao 07 77,7 02 22,3
Conhecimento sobre cidncer da mama
Adequado 42 95,4 02 4,6 1,26
Nio adequado 23 76,7 07 23,3
Médico compartilha informagdes sobre cincer da mama
Sim 63 87,5 09 12,5 0,87
Nao 02 100,0 0 0,0
Meédico compartilha resultados dos exames de detec¢do precoce
Sim 63 88,7 08 11,3 1,76
Nio 02 66,6 01 33,4

Médico tem habito de examinar as mamas
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Sim 58 89,2 07 10,8 1,14
Nao 07 77,7 02 22,3
Histoérico familiar positiva para cincer

Sim 05 100,0 0 0,0 1,16
Nao 60 86,9 09 13,1

Excluidas as n3o envolvidas diretamente na assisténcia ao paciente, que

nunca realizaram mamografia ou nio estar na idade de realizar.

Ajustada para o grupo de trabalhadoras com indica¢io para realizagdo da mamografia.

Fonte: (TAVARES; REGO, 2011)

Para o grupo de trabalhadoras da area de satide com indicag¢ao para
realizar o exame de Papanicolaou, os principais motivos que as levavam
a realizar o exame foram: ser um exame de rotina (98,4%), conscién-
cia da preven¢ao primaria do cancer (97,9%), vontade prépria (96,8%),

estar na idade de realizar (93,7%) e por solicitagio médica (71,0%)

(Tabela 5). As principais barreiras que as impediam de realizar o exame
foram: descuido e falta de tempo (72,7%), considerar o exame desne-
cessario por ndo ter problemas ginecolégicos, alto custo do exame e

medo de descobrir doenca (27,3%).
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Tabela 5 - Caracteristicas das trabalhadoras da area de satude ) em
relaciio aos motivos para realizacio do exame de Papanicolaou ® em
Empresa de Aten¢do Domiciliar Salvador e Regido, 2011.

Variavel n=190 %
Exame de rotina 187 98,4
Consciéncia da preveng¢ao 186 97,9
Vontade proépria 184 96,8
Estar na idade realizar o exame 178 93,7
Solicitagdo médica 135 71,0
Influéncia de campanhas 88 46,3
Sentir-se vulneravel a doenga 80 42,1
Influéncia do conjuge 42 22,1
Histoérico familiar positivo para cancer 30 15,8
Percepcao de sinais/sintomas da doenca 28 14,7
Influéncia de familiares 20 10,5
QOutras razoes 14 7,3

Excluidas as ndo envolvidas diretamente na assisténcia ao paciente.

Excluidas as que n3o realizaram o exame de Papanicola ou nos tltimos
trés anos, nunca ter realizado ou nao estar na idade de realizar.

Fonte: (TAVARES; REGO, 2011)
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O nivel de conhecimento sobre o cancer do colo do utero esteve
mais associado a histéria familiar positiva para cancer (RP= 1,20) e
ser profissional da drea da saude (RP= 1,17). Renda mensal da fami-
lia maior que cinco saldrios minimos (RP= 1,10) também pode estar
envolvida (Tabela 6). A realizagdo de consultas de preven¢ao primaria
para o cancer do colo do ttero foi associada: ao médico ginecologista
compartilhar as informag¢des (RP= 1,32) e os resultados dos exames
(RP= 1,25). As demais variaveis nao foram relevantes (Tabela 7). Na
analise multivariada, manteve-se a associa¢io entre a realiza¢ao de con-
sultas de prevenc¢ao e compartilhamento de informagoes sobre o cancer
do colo do utero pelo médico ginecologista (OR= 6,87).



Tabela 6 - Razdes de Prevaléncia (RP) entre conhecimento sobre cincer do colo do
utero e varidveis sociodemograficas, ocupacionais, atitudes para prevengdo primaria
do cancer do colo do ttero e histdrico familiar para cancer entre trabalhadoras da area
de satde de empresa de Aten¢do Domiciliar Salvador e Regido, 2011, (n=246).

Variavel Conhecimento

Adequado Nao adequado
Idade n % n % RP
> 36 anos 77 67,5 37 32,5 0,96
< 36 anos 93 70,5 39 29,5
Escolaridade
> Superior incompleto 68 71,6 27 28,4 1,06
< Ensino médio 102 67,5 49 32,5
Renda mensal média familiar
> 05 Saldrios Minimos 64 73,6 23 26,4 1,10
< 05 Sal4rios Minimos 106 66,7 53 33,3
Acesso aos servi¢os de saude
Convénio particular 95 69,3 42 30,7 1,01
Sistema Unico de Satde 75 68,8 34 31,2
Profissional da area da satude
Sim 144 70,9 59 29,1 1,17
Nio 26 60,5 17 39,5
Tempo de servico
> 10 anos 44 64,7 24 35,3 0,91
< 10 anos 126 70,8 52 29,2
Experiéncia profissional com cincer do colo do ttero
Sim 35 74,5 12 25,5 1,06
Nao 109 69,9 47 30,1
Acesso a informacgao sobre cincer do colo do ttero
Sim 134 69,1 60 30,9 0,99
Nao 36 69,2 16 30,8
Médico compartilha informagdes sobre cincer do colo do ttero
Sim 153 68,0 72 32,0 0,84
Nao 17 81,0 04 19,0
Meédico compartilha resultados dos exames de prevenc¢do primaria
Sim 159 69,1 71 30,9 1,00
Nio 11 68,8 05 31,3
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Histérico familiar positivo para cincer
Sim 14 82,4 03 17,6 1,20
Nao 156 68,1 73 31,9

Histérico familiar positivo para cancer do colo do titero @
Sim 06 75,0 02 25,0 0,85
Nao 08 88,9 01 11,1

Excluidas as ndo envolvidas diretamente na assisténcia ao paciente.
Excluidas as sem histérico familiar para cancer.

FONTE: (TAVARES; REGO, 2011)

Tabela 7 - Associagao entre realizagdo de consultas para preven¢io primaria do cancer

do colo do utero e varidveis sociodemograficas, ocupacionais, atitudes para preven¢ao

primaria do colo do ttero e histérico familiar para cancer entre trabalhadoras da area
de satide ) de empresa de Atencdo Domiciliar Salvador e Regido, 2011, (n=203).

Variavel

Realiza¢ao de consultas

RP

> 36 anos 83 87,4 12 12,6 0,94
< 36 anos 100 92,6 08 7,4

> Superior incompleto 63 91,3 06 8,7 1,02
< Ensino médio 120 89,6 14 10,4

> 05 Saldrios Minimos 64 90,1 07 9,9 1,00
< 05 Salarios Minimos 119 90,2 13 9,8

Convénio particular 91 91,0 09 9,0 1,02
Sistema Unico de Satde 92 89,3 11 10,7

> 10 anos 57 93,4 04 6,6 1,05
< 10 anos 126 88,7 16 11,3
Experiéncia profissional cancer do colo do utero

Sim 43 91,5 04 8,5 1,02
Nio 140 89,7 16 10,3

Sim 145 90,6 15 9,4 1,03
Nio 38 88,4 05 11,6
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Conhecimento adequado sobre cancer do colo do ttero

91,0 9,0 1,0
Nao 52 88,1 07 11,9
Médico compartilha informagdes sobre cincer do colo do tutero
Sim 169 92,3 14 7,7 1,32
Nao 14 70,0 06 30,6
Médico compartilha resultados dos exames de preveng¢do primaria
Sim 172 91,5 16 8,5 1,25
Nao 73,3 26,7
Historico familiar positivo para cancer
92,3 7,7 1,0
Nao 171 90,0 19 10,0
Histérico familiar positivo para cincer do colo do ttero @
Sim 05 83,3 01 16,7 0,83
Nao 07 100,0 0 0,0

Excluidas as n3o envolvidas diretamente na assisténcia ao paciente.
Excluidas as sem histérico familiar para cancer.

Fonte: (TAVARES; REGO, 2011)

Avaliando a realizagdo do exame de Papanicolaou para preven¢ao
primaria do cancer do colo do utero, a associagao mais importante foi
com o fato de o médico compartilhar informacdes sobre o cincer do
colo do utero (RP= 1,20) (Tabela 8). Na andlise multivariada obser-
varam-se associacdes da realizacdo do exame de Papanicolaou entre as
trabalhadoras da area da satide com compartilhamento de informagdes
pelo médico (OR= 7,85) e escolaridade maior ou igual ao nivel supe-
rior incompleto (OR =5,33).

Tabela 8 - Associagdo entre realizagdo do exame de Papanicolaou para preven¢io primaria do
cancer do colo do ttero e varidveis sociodemograficas, ocupacionais, atitudes para prevengao
priméria do cancer do colo do tutero e histérico familiar para cancer em trabalhadoras da
4rea de saude (V' de empresa de Atenciio Domiciliar Salvador e Regido, 2011, (n=201).

Realiza¢ao do Papanicolaou
Nao
%
> 36 anos 89 94,7 05 53 0,99

< 36 anos 102 95,3 05 4,7

Variavel
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Escolaridade

> Superior incompleto

67

98,5

01

1,5

1,06

< Ensino médio

Renda mensal média familiar

124

93,2

09

6,8

> 05 Salarios Minimos

67

97,1

02

2,9

1,03

< 05 Saldrios Minimos

Acesso aos servicos de saude

124

93,6

08

6,1

Convénio particular

95

96,9

03

3,1

1,04

Sistema Unico de Satde

96

93,2

07

6,8

Tempo de servico

> 10 anos 58 98,3 01 1,7 1,05
< 10 anos 133 93,7 09 6,3
Experiéncia profissional com cancer do colo do utero
Sim 43 93,5 03 6,5 0,98
Nio 148 95,5 07 4,5
Acesso informagio sobre cincer do colo do ttero
Sim 151 95,0 08 5,0 0,99
Nio 40 95,2 02 4,8
Conhecimento adequado sobre cancer do colo do ttero
Sim 134 94,4 08 5,6 0,97
Nio 57 96,6 02 3,4
Médico compartilha informagdes sobre cancer do colo do utero
Sim 175 96,7 06 3,3 1,20
Nio 16 80,0 04 20,0
Médico compartilha resultados dos exames de prevenc¢io primaria
Sim 177 95,2 09 4,8 1,02
Nio 14 93,3 01 6,7

Vergonha de realizar Papanicolaou
Nao

143

94,7

08

53

0,98

Sim

48

96,0

02

4,0

Histoérico familiar para cancer
Sim

13

100,0

0

0,0

1,06

Nao

178

94,7

10

53

Excluidas as n3o envolvidas diretamente na assisténcia ao paciente, que nunca

realizaram o exame de Papanicolaou ou nio estar na idade de realizar.

Fonte: (TAVARES; REGO, 2011)



Discussao

O fato de o médico ginecologista compartilhar os resultados dos
exames e informacgdes sobre cancer da mama apresentou relagdo com
aumento do conhecimento sobre ciAncer da mama entre as trabalhado-
ras. Este achado estd de acordo com vdarios estudos sobre o assunto.
Em um estudo nos EUA, comparando-se duas amostras de mulheres
da populagao geral, entre aquelas que discutiam os parametros para
o rastreamento do cancer da mama com seus médicos, houve maior
taxa de adesdo a realizagdo da mamografia. (ROETZHEIM; FOX;
LEAKE, 1994) Entre mulheres com mais de 65 anos, o aumento da
habilidade na comunicagdo médico/paciente foi muito efetiva na es-
tratégia de aprendizado sobre o cincer da mama, o que aumentou as
taxas de rastreamento da doenga no geral. (FOX; SIU; STEIN, 1994)
Numa popula¢ao semelhante, também houve associagdao entre a reco-
menda¢do médica e a realizagdo da mamografia entre essas mulheres.
(SCHONBERG et al., 2007)

Em um estudo de intervencao educacional sobre cancer da mama
entre mulheres imigrantes nos EUA, apds o periodo de cinco meses de
sessOes sobre a importancia do rastreamento e saude da mama, houve
um nitido aumento no conhecimento sobre o cincer da mama (p<0,01)
e com maior impacto (p<0,001) quando relacionado a indicagao pre-
coce da mamografia pelo médico que as acompanhava. (YI; LUONG,
2005) Extensa metaanalise realizada por Legler e colaboradores (2002)
traz, entre outros resultados, que em intervenc¢des direcionadas indivi-
dualmente em servigos de satide, demonstraram-se efeitos impressio-
nantes na realizagdo da mamografia, entre outros fatores, com fortes
motivadores as recomendagdes do médico e outros profissionais de
saude para a realizagdo do exame.

Maior conhecimento foi também relacionado a histéria familiar
positiva para ciancer da mama. Este dado foi pouco abordado pelos
estudos revisados, sendo os resultados conflitantes. Em um estudo
realizado entre mulheres com diagnéstico de cancer, a realizagao de
mamografia foi 28,1% maior (p<0,001) entre as mulheres que tinham
parentes com cancer da mama do que aquelas mulheres que nao tinham
histérico na familia. (SOUZA et al., 1998) No estudo de Roetzheim,
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Fox e Leake (1994), o histérico familiar positivo para cincer da mama
nao influenciou na aderéncia aos métodos de rastreamento.

No presente estudo, houve fraca associagdo entre a experiéncia
profissional com o cancer da mama e conhecimento sobre este cancer.
Esses dados sao semelhantes aos de alguns estudos internacionais. Nos
EUA, foi realizado um estudo com estudantes universitarias, incluindo
estudantes de enfermagem, utilizando-se um instrumento denomina-
do de Pesquisa do Conhecimento e Percep¢des sobre Cancer de Mama
(Breast Cancer Perceptions and Knowledge Survey — BCPKS) adapta-
do de um instrumento maior, o Modelo de Crenca na Satde (Health
Belief Model), que contempla conhecimento, susceptibilidade, severi-
dade, barreiras e beneficios dos métodos de detec¢ao precoce do can-
cer da mama. Nesse estudo, apenas o bloco sobre o conhecimento foi
utilizado. O nivel de conhecimento em cancer da mama no geral foi
de 7,48 (maximo de 12 pontos) com acerto de 62%. As estudantes de
enfermagem tiveram um menor acerto (7,46) em comparagao as outras
estudantes (7,50). (POWE et al., 2005) Em um estudo no Ir3, com a
populagio feminina geral e utilizando o BCPKS, a média de acertos para
a percepg¢ao do cancer da mama e conhecimento foi de cinco (maximo
de 10 pontos) com acerto de apenas 45,6%. (PARSA; KANDIAH, 2005)

Ainda em relagdo ao conhecimento, no estudo de Sean e Tan
(2007), a maioria das enfermeiras declarou ter alguma experiéncia com
cancer da mama (77%). No entanto, sobre a progressao da idade e uso
de TRH, 32% e 37% das enfermeiras nao sabiam que estes eram fato-
res de risco para o cancer da mama, respectivamente. Nos EUA em um
estudo entre médicos, médicos residentes e enfermeiras, 90% dos pro-
fissionais se declaram aptos a indicar corretamente as pacientes que de-
veriam realizar a mamografia e a frequéncia do exame. Tomando como
base as diretrizes da American Cancer Socety (ACS) e da Forca Tarefa
de Servicos de Preven¢ao (USPSTF), aproximadamente 98% dos profis-
sionais sabiam que a mamografia é efetiva na redu¢do da mortalidade
entre mulheres entre 50 a 69 anos, mas apenas 38% sabiam que o exa-
me nao é efetivo nas maiores de 70 anos. Entre mulheres com histéria
familiar para cancer da mama entre parentes do primeiro grau, para a
maioria (56%), a indicacio do rastreamento deveria ser iniciada aos
30 anos. JOHNSON et al., 1998)
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Em outro estudo no Brasil envolvendo médicos clinicos, ndo houve
acerto em relacdo aos métodos de prevencao para o cancer da mama
pelo INCA, pela ACS ou pela Canadian Task Force(CTEF). Os resulta-
dos mostraram que os médicos solicitavam 83,8% mais mamografias
do que o adequado. Ao mesmo tempo, houve um déficit de 16,2% nas
solicitagbes das mamografias para mulheres com indicagio de realiza-
la. (TUCUNDUVA et al., 2004) No presente estudo, nio foi encon-
trada influéncia da progressao do tempo de servico sobre o nivel de
conhecimento do cancer da mama. Outros estudos mostraram conflitos
com os resultados apresentados. Médicos de um servico universitario,
comparados aos médicos residentes, sabiam mais que estes em relagdao
ao aumento do risco do cancer nas classes sociais com menor poder
econdmico (24% e 4% respectivamente p <0,10), que o autoexame nao
reduz a mortalidade (54% e 20% respectivamente, p<0,05) e que a
mamografia em maiores de 70 anos também n3o reduzia (60% e 24%
respectivamente, p<0,05). JOHNSON et al.,, 1998) Médicas norte-
-americanas que tinham mais de 15 anos de servi¢o mostraram maior
conhecimento do que aquelas com menos tempo de servico. (JAIN
et al., 2006) Outro estudo cita o tempo de servigo dos trabalhadores,
mas nio o correlaciona ao nivel de conhecimento sobre cincer da mama.
(LURIE et al., 1997)

Consciéncia da preven¢ao, estar na idade para realizar o exame, por
ser um exame de rotina, solicitagdo médica e vontade prépria, foram
os principais motivos que levaram a realizagdo da mamografia regular-
mente. O conhecimento adequado sobre o cincer da mama, acesso aos
servicos de saude através de convénios particulares e tempo de servico
maior do que 10 anos influenciaram positivamente para a realiza¢ao
da mamografia. Estes dados foram condizentes com outros estudos na
literatura. Entre mulheres provenientes de paises asiaticos e de ilhas do
pacifico, observaram-se associa¢cdes entre a realizagdo da mamografia
e ter sido avaliada por um médico no ultimo ano (OR= 5,6; IC 95%:
3,7-8,4) e possuir um convénio de saude (OR= 2,1; IC 95%: 1,2-3,7).
Neste mesmo estudo, os fatores que levaram a realizagdo do exame cli-
nico da mama foram: n3o estar apta para o trabalho (OR= 4,8; IC 95%:
1,4-15,9), ter sido avaliada por um médico no dltimo ano (OR= 4,3;
IC 95%: 2,8-6,5) e possuir um convénio de saude (OR= 2,8; IC 95%:
1,5-5,0). (COUGHLIN; UHLER, 2000)
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Em um estudo entre mulheres com tumor da mama na zona ru-
ral dos EUA, foi estudada a atitude em realizar mamografia de segui-
mento e observaram-se associagdo com: ser afrodescendente americana
(OR= 1,46; IC 90%: 1,07-2,00), discussao pelo médico sobre seu ris-
co para desenvolver cancer da mama (OR= 1,51; IC 90%: 1,14-2,00)
e realizacdo de mamografia prévia (OR= 0,63; IC 90%: 0,44-0,89).
(ALTPETER; MITCHELL; PENNELL, 2005) No Brasil entre as mulhe-
res que realizavam a mamografia regularmente os principais motivos
foram a importancia de tranquilizar-se e o autocuidado. (FERREIRA;
OLIVEIRA, 2006)

Entre as trabalhadoras que n3o realizavam a mamografia regular-
mente, mesmo quando indicado, os principais fatores foram: descuido
falta de tempo, custo do exame e medo de ser mal tratada durante a
realizagdo do exame. No estudo de Johnson e colaboradores (2008),
as principais barreiras para a realizagdo da mamografia pelos pacientes
na visao dos profissionais de saide foram: medo da dor ou desconforto
(91%); pouco entendimento sobre os beneficios da detec¢ao precoce
(89%); percep¢ao que a mesma nao estd em risco para o desenvolvi-
mento do cancer da mama (85%); dificuldades para transporte (79%);
custo do exame (72%) e medo que a mamografia possa causar cancer
(47%). No estudo de Sean e Tan (2007), 21% das enfermeiras entre-
vistadas acreditavam que estariam imunes ao cidncer da mama se nao
possuissem nenhum fator de risco. Cinco por cento das trabalhadoras
acreditavam que a radiacdo emitida pelo mamografo poderia ser um
fator de risco e 12% nao tinham certeza.

Médicos brasileiros, quando interrogados quanto a possiveis bar-
reiras para o adequado exercicio do rastreamento do cancer, considera-
ram a falta de agentes educadores em sadde para a populacdo (82,9%)
e sua proépria falta de conhecimento ou treinamento (77,1%) para fazer
este tipo de rastreamento. (TUCUNDUVA et al., 2004) Em um estudo
populacional no Ira, a atitude na rotina de rastreio do cancer da mama
foi pobre em 10,4% das mulheres, moderada para 10,1% e boa atitude
para 79,5% das entrevistadas. As principais barreiras para realizagao
dos exames foram: pouco conhecimento de como realizd-lo (48%), es-
quecimento (20%), medo de encontrar uma massa (17%), nao achar
necessario (9%) e pouco tempo disponivel (4%). (PARSA; KANDIAH,
2005)
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O fato de a trabalhadora ser profissional da drea de saude apre-
sentou relacao com aumento do conhecimento sobre o cancer do colo
do tutero. Este dado esta de acordo com alguns estudos sobre o tema.
Em um estudo no México, com trabalhadoras da area de saude, a clas-
sificacdo geral média do conhecimento foi de oito acertos, sendo consi-
derada baixa. Como esperado, as médicas tiveram um maior nimero de
acertos (média de 12). (GONZALEZ-SALINAS et al., 1996) Em outro
estudo com médicos mexicanos generalistas e ginecologistas-obstetras,
79% daqueles e 86% destes sabiam que o HPV ¢ identificado como a
principal causa de cancer do colo do utero. Os generalistas, no entan-
to, atribuiam mais importancia a hereditariedade como fator de risco e
citavam menos outros fatores, como pobre higiene genital, uso de anti-
concepcional oral e tabagismo. Houve uma grande discrepancia quanto
a idade para se iniciar a realizacdo do exame de Papanicolaou e sua
frequéncia; 87% dos generalistas e 32% dos especialistas responderam
que a prevencao deveria se iniciar apds o primeiro intercurso sexual e
73% de ambos os grupos indicariam exame anual mesmo se normal
anteriormente. (ALDRICH et al., 2005)

Em mais um estudo com médicos de familia norte-americanos, a
maioria (89%) concordou que a infec¢ao por HPV era o principal fator
de risco para desenvolvimento do cancer do colo do atero. A maior
propor¢ao de acertos ocorreu entre as médicas que atuavam fora do se-
tor privado e que participavam de grupos de trabalho multidisciplinar.
(JAIN et al., 2006) Em um estudo entre estudantes de enfermagem,
foi reconhecido que é necessario realizar a prevencao do cancer do colo
do ttero, assim como a sua periodicidade e a forma correta de fazer tal
prevencio. Isto levava as estudantes anualmente a procurar um profis-
sional especializado para realizar o exame de Papanicolaou. (BEGHINI
et al., 2006)

Outros estudos demonstraram resultados diferentes sobre o tema.
No estudo de Mutyaba, Mmiro e Weiderpass (2006), entre trabalha-
dores alocados num hospital de referéncia em cancer, o conhecimento
sobre o cancer do colo do utero foi baixo. A maioria dos participantes
(81%) sabia que o cancer do colo do utero é curavel se detectado nos
estagios iniciais e que o exame de Papanicolaou (83%) poderia detec-
tar tais lesOes; no entanto, o conhecimento sobre os fatores de risco
(29%) e rotina de periodicidade do Papanicolaou (39%) foi baixo. No
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estudo realizado por Tucunduva e colaboradores (2004), com médicos
generalistas, apenas 37,14% seguiam corretamente as diretrizes forne-
cidas pelo INCA para a prevengdo deste cancer. Dentro deste contexto,
29,3% recomendavam de maneira excessiva o Papanicolaou e 24,1% de
maneira insuficiente. Em um estudo com enfermeiras sul africanas que
prestavam assisténcia na atenc¢io bdasica, apenas 58% eram suficiente-
mente treinadas para realiza¢ao do preventivo; na zona rural esses nu-
meros caiam para 14%. Apenas 35% dessas enfermeiras realizavam o
Papanicolaou na populagio assistida. (KAWONGA; FONN, 2008)

Maior conhecimento sobre o ciancer do colo do utero foi também
relacionado com histéria familiar de cancer, mas poucos estudos tra-
zem essa discussdo. Isto se deve, provavelmente, ao fato de ndo haver
associacao descrita entre o risco de desenvolver o cancer do colo do
utero e hereditariedade. Em um estudo colombiano, a histdria fami-
liar de cancer nao foi associada a realizagdo do exame de Papanicolaou
(RP= 0,9; IC 95%: 0,7-1,2). (CASTRO-JIMENEZ; VERA-CALA;
POSSO-VALENCIA, 2006) Em um estudo com mulheres espanholas,
o comportamento sexual e hereditariedade foram apontados pelas en-
trevistadas como duas das principais causas do cancer do colo do utero.
No geral o conhecimento sobre o cancer e a relagio com a infec¢io por
HPV era muito limitada ou inexistente. (VANSLYKE et al., 2008) No
estudo de caso com mulheres da populagao geral, a heranga genética le-
vou algumas entrevistadas a pensar sobre a realizagao do Papanicolaou.
(DUAVY et al., 2007)

Nio houve mudanc¢a do nivel do conhecimento sobre o cancer do
colo do Gtero mesmo com a progressao do tempo de servico. Esse re-
sultado é contraditério com alguns estudos sobre tema. No Brasil, foi
observado que médicos com mais de dez anos de formado indicavam
menos a realizagao do exame de Papanicolaou, de acordo com o INCA
(p=0,016). (TUCUNDUVA et al., 2004) Em outro estudo, as médicas
que tinham mais de 15 anos de servico mostraram maior conhecimen-
to do que aquelas com menos tempo de servico. (JAIN et al., 2006)
Verificou-se que mulheres com menos de 20 anos de servico demons-
traram um maior nivel de conhecimento. (GONZALEZ—SALINAS et al.,
1996) Outros estudos citam o tempo de servigo dos trabalhadores, mas
nio o correlacionam ao nivel de conhecimento. (LURIE et al., 1997;
ALDRICH et al., 2005 e ALDRICH et al., 2006)
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A experiéncia profissional com cincer do colo do ttero também
nao influenciou no nivel de conhecimento das trabalhadoras. Este dado
estd de acordo com varios estudos. Em um estudo africano em um hos-
pital em Uganda, 87% dos estudantes de medicina do altimo ano nunca
tinham feito o exame especular em suas pacientes, 56% nunca haviam
feito um exame especular em nenhum momento de sua formagio e ape-
nas 14% sentiam-se seguros em realizar este exame. Apesar da maioria
dos participantes lidar com pacientes do sexo feminino, o exame es-
pecular era realizado por apenas 12% desses profissionais. A maioria
deles também (78%) nunca perguntou aos seus pacientes se ja haviam
sido rastreadas para o cancer do colo do tutero. (MUTYABA; MMIRO;
WEIDERPASS, 2006)

Ainda sobre esse topico, em um estudo comparando a realizagao
de exames de prevenc¢io para o cincer do colo do utero na Inglater-
ra, foi constatando que médicas tinham uma maior experiéncia com
a doenca. Envio de lembretes e de questionamento de ter realizado o
exame de Papanicolaou as pacientes foram, respectivamente, 9% e 11%
maior entre as médicas em comparac¢io aos médicos. Em relacao as suas
habilidades em realizar o preventivo, 62% das médicas disseram ser
excelentes, 99% se sentiam confortaveis em realiza-lo e 89% conside-
ravam-se responsaveis pela realizacdo do exame nas pacientes. (LURIE
et al., 1997) Em um estudo entre médicos de familia nos EUA, que
avaliou o conhecimento sobre o HPV e outras afeccdes correlacionadas,
a maioria (90%) falou que haviam prestado assisténcia a pacientes com
alguma queixa anogenital. Entretanto, a maioria desses médicos viu
poucos pacientes (dois em média) com essas afec¢des no ultimo ano.
Eles também viram poucos casos de infec¢do por clamidia ou herpes
virus (cinco em média) no ultimo ano. (JAIN et al., 2006)

Em um estudo entre médicos mexicanos, comparando a experién-
cia entre ginecologistas-obstetras e médico generalistas, foi observado
que 30% dos obstetras e 8% dos generalistas regularmente tratavam
displasia ou cancer do dolo do ttero (p=0,000). Houve uma propor¢io
similar (65% e 59%, respectivamente) entre ginecologistas/bstetras
e generalistas na realizacdo do Papanicolaou nos ultimos dois meses.
(ALDRICH et al., 2006) No estudo de Gonzales-Salinas et al. (1996),
as trabalhadoras que manifestaram ter experiéncia com cancer do colo
do utero mostraram maior nivel de conhecimento. Em outro estudo,
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médicos com mais de dez anos de formados, tenderam a tomar conduta
insuficiente na realizacdo do exame de Papanicolaou de acordo com o
INCA (p=0,016). (TUCUNDUVA et al., 2004)

Os principais motivos que levaram a realizagdo do exame de Papa-
nicolaou regularmente foram: o fato de ser um exame de rotina; de se
ter consciéncia na prevencao; a vontade propria; por estar na idade de
realizar e solicitagdo médica. O fato de o médico compartilhar informa-
¢Oes sobre a doenga, influenciou positivamente na realizacao de consul-
ta de prevencao regularmente e realizacdo do exame de Papanicolaou.
Esses achados siao concordantes com alguns estudos sobre o tema.
No estudo de Coughlin e Uhler (2000), avaliando mulheres migrantes
de ilhas do Pacifico nos EUA, entre outros fatores, ter tido consulta
médica esteve associado a realizagdo do exame de Papanicolaou nos
ultimos trés anos. Em um estudo entre mulheres de origem vietnami-
ta que viviam nos EUA, as varidveis que influenciaram positivamente
(p<0,05) na realizagdo do preventivo foram: ser casada; possuir recur-
sos e provedor regular de cuidados de saude; acreditar que a realiza-
¢ao regular do Papanicolaou reduz o risco para desenvolver o cancer do
colo do ttero e acreditar que este é curdvel se detectado precocemente.
(TAYLOR et al., 2004) Para mulheres colombianas os fatores que mais
motivam na realizagdo do exame sao: autocuidado; preocupagao pela
familia; e percep¢ao de uma boa qualidade do servico de saude. (WIS-
NER-CEBALLOS et al., 2006)

No Brasil, Yassoyama, Salomao e Vicentini (2005), observaram
que mulheres que tiveram acesso as orientagdes sobre planejamento
familiar e realizagao do exame de Papanicolaou, foram beneficiadas por
acoes e atividade da satde da mulher desenvolvida na Unidade de Saude
da familia. Em outro estudo com popula¢ido semelhante, foi observado
que o uso de tecnologias leves de comunica¢ao aumentava o conheci-
mento das usudrias, por consequéncia, maior adesao a realizacdo do
exame de Papanicolaou. (OLIVEIRA; PINTO; COIMBRA, 2007) Outro
estudo sugere que mulheres resistentes a realiza¢gao de exame de Papa-
nicolaou deveriam ser encaminhadas para médicas, pois isto poderia re-
duzir este efeito. No mesmo estudo, foi observado que o grande foco na
prevencdo levou as maiores taxas no rastreio do cancer do colo do ttero
para aquelas pacientes atendidas por médicas. (LURIE et al., 1997)
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Maior escolaridade também foi associada a realizagao adequada do
exame de Papanicolaou. Estudando uma tribo indigena nos EUA, apds
intervengao educacional que incluiu conhecimentos sobre o cancer do
colo do ttero, foi encontrada associa¢ao entre a inten¢ao (OR= 4,56)
e realizagdo (OR= 1,63) do exame de Papanicolaou no estrato popula-
cional com maior nivel educacional. (DIGNAN et al., 1998) Em outro
estudo nos EUA, avaliando o nivel de conhecimento sobre esta doenca
da populagio no geral, mulheres com mais de 12 anos de estudo ini-
ciaram a prevenc¢ao na idade correta 12,8% mais do que aquelas com
menos de 12 anos de estudo. Em rela¢io a idade correta para suspensao
do exame preventivo, a diferenca foi de 27,5%. A chance de sobrevivén-
cia se houvesse detecgiao precoce do cancer do colo do utero calculada
para o grupo de maior escolaridade, seria 24,8% maior. (GAZIANO;
HOROWITZ, 2001) Em um estudo populacional com mais de 100 mil
mulheres indianas, entre outros fatores, niveis educacionais mais ele-
vados estiveram associados (OR= 1,62; IC 95%: 1,50-1,80) com maior
realizagao do exame de Papanicolaou. (NENE et al., 2007)

Descuidar-se, falta de tempo, considerar o exame desnecessario
por ndo ter problemas ginecolégicos, considerar o exame caro e medo
de descobrir doenga, foram os principais fatores para nao realizar a pre-
veng¢ao adequadamente. Estes dados sao corroborados por varios estu-
dos. No estudo de Kawonga e Foon (2008), apesar da difusio da técnica
do exame de Papanicolaou para todas as enfermeiras do setor publico,
em duas provincias sul-africanas, a meta de rastreamento foi cumprida
apenas em 25% e 45%, respectivamente. Outros fatores importantes
observados para esse pobre resultado foram: falta do acesso ao trata-
mento apods o diagndstico de lesdes precursoras do cancer; sobrecarga
de trabalho das enfermeiras com o crescimento da populagio e conse-
quente demanda, influindo na nio realiza¢do do preventivo ou perio-
dicidade incorreta; ma distribuicdo dos profissionais pelo pais e pouca
habilidade na realizagdo do exame por parte dessas profissionais.

Em outro estudo sul-africano entre profissionais da area da sad-
de, 93% dos entrevistados sabiam que o cancer do colo do utero era
um problema de satde publica, 68% achavam facil de diagnosticar, e
65% das entrevistadas nido se achavam susceptiveis, enquanto 66%
dos entrevistados achavam que suas parceiras poderiam ser afetadas.
Muitas enfermeiras e auxiliares achavam que o exame de Papanicolaou
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era um procedimento exclusivamente médico. Entre as entrevistadas
as principais razdes para nao realizagdo do exame foram: nio se sentir
com risco para a doenga; nao ter sintomas; descuido; medo da realiza-
¢ao do exame; pouco interesse; achar que o exame é desnecessario ou
estar fora da faixa de idade de risco. Além disso, 25% delas sO aceitam
ser examinadas por mulheres. Entre os estudantes de medicina, 35%
nao achavam que podem realizar o exame, 26% ndo sabiam como re-
alizar o exame, 22% achavam que deveria ser feito por médicos mais
experientes e 15% nunca pensou a respeito. (MUTYABA; MMIRO;
WEIDERPASS, 2006) No estudo de Tucunduva e colaboradores (2004)
médicos brasileiros, quando questionados quanto a possiveis barreiras
para o adequado exercicio do rastreamento do cancer do colo do utero,
consideraram que a falta de agentes educadores em satde para a popu-
lagao (82,9%) e sua prépria falta de conhecimento ou treinamento para
fazer esse tipo de rastreamento (77,1%), sdo de grande importancia.

Em estudos populacionais com mulheres de alto risco para desen-
volverem o cincer do colo do utero nos EUA, o custo do exame (47%)
foi a principal barreira para realiza¢do do exame. (BURGER et al., 1995)
Em outro estudo, as justificativas para a ndo a realizagao do preventivo
foram: falta de motivacao e vergonha (87% das mulheres diagnosti-
cadas com NIC e 81% com cancer invasivo); falta de exame fisico por
parte do médico (60% para todas as mulheres); tempo de espera longo
para a consulta (48% das mulheres com NIC e 60% daquelas com can-
cer invasor); e agendamento tardio (47% das mulheres com NIC e 50%
daquelas com cancer invasor). (BRENNA et al., 2001)

Em outro estudo, observou-se que inatividade sexual e medo de
dor ou desconforto na realizacio do exame estavam associados a nao
realizacdo do preventivo. (TAYLOR et al., 2004) No estudo conduzido
por Wiesner-Ceballos et al. (2006), as principais barreiras para reali-
za¢ao do Papanicolaou expressadas pelas mulheres foram: vergonha;
medo de dor durante a realizacao do exame; desaconselhamento ou im-
pedimento por parte do companheiro; desaconselhamento ou impedi-
mento por parte das familias principalmente entre aquelas mais jovens;
e dificuldade de acesso aos servicos de saude (tempo de espera para
marcar o exame, custo para realizacdo do exame, atraso na entrega do
resultado, ma relagdo com a equipe de satde e relagio médico-paciente
prejudicada). Em recente artigo, Rogers e Cantu, (2009) afirmam que
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a falta de conhecimento sobre a infec¢do pelo HPV e o quanto o exame
de Papanicolaou pode detectar anormalidades no colo do utero estiao
associados ao aumento do risco para desenvolvimento da doenga.

No Brasil, num estudo em Sao Luis, Maranhao, as principais bar-
reiras que estiveram associadas com a nao realiza¢ao do exame de Pa-
panicolaou foram: nao ter companheiro; menor escolaridade; viver em
domicilio cujo chefe de familia é trabalhador bragal e nao ter realizado
consulta médica nos ultimos meses. (OLIVEIRA et al., 2006) Em ou-
tro estudo com mulheres atendidas em unidades basicas de Fortaleza,
Ceard, as principais barreiras na realizacao do preventivo foram: vergo-
nha em realizar o exame; desconforto da posi¢ao para realizagao do pre-
ventivo; medo de dor na realiza¢do do exame; medo do diagnéstico do
cancer do colo do ttero; realizagdo do exame por profissional do sexo
masculino; impedimento por parte do companheiro e dificuldades no
acesso aos servicos de saude (desinformacao sobre a maneira da realiza-
¢ao do exame, despesas para realizacdo do exame, tempo de espera para
agendar ou realizar o exame e falta de material para realizar o exame).
(DUAVY et al., 2007) Na Bahia, analisando o discurso de mulheres
atendidas no SUS, a falta de esclarecimento e conhecimento das mulhe-
res sobre o seu corpo; implicava no nao entendimento sobre o exame de
Papanicolaou como relacionado a prevengao do cancer do colo do ttero.
Além disso, a dificuldade de acesso a assisténcia médica foi outro ponto
importante na nao realizagdo do exame. (BARROS, 2005)

Considerac¢oes finais

Este estudo agrega algumas informag¢des ao conhecimento corren-
te sobre atitudes de prevencao dos cinceres da mama e do colo do ute-
ro. Traz dados sobre o conhecimento pratico das trabalhadoras de satde
sobre o assunto em relac¢io as atuais diretrizes do INCA. Chama a aten-
¢ao também como o meio pode interagir com fatores sociais e pessoais,
podendo ser cruciais no entendimento de uma atitude preventiva.

Os principais motivos que levaram essas profissionais a realizar a
mamografia regularmente foram a consciéncia da preven¢ao, estar na
idade de realizar, por ser parte dos exames de rotina, solicitacao mé-
dica e vontade prépria. Nesta perspectiva, o conhecimento adequado
sobre o cincer da mama, o acesso aos servicos de saude através de
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convénio particular ou da empresa e tempo de servico maior que 10
anos, contribuiram positivamente para a realizacdo do exame. Para a
minoria, que nao realizava a preven¢do como recomendada, as princi-
pais barreiras foram: descuido de sua saude; falta de tempo; custo do
exame e medo de ser mal tratada durante a realizacao do exame. Quan-
to ao cancer de colo do utero, os principais motivos que levaram essas
profissionais a realizar o exame preventivo foram: ser parte dos exames
de rotina; consciéncia da prevencao; vontade prépria; estar na idade de
realizar e solicitagdo médica. Nesta perspectiva, o compartilhamento
de informagbes sobre o cancer do colo do utero pelo médico e maior
escolaridade, contribuiram positivamente para a realizacdo do exame.
Para a minoria que nao realizava a preven¢dao como recomendada, as
principais barreiras foram: descuido falta de tempo; considerar o exame
desnecessdrio por nio ter problemas ginecolégicos; custo do exame e
medo de descobrir doenca.

Em conclusido, encontrou-se uma atitude positiva das trabalhado-
ras da drea de satide quanto a prevengao dos canceres da mama e do colo
do utero. Recomenda-se, entretanto, cautela quanto a generalizagio
desses resultados mesmo para outras trabalhadoras da satde, em fun-
¢ao de algumas importantes limitagdes do estudo. Citam-se, principal-
mente, o tamanho da populagao estudada e as perdas. Outros estudos
com maior nimero de profissionais sao necessarios para corroborar os
resultados aqui evidenciados. E importante, o incentivo das institui¢oes
formadoras e os locais de trabalho dessas profissionais, tanto no setor
privado como no publico, para a educagiao continuada. Isso também ¢
importante para elas e para que haja o repasse de informagdes corretas
sobre a detec¢ao precoce dessas doengas para a populagao no geral.
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Comportamento de industriarios quanto
a prevenc¢ao do cancer da prostata

André Luis Santos Virgulino
Marco Antdnio Vasconcelos Régo

Introducgao

A satde do homem vem sendo vista com mais aten¢io na atualidade.
Diversos sdo os agravos a saide que possuem grande importincia no
sexo masculino. Dentre esses, destacam-se os problemas cardiovascu-
lares e os tumores. Entre as neoplasias, o cancer da préstata é um pro-
blema de satide publica de abrangéncia mundial, e sua incidéncia anual,
padronizada por idade, é de aproximadamente 25,3 casos por 100.000.
(CRAMER, 2007) No Brasil, a incidéncia é de 52,4 casos por 100.000,
ou seja, o dobro da taxa mundial. (INCA, 2005) Em 2008, esta doencga
foi responsavel pela morte de 258.381 homens em todo o mundo. No
Brasil, é a segunda causa de morte por cincer entre homens, e desde o
ano de 2002 é a primeira na Bahia. (GLOBOCAN, 2008; INCA, 2009)

Parte do aumento na incidéncia do cancer da proéstata é decorrente
do aumento da expectativa de vida, e consequentemente do envelhe-
cimento da populagdo, visto que esta neoplasia tem a idade avancada
como um dos seus fatores de risco. No Brasil, entre os anos de 1980
e 2005, a expectativa de vida para os homens cresceu de 59,7 para
68,2 anos, ou seja, quase nove anos a mais de vida, decorridos apenas
26 anos. (IBGE, 2009) As neoplasias da prostata sdo raras antes dos
50 anos e sua incidéncia aumenta com a idade. Quase 50% dos indivi-
duos com 80 anos e, estima-se que, 100% dos individuos que chegaram
aos 100 anos tém cancer da préstata, porém, em um numero eleva-
do de individuos, a doenga se apresenta sem sintomas importantes.
(SROUGI, 1997)

423



A prevengao primaria do cancer da prostata é uma tarefa dificil,
pois os fatores mais fortemente associados com a doenc¢a nao sao mo-
dificaveis, a saber: idade, raca e histéria familiar. Entre esses, a ida-
de parece ser o mais importante. Outros fatores de risco considerados
modificdveis como: vida sedentaria; habitos alimentares; obesidade; ta-
bagismo e alcoolismo também tém sido estudados. (LIU et al., 2000;
NORMAN et al., 2002; ROBINSON et al., 2005)

A fase inicial do cancer da prdstata é assintomadtica e ja que a pre-
veng¢do primdria ainda ndo é possivel, deve-se trabalhar na prevenc¢ao
secunddria, através da detecgdo precoce, ou seja, do rastreamento de
homens assintomaticos por meio da realizacao do exame digital retal
(EDR) (toque retal como é mais conhecido) e pela dosagem do antige-
no prostatico especifico (PSA). O PSA é uma proteina produzida exclu-
sivamente pela prostata, que se eleva de maneira significativa nos casos
de cancer. O EDR ¢ relativamente indolor, ainda insubstituivel e presta
ao médico importantes informag¢des como: estado do esfincter anal; es-
tado das fezes dentro do reto; presenca de tumores do reto; presenca
de dor na prostata, vesiculas seminais e reto, que podem indicar infla-
macgao; tamanho da préstata; presenga de nédulos suspeitos de cancer
da préstata; consisténcia da prostata (dura, mole ou eléstica); e estado
das bordas, limites e simetria da préstata. (LEFORT; ALMEIDA, 2004)
Na fase mais avancada da doenca, os primeiros sintomas sao: dificul-
dade para urinar, jato urinario fraco e aumento do nimero de micgdes.
(SBU, 2009)

Algumas controvérsias existem sobre a detec¢ao precoce do cancer
da prostata.

Embora esses exames possam detectar o cancer da préstata em seus estadios
iniciais, as evidéncias cientificas ndo permitem concluir se tal detec¢io reduz
a mortalidade por esse cincer ou melhora a qualidade de vida dos pacientes.
Apesar da detecgdo e do tratamento precoce prevenirem a progressio do
cancer e o aparecimento de metdstases, também ¢é possivel que sejam detec-
tados tumores que teriam um crescimento muito lento e que nao causariam
problemas a satide do homem. (INCA, 2005)

Entretanto, admite-se que o diagndstico precoce aumenta as
chances de cura. De 70% a 98% dos pacientes sdo curados quando a
doenga ainda estd alojada dentro da glandula. (SROUGI, 1997)
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Sob a ética da eficacia, o EDR falha em 30% a 40% dos pacientes
e o0 PSA em 20%. O PSA feito em paralelo ao EDR falha em apenas
5% dos casos, o que justifica a necessidade de realizagdo de ambos os
testes. (SROUGI, 1997) Os protocolos internacionais sdo divergentes
sobre os exames e suas combinagdes para a detecgdao precoce, porém a
maioria inclui o EDR como um dos escolhidos e muitas vezes combina-
do com a dosagem do PSA. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Urolo-
gia (SBU) recomenda a realizagdo de exame médico anual, incluindo o
EDR, a dosagem sérica do PSA e a dosagem sérica da fragao prostatica
da fosfatase acida para homens entre 45 e 70 anos de idade, ou a partir
dos 40 anos se houver historia familiar de cancer da prostata.

Durante séculos, a diferenca entre os géneros foi baseada na re-
lagao anatomofisioldgica, onde a mulher era vista como o homem in-
vertido. Neste processo, o modelo de perfeicao estava representado na
anatomia masculina, onde a regra falica distinguia perfeitamente o do-
minio de superioridade masculina sobre a feminina. Foi na passagem
do século XVIII para o XIX que esta visao mudou e a relagdo passou a
ser a politico-ideoldgica, e as diferencas passaram a ser morais e com-
portamentais. Neste ponto, a diferen¢a anatémica dos sexos é usada
para fundar a diferenca de géneros masculino e feminino, e a partir dai
uma série de regras, papéis e tracos foram construidos para representar
a condi¢ido do masculino e do feminino. (ALVES, 2001)

Assim, o masculino é tudo o que se contrapde ao feminino e para
garantir essa soberania, a masculinidade é sempre definida e associada
a virilidade, ao poder, a imponéncia, ao ndo curvar-se, a0 nao submeter-
-se e, assim, seria desonroso para o homem: submeter-se; ser passivo;
ficar por baixo; ser impotente; ficar recluso ou restrito no convivio so-
cial ou ser invadido. (BOURDIEU, 1999; ALVES, 2004) Porém, levando
em consideragdo o cancer de préstata, estes mesmos aspectos compor-
tamentais e culturais que o enaltecem, sao os mesmos que podem con-
tribuir para a ocorréncia de desfechos desfavoraveis.

Um dos aspectos que seguramente contribui para a detec¢do do
cancer da préstata é a atitude de muitos homens quanto ao cuidado
da satde como um todo, e no particular quanto aos medos e cren-
cas em torno do EDR. O ambiente de trabalho industrial, por conter
normalmente um nimero maior de homens e atividades que por vezes
requerem forga fisica, salienta o comportamento machista que permeia
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a sociedade, e esse comportamento termina por interferir diretamente
na relagio do trabalhador com a sua saude.

Dois estudos realizados em ambientes de trabalho encontraram
evidéncias do impacto desse tipo de comportamento no cuidado que os
homens dedicam a sua satide. O primeiro foi realizado com trabalhado-
res do porto de Santos, em Sao Paulo, para avaliar a relagiao do trinémio
homem/trabalho/satde, e reafirmou o modelo ocidental hegemonico
de masculinidade, a partir da visdo destes trabalhadores sobre o cui-
dado com a saude. Para eles, homem é sinénimo de forca, virilidade
e invulnerabilidade. Nesse contexto, ndo se permitem estar doentes,
e mais, admitem que o cuidado seja algo da natureza feminina. Em seus
didlogos, expressam que a satde é a prépria condi¢iao de trabalho e a
doenga é o impedimento para este. A doenga os colocaria em um lugar
marginal, com risco de perda do trabalho, e consequentemente, da sua
condi¢io de provedor. (MACHIN; COUTO; ROSSI, 2009)

O segundo estudo, realizado na Finlandia, avaliou a rela¢ao ho-
mem, masculinidade e alimenta¢do, comparando engenheiros e car-
pinteiros. Os resultados apontaram para um comportamento machista
mais evidente entre os carpinteiros, justificado pela necessidade de vi-
gor e boa condicao fisica para a realizagiao do seu trabalho, normalmente
manual, e diferente do trabalho “leve” dos engenheiros. Os carpinteiros
relacionaram o corpo a uma maquina e sua alimentacao ao combustivel
necessario para esta maquina operar. Assim, informaram que enquanto
homens necessitam de alimentagdo pesada, como carne bovina, afirma-
ram que conhecem os beneficios de uma alimentagdo mais saudavel,
rica em vegetais, mas que esta alimentacdo é coisa de mulher. Os enge-
nheiros também expressaram um consumo de carne, citando o peixe e
o frango como alternativas de substitui¢do da carne bovina, além da in-
clusio de vegetais em suas dietas. (ROOS; PRATTALA; KOSKI, 2001)

Um estudo canadense recente encontrou um menor percentual de
homens com idade entre 40 e 60 anos (65%) quando comparado a mu-
lheres na mesma faixa etdria (79%) que tenham discutido ou realizado
o exame diagnostico para cancer da prdstata ou mamografia, respecti-
vamente. (MCCREARY; GRAY; GRACE, 2006) Nao existem no Brasil
estudos que facam uma relagdo entre realizagdo e nao realizagao do
EDR como teste de detec¢do precoce desta neoplasia. Porém, 60% a
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70% dos casos sao diagnosticados quando a doenga ja estd disseminada
e o tratamento ja ndo é muito eficaz. (SROUGI, 1997)

Muitos sao os fatores que poderiam estimular ou inibir um homem
a fazer este exame diagnostico. Alguns estudos realizados no Brasil,
Chile, Alemanha e Estados Unidos, ja identificaram alguns fatores im-
peditivos: preocupacao quanto ao desconforto fisico; embaraco; preo-
cupagdo com o resultado anormal e crenga em algum tipo de distarbio
sexual; falta de tempo, auséncia de sintomas urolégicos e auséncia de
dor ou desconforto; falta de informacao avaliada em estudos de inter-
venc¢ao; e a masculinidade, sob seus mais variados elementos. (MYERS
et al., 1996; NASCIMENTO, 2000; KISS; MERYN, 2001; LUCUMI; CA-
BRERA, 2003; WEIRINCH et al., 2003; KEIJER, 2003; MIRANDA et
al., 2004; GOMES, 2008) Como promotores, os ja estudados foram: be-
neficio pessoal e presenca de sintomas uroldgicos; educagio e informa-
¢ao; e ter histoérico familiar. (MYERS et al., 1996; TAYLOR et al., 1999;
LEFORT; ALMEIDA, 2004; GOMES; NASCIMENTO; ARAU]O, 2007)

Muitos outros provaveis fatores impeditivos ou seus desdobra-
mentos ainda nio foram bem avaliados, tais como: medo do exame;
preconceito; ser muito saudavel; descuido pessoal; confianga no resul-
tado do PSA; nio ter histérico familiar; falta de acesso a assisténcia
médica; constrangimento com o exame; medo de ficar excitado; des-
conhecimento da doenga; medo da violagdo anal; custo com o exame;
resisténcia a ir ao médico; achar que cuidados com a saude é coisa de
mulher; vergonha de ficar exposto a outro homem; medo de mudanga
de orientac¢io sexual; falta de conhecimento do exame; falta de cober-
tura do plano de satide; hordrio do médico inconveniente (mesmo ho-
rario do trabalho); nao saber que tipo de médico procurar; ndo saber
aonde ir; recusar-se a ir; medo da impoténcia; ou achar que nao precisa
do exame. Da mesma forma que os seguintes provaveis promotores:
influéncia de familiares amigos, colegas de trabalho, esposa ou compa-
nheiro; solicitagao médica; decisao propria; atendimento as campanhas
veiculadas em jornais, revistas, televisio, radio; por consciéncia da im-
portancia do exame para o diagndstico e satde; estar na idade de fazer;
ou fazer parte de um exame geral de rotina.

No Brasil, hd escassez de estudos sobre essa tematica, cujos re-
sultados possam indicar a realizacdo de ag¢bes voltadas a redugiao do
numero de casos diagnosticados em estagios avancados e reducdo da
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letalidade. O presente estudo visa avaliar o comportamento dos ho-
mens quanto a prevenc¢ao do cancer de préstata, tomando-se como re-
feréncia um grupo de trabalhadores da industria. Essa investiga¢do esta
em consonancia com um dos atuais objetos de aten¢ao do Ministério
da Satde: a satide do homem. Esse estudo se alinha também a dois dos
eixos do Plano de A¢ao Nacional - PAN (2009), vinculado a Politica Na-
cional de Aten¢ao Integral a Saide do Homem, qual sejam: a promogao
da saude, informac¢ao e comunica¢iao. (BRASIL, 2009a; 2009b)

Notas metodologicas

Trata-se de um estudo de corte transversal que incluiu 69 trabalha-
dores com idades entre 42 e 65 anos, pertencentes a trés induastrias do
Complexo Petroquimico de Camagari (COPEC). Todos os individuos
responderam um questiondrio padronizado e autoaplicavel baseado no
Modelo de Crengas em Saude (MCS) de Rosentock, desenvolvido na
década de 50. (ROSENTOCK, 1996) Esse modelo prima pela avaliagao
do comportamento de preven¢iao em saude a partir da percep¢io de
cinco dimensdes: susceptibilidade; severidade; autoeficacia; beneficios
e barreiras para a acdo. Além disso, avalia as variaveis demograficas,
sociopsicolégicas e estruturais.

Como nio foram encontrados modelos completos e validados para
uso em portugués, construiu-se um modelo com base em outros trés:
um sobre prevencio do cancer da préstata; um sobre o cincer da mama;
e outro sobre a prevencio de acidentes com agulha. (BREVIDELLIL
CIANCIARULLO, 2001; MOORE; BOYLE, 2002; YAN, 2009) O con-
teado das afirmagdes foi baseado no conhecimento dos pesquisadores
e nos fatores identificados nos estudos sobre as barreiras e solu¢des no
comportamento de prevencao encontrado na literatura.

Por se tratar de um instrumento novo, foi realizada uma validacao
de contetido por dois urologistas e uma avaliagao de clareza, especifi-
cidade e compreensio por dois individuos, que atendiam aos critérios
de inclusdo da pesquisa, mas que ndo pertenciam ao grupo a ser in-
vestigado. Todas as necessidades de revisao identificadas foram reava-
liadas. O instrumento final continha 26 questdes divididas em quatro
partes: caracteristicas socioecondmicas e culturais; conhecimento sobre
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a doenca; caracteristicas e comportamentos de saude; e fatores modifi-
cadores do comportamento.

As respostas a grande maioria das perguntas foram de escolha sim-
ples ou maltipla, dentro de uma lista pré-definida. As respostas aos
itens de crenga foram obtidas com quatro pontos em escalas tipo Li-
kert (discordo totalmente, discordo, concordo e concordo totalmente).
Os valores das escalas do MCS no questionario foram estruturados na
diregdo positiva, ou seja, quanto maior o valor da escala maior a sua
percepgao.

Os questiondrios foram entregues aos trabalhadores selecionados
pelos médicos do trabalho de suas respectivas empresas. Depois de
preenchidos (duragdo média de 30 minutos), os questiondrios foram
lacrados e guardados em uma pasta. Os dados foram transferidos para
uma base de dados sem a identificagao dos participantes, havia apenas
uma chave de correlagdo que ficou sobre a guarda dos pesquisadores/
coordenadores. Esta base foi avaliada para certificagao da correta trans-
cri¢ao das informagdes.

Durante a andlise, formaram-se dois grupos de individuos:
trabalhadores que realizaram o EDR e o PSA anualmente (Grupo A) e
trabalhadores que sé fizeram um ou nenhum deles (Grupo B). Foram
realizadas andlises descritivas (frequéncia, média e desvio padrao) para
os dados do perfil da populag¢ao, do conhecimento e do comportamen-
to de saude. A andlise da relagdo entre as crengas e 0 comportamen-
to de realizacao dos exames, foi feita através do calculo das razdes de
prevaléncia.

Para a verificagao da validade e confiabilidade das escalas do MCS,
utilizou-se o alfa de Cronbach. Para a confirmacao de que a escala real-
mente mede o que se dispde, foi adotado o critério do a = 0,75. Desta
maneira, a escala severidade para o grupo A e as escalas susceptibilida-
de, severidade e autoeficicia para o grupo B, ndo demonstraram medir
o que se propunha. Assim, a andlise foi feita por afirmativa, e no so-
mente pela dimensdo. Para a andlise das diferencas das médias entre
as afirmativas das escalas do modelo, foi utilizado o teste de Mann-
-Whitney. Utilizou-se o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 17.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Ins-
tituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, através do
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Parecer n®031/2010. Além disso, todos os participantes da pesquisa as-
sinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que continha
os objetivos do estudo, procedimentos, riscos e proposta de minimiza-
¢ao, beneficios, sigilo e privacidade, além da informagio de participa-
¢ao voluntaria. Os termos de consentimento foram arquivados em uma
pasta que foi posteriormente lacrada, de modo a garantir o sigilo das
informacoes.

Resultados

Os trabalhadores eram na sua maioria brancos, casados, que mo-
ram com esposa ou esposa e filhos, catdlicos, com até o ensino médio
de escolaridade e que possuem em média dois filhos. Eles trabalham
principalmente em horario administrativo, tém uma média de 22 anos
na indastria, com uma renda familiar entre R$ 2.400,00 e R$ 5.100,00.
Uma comparagido entre os homens dos grupos A e B demonstrou uma
diferenca apenas para a idade, os homens do grupo A tinham idade mé-
dia de 51,3 anos e os do grupo B, 46,1 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do dos individuos segundo varidveis sociodemograficas
e realizagdo de exames para detec¢do do cincer da préstata. Salvador, 2011.

PSA + EDR (anual)

Caracteristicas Total (%) Sim (%)  Ndo (%)
Idade (média em anos) 48,0 51,3 46,1
Estado Civil
Casado 53 (81,5) 20 (83,3) 33 (80,5)
Nio casado 12 (18,5) 04 (16,7) | 08 (19,5)
Escolaridade
Até o ensino médio 42 (63,6) 16 (66,7) 26 (61,9)
Superior & Pés-graduagio 24 (36,4) 08 (33,3) 16 (38,1)
Cor ou Raga
Branca 27 (42,2) 07 (30,4) | 20 (48,8)
Parda 24 (37,5) 08 (34,8) 16 (39,0)
Negra 13 (20,3) 08 (34,8) 05 (12,2)
Outras - - -
Numero médio de filhos 1,9 2,2 1,78
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Com quem mora

Esposa & esposa e filhos 56 (84,8) 22 (91,7) 34 (81,0)
Outros 10 (15,2) 02 (8,3) 08 (19,0)
Religido ou Culto

Catdlico 48 (70,6) 20 (80,0) 28 (65,1)
Nao catdlico 17 (25,0) 05 (20,0) 12 (27,9)
Nenhuma/Ateu 03 (4,4) - 03 (7,0)
Jornada de Trabalho

Administrativo 56 (82,4) 23 (92,0) 33 (76,7)
Turno 12 (17,6) 02 (8,0) 10 (23,3)
Noturno - - -

Renda Familiar

< R$ 2.040,00 14 (21,2) 05 (21,7) | 09 (21,0)
R$ 2.041,00 - 5.100,00 23 (34,8) 08 (34,8) 15 (34,8)
R$ 5.101,00 - 10.200,00 19 (28,8) 07 (30,4) | 12 (27,9)
> R$ 10.200,00 10 (15,2) 03 (13,1) | 07 (16,3)
Tempo médio de trabalho na industria (anos) | 22,0 24,6 20,7

Fonte: (VIRGULINO; REGO, 2011)

Informacao em saude e conhecimento da doenca

Cerca de dois tercos dos individuos obtém informac¢ao ou conselho
de como tratar de sua satide com o médico. Em seguida aparece a espo-
sa ou companheira (27,9%). As principais fontes de informacao sobre o
cancer da préstata foram: jornal ou revista; televisao ou radio; e médi-
co ou profissional de saude (88,4%). Amigos apareceram em segundo
lugar (75,4%), seguidos da internet (65,2%) e dos familiares (59,4%).
Dois participantes responderam que nao tinham informagdes sobre
esta neoplasia. Como resultado da autoavalia¢ao, 46,2% dos homens
consideraram seu conhecimento como bom e 30,8% como muito bom
ou excelente. Apenas 23,0% acreditaram ter pouco ou muito pouco co-
nhecimento sobre o cincer da préstata (Tabela 2).

A média geral de acertos obtidos com o questiondrio de conheci-
mento foi de 78,6%, e mesmo na comparagio entre o Grupo A e B, a
diferenca entre as médias gerais de acertos é muito pequena, conforme
Tabela 2. Os itens deste questiondrio que apresentaram as menores
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pontuac¢des foram aqueles relativos aos fatores de risco, prevencao
e sintomatologia do cancer da préstata. Quanto a esse ultimo aspec-
to, chamou a atengdo, a baixa propor¢do média de acertos (21,7%).
No cdmputo geral, o grupo A, apresentou frequéncias médias de acertos
mais que 10% maiores que o grupo B. Mesmo com a expressiva propor-
¢ao de conhecimento demonstrado, 92,2% dos respondentes gostariam
de obter mais informacdes sobre esta doenca.

Tabela 2 - Distribui¢ao dos individuos segundo variaveis
relacionadas ao conhecimento sobre o cancer da prostata. Salvador, 2011.

Acertos (%)

5 PSA + EDR
Afirmativa
Total (anual)
Sim Nao

O céncer de prostata € o tipo de cancer mais comum entre os 87,0 88,0 86,4
homens no Brasil. (V)
(¢} toque retal é um exame importante no diagndstico do cancer 98.6 100,0 97.7
de proéstata. (V)
q PSA” é um exame de sangue utilizado no diagnéstico do 92,8 100,0 88.6
cancer de prostata. (V)
Algups homer}s podem ter o cincer de préstata e ndo ter co- 95,7 88,0 100,0
nhecimento disso. (V)
(¢} cancer de prostata que ser curado se for descoberto (diag- 97.1 100,0 955
nosticado) logo no inicio. (V)
(¢} cancer c!e pr?s.tata pode ser prevenido pela realizagao regular 68.1 76.0 63.6
de exercicios fisicos. (F)
O fumo contribui para o surgimento do cancer de préstata. (F) | 50,7 44,0 54,5
A Peblda alcodlica contribui para o surgimento do cincer de 59.4 56.0 614
prostata. (F)
Os }}omens devem fazer o exame de toque retal anualmente, a 73.9 84.0 68.2
partir dos 60 anos. (F)
Os homens devem fazer o exame de PSA anualmente, a partir 82.6 88.0 79.5
dos 45 anos. (V)
Os exames da préstata s6 precisam ser feitos quando aparecem 97.1 100,0 955
os sintomas. (F)
A for/ma de descobrir o cancer de préstata antecipadamente é 97.1 100,0 95,5
através de exames. (V)
Os principais sintomas do cancer de prostata sio jato urindrio 217 28,0 18,2
fraco e dor nos testiculos. (F)
AA idade é o ernc1pal fator de risco para o desenvolvimento do 65.2 68.0 63.6
cancer de préstata. (V)
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Nao existe cura para o cancer de prostata. (F) 91,3 88,0 93,2

Média 78,6 80,5 77,4

V = verdadeiro e F = falso.

Fonte: (VIRGULINO; REGO, 2011)

Percepc¢ao, caracteristicas e comportamento
de saude

A percep¢ao quanto a prépria saude foi muito positiva, pois 87,3%
dos individuos reportaram que consideram sua satde, de modo geral,
muito boa e excelente. Apenas 9,5% consideraram como boa e 3,2%
como ruim ou muito ruim. Quanto a frequéncia de visita ao médico,
apenas 55,1% vao anualmente ao clinico, 23,2% s6 quando nao se sen-
tem bem, 14,5% a cada dois anos ou mais e 2,9% so6 foram uma vez ou
nao informaram. Apenas 1,4% dos participantes informaram nunca ter
ido ao médico. Se a visita for ao urologista, a frequéncia é ainda menor.
Apenas 42% reportaram ir anualmente, 15,9% quando sentem algo,
10,1% nunca foram ou foram a cada dois anos ou mais e 18,8% repor-
taram nunca terem ido ao urologista. A preferéncia sobre ser o médico
urologista do sexo masculino ou feminino esté apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Distribui¢do dos individuos segundo o sexo do
urologista a ser procurado. Salvador, 2011.

7%
®m Homem
m Mulher
57% Indiferente
4% ® Nao informou

Fonte: (VIRGULINO; REGO, 2011)
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Apenas 36% reportaram ter feito o EDR e dosado o PSA anual-
mente (Grupo A), contra 64% que nao os fizeram (Grupo B). A Tabela
3 apresenta um resumo dos achados. Uma analise separada dos exames
demonstrou que um total de 59,4% dos participantes realizou o PSA
anualmente contra apenas 36,2% do EDR. De modo geral, a realizagio
do PSA é sempre maior do que a realizagdo do EDR. Muitos participan-
tes (44,9%) reportaram nunca terem feito o EDR. Quase um quarto
dos participantes relatou histérico familiar de cancer da préstata, com
maiores ocorréncias entre pai (14,5%) e tios (11,6%). Uma grande par-
cela (46,4%) reportou desconhecer este histérico familiar (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribui¢do dos individuos segundo a frequéncia de realizacdo
dos exames para avaliacdo da préstata. Salvador, 2011.

Frequéncia PSA (%) EDR (%)
Nunca fez 11 (15,9) | 31 (44,9)
Anualmente, por solicitagdo da empresa 20 (29,0) | 08 (11,6)
Anualmente, por iniciativa prépria 21 (30,4) | 17 (24,6)
A cada dois anos ou mais 08 (11,6) | 05 (7,2)
Fez s6 uma vez 06 (8,7) 07 (10,1)
Desconhece o exame 01 (1,4) --

* O percentual total nao reflete % devido a auséncia de resposta de alguns participantes

Fonte: (VIRGULINO; REGO, 2011)

Tabela 4 - Distribui¢do dos individuos segundo o histérico
familiar de cancer proéstata. Salvador, 2011.

Grau de parentesco N % *
Desconhece 32 46,4
Naio existe histérico 24 34,8
Pai 10 14,5
Tio 08 11,6
Avd 03 4,3
Primo - -
Irmao - .

* O percentual total ndo reflete % devido a multiplas respostas dos participantes.

Fonte: (VIRGULINO; REGO, 2011)
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Analise da influéncia das crengas sobre o
comportamento de prevencao

Segundo o MCS, o comportamento de preven¢ao de uma doenca
pode ser explicado através da relacdo existente entre a percep¢ao de
cinco dimensdes e a possibilidade da agao preventiva. Estas dimensdes
sdo: susceptibilidade; severidade; autoeficicia; beneficios e barreiras.
Fazendo uma andlise geral da relacdo entre o grau de percepcio das
dimensoes do MSC e sua influéncia na realizacao do rastreamento anu-
al, foi observado que uma percep¢ao mais alta das dimensdes suscep-
tibilidade, severidade, autoeficdcia e beneficio contribuiram para uma
maior realizacio dos exames anuais. Contraditoriamente, a percep¢ao
mais alta de barreiras também proporcionou uma maior frequéncia de
realizacdo dos exames (Tabela 5). Uma analise mais detalhada do MCS
foi realizada comparando os resultados das médias encontradas de cada
dimensao do modelo entre os Grupos A e B. Todos os resultados suma-
rizados nas Tabelas 6 e 7.

Percepc¢ao de susceptibilidade

A susceptibilidade percebida refere-se a avaliacao individual
de chances de adquirir uma doenga ou de vivencia-la. Os resultados
encontrados demonstram nao haver diferenca significativa entre as
médias encontradas para os dois grupos comparados (p=0,258). Mes-
mo na avalia¢do de cada uma das cinco afirmativas que compdem esta
dimensao, n3o foi encontrada diferenca significativa (p>0,05). Assim,
conclui-se que os dois grupos analisados apresentam uma mesma per-
cepcao de susceptibilidade e que esta dimensao nio influiu no compor-
tamento de prevencao do cancer da préstata para a populacao estudada.

Percepcao de severidade

A severidade percebida é o julgamento individual do quio severo
¢ a doenca ou seus desdobramentos. A percep¢ao geral de severidade
entre os dois grupos nao apresentou diferenca significativa, porém na
avaliacdo individual de cada uma das nove afirmativas que compde esta
dimensdo, uma apresentou esta diferenca. A afirmativa “o tratamento
deste cancer causa impoténcia” foi maior em 21,4% para o grupo B.
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Desta forma, essa circunstancia parece ter influenciado de modo inver-
S0, ou seja, ao invés de atuar na percepg¢ao de severidade se tornou uma
barreira para a realiza¢cao dos exames.

De modo geral, assim como a susceptibilidade, a percepc¢ao de se-
veridade foi igual entre os dois grupos, e ndo atuou na motivagao de
realizacdo dos exames da proéstata.

Percepc¢ao de autoeficacia

A percepcao de autoeficacia refere-se a crenca pessoal na prépria
capacidade de fazer algo, neste caso, do cuidado com a prépria satude.
Observando os resultados gerais, foi verificada uma diferenca de 16,7%
maior da percep¢ao de autoeficicia do grupo A (p=0,021). A andlise
individual apontou para a diferen¢a na afirmativa “eu me sinto saudavel
tomando conta da minha prépria saude”. Assim, verificou-se que esta
percepgao influenciou no comportamento de preveng¢ao, motivando os
trabalhadores a realizar os exames para diagndstico precoce.

Percepcao de beneficios

A percepcao de beneficios é uma conclusao individual de que uma
nova agio lhe trara resultados positivos. Uma a¢ao pode ser vista como
benéfica se esta atua na reducgio da susceptibilidade ou na severidade,
ou em ambas, da doenga. Fazendo a comparagao geral da percepg¢ao de
beneficios entre os dois grupos, nao foi encontrada diferenca significati-
va entre suas médias (p=0,351). A mesma conclusio foi feita na analise
individual de cada afirmativa que compde esta dimensao. Desta forma,
a percepg¢ao de beneficios também nao implicou em um maior compor-
tamento de realiza¢cdo do rastreamento anual.

Percepcao de barreiras

A percepg¢ao de barreiras é uma visdo individual de todos os as-
pectos negativos da a¢do em sadde que interferem na preven¢do. Das
dimensdes do MCS avaliadas, e que apresentaram diferengas signifi-
cativas entre suas médias, a percep¢ao de barreiras foi a que resultou
em um maior valor (28,8%). Sua influéncia foi no comportamento nao
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preventivo, ou seja, as barreiras percebidas inibiram os trabalhadores a
realizarem os exames de preven¢ao.

Na avaliagao detalhada, 13 afirmativas apresentaram diferencgas
significativas entre suas médias na comparagio entre os grupos A e B,
variando de 21,9% a 45,3%. Da mesma forma que a média geral da
dimensao, estas 13 afirmativas atuaram negativamente no compor-
tamento de preven¢iao do cancer. Agrupando-se essas 13 afirmativas,
observam-se trés aspectos que atuaram como barreira para a realizagdo
dos exames de detecgao precoce do cancer da préstata.

O primeiro deles foi a masculinidade, composto pelas afirmativas:
“eu tenho medo de descobrir que estou com cancer da préstata”; “eu
tenho medo de fazer o EDR”; “eu ndo fago os exames da prostata por-
que me sinto uma pessoa muito saudavel”; “eu nao faco os exames da
prostata porque sou descuidado com minha satde”; “eu nao fago os
exames da prostata porque nao gosto de ir ao médico”; “eu tenho medo
de ter ere¢do durante o EDR”; e “eu tenho medo de mudar de orienta-
¢ao sexual ao fazer o EDR”.

Em segundo lugar, a falta de conhecimento sobre a doenga, com
quatro barreiras identificadas, composta pelas seguintes afirmativas:
“eu tenho medo de sentir dor durante o EDR”; “eu nao faco os exames
porque nao tenho sintomas”; “eu ndo conhego quais sao os métodos
de prevenc¢io do cancer da préstata”; e “eu nao sei que médico devo
procurar para fazer os exames da prostata”. Por ultimo, com duas bar-
reiras identificadas, a barreira médica, composta pelas afirmativas: “o
médico me informou que n3o é necessario fazer os exames da prostata”
e “nenhum médico me solicitou os exames da proéstata”. Os valores e
as diferencas entre as médias obtidas na dimensao e em cada afirmativa
podem ser encontrados na Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribui¢do dos individuos, segundo as dimensdes do Modelo
de Crengas em Satde e situagdo de rastreamento. Salvador, 2011.

Pontua¢ao média

EDR + PSA

Dimensao/Afirmativas
anual

Susceptibilidade percebida 2,65 2,48 6,9 0,258
O cancer de préstata é uma doenga inevitavel. 2,09 2,11 -0,9 0,541
Eu fico preocupado em um dia ter cAncer de préstata. | 3,00 2,65 13,2 | 0,127
Eu, tenho chances de desenvolver o cincer de 273 2,78 1.8 0,571
prostata.

E provével que eu venha a ter cancer de prostata. 2,50 2,27 10,1 | 0,269
Com o passar dos anos eu tenho mais chances de 2,91 2,59 124 | 0,199
ter CaP.

Severidade percebida 2,87 2,87 0,0 0,817
O cancer de prostata é uma doenga grave. 3,55 3,29 7,9 0,078
O cancer de prostata resulta em morte se nao for 3,73 3,68 1.4 0,880
tratado.

O tratamento deste cincer causa impoténcia. 2,50 3,18 -21,4 0,004
Eu seria um peso para a minha familia se tivesse CaP. | 2,50 2,41 3,7 0,747
Ter Ca}P poderia afetar a minha vida social e 2,91 2,65 9,8 0,160
profissional.

Assusta-me pensar que um dia eu possa ter CaP. 2,95 3,06 -3,6 0,734
Eu ficaria com baixa autoestima se tivesse CaP. 2,95 3,00 -1,7 0,818
Mmha seguranga financeira estaria ameagada se eu 2,59 2,59 0.0 0,870
tivesse CaP.

Nao existe cura para o cancer de prostata. 2,18 1,94 12,4 0,299
Autoeficacia 2,86 2,45 16,7 0,021
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Eu, me sinto sauddvel tomando conta da minha 2,78 1,95 426 0,001
prépria satde.

Eu sinto que tenho o controle do meu corpo. 2,65 2,62 1,1 0,781
Eu sou responsavel pela minha satde. 3,13 2,79 12,2 0,075
Beneficio percebido 3,38 3,27 3,4 0,351
(¢} ,EDR ajuda na detecgdo precoce do cincer de 3,61 321 12,5 0,201
prostata.

Se o cancer for ,detectado precocemente, o tempo de 3,39 3,50 31 0,307
tratamento serd menor.

O exame de PSA ajuda na detec¢do precoce do CaP. 3,48 3,39 2,7 0,846
Eu acredito que o exame de PSA é confiavel. 3,26 3,05 6,9 0,394
Seguindo as recon}endagoes médicas, eu cuido 3,39 3,29 3,0 0,625
melhor da minha satude.

Eu ?creiilto que o EDR é um procedimento de facil 3,17 3,11 19 0,803
realizago.

Q )C.aP pode ser curado se for descoberto logo no 3,39 3.6 40 0515
inicio.

Eu acredito que o exame de toque retal é confidvel. 3,35 3,32 0,9 0,852
Eu a'c1ted1to.que~o exame de PSA é um procedimento 3,39 3,29 3,0 0,645
de facil realizagio.

* Teste de Mann-Whitney.
Fonte: (VIRGULINO; REGO, 2011)

Tabela 6 - Distribui¢ao dos individuos, segundo a situagao de rastreamento
e os constructos do modelo de crencgas em satde. Salvador, 2011.

(%) Informado

Dimensao EDR + PSA anual Pi{eavzjlcé)r(lic?a

Sim (%) Nao (%)

Susceptibilidade 1,58

Alta — média 12 (52,2) 15 (34,9)

Baixa — nenhuma 11 (47,8) 28 (65,1)

Severidade 1,54

Alta - média 20 (87,0) 32 (78,0)

Baixa — nenhuma 03 (13,0) 09 (22,0)
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Autoeficacia 1,71
Alta - média 16 (69,6) 20 (50,0)
Baixa — nenhuma 07 (30,4) 20 (50,0)
Beneficios 1,08
Alta — média 22 (95,7) 39 (95,1)
Baixa — nenhuma 01 (4,3) 02 (4,9)
Barreiras 1,18
Alta - média 03 (16,7) 05 (13,5)
Baixa — nenhuma 15 (83,3) 32 (86,5)

Alta — média = respostas concordo e concordo totalmente.
Baixa — nenhuma = respostas discordo e discordo totalmente.

Fonte: (VIRGULINO; REGO, 2011)

Tabela 7 - Distribui¢do dos individuos, segundo a consisténcia dos valores das dimensdes
do Modelo de Crengas em Satide por situagio de rastreamento. Salvador, 2011.

EDR + PSA annual

Dimensao Sim Nao
Alfa de Alfa de
Cronbach Cronbach
Susceptibilidade 2,65 0,752 2,48 0,167
Severidade 2,87 0,660 2,87 0,676
Autoeficicia 2,86 0,777 2,45 0,408
Beneficios 3,38 0,962 3,27 0,857
Barreiras 1,52 0,958 2,12 0,915

Fonte: (VIRGULINO; REGO, 2011)

Analise da influéncia das caracteristicas
sociodemograficas sobre o comportamento
de prevencao

Observou-se que idade, estado civil, escolaridade, religido e tempo
de trabalho demonstraram ter alguma influéncia positiva no comporta-
mento de prevenc¢do. Os demais fatores analisados, como raga, nume-
ro de filhos, renda mensal, histérico familiar e grau de conhecimento
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testado ndo apresentaram nenhuma influéncia neste comportamento

(Tabela 8).

Tabela 8 - Razdes de prevaléncia segundo varidveis soiodemograficas
e situagdo de rastreamento. Salvador, 2011.

Variavel

(%) Informado
EDR + PSA anual

Sim (%)

Nao (%)

Razao de
Prevaléncia

Total de participantes 24 41

Idade (anos) 3,12
50-59 17 (70,8) 11 (27,5)

40 - 49 07 (29,2) 29 (72,5)

Estado civil 1,21
Casado 20 (80,0) 33 (75,0)

N3o casado 05 (20,0) 11 (25,0)

Grau de escolaridade 1,14
Menor ou igual ao ensino médio 16 (66,7) 26 (61,9)

Maior que o ensino médio 08 (33,3) 16 (38,1)

Cor ou raga 0,60
Branca 07 (30,4) 20 (48,8)

Nao branco 16 (69,6) 21 (51,2)

Numero de filhos 0,56
=02 15 (62,5) 33 (82,5)

> 02 09 (37,5) 07 (17,5)

Religido 1,67
Catdlico 20 (80,0) 28 (65,1)

Nio catdlico 05 (20,0) 15 (34,9)

Renda mensal 1,02
< R$ 5.100,00 13 (56,5) 24 (55,8)

> R$ 5.100,00 10 (43,5) 19 (44,2)

Tempo de trabalho (anos) 2,16
>20 16 (76,2) 21 (51,2)

<20 05 (23,8) 20 (48,8)

Histoérico familiar de cancer da préstata 0,41
Sim 02 (10,0) 07 (31,8)

Nio 18 (90,0) 15 (68,2)

Grau de conhecimento testado 0,62
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Muito pouco — muito bom 13 (52,0) 31 (70,5)
Excelente 12 (48,0) 13 (29,5)

Fonte: (VIRGULINO; REGO, 2011)

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento de prevencao
do cancer da préstata entre industridrios. Os resultados demonstram
que a populac¢io estudada nao frequenta muito os consultérios médicos
e a taxa de realizacdo dos exames da prostata é muito pequena. Nao fo-
ram encontrados estudos que investigassem a frequéncia de realizagio
entre trabalhadores, mas normalmente elas ndo sio muito altas, com
uma média de 40%. (TALAVERA et al., 2002; CORMIER et al., 2003)

O conhecimento sobre o cancer da préstata apresentou bons resul-
tados. Outros estudos apresentaram niveis de conhecimento semelhan-
tes, corroborando com o resultado encontrado. (CORMIER et al., 2003)
Porém, quando se analisaram as barreiras percebidas no MCS consta-
tou-se que este conhecimento nao foi forte o suficiente para promover
as acoes de deteccao precoce, uma vez que algumas barreiras foram
relacionas a falta ou pouco conhecimento em algum item especifico.

A andlise do MCS demonstrou que o aumento nas percep¢des de
susceptibilidade, severidade, autoeficacia e beneficio contribuem com
a prevencio do cancer da prostata, através do aumento da frequéncia
de realizagdo dos exames. Este é o comportamento esperado destas di-
mensdes neste modelo e encontrado em outros estudos que usaram
esta metodologia. (BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2001) A contradi-
¢ao surgiu apenas na dimensao das barreiras, pois a regra é que a maior
prevengio ocorra no grupo com menor percep¢ao. Este fato pode ser
explicado pelo tamanho da amostra, que talvez n3o tenha sido grande o
suficiente para representar melhor esta dimens3o.

A avaliagdo das escalas e de suas afirmativas entre os grupos A e B
nao apresentaram diferencas significativas nas dimensdes susceptibili-
dade, severidade e beneficios percebidos. Isso se traduz na concepg¢io
de que os dois grupos possuem a mesma percep¢ao destas dimensoes e
que elas nao influenciaram no comportamento de prevencao. Uma afir-

442



mativa surgiu na dimensao severidade de modo negativo. A afirmativa
“o tratamento deste cincer causa impoténcia” foi a tnica a apresentar
diferenca significativa entre os dois grupos, porém com uma percep¢ao
maior do Grupo B, o que pode ser traduzido como mais uma barreira. O
medo da possibilidade de perda da virilidade, caracteristica marcante do
comportamento machista, aparenta atuar como uma barreira neste caso.

A dimensao autoeficacia, como esperado, apresentou diferenca sig-
nificativa entre os grupos, sendo maior no grupo A. A afirmativa deste
grupo de maior expressao foi “eu me sinto sauddvel tomando conta da
minha prépria satde”. Uma contradi¢io do modelo machista hegemo-
nico, no qual o comportamento de cuidado com a satde é de responsa-
bilidade da mulher. Este pensamento da responsabilidade feminina do
cuidado com a saude foi identificado como uma barreira na prevengao
do cancer da préstata no estudo de Madjar, Denham e Rashid (2007).
Assim, esta percepc¢ao de autoeficacia aparece como uma solugao para
a prevencgao.

A percepcao das barreiras foi a mais marcante. Apesar da primeira
andlise do MCS ter indicado um maior comportamento de prevengio
entre os homens com a percepg¢ao de barreiras mais altas, nesta andlise
mais detalhada isto é retificado. A diferenca entre as médias de cada
grupo foi significativa para o grupo B. Isso indica que quanto maior
a percepcao das barreiras, menor serd o comportamento preventivo,
premissa essa esperada do modelo e encontrada em alguns estudos.
(LUCUMI; CABRERA, 2005)

As barreiras com diferenca significativa entre os grupos foram or-
ganizadas em trés categorias: masculinidade; falta de conhecimento; e
barreiras médicas. A masculinidade, ou o comportamento machista e
sua relacdo com o cuidado da prépria satide parece ser o elemento mais
estudado quando se trata do assunto prevencao do cancer da prostata.
Diversos autores, como Lucumi e Cabrera (2005), Bloom e colaborado-
res (2006) e Gomes e colaboradores (2008) pesquisaram e elucidaram
esta barreira como a mais evidente. Neste estudo, foi esta categoria
que apresentou maior numero de barreiras e com maior intensidade.
Uma parcela dos trabalhadores que nao fizeram o exame acredita que: o
EDR déi durante a sua realizagao, o que nio ocorre se for feito por um
profissional experiente e treinado; diz ndo fazer o exame por falta de
sintomas, quando é sabido que esta neoplasia é assintomatica no inicio;

443



informa nao conhecer os métodos de prevengao ou qual especialidade
médica procurar.

Estas mesmas barreiras relacionadas a falta de conhecimento fo-
ram encontradas por Reynolds (2008) e Patel e colaboradoes (2010)
em seus estudos realizados em Afro-Americanos. Isto sugere a
necessidade de promogio na educagdo sobre a prdstata com énfase na
sintomatologia, fatores de risco e exames de prevencao. Por sua vez,
Paiva, Motta e Griep (2010) encontraram no seu estudo uma preva-
léncia de 7,6 (IC95%=2,4-23,6) para referéncia de pratica adequada
dos exames, entre homens que apresentaram conhecimento adequado
do que a encontrada entre aqueles que demonstraram conhecimento
inadequado.

Por fim, as barreiras médicas. Estas sdo encontradas na literatura
como sendo relativas a pouca interacgio médico/paciente; nao solicita-
¢do dos exames por parte do médico, que pode ser uma representagiao
da falta de um protocolo de rastreamento instituido; e niao confiar ou
gostar de ir ao médico. (ROBINSON; ASHLEY; HAYNES, 1996; REY-
NOLDS, 2008;) A primeira observacdo que se pode fazer sobre esta
categoria é a baixa frequéncia relatada de visita ao médico clinico,
anualmente, e ainda menor ao urologista. Segundo, uma das afirmati-
vas que foi categorizada como masculinidade também se adapta aqui.
No MCS a afirmativa “eu nao fago os exames da prdstata porque nao
gosto de ir ao médico” é maior no grupo que nao faz os exames anu-
almente. Em seguida, as afirmativas “o médico me informou que nao
é necessdario fazer os exames” e “nenhum médico me solicitou ainda”,
também sao mais evidentes no grupo B, pois reforcam uma falta de atu-
acao ou atengdo médica a este problema de satide publica.

Alguns achados apontam barreiras relacionadas ao acesso a assis-
téncia médica. (PATEL et al., 2010; ROBINSON; ASHLEY; HAYNES,
1996) Entretanto, este item nao foi avaliado porque a populagio estu-
dada dispde de médico do trabalho na empresa e de assisténcia médica
particular.

Limitac¢oes do estudo

O estudo apresentou quatro limitacdes. A primeira refere-se ao
carater nao-probabilistico da amostragem. Porém, os achados podem
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ser aplicados as situagdes onde a populagdo apresente as mesmas carac-
teristicas deste estudo.

A segunda limitacdo estd relacionada ao fato de que as informa-
¢Oes sobre realiza¢ao dos exames (PSA e EDR) foram autoreportadas, o
que pode superestimar o resultado encontrado, diante da tendéncia dos
individuos a dar as respostas que satisfacam ao pesquisador. Com isso,
a frequéncia de realiza¢do do PSA e do EDR pode ser menor do que as
descritas.

A terceira surgiu na compara¢ao do comportamento de prevengao
entre os grupos A e B. Para esta comparagio, seriam necessarios 52
participantes para cada grupo. A amostra foi composta por 24 (46,2%)
participantes do grupo A e 45 (86,5%) do grupo B, e isso reduziu o
poder do estudo. Esta limitagao foi criada pela dificuldade que ocor-
reu durante a coleta dos dados em fung¢io da nao devolucao de alguns
questionarios. Por fim, assumindo que os componentes do grupo A nao
apresentariam barreiras para o comportamento de prevencao, eles nio
precisariam responder a esta pergunta. Assim, apenas 14 participantes
dos 24 que compunham o grupo responderam. Mesmo assim, realizou-
se uma comparagao entre grupos.

Considerac¢oes finais

Este é o primeiro estudo no Brasil a utilizar o MCS e a estudar os
trabalhadores da indutstria para a andlise do comportamento de pre-
vengao do cancer da préstata. Seus resultados podem, até certo ponto,
contribuir na orientagao de estratégias locais para a prevenc¢io desta
neoplasia.

Neste modelo, variaveis como idade, situacdo socioecondmica,
educagdo e conhecimento atuam diretamente nas percep¢des de suscep-
tibilidade, severidade, autoeficicia e beneficios. Estas atuam sobre as
barreiras percebidas, minimizando-as, influenciando no comportamen-
to de prevengao a ser adotado. Dentre estas varidveis, as mais evidentes
no comportamento de preven¢ao foram masculinidade e conhecimento.
Porém, a partir da percepc¢ao das respostas encontradas, admite-se que
um melhor conhecimento pode atuar sobre o comportamento machista
desta populagao de modo a reduzi-lo, permitindo direcionar estes tra-
balhadores para a pratica preventiva.
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Este conhecimento poderia advir de um Programa de Educagao e
Comunica¢do em Saude da Préstata, com o objetivo de maximizar o
conhecimento atual e esclarecer as davidas encontradas. Este progra-
ma deve ter um foco na sintomatologia, exames de detec¢do, fatores
de risco e tratamento desta neoplasia. Além disso, deve ser levada em
consideragdo a inclusao da participacao das mulheres/companheiras.
Apesar de nio ter surgido como uma barreira significativa, elas foram,
com 27,9%, a segunda pessoa a quem os pesquisados mais procuraram
para conselhos de como tratar de sua saude, atrds apenas para os mé-
dicos.
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O trabalhador-doente e sua familia no
contexto do adoecimento, absenteismo
e o processo de retorno ao trabalho

Paulo Roberto Ferreira da Rocha
Mbnica Angelim Gomes de Lima

Introducao

As doengas cronicas, relacionadas ou nao ao trabalho, sao respon-
saveis em grande medida pelo absenteismo e aposentadoria precoce dos
trabalhadores. Nos Estados Unidos da América, o total anual de custos
diretos e indiretos com o afastamento do trabalhador-doente excede os
gastos associados com SIDA e Doenga de Alzheimer e alcan¢am valo-
res equivalentes aos custos totais do cincer e da doenga coronariana.
No Brasil, os gastos com auxilio doenga e tratamento de trabalha-
dores acidentados chegam a R$ 42 bilhdes por ano. (DEMBE, 2002;
AGENCIA, [2008])

As sindromes que causam incapacidade, muito frequentes nas so-
ciedades contemporaneas, geram grande sofrimento, contribuem para
reduzir autonomia do individuo e limitar o seu papel social. O significa-
do particular do sujeito, que modela a forma de lidar com a doenga pode
definir o modo como serd atendido pelos servicos de satde, a relagiao
médico-paciente, a aderéncia ao tratamento e até mesmo o curso da en-
fermidade e o tempo de afastamento do trabalho. (KLEINMAN, 1988;
FERRARI; KWAN; FRIEL, 2001)

De uma maneira geral entende-se que estar doente, para a maioria
das pessoas, é uma condi¢ao indesejavel, embora seja muito atual no
campo da psicologia comportamental a discussao sobre perdas e ganhos
para o individuo e para o seu entorno. Possivelmente o balango entre
estes influenciard no processo de adoecimento e na permanéncia no
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estado provocado pela doenga. Este debate tem-se orientado no sentido
de identificar, nos individuos, comportamentos a favor de se mante-
rem doentes sem problematizar as perdas advindas desse processo e
sem questionar sobre o contexto no qual esse fendmeno se desenvolve.
(FERRARI; KWAN; FRIEL, 2001)

Para entender a contribui¢ao do ambiente social na cronicidade da
doenga, entre as oscilagdes dos sintomas e incapacidade, devemos ser
capazes de ver o doente envolto em uma rede de relacionamento que
constitui o mundo da vida cotidiana'. Cabe reconhecer no estudo deste
tema as interagGes que acontecem com os servigos de saide e os siste-
mas sociais, que interferem na transi¢cao do estado de incapacidade para
o estado social normal. (KLEINMAN, 1988)

O trabalhador portador de doenca cronica estd frequentemente
submetido a sérias limita¢des nas atividades da vida didria em geral e a
incapacidade? para o trabalho em particular, além de estar susceptivel
a aposentadoria precoce. O que se propde para lidar com a condi¢do de
incapacidade é promover a reabilitacao do trabalhador-doente o mais
breve possivel, comecando logo que se inicie o tratamento, utilizando
processo de gerenciamento que integre os setores clinicos e de saude
ocupacional, os sistemas de seguro e o Estado. (WADDELL; BURTON,
2004)

Para compreensdo do que facilita ou dificulta, para o individuo,
recuperar sua capacidade laboral, deve-se buscar avaliar os fatores biop-
sicossociais envolvidos. Gatchel e colaboradores (2004) citam como
exemplo destes, entre outros, o balan¢o das perdas e ganhos secunda-
rios, os transtornos psiquicos menores, a motivagdo, a compreensao
sobre a doenga e os efeitos iatrogénicos do tratamento. Incluem, tam-
bém, os processos que ocorrem no local de trabalho (politica e cultu-
ra organizacional), as intera¢des no ambiente da familia, as politicas
publicas de seguranca da satide do trabalhador, o sistema de crenga da
comunidade em que vive e dos profissionais da saide, que se movem
ao longo do processo diagnéstico-terapéutico, da experiéncia humana e

1 O mundo da vida, as vezes chamado de mundo da vida cotidiana refere-se ao mundo experien-
cial de cada pessoa em atitude natural. (HUSSERL, 1946)

2 A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), baseada numa
abordagem biopsicossocial, define incapacidade como produto da intera¢do entre a disfun¢do
apresentada pelo individuo (fungGes e estruturas do corpo), a limita¢io das atividades e restri-
¢30 na participag¢io social, e os fatores ambientais. (WHO, 2001)
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niveis sociais de significados. (ENGEL, 1977; DEMBE, 2003; YOUNG
et al., 2005)

A dinamica desencadeada na interacao do trabalhador-doente com
sua familia, durante a convivéncia cotidiana pode interferir no tempo
de afastamento do trabalho. A doenga provoca na familia mudangas na
sua fun¢do e estrutura, exigindo de seus membros um esforco para lidar
com as novas demandas provocadas pelo adoecimento. (ROLLAND,
1994) Estudos recentes de Dembe (2002), Franche e Krause (2002),
Baril, Berthelette e Massicotte (2003), Allebeck e Mastekaasa (2004) e
Rocha (2010) apontam a importancia de reconhecer as situacdes gera-
das na familia, em consequéncia do afastamento do trabalhador para se
obter elementos que possam ajudar a compreender e gerenciar a reabi-
litagao profissional.

Para ampliar o entendimento sobre as dindmicas que ocorrem no
ambiente da familia, no processo de afastamento do trabalhador/do-
ente, apresenta-se neste capitulo, uma revisao narrativa desta temdtica
reunindo informagdes sobre as repercussdes biopsicossociais do adoe-
cimento do trabalhador, as dindmicas familiares na relagdo com o traba-
lhador doente afastado do trabalho e o processo de retorno ao trabalho
de afastamentos prolongados.

Método

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura no periodo de 1991 a
2010, em bases de dados indexadas (Lilacs, Medline, Google Académico)
e livros especializados, em lingua inglesa e portuguesa. Este método
de pesquisa permite apresentar informacgoes atualizadas de maneira ex-
ploratéria, contribuindo para o delineamento da problemadtica e de fu-
turas questdes de pesquisa. (SLAVIN, 1995) A abrangéncia temporal
possibilitou identificar a evolugao desta discussiao, no que diz respeito
as mudancas da conformacao das familias e do entendimento sobre in-
capacidade para o trabalho. Nesta revisao foram incluidos estudos con-
trolados, revisoes sistematicas, estudos de coortes e caso-controle, além
de capitulos de livros. Foram excluidos os textos nao disponibilizados e
0s que ndo tratavam dos topicos de interesse da pesquisa. A limitagao
deste método se define pela forma subjetiva de escolha, da andlise e
conclusdes dos estudos selecionados. (GELIJNS, 1990)
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Nesta perspectiva, buscou-se apresentar a atual discussdo sobre
a intera¢do entre trabalhador-doente e sua familia e as repercussodes
sobre a situagdo de incapacidade e do retorno ao trabalho. As pala-
vras-chave utilizadas na busca foram em portugués: doenca cronica-
-incapacidade, incapacidade-absenteismo, a familia no contexto do
adoecimento do trabalhador, apoio a reabilitagdo-familia, reabilitagdo
e o processo de retorno ao trabalho ( em Inglés: “family and process
of returning to work”, “chronic disease and absenteeism”, “family and
illness of worker” e “family and rehabilitation”). Procurou-se examinar
a literatura quanto as mudancas na estrutura e fun¢ao da familia, em
consequéncia da presenga do trabalhador-doente na residéncia; mudan-
cas no seu papel social e as interagdes que acontecem com o servigo de
saude durante o processo de adoecimento e reabilitacdo. Estes aspectos
permitem uma melhor compreensao sobre o tema e o reconhecimento
da importancia das diferentes dinamicas familiares como facilitador ou
obstaculo para o retorno ao trabalho do trabalhador-doente.

Com o objetivo de apresentar os achados da literatura e tornar
compreensivel a multidimensionalidade envolvida no processo de ado-
ecimento e recuperac¢do do trabalhador e sua familia, dividimos este
capitulo em trés seccbes que abordam: 1- As facetas do adoecimen-
to do trabalhador: as repercussdes biopsicossociais; 2- As dindmicas
da familia na relagdo com o trabalhador-doente afastado do trabalho; e
3- O processo de retorno ao trabalho: sua complexidade, os papéis dos
atores sociais e a importancia da familia na recupera¢ao do trabalhador.

Resultados e discussao

As facetas do adoecimento do trabalhador:
as repercussoes biopsicossociais

Segundo Kelly (2001), a trajetéria do adoecimento se apresenta
sob quatro facetas assim descritas: a fisioldgica, que versa sobre as in-
terpretacoes do paciente em relacdo aos aspectos biolégicos e os pro-
cessos inerentes a propria doencga; a temporal, refletindo os significados
vindos do uso do tempo (horérios de consultas, fisioterapia, etc.); o
sentimental, reconhecido pelas intera¢cdes envolvendo em profundidade
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os anseios e emogdes diante da possibilidade de confrontar dor ou mor-
te; e a social, que se apresenta como resultado das interpretacdes que
os individuos dao as atividades cotidianas que compdem os cuidados a
saude em sua totalidade.

O trabalhador-doente quase sempre tem restri¢oes fisiologicas para
executar as atividades didrias em casa e no trabalho como consequéncia
primaria da dor, fadiga e limitagdes fisicas. Durante o adoecimento de
um dos seus membros, a depender da forma como a familia estd estru-
turada, este fato pode levar a tensdo e, até mesmo, a desestruturagao.
A magnitude do problema e a habilidade para lidar com a incapacidade
estdo na dependéncia do perfil do sujeito (capacidade de percepgao,
sexo, escolaridade e idade) e do suporte social presente, com grande
varia¢do do grau de repercussao biopsicossocial. (BOOT et al., 2008)

Durante a trajetéria de adoecimento o trabalhador pode experi-
mentar uma serie de eventos de natureza sentimental. A perda da ati-
vidade produtiva, a crise financeira, o estresse na familia, o estigma
e a dependéncia fisica e emocional conduzem o trabalhador-doente a
perder a autoestima e a identidade pessoal, levando a uma diminui¢ao
do controle sobre a propria vida e o futuro. O sofrimento se expressa
nao s6 pela dor fisica, estresse psicolégico ou pelos efeitos deletérios
do tratamento, mas também pelo amplo significado dado a convivéncia
com os membros da familia e as repercussdes do adoecimento nestas
relagdes. As experiéncias do passado sobre as quais foi construida uma
imagem positiva, agora nao estao mais disponiveis. O modo de apre-
sentacao do problema estd na dependéncia do modo de ver, dos valores
adquiridos e na forma de viver no mundo. (CHARMAZ, 1983)

A doenga remete a outra dimensao referente ao papel social que
o sujeito doente assume na sociedade e tem variado a sua legitimagao
ao longo do tempo e cultura. Envolve os direitos e as obriga¢gdes que
o sujeito tem de cumprir como parte da intera¢ao social. (PARSONS,
1964) A flexibilizagao das exigéncias na representacao do papel social,
é muitas vezes legitimada por um médico através de um diagnéstico e
emissao de atestado, notificando a incapacidade do trabalhador e deter-
minando o tempo de afastamento do trabalho.

No ambiente da empresa, as condi¢cdes que contribuem para o
adoecimento e o afastamento prolongado do trabalho estdo relacio-
nadas, em grande medida, a organiza¢ao do trabalho como: o tempo
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de execucido das tarefas prescritas (ritmo e tempo de jornada, hora de
descanso), concep¢ao do trabalho (complexidade da tarefa, habilidade
e esfor¢o pessoal, controle do trabalho), relacionamento interpessoal
(relagdo com supervisores e colegas), perspectiva de crescimento, pos-
sibilidade de demissao, estilo de gerenciamento e caracteristica organi-
zacional (ambientagao, cultura). Além desses, citam-se a falta de apoio
social no trabalho, como disponibilizagdo de seguro de saude patro-
cinado pelo empregador e a inexisténcia de programas de prevengio
de doengas e ergonomia no trabalho. (NIOSH, 1996; DEMBE, 2002;
WADDELL; BURTON, 2006)

Outras condic¢Oes relacionadas ao trabalhador e ao ambiente de tra-
balho tém sido descritas como responsaveis pelo absenteismo nas em-
presas. Vingard e colaboradores (2005) acompanharam 5.224 mulheres
empregadas do setor publico durante trés anos, incluindo as trabalha-
doras que responderam que estavam bem de saide. Ao final do segui-
mento observou-se que 918 delas estiveram afastadas do trabalho por
mais de 28 dias. As andlises uni-variadas e multivariadas, destinadas a
avaliar os fatores associados ao absenteismo, evidenciaram associa¢ao
estatisticamente significante com idade (risco Relativo (RR= 1,4), obe-
sidade (RR=1,3), assédio moral (RR=1,5), demanda fisica maior do
que a capacidade de trabalho (RR=1,5) e demanda psiquica maior do
que a capacidade (RR=1,2)). Os autores concluiram que esses fatores,
considerados como evitaveis, poderiam ser prevenidos e gerenciados no
ambiente das empresas.

O processo de adoecimento também conduz a uma identidade de
trabalhador-doente no espago da empresa implicando, muitas vezes,
em submissao ao discurso médico. Sair dessa condi¢ao independe da
vontade individual. Esta nova identidade é refor¢ada por um conjunto
de praticas linguisticas ou de mediadores sécio funcionais que, nem
sempre, sao aceitas sem resisténcia pelos atores sociais que fazem o
movimento duplo de subordinagao e insubordinagio para driblar as for-
mas de exclusao do trabalho. Embora a aceitagio da situacao vivenciada
implique garantia do trabalho, ndo é o suficiente para evitar o estigma
de portador de uma doenga. (BRANT, MINAYO, 2004)

Por outro lado, podemos dizer que o fato de um trabalhador es-
tar doente nao significa estar de licenca médica. Muitas vezes, o tra-
balhador continua na atividade laboral, mesmo com dificuldade para
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o desempenho das tarefas com o objetivo de manter-se empregado;
sabe que se estiver desempregado experimentard dificuldades ainda
maiores para se reinserir no mercado de trabalho. (ALEXANDERSON;
NORLUND, 2004)

Estudos de Boden e colaboradores (2001) e Burton e colaborado-
res (2002), mostram que o trabalhador-doente tem maior chance de se
ausentar do trabalho e, em longo prazo, pode apresentar mudangas na
qualidade e expectativa de vida. Evidéncias neste sentido estao descri-
tas no estudo de coorte prospectivo de Vahtere, Pentti e Kivima (2004),
realizado na Finlandia com trabalhadores do setor publico municipal,
para determinar se o absenteismo por motivo de doenga é um fator
preditivo de mortalidade. Foram incluidos na pesquisa 41.736 traba-
lhadores sendo 69,3% do sexo feminino com média de idade de 45,9
anos. Apds tempo médio de acompanhamento de 4,5 anos os autores
encontraram os seguintes resultados (ajustando-se os dados por idade,
estado ocupacional e tipo de contrato de trabalho): mortalidade de 4,3
vezes maior para homens (IC de 95%: 2,6-7,0) e 3,3 vezes maior para
mulheres (IC de 95%: 2,1-5,3) no grupo de trabalhadores que apresen-
tou um ou mais periodos de absenteismo prolongado (considerado > 3
dias), em comparac¢do com os trabalhadores que nao se ausentaram do
trabalho. Os autores concluiram que as evidéncias mostram maior mor-
talidade nesta populagao por todas as causas, inclusive as relacionadas
a doenga cardiovascular, cancer, complica¢ao do alcoolismo e suicidio.

Burton e colaboradores (2002) no estudo sobre as consequéncias
psicossociais do adoecimento relatam que: o trabalhador arca com 30%
do total das despesas resultante do absenteismo; a personalidade do
individuo influencia 0 modo como ele ou ela reage ao adoecimento; as
vezes, por ser um processo de diagndstico e evolugao lentos, este difi-
culta o reconhecimento do sujeito de que estava doente; a doenga pode
causar estresse emocional e isolamento social, interferindo no convivio
com os familiares; os pesquisados relataram falta de suporte por parte
das institui¢des responsaveis pelo seu atendimento e oito dos quinze
casos entrevistados referiram que sua profissao foi afetada diretamente
pela doenca. Todos estes fatores foram citados como responsaveis pela
reduzida capacidade de lidar com a condi¢do de incapacitado, assim
como de dificultar a recuperagao profissional.
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Bernardo (2006) chama aten¢ao sobre a experiéncia do afastamento
do trabalho por doenga, que apesar do reconhecimento e consciéncia de
se tratar de uma situa¢do, na maioria das vezes, proviséria, provoca
nos trabalhadores uma “ilusao de trabalho”, principalmente quando o
afastamento é de longa duragao, porque continuam a receber parte do
saldrio. Entretanto, a possibilidade de perder a renda e de ter que so-
breviver exclusivamente do beneficio pago pela previdéncia social, que
geralmente ¢é inferior ao que usualmente se ganhava, é uma constante
em suas vidas. O trabalhador do setor privado sofre com a possibilidade
de desemprego, pois a sua recuperacao ou reabilitagdo nio garante o re-
torno ao trabalho. Em alguns casos o futuro nao parece promissor, pois
ha o risco concreto do preconceito, do estigma e da incompreensao das
empresas para sua reinser¢ao no trabalho. No setor publico, apesar da
estabilidade do servidor no emprego, durante o adoecimento também
se observa perdas de vantagens salariais que interfere no processo de
recuperagio e a perspectiva de alcancar crescimento profissional fica
ameagada pelo afastamento do trabalho.

As demandas atuais impostas pelas organiza¢des tém desafiado o
trabalhador em combinar as tarefas do trabalho e as necessidades da
vida familiar. Em consequéncia da sobrecarga do turno estendido, assim
como do numero crescente de familias monoparentais e de casais que
trabalham fora de casa, associado a dupla jornada de trabalho, a falta de
energia do trabalhador para lidar com assuntos do cotidiano doméstico
é uma tematica recorrente. O conflito de interesse entre empresa e fa-
milia é reconhecido como um fator de absenteismo principalmente no
sexo feminino. (JANSEN et al., 2006)

Outro aspecto também a ser considerado durante o processo de
adoecimento refere-se a economia das perdas e ganhos. O papel dos
ganhos secundarios, seja motivado de causa psicoldgica, ou de outras
formas, como os tipicamente associados a ganhos monetarios, evitar
obrigac¢des sociais, dentre outros, tem sido considerado como uma im-
portante barreira para a recuperacao do trabalhador incapacitado por
motivo de doen¢a. Embora seja um tema extremamente controverso
e fonte de discussdo na area médico-legal e social, entende-se como
necessario seu reconhecimento nos processos de retorno ao traba-
lho, como parte das demandas para o gerenciamento de programas de
reabilitacao.
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Entretanto, segundo Gatchel e colaboradores (2004), esse conceito
estd vinculado erroneamente ao fingimento consciente do paciente para
receber beneficios financeiros. Este autor chama atengao aos prejuizos
que este ponto de vista traz ao paciente: gera a ampliacao de seu esforco
para obter a legitimag¢do do adoecimento, acentua seu sentimento de in-
justica, leva-o a resistir ao reconhecimento de resultados terapéuticos e
influencia no prolongamento do afastamento do trabalho. Aponta ainda
a necessidade de identificar e incluir também, neste registro, as perdas
secundarias que se infiltram praticamente em todos os dominios da
vida do individuo doente e incapacitado. A perda da autonomia, as mu-
dancas das rela¢des sociais, a instabilidade financeira, a dificuldade de
manuten¢ao do emprego, as mudancas dos papéis familiares, o impacto
sobre a autoestima, e mesmo sobre a visao geral do mundo, influenciam
o comportamento do individuo em rela¢ao a doenga e a incapacidade
prolongada.

Neste contexto devem-se analisar também as perdas e ganhos ter-
ciarios, que sao aqueles obtidos ou perdidos com a doenca por alguém,
que nao o proprio paciente, um membro da familia, um médico, etc.
O resultado desta economia de perdas e ganhos pode influenciar o tem-
po de afastamento do trabalho e, por razdes ébvias, por exemplo, quan-
do as perdas superam os ganhos, servem de refor¢o para um retorno ao
trabalho precoce, sem a adequada reabilitagio. (KWAN; FRIEL, 2002;
DERSH et al., 2004)

Segundo Kaiser (1998), as explica¢des que determinam o compor-
tamento de absenteismo, sob uma perspectiva interdisciplinar (psico-
logia organizacional, psicologia social e economia) devem ir além dos
significados isolados dos modelos de motiva¢ao individual, social e eco-
noémico, entendidos aqui como nao mutuamente exclusivos e sim inter-
dependentes e complementares. No modelo explicativo, que incorpora
a motivagdo individual, se distinguem trés categorias: a caracteristica
pessoal (valores pessoais, personalidade, atitude frente ao trabalho, as-
pecto demografico e status social); a resposta individual ao estimulo no
ambiente organizacional (por exemplo, tipo e condi¢do de trabalho);
e as respostas aos estimulos, aos ambientes fora do trabalho (circuns-
tancias da vida e da familia, valores do uso do tempo fora do traba-
lho). O modelo psicossocial reconhece que a decisao de estar ausente
serd tomada em diferentes circunstincias baseada no pressuposto que
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o trabalhador assume, observando tanto o status e o comportamento
dos outros trabalhadores (dentro e fora da organiza¢ao), como os sen-
timentos de igualdade e de justica. O modelo econémico sugere que
em grande medida, os beneficios e custos associados com o absenteis-
mo sao ditados pelas forcas do mercado de trabalho. Enfim, esses trés
modelos presentes em uma abordagem biopsicossocial, conduz a um
melhor entendimento da(s) causa(s) do afastamento do trabalhador e
vai de encontro ao peso relativo de cada modelo nas circunstancias em
que a auséncia ao trabalho for observada.

O trabalhador-doente, incapacitado e afastado do trabalho, inde-
pendentemente do motivo que o levou a situagao de restri¢ao das ativi-
dades e necessidade de suporte, procura abrigo no ambiente da familia
onde se sente acolhido. E neste local, considerado como um sistema
de sadde, que procura cicatrizar as suas “feridas” provocadas por uma
doenca que ndo esperava e que lhe roubou a vitalidade e a perspectiva
de viver com um futuro promissor.

O sujeito procura aportar em um lugar seguro onde os pares lhe
sdo familiares e que ja4 ganhou a confianga apds anos de convivéncia.
E exatamente no seu mundo familiar que tem de representar o seu novo
papel, o de doente e que nem sempre serd bem interpretado ou compre-
endido. A familia, no seu processo de transformacgao, absorverd ou nao
este impacto na dependéncia da forma como os seus membros agem e
gerenciam esta nova contingéncia.

As dinamicas da familia na relacao com o
trabalhador-doente afastado do trabalho

Singly (2007), em publicagao sobre a Sociologia da Familia Contem-
poranea chama atenc¢ao sobre as transformagdes ocorridas nas altimas
décadas na familia, em termos de estrutura e fun¢ao, em consequéncia
do modo como os seus membros se posicionam no cotidiano contem-
porédneo, resultado das mudancas derivadas das relacdes de género, da
insercao intensiva da mulher no mercado de trabalho e da maior mobi-
lidade conjugal. A familia participa do dinamismo intrinseco as relagdes
sociais e sofre influéncias do contexto politico, econdmico e cultural.
Torna-se cada vez mais relacional, ainda que inscrita num processo de
individualizagdo e autonomizagao de seus membros. Processo que nao
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se restringe aos papéis ordenados pela instituicao familia, mas uma
forma contemporanea de criar lagos sociais.

As transformacdes na sociedade fizeram com que a familia mudas-
se de forma e sentido. Em lugar de se impor aos seus membros, a fami-
lia se tornou, de alguma maneira, um “servigo” que pode ser colocado a
disposi¢ao dos individuos preocupados em viver juntos. Na atualidade,
a defini¢ao de familia fica mais complicada até para os seus proprios
atores sociais, diante da dificuldade para delimitar os seus contornos
mutantes. (SINGLY, 2007)

Podemos dizer que a familia é relacional porque existe ligagao atra-
vés dos pais e filhos, e ela estd inserida em um cotidiano complexo onde
seus membros, mesmo mantendo sua individualidade, compartilham
sentimentos e valores formando vinculos de interesse, solidariedade e
reciprocidade. A familia é também, ao mesmo tempo, publica e privada,
pois se caracteriza pela sua relativa dependéncia em relagao ao Estado
e aos grupos de parentesco. Os homens e as mulheres, os adultos e as
criangas organizam suas vidas privadas no quadro da dualidade: buscam
sua independéncia em termos individuais e mantém uma dependéncia
da esfera publica. Ainda em relagao a este ponto de vista, observam-se
mudangas na func¢do da familia onde os seus papéis foram transferidos
para outras institui¢es (escolas, creches) fruto da inser¢ao da mulher
no mercado de trabalho e da globalizacdo da sociedade. (SIMIONATO;
OLIVEIRA, 2003; SINGLY, 2007)

Na perspectiva do modelo sistémico, a familia desempenha suas
fungdes incorporando os conceitos de organizagao referente a sua forga,
papéis, hierarquia e integridade de fronteiras; adaptabilidade (flexibi-
lidade versus rigidez), coesdao (estar juntos ou afastados) e estilo de
comunicac¢ao. Dessa forma, executa trés tipos de tarefas no cuidado dos
seus membros na convivéncia cotidiana: o basico, como obter alimento
e abrigo; o apoio ao desenvolvimento em busca de novos horizontes so-
ciais e o de protecao frente as situacdes adversas como uma doenga e in-
capacidade. Contudo, existem indmeras situacdes contemporaneas que
fogem aos padrdes descritos acima e que determinam outras formas da
familia agir e gerenciar o cuidado dos seus membros. (BERTALANFFY,
1969; ROLLAND, 1994)

O papel social da familia inclui, entre outros, o cuidado da sad-
de que transita entre o autoevidente e o velado, a administracao das
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economias e o suporte para facilitar a condi¢do de trabalho de seus
membros. A familia tem uma materialidade onde, na convivéncia en-
tre seus membros, ora como pano de fundo, ora como determinante
explicito é tecida a especificidade de cada sujeito. Quando acometido
por uma doenga, os membros apoiam-se mutuamente, buscam e me-
diam esfor¢os para atenuar ou resolver o impacto do adoecimento e
desempenham seus papéis, que sao as expectativas de comportamento,
obrigacdes e direitos respeitando a sua posi¢do no grupo familiar in-
fluenciado pelas circunstancias sociais e culturais. (ROLLAND, 1994)

Quando uma doenga atinge um individuo, se expressa em certo
contexto, que ¢ resultado de uma construgao social, como um proces-
so que nao é simples e que envolve multiplos sistemas de significado,
interagindo nesse momento especial de vida. Dessa forma, o processo
de adoecimento estd envolto a uma complexa rede de significados pro-
duzidos pelos atores sociais envolvidos, numa constante edificacao e
redefini¢cao. Na maioria das vezes o trabalhador-doente se encontra no
“olho deste furacdo” de significados correntes e pode muito bem ser imo-
bilizado, dificultando a sua recupera¢ao. (BLOCH, 1994)

As consequéncias nao se restringem apenas aos efeitos no doente,
mas dependendo da fase de desenvolvimento da familia pode abranger
todos os seus membros, requerendo deles um esfor¢o desafiador para
organizar a estrutura familiar ao longo dos diversos ciclos da vida. Por
sua parte, a familia tem uma estrutura organizacional prépria para en-
frentar as situagOes rotineiras e de contingéncias e, desta forma, ten-
ta administrar habilmente suas demandas através da construc¢ao de
certos padrdes representados pela divisao de responsabilidades, hie-
rarquia e delimita¢do de fronteiras entre os seus membros. (SACHS;
ELLENBERG, 1994)

Dembe (2002), em um artigo de revisao sobre o adoecimento do
trabalhador e suas consequéncias sociais, mostra evidéncias de que o
adoecimento do trabalhador esta associado a alteracao do seu bem-estar,
mudangas no convivio no interior da familia e desestruturaciao da sua
condigdo financeira. Diz ainda que as consequéncias sociais, dificeis de
serem mensuradas na pratica, envolvem as diversas relagdes reciprocas
entre os diversos atores participantes deste processo. Estdo também na
dependéncia da magnitude da incapacidade provocada pela doenga, do
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perfil sociodemografico, da experiéncia com os servi¢os de satide e com
a seguridade social e dos efeitos, em particular, no ambiente da familia.

O trabalhador-doente se vé diante de mudancas nos seus habitos
e em seu estilo de vida. Percebe-se diante de inimeras perdas de seus
papéis e de suas responsabilidades e o retorno a convivéncia dentro do
ambiente familiar obriga-o a renegociar a sua identidade. Ele se sente
como se fosse outra pessoa e descreve que as mudangas que acontecem
na sua vida se estendem além das limita¢bes fisicas provocadas pela
enfermidade. Como resultado dessa reestruturagao, experimenta senti-
mento de culpa, ansiedade e depressao que podem interferir na forma
de conviver na familia. (STRUNIN; BODEN, 2004)

A redescoberta do domicilio familiar acontece quando se vé obriga-
do a ficar em casa diuturnamente por causa da doenga. Como € o tinico
lugar onde passa a viver, requer que desenvolva pluralidade e criativida-
de para sobreviver. A arte de estar entre os membros de sua familia, na
atual circunstancia determina a constru¢ao de uma nova a¢ao do que se
espera das regras de convivéncia e manutengao dos vinculos parentais.
(CERTEAU, 1988)

Sabe-se que algumas familias estio mais bem preparadas do que
outras para gerenciar as mudancgas provocadas pela doenca. Sao capazes
de tolerar situagbes de alto estresse através da troca dos papéis (alguém
assume o papel para fazer certas atividades domésticas em substitui¢ao
ao doente) e, desta forma, tentam enfrentar os problemas de maneira
mais eficiente. Entretanto, o grau de incapacidade do trabalhador-doen-
te vai determinar um estresse adicional a familia.

A forma de administrar esta nova demanda implica negocia¢ao das
fronteiras individuais, que esbarra na importancia dos papéis desem-
penhados por cada membro. Na divisao das tarefas domésticas hd um
espago para o surgimento de novos conflitos ou acentua¢ao de antigos
mal resolvidos. (ROLLAND, 1994) Muitas vezes, o ambiente familiar
estd desestruturado pelas circunstancias sociais contemporaneas, re-
sultado das mudangas profundas e permanentes que dizem respeito a
atividade produtiva e a organiza¢dao do trabalho, devido as condi¢des
geradas pelas relagdes atuais de emprego, produzidas pelas situacdes
de baixa remuneragao, fragilidade dos vinculos empregaticios e tur-
nos extensos de trabalho. (GOMES, 2008) Diante de tal perspectiva, o
mundo da vida cotidiana ganha uma dimensao mais complexa, exigindo
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de cada membro um esfor¢o particular para manter o equilibrio nas
relacOes interpessoais.

Por outro lado, alguns assumem que o trabalhador doente, se
recuperando em casa, vai ter mais tempo para os afazeres domésticos.
Em certas circunstancias isto € possivel, particularmente se as ativida-
des realizadas nao demandam muito esfor¢o. Entretanto, a incapacidade
provocada pela doenga na execug¢ao do trabalho na empresa se estende
também as tarefas executadas no cotidiano da residéncia, interferindo
com a autoestima e autoconfianca do individuo, chegando ao ponto de
criar obstaculo na interagao habitual da familia. (BODEN et al., 2001)

O afastamento do trabalho e o impacto do adoecimento nas fami-
lias que tem uma unica fonte de renda, geralmente originada do tra-
balho assalariado, serdao de grande monta, principalmente se houver
reducdo salarial por conta de perdas dos complementos recebidos du-
rante o turno de trabalho. Algumas vezes, a cobertura do seguro social
é insuficiente para absorver as crescentes demandas de gastos com me-
dicamentos, consultas a especialistas, deslocamento para os servigos de
tratamento e recuperagido. (BODEN, 2005)

A revisao de literatura de Foreman, Murphy e Swerissen, (2006)
mostra os principais fatores que facilitam ou dificultam o retorno ao tra-
balho, entre estes a oferta de servigos especializados para o tratamento,
o papel da seguridade social ou outras dimensdes de apoio no ambiente
da empresa. Contudo, pouco ou raramente se encontram estudos ava-
liando o impacto econémico no cotidiano familiar dos trabalhadores
afastados por doencga, merecendo maior aten¢ao dos pesquisadores in-
teressados nesta problematica. (DEMBE, 2002)

O tempo que o trabalhador-doente passa em casa é determinado
nao so6 pelo grau de incapacidade em consequéncia da doenga, mas tam-
bém pelas circunstancias do seu convivio no ambiente familiar. Esse
processo pode ser longo e de alto custo para o individuo isoladamente
ou para a sociedade como um todo. Rocha (2010), em estudo realizado
com servidores publicos da Universidade Federal da Bahia afastados do
trabalho, por motivo de doenga, observou que o apoio dos familiares
atuava como um fator importante na recuperac¢ao da incapacidade e era
considerado como um facilitador positivo para o retorno ao trabalho.
A contribui¢ao mais significativa desta pesquisa foi desvelar a impor-
tancia do papel da familia na reabilitacdo do trabalhador-doente atra-

464



vés do relato das experiéncias sobre as dificuldades dos servidores na
convivéncia cotidiana em casa.

A recuperagdo do trabalhador com incapacidade é um dos maiores
desafios para os servicos de saude porque tém de lidar com os aspec-
tos fisicos, psiquicos e sociais da doenca e com fatores contextuais.
Para melhor gerenciar o processo de retorno ao trabalho, autores como
Schultz e Stewart (2008) e Loisel et al. (1994) propdem um modelo de
abordagem biopsicossocial que integre as suas ag¢des, intervindo nas
barreiras e nos facilitadores contextuais (sistema de satde, previdéncia
social, local de trabalho e contexto pessoal, onde estd presente a fami-
lia). Trata-se de um modelo de atuagio voltado a prevengao da incapaci-
dade prolongada, que incorpora o sistema de crencga, os profissionais da
saude, pacientes e familia de maneira flexivel, para além do tratamento
biomédico. (LOISEL 2007)

Neste horizonte de significados distintos e muitas vezes tensiona-
dos, em um momento de profundas mudangas provocadas pelo adoe-
cimento, as demandas dos processos de trabalho e familiares surge a
necessidade de gerenciamento deste processo por parte dos diversos
atores sociais envolvidos com a reabilitacao de pessoas. Um suporte
importante tem sido os posicionamentos assumidos pela Organizagio
Internacional do Trabalho (OIT, Convenc¢ao n°159 e Recomendacio
n°168). Desta forma, empresa, sistemas de satude e o Estado devem se
mobilizar para recuperar e reinserir o trabalhador o mais brevemente
possivel ao mercado de trabalho.

O processo de retorno ao trabalho

O processo de retorno ao trabalho do trabalhador-doente é comple-
X0, envolve, como mencionado anteriormente, os aspectos relacionados
a doenca e ao doente, ao tratamento, aos fatores do local de trabalho
(organizagao, fungio, cultura) e aos fatores fora do ambiente do traba-
lho como atitude da familia e as politicas publicas de satde do traba-
lhador. Inclui muitos atores sociais com distintos papéis, objetivos e
prioridades. Essas diferentes perspectivas refletem significados que os
individuos, dos diferentes sistemas, atribuem as mudangas provocadas
pela doenga, a natureza da interagdo com o trabalhador-doente e a da
relacao com o trabalho. (BARIL; BERTHELETTE; MASSICOTTE, 2003)
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Engloba também uma série de eventos desde a fase inicial do diagnds-
tico da condi¢ao clinica, que motivou o afastamento do trabalhador e
provocou a incapacidade, até o resultado satisfatério (recuperagao labo-
ral) a curto, médio ou a longo prazo. Diferentes ocorréncias tém carac-
teristicas particulares e consequéncias distintas a depender das etapas
do seu acompanhamento.

Para melhor gerenciamento deste processo Franche e Krause
(2002) sugerem trés fases evolutivas, definidas pelo numero de dias de
afastamento do trabalho: aguda (<1 més); subaguda (2-3 meses) e cro-
nica (>3 meses). Young e colaboradores (2005) propdem um modelo
conceitual baseado na dindmica na qual a condi¢ao de incapacidade é
desenvolvida em etapas: fase 1 ou de afastamento do trabalho, periodo
durante o qual ha recuperagao de parte da capacidade funcional; fase 2
ou de reentrada ao trabalho, periodo que o trabalhador recomeca o seu
trabalho; fase 3 ou de manutengdo, durante a qual o trabalhador se
esforca para manter a sua recuperacao e fase 4 ou de avango, quando o
trabalhador experimenta novas qualifica¢es.

De uma forma geral, as acdes desenvolvidas para gerenciar a re-
cuperagdo do trabalhador siao realizadas pelos servicos de saude
ocupacional; nos quais, na maioria das vezes, sio empregados apenas
os principios médicos de tratamento — um tipo de acompanhamento
considerado como linear e que tem por objetivo fazer o diagndstico e
estimar o periodo necessario de afastamento laboral. A trajetéria que
o trabalhador doente segue para se recuperar é construida durante as
consultas médica e/ou cirtrgica e no acompanhamento no setor de re-
abilitagio profissional (fisioterapia, de terapia ocupacional, servico so-
cial). O qué se vé, na maioria dos casos, é um total desconhecimento do
trabalhador dos caminhos necessarios para a sua recuperagao e reinte-
gracao ao trabalho (BERNARDO, 2006).

Nesta perspectiva, a condi¢do para o retorno ao trabalho limita-se
a resolucdo da situacao clinica baseada no seu estadiamento e extensao
da incapacidade. Dessa forma, perde-se a oportunidade de compreender
a complexidade e as varias dimensoes deste processo, principalmente
as que fazem parte de outras dreas de interdependéncia deste sistema.
(BARIL; BERTHELETTE, D.; MASSICOTTE; 2003)

Partindo deste pressuposto, Takahashi (2000) comparou dois mo-
delos assistenciais para portadores de Lesbes por Esforco Repetitivo
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(LER) em servicos de Reabilita¢cao Profissional do Instituto Nacional
de Seguro Social do Brasil (INSS)3. O primeiro modelo (biopsicosso-
cial), implantado no Centro de Reabilitagao Profissional de Campinas/
Sao Paulo apresentava uma proposta inovadora de atendimento onde se
realizava agOes terapéuticas integrais por uma equipe multidisciplinar.
O segundo modelo (biomédico), no Nucleo de Reabilitagao Profissio-
nal de Americana/S3o Paulo considerado como tradicional, de atenc¢io
minima, restrito praticamente a abordagem pericial e com objetivos
exclusivos de reinsercao imediata do trabalhador-doente ao trabalho.
Utilizando uma metodologia avaliativa que comparou os resultados de
intervengao no resgate da autonomia de adoecidos com LER, a autora
concluiu que o primeiro modelo se mostrou mais adequado para a re-
abilitacao desses trabalhadores. Este achado estda em consonincia com
as pesquisas mais recentes que refor¢cam a ideia de que o modelo biop-
sicossocial parece ser o mais adequado para acompanhar o trabalhador
incapacitado por doenga. (SCHULTZ ; STEWART, 2008)

Posto que o retorno ao trabalho do trabalhador-doente é multi-
fatorial, entende-se de uma maneira geral que ¢é dificil fazer uma pre-
visao, com precisdao, de quando o retorno acontecerd, usando apenas
como referéncia o conhecimento médico e as caracteristicas da doenga.
Depende, sobretudo das agdes gerenciais empregadas para lidar com
as interacdes dos fatores bioldgico, psiquico e ambiental. A depender
da condi¢do que levou ao afastamento observa-se uma predominancia
de um fator sobre o outro. A Figura 1 é possivel descrever a comple-
xidade da rede de interdependéncia que envolve os principais fatores
biopsicossociais.

3 Servicos executores de reabilitagdo do INSS representados pelos Nucleos e Centros de Re-
abilitagdo profissional que se encontram atualmente com fungdo apenas reguladora, sendo
destituida de qualquer atividade terapéutica.
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Figura 1 - Rede de interdependéncia dos fatores biopsicossociais
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Fonte: (FOREMAN; MURPHY; SWERI, 2006).

Como o processo de retorno ao trabalho pode ser longo e custoso
deve-se buscar as informagdes e analisar se as condi¢des biopsicosso-
ciais que levaram ao afastamento do trabalho foram estabilizadas, a fim
de determinar se o individuo recuperou sua capacidade laboral e se as
condigdes do contexto de trabalho permitem este retorno. E importante
ressaltar que o gerenciamento do retorno ao trabalho implica reconhe-
cer que a condi¢ao de afastamento prolongado implica aumento do cus-
to com os cuidados com a satide; baixa (35%) reinsercao do trabalhador
incapacitado no mercado de trabalho em comparagdo com a populagio
adulta normal (78%) e o desconhecimento sobre os efeitos em longo
prazo da incapacidade do trabalhador-doente. (YOUNG et al., 2005)

No inicio do afastamento, o individuo nao tem a noc¢io exata da
extensao da sua incapacidade e a propor¢dao que o tempo passa e a re-
cuperagao funcional demora é que se percebe que a situagdo é mais
complexa. O trabalhador apresenta mudanga no estilo de vida que é
dependente da natureza da doencga, do grau e persisténcia da incapa-
cidade, das suas necessidades econdmicas e das preferéncias de lazer
e consumo que adota. Por exemplo, uma pessoa doente que tem boas
condigOes financeiras pode se afastar do trabalho e esperar a recupera-
¢ao0, enquanto outras sdo impedidas de realizar o afastamento por causa
da limitagdo econdémica, da obrigacao de suprir as necessidades bdsicas
familiares — o que forca o trabalhador a fazer adaptagdes ou a procurar
outras formas de trabalho. Além da perda salarial, tem-se que lidar com
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a depreciagao dos habitos e habilidade do trabalho, o que leva ao decli-
nio de produtividade e de rendimentos futuros. Por outro lado, maior
tempo de incapacidade ¢ um importante determinante da probabilidade
de estar empregado ap6és um ano de afastamento; quanto mais retar-
dada for a reinserc¢ao, maior repercussao terd na vida do trabalhador.
(BOUND et al., 2003; GALIZZI; BODEN, 2003)

As observagdes aqui apresentadas reforcam o conceito de que
quanto mais precocemente forem adotadas as medidas apropriadas para
a reabilitacdo do trabalhador-doente, mais rdpido serd o seu retorno ao
trabalho. Além disso, um grande nimero de estudos aponta para a re-
lagdo entre doenga e aposentadoria precoce, o que pode ser indesejavel
para alguns e representar para o sujeito uma perda do poder aquisitivo
e isolamento social. Bound e colaboradores (2003), com base em dados
dos US Health and Retirement Study, estimaram que trabalhadores com
problema de saude tem dez vezes mais chance para se aposentar em
compara¢ao com individuos saudaveis. Dados obtidos do servico pu-
blico no Brasil mostram uma elevada percentagem de servidores sendo
aposentados precocemente por falta de melhor gerenciamento da doen-
ca do trabalhador. (DOMINGUES JUNIOR, 2005)

Algumas condi¢des, de uma forma geral estdo associadas com o
tempo de afastamento prolongado do trabalho. Além das inerentes a
prépria doenca, vale a pena ressaltar as que dizem respeito ao traba-
lhador, como a idade (individuos de maior faixa etaria), o sexo (o fe-
minino) e a baixa escolaridade. Em rela¢ao aos fatores psicossociais, a
literatura aponta como causa de absenteismo prolongado a organizagao
do trabalho, com énfase no efeito do baixo controle e alta demanda nas
situa¢des de trabalho. Além disso, citam-se a falta de informacio do
trabalhador sobre o modo como deve ser acompanhado pelo servigo
de saude ocupacional, o desconhecimento sobre os seus direitos e o
baixo comprometimento dos colegas e supervisores. (DEMBE, 2002;
LABRIOLA, 2006)

Franche e colaboradores (2002) sugerem que para se alcangar me-
lhores resultados no processo de reabilitagao ¢ imprescindivel ter uma
relagdo partilhada entre as partes interessadas. Devem-se incorporar
atores sociais como a familia, os representantes da empresa (supervi-
sores e diretores), os profissionais da drea da saude (médico, fisiote-
rapeuta, terapeuta ocupacional e assistente social) e os representantes
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da seguridade social. O sucesso dos programas de retorno ao trabalho
é proporcional a interagdo entre empregador, trabalhador e demais ato-
res sociais interessados. No contexto brasileiro, a assimetria de poder
dessas relagdes tem sido objeto de questionamento entre pesquisadores
da area de satde do trabalhador. (MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009)

Segundo Loisel (2007), os atores sociais envolvidos no processo
de retorno ao trabalho devem observar os multiplos significados atri-
buidos pelo trabalhador-doente ao adoecimento e a sua relagdo com o
trabalho, na dimensao cultural e cognitiva, assim como reconhecer as
situagOes geradas pelo afastamento do trabalho, para melhor compre-
ender a incapacidade e obter elementos que ajudem a gerenciar a rea-
bilitagdo profissional. Posto desta forma evita-se colocar o trabalhador
como um “simples objeto perdido” neste sistema, resgatando seu lugar
de sujeito do cuidado.

Franche e colaboradores (2005), em revisao sistematica da lite-
ratura, sugerem as melhores interven¢des para se reduzir a duragio
da incapacidade para o trabalho. Em relacdo aos achados de estudos
quantitativos propdem: o contato precoce com o trabalhador no am-
biente do trabalho; interven¢do nas acomodagdes do trabalho geren-
ciada por um especialista em ergonomia; facilitar a interagdo entre os
membros da equipe multidisciplinar da satide (médicos, fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais); e os responsaveis pela empresa (diretores
e supervisores). Além de adotar um programa de educagio continuada
sobre os aspectos ergonomicos e de seguranca no local de trabalho.
Citando estudos qualitativos, sugerem a necessidade de melhorar a co-
munica¢do entre as partes interessadas neste processo, sensibilizando
e incentivando a participag¢ao dos colegas de trabalho; assim como de-
legar ao supervisor direto um importante papel para o retorno ao tra-
balho e eleger os profissionais da saide como ponte de ligacao entre o
local de trabalho e o sistema de sadde.

Baseado no trabalho de Franche e colaboradores (2005), o Institute
for Work & Health do Canada (2007) recomenda as empresas adotarem
0s sete principios para o sucesso no processo de retorno ao trabalho:1-
a existéncia de forte compromisso das pessoas no ambiente do trabalho
com o retorno do trabalhador-doente; 2- a necessidade de transforma-
¢ao no ambiente fisico do local de trabalho para facilitar a readaptagio
do trabalhador com incapacidade temporaria; 3- assegurar que o retor-
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no do trabalhador n3o sobrecarregue os colegas e cause dificuldade para
o supervisor direto; 4- treinar os supervisores diretos do trabalhador
sobre os processos envolvidos no retorno ao trabalho; 5- o empregador
deve se comunicar o mais cedo possivel com o trabalhador-doente e
acompanhar o processo de retorno ao trabalho; 6- designar uma pessoa
para coordenar o processo de retorno ao trabalho; e 7- empregadores e
equipe multidisciplinar da saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeu-
tas e terapeutas ocupacional) devem ficar em contato permanente e
trocar informagOes sobre a recuperagao do trabalhador-doente.

No Brasil, o processo de reabilitacao profissional estd regulamenta-
do pela Lei 8.213/91, baseada na Convengao 159 da Organizagao Inter-
nacional do Trabalho e clamada pela 3? Conferéncia Nacional de Satude
do Trabalhador realizada em 2005. A partir da Constituigao de 1988,
a reabilitagdo é uma atribui¢ao do SUS; no entanto, as a¢oes de saude
voltadas para a reabilitacdo profissional nao foram integradas a este
sistema nos ultimos 20 anos, mantendo-se o INSS como o principal
responsavel pela reabilitagdo profissional para os trabalhadores celetis-
tas. Contudo, as dificuldades crénicas de pessoal qualificado, o cunho
assistencialista e previdenciario, o modelo convencional de reabilitagao
do trabalhador tém sido questionados quanto a sua eficicia, efetividade
desse servigo e legitimacgao de seus objetivos. N3o existe uma agao inte-
grada com a participacao da empresa, trabalhador e os diversos 6rgaos
governamentais para mudar ou minimizar as condi¢des de adoecimen-
to. Com estas limita¢des expdem-se o trabalhador as mesmas situagdes
que levaram ao seu afastamento. (TAHAKASH]I, 2000; CUT, 2007)

Na atualidade ha crescimento do debate sobre esta tematica. A de-
fesa da Previdéncia Social solidaria, de gestao publica, democratica e
universal deve ser rediscutida no ambito da politica nacional da saade
do trabalhador. O que se propde ¢ incorporar os diversos atores sociais
na constru¢ao de um modelo gerencial que atenda as necessidades das
partes interessadas na reabilitagdo profissional com igualdade de pa-
péis e responsabilidades. O Estado como gestor deve tomar o seu papel
de guardido das Leis e de regulador dos beneficios sociais e cidadania.
(MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009)

A legislagdo brasileira atual na drea de saude do trabalhador nao
faz distincao de direitos entre os empregados do setor privado, que tra-
balham regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), e do
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servidor estatutario, regido pelo Regime Juridico Unico. Entretanto, o
que se vé é um distanciamento das a¢des nos dois setores. Contudo,
o setor publico, que faz cumprir as normas de atengao a saude e segu-
ranca do trabalhador nas empresas privadas, nao consegue reproduzir
os mesmos cuidados com os servidores estatutarios. Este descompasso
reflete a distancia da administracao publica em se apropriar da proble-
matica para responder as demandas na area de saude dos servidores, le-
vando a um contingente crescente de afastados do trabalho por doenga,
em decorréncia das condicoes de trabalho. (CARNEIRO, 2006)

Até recentemente os trabalhadores doentes do servigo publico no
Brasil eram acompanhados sem ter disponivel uma estrutura organiza-
da para cuidar da sua satde. Ao longo dos anos foi desestimulada uma
atencao especial com vista a promover melhoria das condi¢oes de saude
e de trabalho nas institui¢Oes. Este descaso levou a um nimero crescen-
te de absenteismo e aposentadoria precoce nessa populagao, com sig-
nificativa repercussao socioeconémica. (DOMINGUES JUNIOR, 2005)

Considerac¢oes finais

A revisdo narrativa da literatura mostra, com base em diversos es-
tudos, que o adoecimento do trabalhador, que interfere na sua capaci-
dade laboral, pode ter repercussao no ambiente da familia e interferir
no processo de retorno ao trabalho. Entende-se que a familia participa
ativamente no gerenciamento do processo de adoecimento, através da
mobilizagdo de seus membros na contingéncia da convivéncia cotidia-
na. Este suporte é um fator importante na recupera¢io da incapacidade
e pode ser considerado como um facilitador positivo para o retorno a
condicao laborativa o mais breve possivel. (ROCHA, 2010)

Neste sentido, sugere-se que sejam revistas as praticas adotadas
nos servicos de reabilita¢ao, restrita ao individuo e ao ambiente de tra-
balho, entendendo-se que as fronteiras entre o trabalho e a familia sao
flexiveis e permeaveis e indicando que o que acontece em um dominio
influencia o outro dominio. Propde-se, dentre as a¢des desenvolvidas
para gerenciar a reabilitagao profissional, incluir o gerenciamento dos
processos que ocorrem na familia neste contexto.

Por consequéncia, os profissionais envolvidos nesses processos
devem procurar entender os horizontes de significados originados na
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interagao familiar e incentivar, por exemplo, a media¢cdo de conflitos
entre os membros e ampliacdo do suporte social ao trabalhador-doente.
A avaliagio dessas familias pode ser feita também se observando o con-
texto histérico e socioecondmico no qual esta estd inserida durante o
processo de desajuste, procurando-se respostas sobre a melhor forma
de lidar com o problema. Os membros da familia devem ser encoraja-
dos a desenvolver novos mecanismos e competéncias para comparti-
lhar a¢des de suporte no sentido de fortalecer a familia para superar
obstaculos no gerenciamento da condi¢do do trabalhador-doente e na
possibilidade do retorno ao trabalho.
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O percurso etnometodolégico de uma
pesquisa em Santo Amaro-BA

Maiza Ferreira de Andrade
Luiz Roberto Santos Moraes

Introducgao

Este capitulo apresenta o percurso metodoldgico da pesquisa de
mestrado intitulada A contaminagdo por chumbo em Santo Amaro - BA: a
ciéncia e o mundo da vida no estudrio do Rio Subaé. Necessario se faz
antecipar as razdes pelas quais a autora adota a narrativa em primei-
ra pessoa ao apresentar os seus resultados de campo, numa aparente
transgressao das normas do texto cientifico. Apoiada na etnometodo-
logia, a autora constréi um percurso fortemente marcado pelo conta-
to com comunidades ribeirinhas do estudrio do Rio Subaé, a partir da
compreensdo de que os objetos sociais sao construidos pela interagiao
dos sujeitos envolvidos no processo. Sua experiéncia de pesquisa a fez
transitar entre a condi¢ao de sujeito e objeto, de pesquisadora e repdr-
ter, de observadora e observada, em um constante exercicio autorre-
flexivo. Segundo Oliveira e Piccinini (2009), ao confrontar-se com o
outro, reconhece a pesquisa como uma agao social, rica em reflexivida-
de por possibilitar a interacdo da prépria experiéncia com a do outro.
O género de escrita adotado é predominantemente autoetnografico, de
acordo com o que recomenda Cho e Trent (2006) no que se refere a
subjetividade do pesquisador como fundamento da interpretagio e va-
lida¢ao dos dados em pesquisa qualitativa. Desse modo, em um ensaio
pessoal, a autora assume a sua fala, e a apresenta tal qual um dos resul-
tados da pesquisa.
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A escolha do tema

Motivada pela possibilidade da pesquisa que articula satde, am-
biente e trabalho numa proposta multi e interdisciplinar, elegi o caso da
contamina¢ao por chumbo em Santo Amaro, para resgatar uma divida
do passado, quando fui premiada por uma reportagem sobre o descaso
com o qual vinham sendo tratados os ex-trabalhadores da Companhia
Brasileira de Chumbo-Cobrac. Estava diante de uma conquista da qual
jamais poderia me vangloriar e que provocou mais inquietagdo do que
alegria. Era preciso, por um dever ético, de alguma forma retribuir a
Santo Amaro aquela conquista.

Fui, entdo, para Santo Amaro tentar compreender o significado da
contamina¢ao para pescadores e marisqueiras. A escolha desses sujei-
tos deu-se a partir da leitura do relatério da Avaliagao de Risco a Saude
Humana por Metais Pesados em Santo Amaro da Purifica¢do, realizada
pelo Ministério da Saude que classifica como foco secundério de conta-
minagao por metais pesados as comunidades ribeirinhas do estudrio do
Rio Subaé. (BRASIL, 2003) Personagens atadas a uma dura rotina de
trabalho na lama do mangue ou nos areais das coroas, as marisqueiras
sdo consideradas como populagdo exposta, tanto pelo contato com os
sedimentos aonde se depositaram os metais pesados lancados no rio
durante mais de trinta anos, quanto pelo consumo de moluscos que
estariam contaminados, segundo a avaliagao de risco. (BRASIL, 2003)

Conhecer esses sujeitos, e observa-los em sua jornada de trabalho,
dormir sob o mesmo teto, compartilhar do alimento provido pelo estu-
ario do Rio Subaé e ouvi-los falar de suas angustias, e da insatisfagiao
para com a ciéncia e com o Estado, ofereceu material consistente para a
andlise aqui apresentada como um primeiro passo para a construgao de
um processo de comunicagao de risco. A pergunta norteadora da pes-
quisa emergiu da lacuna deixada pela avaliacao de risco do Ministério
da Satude por nio realizar a comunicagao de risco junto a comunidade
estudada. (ANDRADE; MORAES, 2010)

Por outro lado, a constante referéncia dos sujeitos as pesquisas fei-
tas sobre o caso e ao desconhecimento dos seus resultados, bem como a
falta de politicas para a prote¢ao da satde humana e ambiental, abriram
um caminho auténomo no conjunto da pesquisa. A incdmoda condigao
de ser mais um, naquele campo visivelmente saturado de pesquisas,
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provocou a necessidade de ir além, e o que poderia ter ficado restrito
a citagdes dos estudos mais emblematicos feitos ao longo dos ultimos
36 anos, ganhou tamanha for¢a que requereu um levantamento exaus-
tivo de toda a producao cientifica sobre a contaminagio promovida pela
antiga fabrica de chumbo. Desse esfor¢o resultou uma segunda frente
da revisao de literatura que inicialmente se restringia a temdtica do ris-
co. Em uma busca do conjunto das pesquisas realizadas no Municipio,
foram encontrados 64 titulos, entre teses, dissertacdes, monografias e
artigos cientificos, que, posteriormente foram doados a uma biblioteca
de Santo Amaro. (ANDRADE, 2012)

As escolhas metodolégicas possibilitaram lidar com tais eventos
como problemas préprios do percurso da pesquisa. Deste modo, a es-
colha do método qualitativo se mostrou a mais adequada para a in-
vestigagdo proposta no projeto de dissertacdo que foi aprovado pelo
Conselho de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitario
Professor Edgard Santos. O primeiro contato de campo se deu por meio
de incursdes no estudrio do Rio Subaé e nas comunidades de Caeira e
Sao Braz com registro fotografico, observacao e notas de campo, além
de entrevistas gravadas. O referencial tedrico metodolégico baseou-se
essencialmente na andlise social de riscos e na etnometodologia.

O processo de pesquisa se desenvolveu numa perspectiva subje-
tivista, sendo a dissertagdo apresentada em forma de ensaio autoetno-
grafico. A escolha desta orientagao de pesquisa qualitativa resultou do
intenso processo de autoavaliacdo da experiéncia vivenciada possibili-
tando a construgao de um texto que conecta o pessoal com o cultural,
sendo escrito na primeira pessoa. (OLIVEIRA; PICCININI, 2009; CHO;
TRENT, 2006) Dessa forma, assume-se também com esta escolha, que,
em um estudo qualitativo de abordagem interpretativa, o conhecimento
depende da perspectiva da pessoa que o produz. (SANDBERG, 2005)

A opgao pelo exercicio do texto autoetnografico ancorou-se, tam-
bém, na possibilidade de transgressao da objetividade pretendida pelo
género jornalistico, no qual moldei a minha expressao escrita, e do qual
me afastei no periodo da pesquisa na pretensao de alcangar a condi¢ao
“super-repérter”, que o jornalista Robert Park atribuiu ao sociélogo.
(COULON, 1995)

481



Etnometodologia

A etapa de campo da pesquisa de mestrado que originou a
dissertacdo A contaminagdo por chumbo em Santo Amaro-BA: a ciéncia e o
mundo da vida no estudrio do Rio Subaé, foi orientada pela etnometo-
dologia, tendo como principal referéncia a obra de Alain Coulon (1995).
(ANDRADE, 2012) Trata-se de uma corrente da sociologia americana
que surge nos anos 1960 tendo como obra fundadora Studies in Etno-
methodology, de Harold Garfinkel e efetua uma ruptura radical com os
modos de pensamento da sociologia tradicional. “Mais que uma teoria
constituida, ela é uma perspectiva de pesquisa, uma nova postura inte-
lectual” que amplia o pensamento socioldgico, dando mais importancia
a compreensao do que a explicagdo. (COULON, 1995, p.7)

Compreender o mundo social da populagao ribeirinha do estudrio
do Rio Subaé era um dos propdsitos da pesquisa, na tentativa de encon-
trar respostas para questdes como: por que marisqueiras e pescadores
mantinham sua rotina no Rio, indiferentes ao risco da contaminagao
por metais pesados?; Havia meios de identificar as dreas que foram clas-
sificadas como foco de contaminag¢do no Rio Subaé?; Isso faria alguma
diferenca?; Como eles lidavam com o risco avaliado pela ciéncia?; Eles
aceitavam o risco estabelecido pela ciéncia?; e Seria esta uma questio
de aceitar os riscos, ou de se estar involuntariamente submetido a uma
situa¢ao que lhe fora imposta?

Encontrei em Coulon (1995) a base tedrica que precisava para ir
ao campo, mesmo convivendo com a dualidade da minha condi¢ao de
pesquisadora/reporter, que marcou a fase inicial da pesquisa. No em-
bate entre jornalismo x pesquisa social, dois aspectos importantes fo-
ram trazidos para situar cada um desses campos. (COULON, 1995)
O primeiro aspecto, segundo Coulon (1995), é que a sociologia teria
negligenciado a importancia dos aportes teéricos e metodoldgicos do
interacionismo simbdlico e tratado esta corrente de pensamento com
desprezo “como uma empreitada de tipo jornalistico, sem um verda-
deiro estatuto cientifico”. (COULON, 1995, p.15) Estava evidente af
a condi¢ao de subciéncia atribuida entio ao jornalismo, atividade pela
qual fui inserida na problematica de Santo Amaro.

O segundo aspecto veio com o destaque do papel do jornalista esta-
dunidense Robert Park para os pilares da etnometodologia. (COULON,
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1995) Robert Park, um dos fundadores da Escola de Chicago, estudou
sociologia na Universidade de Heidelberg, na Alemanha e comecou a
ensinar sociologia aos 49 anos, mas sem negar o seu passado de jor-
nalista. Para Park, o soci6élogo era uma espécie de super-repérter, “que
informa de maneira um pouco mais precisa e com um pouco mais de
distancia que a média”. (PARK, 1921 apud COULON, 1995, p.15) As
pesquisas socioldgicas para Robert Park, em suas técnicas e conteudo
nao seriam mais do que formas superiores de jornalismo: “a ciéncia
¢ simplesmente mais persistente em sua curiosidade, um pouco mais
exigente e exata em suas observagdes do que o senso comum”. (PARK,
1921 apud COULON, 1995, p.15)

A compreensao de que objetos sociais sao construidos embasou o
percurso da pesquisa a partir do fendmeno empirico de observa¢iao do
mundo da vida das marisqueiras nas comunidades pesqueiras do Rio
Subaé. Concordando com a definicdo de que a etnometodologia seja
uma via para a tentativa de compreensio do que os individuos veem,
descrevem e propdem em conjunto para uma dada situagao, a questdo
de como os pescadores e marisqueiras se colocam ante o risco de con-
taminac3o, iluminou-se diante deste e de outros conceitos. (COULON,
1995)

Foi, dessa forma, mobilizada pela etnometodologia, que parti para
o campo da pesquisa, para fazer contato com o dia a dia das pessoas
que vivem da cata de mariscos no estudrio do Rio Subaé. Comecava
a vislumbrar o objeto da pesquisa, ciente de que a compreensao dos
fendmenos sociais s6 é possivel no contexto em que eles se inserem.
(LAPERRIERE, 2008) O contato com o campo transcorreu no periodo
de nove meses, de fevereiro a novembro de 2011, quando se deram os
encontros com os sujeitos nas ruas, em eventos publicos, em suas casas
e em seu trabalho e, especialmente, no manguezal do estuario.

Ensaio pessoal

Definida a perspectiva subjetivista como primeira das decisdes me-
todolégicas tomadas, a préxima veio a ser quanto a linguagem a ser
utilizada. Os dados foram se delineando a partir da fala das pessoas, em
conversas informais e em entrevistas gravadas, das anotagdes no didrio
de campo, e da observacio, partindo sempre do principio fundamental
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de que os fatos sociais sdo construg¢des praticas das intera¢des dos sujei-
tos, sejam observadores ou observados. A experiéncia pessoal de campo
embasou a interpretacdo dos dados encontrados, a partir do equilibrio
de uma escuta critica e empatica. (LAPERRIERE, 2008)

A opgao por ensaio pessoal de cunho autoetnografico surgiu em
decorréncia de todo o processo, fortemente marcado pelo impacto da
interagao da pesquisadora com os sujeitos que foram tomando seu lu-
gar na narrativa e contribuindo para o alcance do objetivo geral da pes-
quisa, o de refletir sobre a contaminagiao por chumbo em Santo Amaro
a partir das pesquisas realizadas sobre o tema e do ponto de vista de
marisqueiras e pescadores.

O percurso entre a mesa de trabalho do pesquisador e o campo é
permeado pelas condi¢des da pesquisa, pela postura do pesquisador e
até mesmo os problemas encontrados sio parte integrante da pesqui-
sa, como destaca Coulon (1995). A dificuldade que tive em ir para o
campo, a resisténcia em deixar a mesa e ir para 0 mangue para com-
partilhar o dia a dia nas comunidades pesqueiras foi um dos problemas
enfrentados.

A pesquisa é por si s6 uma agdo social, rica em reflexividade.
(OLIVEIRA; PICCININI, 2009) Tal conceito, também caro a etnome-
todologia, mostra que as praticas reflexivas sdo aquelas nas quais refle-
timos sobre o que fazemos ao confrontar a nossa experiéncia com a do
outro. A experiéncia da pesquisa foi um exercicio constante de reflexi-
vidade desde o momento no qual reconheci o sentimento de saturagao
por pesquisas e uma latente demanda por participagao na construgao do
conhecimento em torno da contamina¢ao, demonstrados pelos sujeitos.
Seria essa pesquisa mais uma a somar-se a tantas outras ja realizadas
em Santo Amaro e sobre as quais o senso comum ¢é de que nao tive-
ram retorno para a comunidade? Como enfrentar esse desafio, expli-
citamente verbalizado na fala do pescador ao queixar-se das pesquisas
anteriores: “Me sinto enganado por pesquisadores. Trouxeram o que
de reparacao para a comunidade ao dizer que o mangue estd contami-
nado?”.(PESCADOR - JOSE ROQUE DE JESUS FILHO, 2011) Estava
diante do fato social que seria determinante para a compreensao que
buscava. Uma decisdo decorrente dessa constatagio foi a de ampliar a
revisao bibliografica, até entdo restrita a tematica do risco, para abarcar
a produgdo cientifica sobre o caso da contamina¢do por chumbo em
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Santo Amaro. Era preciso conhecer mais a fundo o que fora pesquisado,
na tentativa de encontrar alguma resposta possivel para o porqué da
saturacao da comunidade por pesquisas.

Se, por um lado, a revisao da literatura sobre a contaminagao por
chumbo em Santo Amaro possibilitou o acesso ao conhecimento cons-
truido pela ciéncia, por outro, me convocou a olhar o campo a partir da
perspectiva de pescadores e marisqueiras, o que se fez possivel quando
participei de uma jornada de trabalho com as marisqueiras da Caeira,
dentro do manguezal. Essa experiéncia vivida é o ponto de partida do
conhecimento que foi possivel construir a cerca da realidade de homens
e mulheres que tém suas vidas atadas ao ciclo da maré que banha o
estuario do Rio Subaé. E, também, reveladora da raiz fenomenolodgica
dessa empreitada de pesquisa, de abordagem interpretativa, porque cal-
cada na relagao insepardvel entre o sujeito e o mundo no qual atua, seja
na condi¢ao de pesquisadora ou de pesquisada. (SANDBERG, 2005)

Sao sujeitos deste estudo trés professoras de Sao Braz, cinco maris-
queiras aposentadas de Sao Braz, quatro marisqueiras ativas de Caeira,
um pescador aposentado de Sao Braz, um pescador ativo de Caeira, e
um agente de saude de S3o Braz. Os encontros aconteceram no perio-
do de fevereiro de 2011 a fevereiro de 2012 com registros de campo,
reunidos em entrevistas gravadas, observacao participante, captagdo de
imagens e, principalmente, anota¢des em didrio de campo.

Resultados de campo

Um dia no mangue

Numa manha de tempo aberto e maré tardeira' juntei-me ao grupo
de marisqueiras liderado por Rosdlia. Quando cheguei ao local, o grupo
ja estava embarcado em duas canoas, e Rosdlia deu pressa. Como tinha
sido prevenida das pecas que deveria trajar, e as estava usando por bai-
xo da roupa, so fiz tirar as pecas de cima e acrescentar a touca que Rosa-
lia me emprestou. Ela também forneceu o sapatio, um tipo de calgado
improvisado para proteger os pés na andada pela lama. Era feito com
pedacos da perna da calga jeans, costurado em uma das extremidades,

1 Maré cheia comecando mais tarde
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permitindo que fosse calcado como uma meia e com tiras de plastico
presas ao tecido para serem amarradas na canela. Ouvi a recomendac¢ao
para amarrar fortemente as tiras para que o sapatao nao saisse do pé.
Uma das marisqueiras, irma de Rosalia, relatou que, ap6s longas jorna-
das de trabalho, fica com os pés inchados, o que a faz pensar que seja
devido a amarrac¢ao das tiras.

Embarquei em uma das canoas e fui apresentada ao grupo de cinco
mulheres e um homem. Pouco tempo depois, as remadas cessaram e
Rosdlia falou que as outras mulheres queriam que lhes fosse explicado
o motivo da minha presenca ali. Disse de onde vinha, minha afiliagao
institucional e do propésito de conhecer o trabalho das marisqueiras
para uma pesquisa sobre as condi¢des de satde, do ambiente e do tra-
balho no Rio Subaé. Eram explicagbes um tanto vagas, mas optei por
nao detalhar muito, até porque, assim como Cicourel (apud COULON,
1995), antes da ida ao campo, também nao sabia muito bem o que
estava procurando. Propositadamente nio explicitei o interesse pela
questao da contaminagao para que a mesma emergisse da fala delas. De
novo, como Cicourel (apud COULON, 1995), receei que a apresentagio
do tema pudesse influenciar no comportamento delas.

Apesar do grupo contar com a presen¢a de um homem, que tam-
bém iria mariscar naquele dia, optei por usar o termo marisqueiras para
me referir ao grupo, concordando com a ideia de que o uso da denomi-
na¢ao no feminino resulta do reconhecimento da centralidade do papel
da mulher nesse tipo de trabalho.

A questao do género é marcante na divisao do trabalho de extra¢gdo de maris-
cos, realizada principalmente por mulheres e criangas. O trabalho de homens
na extracdo do marisco ocorre quando estes nao dispdem de recursos para
adquirir canoas para participar da pesca, ou em situagdes de invalidez parcial
ou ainda quando idosos. (PENA; FREITAS; CARDIM, 2011, p.3385)

Descemos o Rio Subaé até o trecho do manguezal, conhecido como
Tarioba, préximo a cidade de Sao Francisco do Conde. Rosalia explicaria
depois, que elas preferem locais mais distantes de Santo Amaro porque
tém mais mariscos do que mais perto da cidade. Na viagem, o clima
de total camaradagem é marcado pelo riso constante, compartilhado
entre todas e provocado pela sucessdao de casos do dia a dia da comu-
nidade ou de fatos da vida delas, sempre narrados com muito humor.
“Aqui, a gente trabalha e brinca muito, ndo é pra vocé estranhar, nem
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tomar nota de tudo que a gente fala”. (MARISQUEIRA - MARIA RO-
SALIA DA CRUZ DE JESUS, 2011) Essa ressalva era, principalmente,
por causa do contetudo sexual das brincadeiras. Entre elas, ri-se de tudo
e de todos, ri-se da prépria condi¢ao que as submete aquele tipo de roti-
na de trabalho drduo que as cobre de lama, que maltrata o corpo, que as
adoece, mas que as diverte e as proporciona o ganho, mesmo nao sendo
no justo valor do esfor¢o que empreendem na tarefa de extrair o maris-
co do manguezal. Essa situagao também ¢é descrita por Pena, Freitas e
Cardim (2011, p. 3385), ao destacarem que devido a “insuficiéncia de
producao e sem condi¢bes de conservagao e armazenagem, a marisca-
deira necessita vender o produto imediatamente por precos abaixo do
valor de mercado”.

Desembarcamos na Tarioba cerca de 40 minutos depois de deixar-
mos o porto da Caeira. As canoas foram atadas nos troncos da vegeta-
¢ao do mangue, bem como sacolas com objetos que nao seriam usados
na faina. Calcada, com o sapatdo, dei os primeiros passos dentro da
lama como uma crianga que estd aprendendo a andar, e segui Rosdlia.
Estava diante da realidade da vida cotidiana das mulheres que sobrevi-
vem da extra¢do de mariscos no mangue. “A realidade por exceléncia”,
que segundo Luckmann e Berger (1999, p.38), “estd ai, e nao requer
verificacdo”. Nos primeiros instantes, tive sensa¢ao de nojo, e certo de-
sespero pela falta de chao firme sob os pés. Os passos eram vacilantes
pelo temor de afundar nos buracos dos caranguejos. Fui prontamente
orientada a pisar nos afloramentos das raizes das drvores em lugar das
partes mais limpas, onde podiam estar os buracos. Rosalia riu ao ver os
meus primeiros passos e quis saber o que eu pretendia fazer. Disse que
a acompanharia, observando o seu trabalho, que ela ficasse a vontade
em sua rotina e que contasse com a minha ajuda se fosse preciso. Nao
demorou para que Rosdlia comegasse a me passar as ‘camas’ de sururu
para eu ir debulhando. E que para se fixarem no solo lamacento, os
mariscos enredam-se em fibras que os prendem a por¢des de lama, cha-
madas de camas e onde se reproduzem. Assim, aos poucos fui entendo
a légica daquele trabalho ambulante:

O trabalho das mariscadeiras no arenoso da praia e no manguezal é de na-
tureza ambulante onde mantém a flexao dorsal por longo tempo. Deambu-
lam e cavam com movimentos dos membros superiores em ritmo acelerado,
quase sempre em flexao dorsal, se deslocam por pedras e pelo arenoso da
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praia, sob sol intenso e com os olhos fixos no arenoso para identificar ma-
riscos. S3o ambientes sempre timidos e completamente diferentes, quando
se consideram as caracteristicas do manguezal. (PENA; FREITAS; CARDIM,
2011, p. 3387)

Aos poucos, o grupo comega a se dispersar, com cada uma toman-
do o seu rumo dentro do manguezal, em busca da ‘mina’, lugar com
muita concentra¢io de sururus. Escondidos sob a lama, sé podem ser
encontrados por olhos treinados a distingui-los em meio a galhos ca-
idos, tocos, raizes do mangue, tudo numa coloragio cinza que pouco
a pouco vai se tornando a mesma das roupas usadas pelas mulheres.
E quando “mimetizam-se” como se refere Josué de Castro as popula-
¢Oes extrativistas dos manguezais do Nordeste (PENA; FREITAS CAR-
DIM, 2011). A primeira das seis horas passadas dentro do mangue foi
a mais longa de todas, pela sensa¢ao de desconforto, por me achar em
um ambiente a primeira vista tdo indspito e do qual n3o seria possi-
vel sair a qualquer momento. Estava totalmente entregue a decisdes
alheias a minha vontade e o melhor a fazer seria submeter-me as con-
di¢des dadas. Passada esta fase, aos poucos fui entendendo a razao pela
qual elas, apesar de dependerem de um trabalho tao dificil para ganhar
a vida, pareciam contentes, simplesmente. Isso era notado pela calma
com que se deslocavam, pela movimentacao incessante, pela auséncia
de lamentagao, irritagdo, estresse, ou qualquer outra manifestagdo de
contrariedade. Estavam ali por inteiro, apesar de admitirem que fariam
outra coisa, caso tivessem escolha. Que preferiam tudo aquilo ao traba-
lho de empregada doméstica pelo qual ja haviam passado.

Em todo o estudrio, nao ha qualquer referéncia aos resultados da
andlise da dgua, sedimentos e dos moluscos coletados em 16 pontos de
amostragem quando da realizagdo da avaliagao de risco do Ministério
da Saude, ha 8 anos. Elas niao se referem a contaminacao, mas usam
estratégias como a de ir para locais mais distantes da Cidade, onde teria
maior ocorréncia dos mariscos e a de lavarem as maos e os pés com clo-
ro quando saem do manguezal. Para elas, a lama do mangue nao é suja.
“Esse cheiro, é dele mesmo”. (MARISQUEIRA — MARIA ROSALIA DA
CRUZ DE JESUS, 2011) Aceitei a explicagdo e segui a jornada, lem-
brando-me das reflexdes de Beck sobre a indiferenca aos riscos:
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A indiferenca diante dos riscos, de todo modo imperceptiveis, que sempre
encontra na superagao da caréncia palpavel sua justificacdo (Terceiro Mun-
do) é o terreno cultural e politico no qual os riscos e ameagas florescem,
crescem e frutificam. (BECK, 2010, p. 54)

As conversas iam se tornando esparsas, devido a distincia que
tomavam uma das outras e, nesse instante, o siléncio do mangue che-
gava a causar certo torpor, dando proje¢ao ao canto de passaros e até
mesmo ao sutil estalar das cascas dos sururus.? Assim, passaram-se
seis horas, sem que as tivesse visto parar para lanchar ou beber dgua.
De acordo com Pena, Freitas e Cardim (2011), a falta de pausa no tra-
balho revela a pressdo social para intensificar as atividades a fim de
coletar a maior quantidade possivel de mariscos. Aquela altura ja tinha
dado uma boa ajuda a Rosalia arrancando os sururus das camas, o que
causou divertidos comentarios das outras, afinal ela era a tnica que
contava com uma “assistente”.

Quando percebem que se aproxima a hora do retorno, antes que
a maré comece a encher, o ritmo ¢ acelerado. Pouco a pouco, as que se
distanciaram procuram retornar para perto das companheiras, tendo
Rosdlia como referéncia. Ela exerce uma lideranca natural, mas o que
prevalece é o senso de colaboragdo mutua, apesar de a produgio ser
individual. Pude observar o cuidado de uma delas em prestar ajuda a
colega que, por causa do peso da carga de sururu que levava na cabecga,
afundava uma das pernas até a altura da coxa ao pisar nos buracos de
caranguejo. Foram quedas sucessivas, que a obrigava a arriar a carga na
lama, e com muita dificuldade, levantar-se do buraco, e com a ajuda da
colega, recoloca-la sobre a cabega. Ao retornarem ao local onde haviam
deixado a canoa, cuidavam de lavar os mariscos para tirar o excesso de
lama e catavam galhos secos para serem usados nos fogareiros que fa-
riam em suas casas para fermentéd-los. Com muito cuidado adentravam
na maré para tirar a lama das roupas e comegavam a fazer comentarios
sobre a jornada. Com o grupo todo reunido, embarcavam e seguiam
rio acima, animadas para alcangarem a coroa ainda em tempo de poder
tomar banho em local mais seguro e, finalmente, merendar.

2 Essa observagao de campo contradiz a fala da marisqueira Mara, da Ilha de Maré, segundo a
qual, o sururu do mangue, porque fica embaixo da lama, nio estala. (PENA; FREITAS; CAR-
DIM, 2011, p.3388)

489



Dali, retornariam para casa, dando sequéncia a jornada que sé
terminaria apds o cozimento, descasca, pesagem, ensacamento e ar-
mazenamento do produto sob refrigera¢gdo. Na volta, as canoas foram
unidas com corda e em uma delas foi levantada um pequena vela conhe-
cida por traquete, que, empurrada pelo vento, dispensava o grupo do
esfor¢co de remar contra a corrente. No retorno, as conversas ja nao sao
tdo animadas quanto na ida para o trabalho. Com o deslocamento mais
lento das canoas, percebe-se que o cansac¢o vai dando lugar ao siléncio
e a inevitavel contempla¢io da paisagem estuarina, confirmando a tese
de Pena, Freitas e Cardim, (2011, p. 3386) que:

[...] objeto de trabalho da mariscadeira nao é apenas uma coleta de mariscos
existentes na natureza, mas um universo de representa¢des subjetivas com-
preensiveis nas esferas socio antropoldgicas, essencial para a construgio de
sua identidade [...]

A vida de Livia

Conbheci Livia na minha primeira visita ao estudrio do Rio Subaé¢,
na comunidade de Sdo Braz. Era uma tarde do més de novembro de
2010 e Livia tinha acabado de chegar da maré, e a fiz interromper a lida.
Apbs a coleta, ela ainda tinha que ferventar e catar o marisco, separan-
do o material comestivel da casca. Em outros tempos, naquele horario
ela estaria a numa sala de aula, exercendo o magistério. Cheguei até ela
por indicagao de um agente comunitdrio de satde que, por sua vez, fora
indicado por um informante de Santo Amaro. A pratica do método bola
de neve para a constru¢ao da rede de relacionamentos na comunidade
permeou todo o trabalho de campo, o que facilitou os encontros e enri-
queceu o universo de sujeitos envolvidos.

Desempregada, para sobreviver, naquele ano vivia de alguma renda
aferida com aulas de reforco escolar, cata de siri, e lavagem de roupa,
além da ajuda do marido. Era novembro, aproximava-se o final de um
ano em que esteve fora da escola, depois de dez dedicados ao ensino,
por razdes segundo ela, de ordem politica.

Se vocé for de casa em casa e perguntar quem ¢é a melhor professora de Sao
Braz, vio dizer: ¢ Livia, e, no entanto, fiquei um ano desempregada. E tanta
barbaridade, que d4 vontade de renunciar ao magistério. Nao se pode mistu-
rar politica com educagdo. (PROFESSORA — LIVIA OLIVEIRA, 2010)
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A compreensao clara da incompatibilidade dessas duas dimensoes
e a falta de modéstia ao se autoavaliar dispensava explicagdes. Compre-
endi isso ao ver a reveréncia com que todos, jovens e velhos a tratam na
comunidade. A sua pequena estatura nio lhe impede de se impor como
gigante em defesa da educacio, e da decéncia da condigao humana mes-
mo enfrentando tantas adversidades. Naquela tarde, ainda em trajes da
maré, com a blusa enlameada, recebeu-me com certa desconfianca, mas
me deixou ver o quanto tinha e precisava falar, com sua voz firme e seu
portugués limpo e bem pronunciado. No seu casebre, a poucos metros
do porto, vivia com dois dos trés filhos e o companheiro, pescador.

A lida principal da familia era no Rio Subaé. Livia tanto pescava
de rede, quanto mariscava. Entusiasta da associa¢io local de pescado-
res e mariscadeiras, lamentava o pouco interesse dos associados, que
nao contribuiam, apesar de a entidade estar “toda legalizada”. Quando
retornei meses depois, a encontrei acometida de catapora, febril e visi-
velmente debilitada. Foi um reencontro rapido, somente para marcar a
préoxima vinda, em momento mais apropriado.

Contaminac¢ao

Livia ndo reconhece que haja contaminagio por metais pesados nas
areas de pesca de Sdo Braz — que é um brago do Rio Subaé conhecido
como “canal” de Sao Braz. Ela acusa a contaminag¢do por esgotos do-
mésticos.

Todo o esgoto de S3o Braz vai para a maré. Tanto que, o estudo de impacto
ambiental (do Ecoresort Cajaiba) nao achou poluente pesado, s6 fezes. Mas,
14 perto de Santo Amaro nao. A professora que estudava os mariscos daqui,
levando a lama e os mariscos para examinar, nunca encontrou nada nos ma-
riscos de Sao Braz. (PROFESSORA - LIVIA OLIVEIRA, 2010)

Livia expressa o que é do senso comum em S3o Braz quando o
assunto € a contaminagdo por metais pesados. A contamina¢ao quimica
nio ¢é ali. Os dejetos domésticos sao drenados para a maré e nao pare-
cem incomodar. “Fortalece os caranguejos e siris”, é o que diz o pai de
Livia.

Desde a década de 1970, as dguas e sedimentos do rio tém sido
examinados, mesmo que de forma esporadica. A carga de metais pe-
sados lancados diretamente no rio, que foi responsavel por teores de
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chumbo até 60 vezes superiores aos limites estabelecidos pela Organi-
za¢ao Mundial de Saude, segundo Reis (1975), cessou em 1993 com o
fechamento da fabrica, mas ainda preocupa. A literatura mais recente
sobre o caso da contaminac¢ao do Rio Subaé por metais pesados difere
da opinido de Livia ao afirmar que a contaminagao afetou e ainda afeta
toda a extensao do estuario do rio, de Santo Amaro até a sua foz na Baia
de Todos os Santos. A avaliagdo de risco a saude humana por metais
pesados em Santo Amaro realizada pelo Ministério da Saide em 2003,
traz em suas conclusdes:

Os dados levantados neste estudo, bem como os dados de estudos anterio-
res, quando avaliados pelos valores de referéncia (“niveis limites de efeito”
TELs= Threshold effects) utilizados pela USEPA (1996) indicam a contami-
nacao dos sedimentos do Rio Subaé, a partir de Santo Amaro da Purificagio e
até sua foz na Baia de Todos os Santos, com os contaminantes chumbo, cad-
mio, cobre, mercurio, niquel e zinco. Estes sedimentos contaminados repre-
sentam uma rota potencial de exposi¢do para as populagdes que consomem a
biota proveniente destes ambientes aquaticos. (BRASIL, 2003, p. 250)

O relatério do MS é desconhecido na comunidade de Sao Braz,
assim como em toda Santo Amaro. Os seus resultados nao foram dis-
cutidos com a populagdo identificada como exposta nos dois focos da
contaminac¢ao definidos no estudo, a area em torno da PLUMBUM (an-
tiga Cobrac) e no Rio Subaé. Embora ateste a contaminagio, o relatdrio
também afirma que nao é possivel prever a mobilizagio e o deslocamen-
to dos metais contidos nos sedimentos do rio coletados nas proximida-
des da PLUMBUM para areas de maior desenvolvimento bidtico, como
nos manguezais, utilizado para atividades de captura de moluscos, im-
portante segmento concentrador de metais pesados na biota marinha
comestivel. Decorridos 10 anos do término das atividades da fabrica,
os contaminantes ainda se concentram nas proximidades do ponto de
emissao. (BRASIL, 2003)

Na exposi¢ao das recomendac¢des de saude para os dois grupos da
populagdo exposta — a populagdo moradora em torno da PLUMBUM
(500m) e a populagao consumidora de moluscos, em especial as fami-
lias de pescadores da colonia de Caieiras (sic)® — o relatério da avaliagio
de risco afirma que o molusco (sururu) estd contaminado com chumbo
e cadmio:

3 Diferentemente do relatério do MS, em Santo Amaro a grafia desta palavra é Caeira.
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Conforme pode ser observado no capitulo V - Sele¢do dos Contaminantes de
Interesse -, os moluscos contaminados s3o todos originarios de uma tnica
coroa (borda da praia do rio onde nascem os sururus), aquela situada mais
préxima a coldnia e identificada como coroa de caieiras. Os moluscos origi-
nérios das outras 16 coroas pesquisadas ndo estio contaminados. (BRASIL,
2003, p.247)

Mais adiante, o relatério reafirma: “os moluscos das outras coroas
nao estdo contaminados, porém como os sedimentos do rio Subaé es-
tao contaminados, é necessario realizar um monitoramento periédico”.
Neste sentido, a compreensao de Livia de alguma forma esta articulada
com as conclusdes do relatério, que especifica como contaminados os
sururus da coroa da Caeira, embora reconheca a necessidade de moni-
torizacao do estuario como um todo.

Depois de percorrer o Rio Subaé, do porto da Caeira até a foz, e
da convivéncia com pescadores e marisqueiras foi possivel distinguir o
ambiente da coroa, do ambiente do manguezal e saber que o molusco
sururu ocorre com mais predomindncia no mangue e nio nas coroas.
Nessas dreas, marisca-se o mapé, e um dos locais onde s3o mais procu-
rados ¢ na coroa de Brotas, situada a jusante da foz do Rio Pitinga, um
dos afluentes do Rio Subaé, e onde s3o lancados os residuos da fabrica
de papel Penha (antiga Impasa), ainda em atividade em Santo Amaro.
A morte total do manguezal do Rio Pitinga nos anos 1980 é fato conhe-
cido de todos os ribeirinhos e tema de um documentério feito por pes-
quisadores estrangeiros que ainda sao lembrados em S3o Braz. Assim,
a discussao da avaliacao de risco com a comunidade precisa acontecer e
esclarecer a que mariscos estdo se referindo, se mapé, se sururu.

A avalia¢do de risco do MS calculou as doses de exposi¢do ao
chumbo e ao cddmio na alimentagdo em Santo Amaro, para duas faixas
etdrias, até 11 anos e peso corporal médio de 30kg, e 12 anos e mais,
com peso médio de 70kg. Os célculos foram baseados em estudos com
animais, sendo a extrapola¢gdo para humanos considerada envolta em
muitas incertezas, como admite o relatério. Os célculos foram feitos to-
mando por referéncia a frequéncia de uma refeicao a base de moluscos
por semana, e com uma estimativa de consumo de 50g de mariscos para
criancas e 100g para adultos. O estudo concluiu que, nessas condigoes,
para a populagdo em geral, em especial a da colénia de pescadores de
Caeira, as doses de exposi¢ao para chumbo e cddmio estdao abaixo do
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PTWI (ingesta semanal provisdria toleravel) definido pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS). Para as criangas que ingerem moluscos, no
entanto, a dose de exposi¢ao encontrada se iguala ao nivel de risco mi-
nimo para o caddmio. O relatério adverte, no entanto, que, diante das
incertezas da relacio do chumbo e cddmio com o cédncer, e admitindo
que ambos sejam carcinogénicos, hd risco de desenvolver cancer para
toda dose diferente de zero. (BRASIL, 2003)

Nas cozinhas das comunidades de Caeira e S3o Braz, assim como
deve ser também em Santo Amaro e nas inumeras cozinhas aonde che-
gam os sururus do Rio Subaé, o risco do consumo que consta no relaté-
rio do MS nio faz parte das preocupag¢des dos consumidores. Em Caeira
e em S3o Braz os mariscos estao presentes na alimentagao cotidiana e,
preparados como muqueca, servidos com molho de pimenta, sao irre-
sistiveis ao paladar, inclusive das criangas, como foi possivel observar
na casa de Livia. Em Caeira, a muqueca de mapé também ¢é iguaria rica-
mente preparada com os ingredientes e modo de fazer tradicionais ha
muitas geragoes. O que o relatério também sinaliza nas recomendagoes
para a saude, e que até entdo nio se configurou em Santo Amaro, é a
necessidade de se:

[...] estabelecer um programa de educagao ambiental e comunica¢ao de ris-
co para a popula¢io a fim de que ela possa apropriar-se de conhecimentos
para melhor conduzir-se, com autonomia, para a prote¢ao e promogao de sua
saude. (BRASIL, 2003, p. 249)

A contaminagio n3o preocupa tanto Livia quanto a falta de uma
escola de segundo grau na comunidade. “A prefeitura da o transpor-
te para os jovens irem estudar o segundo grau l4 (em Santo Amaro).
Sé aqui que nio tem escola de segundo grau”. Ela acha que é porque
nunca teve alguém para representar politicamente a localidade. “O que
tentava ser, morreu do cora¢ao”. Segundo Livia, ele tocava pandeiro no
samba chula, grupo que ficou famoso apds a conquista de um impor-
tante prémio cultural. O cantor do grupo, e compositor de 500 sambas,
é gari e analfabeto e quando nio esta viajando com o grupo, em turnés
nacionais e internacionais, pode ser visto em servico na limpeza das
ruas de S3o Braz, ou tocando o seu pequeno rebanho bovino, no final
da tarde, como pude observar.
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Criancas

Sao Braz fica a 6km de Santo Amaro. O meio de transporte mais
utilizado sdo as vans que partem da Ponte do Moringa, no centro de
Santo Amaro. Fomos de van a aula presencial do curso de Pedagogia
a distancia que Livia frequenta, em Santo Amaro, com a ajuda de uma
bolsa de estudos do governo federal. E visivel a sua satisfacio em estar
na faculdade. Na turma, ela se destaca pela leitura fluente dos textos
e pela aten¢ao durante a aula, o que n3o é comum a toda a turma, de
29 mulheres e apenas um homem.

Quando a professora tutora falou da necessidade de o professor
perceber em que nivel estd cada um dos alunos, mediante o diagnéstico
do seu grau de alfabetiza¢do (se domina a escrita, leitura e interpreta-
¢a0), Livia comentou sobre um aluno que, estando na 4 série ainda nao
estava alfabetizado, e que ela ndo conseguiu evitar que ele repetisse o
ano. Sua colega, de Sao Braz, também relatou caso semelhante. “Tem
muitos casos assim 14 (em Sao Braz)”, disse Livia. Tais observacdes me
fizeram lembrar dos estudos que foram feitos com criangas de Santo
Amaro quanto aos niveis de chumbo no sangue.

E sabido que o chumbo est4 associado 4 deficiéncia de cognicdo
em criancas. Pensei se o fato relatado por elas nao estaria relacionado a
isso. Evitei falar disso com elas, pois, na condi¢ao de observadora nao
seria recomenddvel entrar no tema/objeto da observacdo sem que o
mesmo surgisse espontaneamente. Pensei também de como tem sido
negligenciada a necessidade de estudos mais aprofundados na popula-
¢ao exposta a contaminagdo em Santo Amaro. Os estudos epidemio-
légicos até entdo realizados foram do tipo transversal e revelaram a
situagao em momentos pontuais, como em 1980, 1985 e em 1992, nao
tendo sido feitos de forma continuada como os de coorte, que permiti-
riam um acompanhamento mais aprofundado.

A impressao que d4, ouvindo os depoimentos e observando como
a pesquisa se desenvolveu em Santo Amaro é que o caso da contami-
nagdo se tornou atraente e ainda atrai porque fornece evidéncias, ga-
rante resultados rapidos, estatisticamente significantes e publicaveis,
e condizentes com os estudos de corte transversal. Até entao ninguém
se interessou em realizar um estudo longitudinal (coorte), que talvez
garantisse maior acesso da populacdo estudada aos resultados e ao
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conhecimento das suas reais condi¢oes de sauide, enquanto expostos a
fatores de riscos da contaminag¢ao por metais pesados, como a ingestao
de peixes e mariscos do Rio Subaé, e pelo contato com a escéria de
chumbo, sobretudo entre as criancas.

De acordo com Guerra (2010), a coleta esporadica de sangue de al-
guns individuos de uma populagao dificilmente refletird o grau de expo-
sicao da populagao, especialmente se essas coletas nao forem feitas de
forma sistematica, baseadas em desenhos epidemiolégicos adequados e
com intervalos bem definidos. Ela cita o exemplo dos EUA:

[...] pela grande pressdo da sociedade civil e pela notéria contaminagao dos
ambientes urbanos de algumas cidades americanas, ha atualmente nos EUA
um programa nacional para detecgao de criangas contaminadas por chumbo.
Nesse programa, o sangue ¢é utilizado como marcador de contaminagio e as
coletas sdo realizadas anualmente em todas as criangas do pais, sendo todas
as amostras analisadas em um tnico Centro. (GUERRA, 2010, p. 7)

Em sua avaliagdo, Guerra (2010, p.13) afirma que a auséncia de
achados clinicos na populacao de Santo Amaro estudada “pode refletir
a auséncia de investigacdo especifica do desenvolvimento psicomotor
das criangas envolvidas” e que, “em nenhum dos estudos analisados
foi relatada a realiza¢do de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor
das criangas afetadas, sejam os realizados pela Universidade Federal da
Bahia, sejam nos relatérios de acompanhamento realizado pela PLUM-
BUM por determinagio judicial”. (GUERRA, 2010, p.13)

A preocupagao com as criangas frente ao risco da contaminagao por
chumbo e a falta de retorno das pesquisas realizadas com esse segmen-
to da populagdo sao recorrentes nos relatos como pode ser observado
na entrevista de grupo realizada em S3o Braz, da qual participaram trés
professoras, um agente comunitario de saide e um pescador.

Professora 1: Esse povo que fez a coleta nas escolas ndo era nem de Santo
Amaro. Era de Sdo Paulo, era de ndo sei aonde.

ACS: Justamente isso...

Professora 1: E um problema sério. Precisa vir gente de outro estado pra
descobrir alguma coisa, pra fazer um estudo, levantamento de pessoas afetadas,
enquanto a propria prefeitura, o Poder Publico podia tomar uma posigdo.

Vocés conhecem os levantamentos que foram feitos?

Professora 1: Nio
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ACS: Hum... s6 por alto assim. E justamente o que estou dizendo, a gente
ficou excluso. A gente s6 sabe das coisas através da Avicca.

Professora 2: A unica coisa que eu sei também sobre isso é que detectou
algum problema nas criangas, no colégio, na escola.

Aqui?

Professora 2: Sim. Ficou as criangas indo tomar medicagdo na escola.
Entdo, tomou aquela medicagdo, e depois ninguém veio dar o retorno. Tomou a
medicagdo e acabou. Ndo levou pra avaliar as criangas novamente.

Ndo ouviu dizer se teve algum efeito ou ndo?

Professora 2: Foi sé pra dizer que tava dando a medicagdo...

Pescador: Até minha neta teve problema também.

Quando foi isso?

Professora 2: Muitas criangas iam pro colégio tomar essa medicagdo. Até
dia de sabado, quando tava marcado pra tomar a medicagdo, mesmo que ndo tives-
se aula, todas as criangas tinham que ir pro colégio. Acho que foi em 2004.

Durante quanto tempo?

Professora 2: Acho que mais de um més. E veio jd assim, as doses certinhas
de cada um, mas ai o diretor chamou os pais na escola

Os pais receberam os exames?

Professora 2: Ndo. Eu acho que ndo. Até onde eu sei é que chegou a relagdo
das criangas que teriam que tomar aquela medicagdo e os professores tinham que td
sempre chamando, mandando recado pros pais pra mandar no hordrio pra tomar
a medicagdo.

Alguém aqui teve algum filho ou parente nesta situagdo?

ACS: Tive um vizinho. Acho que Rodrigo teve, ndo foi Rodrigo?

Os pais da sua neta receberam o exame?

Pescador: Que nada...

ACS: Foi uma coisa superficial...

Professora 2: Foi s6 mesmo pra distribuir aquela medicagdo, como se as
criangas fossem uma cobaia.

ACS: E nem todos os lugares foram contemplados com isso, né?

Professora 2: nem nds professores sabiam porque, realmente, aquela crian-
¢a tava tomando aquilo e quando ia encerrar esse tratamento, quer dizer, trata-
mento tem um prazo. Todo mundo tinha o mesmo diagnéstico. Tomou. Acabou a
dose de uma, acabou da outra e da outra. Ndo levou novamente pra fazer outra
avaliagdo pra ver se realmente a medicagdo tinha feito efeito.

E quem era o responsdvel pela...
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Professora 2: Medicagdo?

Pela medicagdo?

Professora 2: Quando chegou na escola, o diretor do colégio ficou responsd-
vel pela medicagdo.

Sim, mas, quem trazia a medicagdo?

Professora 2: Ndo sei quem trazia ndo.

Professora 1: Eu lembro que foi um grupo de pessoas de outro estado que
estavam fazendo um trabalho. Ndo era nem daqui da Bahia.

Samba

Livia cria versos de cordel e é entusiasta do samba chula. O grupo
se retine esporadicamente em um bar do povoado. Naquele domingo
tive a sorte de assistir a uma apresenta¢ao para uma equipe de filma-
gem. Com todo o instrumental, o grupo encanta pela riqueza do ritmo
e autenticidade dos seus integrantes. As letras sao do compositor Jodao
do Boi, homem de mais de 60 anos, farrista e galante. Em total sinto-
nia com o parceiro Aluminio, a todo instante puxa os sambas, mesmo
quando os musicos fazem pausa, e pontua os versos com brados como:
“no samba, sou eu e Aluminio. Quando a gente se for, acabou o samba
de Sao Braz”. E mais: “Se eu fosse um homem que soubesse assinar
0 meu nome, ninguém ia poder comigo”. Logo o pequeno espaco do
bar encheu-se da alegria do samba. Homens, mulheres e criangas es-
tavam todos integrados ao canto e a dan¢a. Ha muita forca e poder em
gestos tao simples. O requebro nao é privilégio das mogas. Na roda de
samba, manda a elegincia, que n3o escolhe idade, mas que se encorpa
mais soberana nas mulheres maduras. Vi Livia bater palmas, balancar
0 corpo, mas nio entrou na roda. Um pescador que havia encontrado
na maré, naquela manha, perguntou pelas fotos que eu estava fazendo
(o observador sendo observado). Ele falou da minha semelhanca com
“Charlotte”, a pesquisadora norte-americana que estudou a contami-
na¢ao do manguezal na década de 1980, segundo os relatos que ouvi
repetidas vezes.

Seis meses depois, encontrei Livia novamente exercendo o magis-
tério, no colégio de Sao Braz, gracas a interven¢ao de um vereador de
Santo Amaro, o que a fez contar com a renda de um salario minimo.
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Neste caso, a politica se aliou a educagio, e, felizmente, por uma boa
causa.

Considerac¢oes finais

A auséncia das ciéncias humanas nas pesquisas sobre a contami-
na¢do em Santo Amaro acompanhou uma tendéncia global observada
desde a década de 1980 pelos criticos do modelo de avalia¢do de ris-
co, sendo recente o interesse desse campo do conhecimento, notada-
mente da comunica¢do. (SHORT JR., 1984) A manifesta saturacao da
populacgdo local por mais pesquisas é um sinal de que os interesses
dos afetados n3o tém sido considerados, tanto pela falta de acesso aos
resultados dos inumeros estudos ja realizados, quanto pela ina¢dao dos
setores publicos responsaveis pela ado¢do de medidas recomendadas
pelos pesquisadores. (DI GIULIO, 2010) Tudo quanto podia ter sido
quantificado pelos peritos ja o foi. Como aproximar esses dois mundos,
o da ciéncia e o mundo da vida dos sujeitos das pesquisas sendo pela
comunica¢ao, em um processo construido com a participacio de todas
as vozes legitimas?

O interesse por Santo Amaro como campo de pesquisa é crescente,
se observada a evolugio das pesquisas ao longo dos ultimos 36 anos,
desde que a contaminagdo por chumbo e cddmio apresentou suas pri-
meiras evidéncias, tanto nas dguas do Rio Subaé, quanto na urina dos
trabalhadores da antiga fabrica.

O caso de Santo Amaro volta e meia chega as mais altas tribunas,
do Senado e da Camara dos Deputados, impulsionado pelo desejo la-
tente de justica para com os ex-trabalhadores, e com todas as outras
vitimas da contaminac¢ao, incluindo ai o estudrio do Rio Subaé. O de-
safio é pensar no que fazer com o passivo ambiental. Solu¢des como o
reprocessamento das cerca de 500 mil toneladas de escéria de chumbo a
base de 4cido cloridrico separaram os campos da engenharia e da satde
em um embate de racionalidades dado o potencial de risco da operagao.
(ANDRADE, 2012) Sem a participagao qualificada da comunidade de
Santo Amaro nessa discussdo, corre-se o risco de o valor de mercado do
chumbo remanescente na escéria ser o balizador das decisdes a serem
tomadas.
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A critica consolidada pelas ciéncias sociais aos modelos quantita-
tivistas, por meio da andlise social de riscos, tem significativa contribui-
¢do a dar. Do mesmo modo, metodologias apoiadas na participagdao das
comunidades afetadas apontam um novo e promissor caminho para a
pesquisa. A epidemiologia popular vem estabelecer o protagonismo dos
leigos na pesquisa, desde a coleta e interpretagao de dados juntamente
como os peritos em um processo que leva a compreensio das ameagas
existentes e a busca por solu¢des no campo das politicas publicas de
saude. (BROWN, 1992)

Uma das abordagens da epidemiologia popular, a pesquisa baseada
na participagao da comunidade — Community based participatory research
— CBPR - revela-se adequada para o caso das comunidades afetadas
pela contamina¢do quimica, nao somente no estudrio do Rio Subaé¢,
mas na Baia de Todos os Santos, devido ao passivo ambiental da indus-
tria petroquimica. (LEUNG; YEN; MINKLER, 2004) De acordo com
esses autores, apesar dos avan¢os da epidemiologia moderna, este cam-
po permanece limitado em sua capacidade para explicar por que certos
resultados ocorrem e para gerar o tipo de resultados que podem ser
traduzidos em programas ou politicas para melhorar a saude.

A criagao de parcerias com a comunidade, de tal forma que representantes da
comunidade possam participar na defini¢do do problema de pesquisa, na in-
terpretacao dos dados, e aplicagao das descobertas, pode ajudar a responder
a estas preocupagoes. (LEUNG; YEN; MINKLER, 2004, p. 499)

A demanda por participagao na tomada de decisao envolvendo ris-
cos é uma tendéncia global e desafia a busca por novas metodologias
para além do que estabelece as agéncias norte-americanas, que tem sido
referéncia no Pais. A fala de um pescador do Rio Subaé ao revelar sua
decepgao para com os pesquisadores decorre da esperanca frustrada por
conhecimento sobre o ambiente no qual trabalha e do qual sobrevive e
também por alternativas a sentenca condenatéria dos sururus por um
crime que eles nao cometeram.

A rotina de marisqueiras e pescadores no estudrio do Rio Subaé
em nada se alterou ao longo de todos esses anos em que o Rio recebeu
toneladas de metais pesados, e outras contribui¢cdes de efluentes indus-
triais e domésticos desde a sua nascente, em Feira de Santana, a 55km
da foz, na Baia de Todos os Santos. Se nao parou a coleta, também nao

500



cessou o consumo desses produtos, especialmente do sururu, que teve
o seu consumo desaconselhado pelo Ministério da Satde (2003) apds
a realiza¢do da Avaliagao de Risco a Satde Humana por Metais Pesados
em Santo Amaro.

Para pescadores e marisqueiras, o tema causa desconforto uma vez
que a referéncia a contaminagao é uma ameagca a sua atividade de sub-
sisténcia. O desconforto também é proveniente da falta de informagdes
precisas sobre a situagdo da contaminag¢do no estudrio. “Sim, esta con-
taminado, mas onde, em que parte do Rio tem metais pesados, onde
é que tem marisco contaminado, quanto tem de contamina¢ao?” sio
questdes que um pescador levanta, desafiando o conhecimento técnico.
Assim, como o da maioria das pesquisas realizadas em Santo Amaro, o
relatério da avaliagao de risco a satde humana empreendida pelo Minis-
tério da Saude, em 2003, repousa numa estante. Nao somente porque o
relatério ndo esteja acessivel a populagao interessada, mas também por
nao ter envolvido a comunidade e pelo fato de as suas recomendagdes
ainda n3o terem sido implementadas, a avaliagdo de risco ainda ndo
parece ter cumprido o seu papel.
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