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Politica Editorial

A RBSO é o periddico cientifico da Fundacentro publicado desde 1973. Com frequéncia semestral, destina-se a difusao de
artigos originais de pesquisas sobre Seguranga e Satde do Trabalhador (SST) cujo contetiddo venha a contribuir para o entendi-
mento e a melhoria das condigoes de trabalho, para a prevencao de acidentes e doencas do trabalho e para subsidiar a discusséo e
a definigao de politicas publicas relacionadas ao tema.

A RBSO publica artigos de relevancia cientifica no campo da SST. As contribuigoes de pesquisas originais inéditas sao considera-
das prioritarias para publicagdo. Com carater multidisciplinar, a revista cobre os varios aspectos da SST nos diversos setores economi-
cos do mundo do trabalho, formal e informal: relagao satide-trabalho; aspectos conceituais e anélises de acidentes do trabalho; anélise
de riscos, gestao de riscos e sistemas de gestao em SST; epidemiologia, etiologia, nexo causal das doengas do trabalho; exposigao a
substancias quimicas e toxicologia; relagao entre satide dos trabalhadores e meio ambiente; comportamento no trabalho e suas di-
mensoes fisiolégicas, psicoldgicas e sociais; satide mental e trabalho; problemas musculoesqueléticos, distirbios do comportamento e
suas associagdes aos aspectos organizacionais e a reestruturagao produtiva; estudo das profissdes e das préticas profissionais em SST;
organizagdo dos servigos de satide e seguranga no trabalho nas empresas e no sistema publico; regulamentagao, legislagao, inspegao
do trabalho; aspectos sociais, organizacionais e politicos da satide e seguranga no trabalho, entre outros.

A revista visa, também, incrementar o debate técnico-cientifico entre pesquisadores, educadores, legisladores e profissionais do
campo da SST. Nesse sentido, busca-se agregar contetidos atuais e diversificados na composigao de cada namero publicado, trazendo
também, sempre que oportuno, contribuigdes sistematizadas em temas especificos.

O titulo abreviado da revista é Rev. bras. Satide ocup.
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Editorial

Revista Brasileira de Satide Ocupacional aprovada
para integrar a Colecao SciELO Brasil

Revista Brasileira de Satide Ocupacional approved to
integrate the Scientific Electronic Library Online (SciELO)
Brazilian Collection

Ha pouco mais de cinco anos, a RBSO havia perdido todas as suas
indexagbes por quebra de periodicidade e auséncias temporarias de
publicagdo. Essa situagao afetou a credibilidade do periddico junto
a comunidade técnico-cientifica que se relaciona com o campo da
Satde e Seguranga no Trabalho e quase implicou a extingao da revis-
ta. Contudo, a necessidade de um lécus referencial para a produgao
académica da area se fez sentir, levando novamente a Fundacentro a
reconhecer a importancia de editar, publicar e manter um periédico
cientifico voltado para o campo. Compromissos institucionais foram
reassumidos e possibilitaram o desenvolvimento do trabalho de re-
estruturagdo da revista visando ao seu fortalecimento e a melhoria
continua da sua qualidade editorial. Esse trabalho vem levando a
recuperagao e a obtencao de indexacgoes em bases bibliograficas rele-
vantes, culminando agora com o SciELO em cuja pagina o periédico
deveré estar acessivel a partir de meados de 2012.

A busca continua por indexacdes relevantes é um dos elementos
fundamentais para a vitalidade de um periédico cientifico na atua-
lidade. As bases nacionais e internacionais de indexagao ficam cada
vez mais criteriosas e exigem diversas qualificagoes para a aceitagdo
e a permanéncia dos periédicos em termos de qualidade cientifica
dos artigos publicados, dos procedimentos de avaliagdo dos manus-
critos (avaliagdo por pares), da agilidade no processo editorial e do
mérito cientifico e da representatividade do corpo editorial das re-
vistas. Estes sdo os desafios e as responsabilidades que a RBSO vem
trabalhando e mantém como perspectiva, fortalecendo ainda mais
os compromissos assumidos pela revista com o campo (ALGRANTI,
E. et al. A RBSO e seu compromisso com o campo da Satde do Tra-
balhador. Revista Brasileira de Satide Ocupacional, Sao Paulo, v. 34,
n. 120, p. 104-105, jul./dez. 2009. Editorial), entre eles, assegurar a
qualidade dos trabalhos publicados, incorporando a abordagem in-
terdisciplinar e agregando novos referenciais teéricos, conceituais e
metodoldgicos, e melhorar a acessibilidade e a divulgacao do perié6-
dico junto a comunidade cientifica e a sociedade, propiciando maior
difusdo dos conhecimentos produzidos pelos pesquisadores da area
e subsidiando a discussao de politicas ptablicas relacionadas ao tema.

Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 36 (124): 192, 2011
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Editorial

Identificacao, prevencao e notificacao de riscos biol6-
gicos no trabalho: ainda ha muito que melhorar

Identification, prevention, and notification of Biological
Risks at Work: still a lot to be improved

Este namero da RBSO apresenta oito artigos, um relato de expe-
riéncia, duas comunicagoes breves e uma resenha. Embora néo in-
clua um dossié tematico, coincidentemente trés trabalhos sdo re-
lacionados a riscos biolégicos no ambiente de trabalho. Dois refe-
rem-se a acidentes com perfurocortantes, porém com objetivos de
analise distintos: o trabalho de Machado e Machado (p. 274-281),
voltado para a ocorréncia de acidentes e sua notificagdo em um
hospital ptblico do Centro-Oeste, e o trabalho de Silva, Machado,
Santos e Marziale (p. 265-273), abordando a falta de padronizagao
de notificagdo de acidentes ocorridos em unidades pertencentes a
uma mesma fundagdo publica, com propostas concretas de melho-
ria desta situagao. O terceiro trabalho, de Silva, Santos, Reis e Lima,
enfoca o conhecimento dos profissionais de satide acerca da hepa-
tite B (VHB) e o estado vacinal contra esse virus em um hospital
publico do Nordeste (p. 258-264).

Os riscos bioldgicos no trabalho foram contemplados pela Norma

Regulamentadora 32 — NR32 (BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego.
Portaria n® 485, de 11 de novembro de 2005. Aprova a Norma Regulamentadora
n® 32 — Seguranga e Satde no Trabalho em Estabelecimentos de Satde. Didrio
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel
em: <http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812BE914E6012BF2F4BD1942F9

/p_20051111_485.pdf>. Acesso em: 02 dez. 2011). Nesta, registros de aten-
dimento e servigos de vigildncia epidemioldgica sdo listados como
importante fonte de identificagao de riscos bioldgicos para a adogao
de medidas de prevengdo primaria e secundéria adequadas a cada
situagio. Estes registros e servigos devem ser organizados de forma
aproveitdvel e devem ser confiaveis.

Da mesma forma, tanto o Manual sobre exposigdo a materiais biold-

gicos do Ministério da Satide [BRASIL. Ministério da Satide. Exposi¢do a mate-
riais biolégicos. Brasilia: MS, 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos — Satide do
Trabalhador; 3. Protocolos de Complexidade Diferenciada). Disponivel em: <http://

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_expos_mat_biologicos.pdf>. Acesso
em: 02 dez. 2011], quanto a NR32 colocam a vacinagdo contra o VHB
como uma recomendacao de servigo a ser oferecido a todo profissional
de satide. No entanto, sabemos que isto ocorre ainda de forma aleatéria
e desordenada, tanto nos servigos ptblicos, quanto nos privados. Den-
tre as doengas virais transmissiveis por contaminagdo acidental, a He-
patite B apresenta alta infectividade (estima-se entre 6% a 30%) quan-
do o paciente apresenta positividade para o AgHBe (MEDEIROS, E. A. S.

Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 36 (124): 193-194, 2011 193



Risco ocupacional. In: VERONESI, R.; FOCACCIA, R. Tratado de infectologia. 3.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005. p. 1840-1848). A
prevengao secundaria de acidentes com sangue contaminado com o VHB é disponivel, porém sua efetividade é
limitada a administragao de imunoglobulina especifica e ao inicio de vacinagdo dentro das primeiras 6 horas do
acidente. Se o profissional de satide é vacinado e tem resposta vacinal, isto ndo se faz necessério. Além disso, o
VHB relaciona-se a alta incidéncia de cancer hepatico. Portanto, a vacinagao contra o VHB deveria ser compul-
séria para os profissionais de satde.

Recentemente, foi divulgado um levantamento acerca das notificagbes encaminhadas ao Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificagao (Sinan) referente a acidentes de trabalho com exposigao potencial a riscos

biolégicos (CENTRO COLABORADOR EM VIGILANCIA DOS ACIDENTES DE TRABALHO. Acidentes de trabalho com exposi-
¢ao potencial a material biolégico. Boletim Epidemiolégico — Informe do Centro Colaborador UFBA/ISC/PISAT — MS/DSAST/CGSAT.
Salvador, ano 1, n. 3, out. 2011. Disponivel em: <http://www.2pontos.net/preview/pisat/hp/upload/boletim3_end.pdf>. Acesso

em: 02 dez. 2011). O boletim demonstra um expressivo aumento no ntimero de notificagoes no periodo de 2007
a 2010, analisa sua distribuigao e as taxas de incidéncia no pais, assim como as condutas tomadas em decor-
réncia dos acidentes, e aponta caminhos necessarios para uma prevengao efetiva da sua ocorréncia.

A satide e seguranga de trabalhadores do setor de satide é objeto de atuagido da drea de satide do trabalha-
dor da Organizagao Mundial da Satde (OMS), colocada como prioridade dentro do Objetivo 1 do Programa
Global de Satide do Trabalhador. Os temas aqui apresentados estao entre os topicos sugeridos para submissao
de projetos através dos centros colaboradores em satide ocupacional para o periodo de 2013-2017 (Disponivel
em: <http://www.who.int/occupational_health/network/priorities.pdf>), oferecendo oportunidades para realizagdo de
mais pesquisas sobre o tema.

194 Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 36 (124): 193-194, 2011
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Artigo

Acidentes de trabalho no Brasil: prevaléncia, duracao
e despesa previdenciaria dos auxilios-doenca*

Work-related injury and illness in Brazil: prevalence,
duration, and incapacity benefit expenditure

Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia, a duragao e a despesa previdenciaria dos bene-
ficios de Auxilio-Doenca por Acidente do Trabalho (ADAT) pagos pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) aos segurados empregados no Brasil em 2008.
Método: As varidveis ADAT foram estratificadas segundo sexo, idade e agravos ca-
tegorizados em capitulos da CID-10. Resultado: foram concedidos 306.908 ADAT
com prevaléncia de 94,2 por 10.000 vinculos. Os agravos mais prevalentes foram
os do capitulo XIX — Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas, do XIII — Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjunti-
vo, e do V — Transtornos mentais e comportamentais. A prevaléncia dos beneficios
foi maior no sexo masculino (111,2) e na faixa etdria = 40 anos (116,9). A duragao
média foi de 75 = 64 dias e a despesa média de R$ 2.181,00 + 2.769,00, sendo
maior para o Capitulo II — Neoplasias (R$ 5.083,00 = 5.702,00). A despesa-dia
média foi R$ 29,00 = 18,00, sendo superior para o Capitulo V (R$ 39,00 =+ 23,00).
A idade = 40 anos apresentou maior prevaléncia, duragao e despesa entre todos
os capitulos, a excegdo do XIX, que foi o mais prevalente entre os mais jovens.
Conclusao: os dados de ADAT sao sugestivos de subcaracterizagao da relagao com
o trabalho. A alta prevaléncia de agravos do Capitulo XIX sugere precariedade das
medidas de seguranca no trabalho. Homens e mulheres apresentam diferentes
perfis de acidentabilidade sem interferéncia na duracao do beneficio.

Palavras-chave: acidente de trabalho; incapacidade laboral; auxilio-doenga;
custo; despesa dos beneficios.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence, duration, and expenditure with work-
related incapacity benefits (WRIB) of the Brazilian National Institute of Social
Welfare, in 2008. Method: WRIB variables were stratified according to gender, age,
and diseases categorized into ICD-10 chapters. Results: There were 306,908 WRIB
granted in 2008, with the prevalence of 94.2 per 10,000 insured workers. The most
prevalent ICD-10 chapters were: XIX - Injury, poisoning and some other external
cause consequences, XIII - Diseases of the musculoskeletal system and connective
tissue, and V-Mental and behavioral disorders. The prevalence was higher among
men (111.2) and those = 40 years of age (116.9). Benefit was received for 75 =
64 days independently of gender, and the average expenditure was R$ 2,181.00 +
2,769.00, being higher for Chapter II - Neoplasms (R$ 5,083.00 + 5,702.00). The
average daily expenditure was R$ 29.00 + 18.00, being higher for Chapter V (R$
39.00 = 23.00). Those =40 years of age were the most prevalent, received benefits
for the longest period and the highest expenses in all chapters, except in XIX, in
which the highest prevalence was of younger workers. Conclusion: WRIB data
suggested underreporting of the work-relatedness of diseases. The prevalence of
chapter XIX suggested that work environment safety measures were inadequate.
Men and women showed different profiles of work disability; however, there was
no gender difference in the length of benefit.

Keywords: occupational injury and illness; work disability; incapacity benefit;
cost; benefit expenditure.
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Introducao

Os agravos a satde decorrentes de acidentes de
trabalho (AT) podem ou néo resultar em incapaci-
dade laboral, quer seja temporaria ou permanente
(BRASIL, 2009a).

Apesar dos ATs representarem importante pro-
blema social, econdémico e de satde publica, os pes-
quisadores tém sido quase undnimes em afirmar a
subnotificacao desses eventos, subdimensionando o
problema (BENAVIDES et al., 2003; ROSENMAN et
al., 2006; SALINAS-TOVAR et al., 2004). A Organiza-
¢ao Internacional do Trabalho (OIT) estima que ape-
nas 3,9% dos ATs sido notificados (HAMALAINEN;
TAKALA; SAARELA, 2006). Paises desenvolvidos,
como a maioria dos europeus, EUA, Canadé, Ja-
pao, Australia e Nova Zelandia, notificam em torno
de 62,0% dos ATs, enquanto os da América Latina
e do Caribe, em torno de 7,6%; nos paises da Africa
Subsaariana e do Oriente Médio, na India e na China,
a notificagdo dos ATs esta abaixo de 1,0%.

O conceito de AT e as protegdes sociais que
destes decorrem variam consideravelmente, o
que dificulta a comparagdo dos dados entre paises
(EUROPE, 2004) ou mesmo entre estados de um mes-
mo pais, como é o caso dos EUA (FULTON-KEHOE
et al., 2000; LEIGH; McCURDY, 2006). Na legislagdo
previdencidria brasileira, os acidentes de trabalho
compreendem as lesoes, as doencas profissionais, as
doencas do trabalho e os acidentes de trajeto, além
de outras situagoes previstas na legislagao (BRASIL,
1991). No Brasil, principalmente até abril de 2007,
os registros de AT tém sido reconhecidos como al-
tamente subnotificados (BINDER; CORDEIRO, 1997;
SANTANA; NOBRE; WALDVOGEL, 2005). No perio-
do antecedente a abril de 2007, no Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), maior regime de previ-
déncia brasileiro, administrado pelo Instituto Nacio-
nal do Seguro Social (INSS), a notificagao de um AT
dependia, quase que exclusivamente, da emissdo da
Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT), sob a
responsabilidade primaria do empregador. Em abril
de 2007, apds intimeras evidéncias cientificas des-
sa subnotificagao (BARBOSA-BRANCO; ROMARIZ,
2006; FACCHINI et al., 2005; SANTANA, 2005), o
INSS implementou o Nexo Técnico Epidemiolégico
Previdenciario — NTEP (BRASIL, 2007).

O NTEP decorre de um estudo de coorte, de base
populacional, para estabelecimento de correlagoes
entre grupos de diagndsticos da incapacidade para o
trabalho e atividades econ6micas as quais os traba-
lhadores incapacitados estdao vinculados (OLIVEIRA-
-ALBUQUERQUE; BARBOSA-BRANCO, 2008). O
NTEP disponibiliza a Pericia Médica do INSS um
perfil epidemiolégico de adoecimento e de aciden-
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tabilidade dos empregados de todas as atividades
econdmicas do pais. Essa metodologia de caracteri-
zagao da natureza acidentaria oferece ao processo de
concessdo de beneficio uma nova opgao para estabe-
lecimento de nexo técnico entre o trabalho/atividade
econdmica e o agravo, independente, mas nao exclu-
dentemente, da emissdao da CAT.

Apesar dos avangos ocorridos a partir de abril
2007, mesmo sem a dependéncia exclusiva da CAT
para notificagdo de AT, a subnotificagdo ainda per-
siste, principalmente em relagao aos acidentes com
duragao do absenteismo inferior a dezesseis dias
consecutivos. Para esses afastamentos, nao ha con-
cessao de beneficio e consequentemente nao ha
aplicagdo do NTEP.

Mesmo considerado esse contexto de subnotifi-
cagio, os gastos decorrentes dos ATs sdo expressivos.
Em 2003, a OIT estimou esses gastos em torno de 4%
do Produto Interno Bruto — PIB (INTERNATIONAL
LABOUR ORGANIZATION, 2003), variando entre os
paises conforme os especificos graus de desenvolvi-
mento. Em 2001, a European Agency for Safety and
Health at Work (Osha-EU) estimou que os gastos
dos ATs nos paises membros da Comunidade Eco-
ndmica Europeia variaram de 2,6% a 3,8% do PIB
(RIKHARDSSON, 2004).

Os gastos com esse tipo de agravo geralmente sdo
classificados em diretos e indiretos (FREEMANA et
al., 2001; LUNES, 1997). Os gastos diretos podem ser
considerados aqueles nos quais a relagdo de conse-
quéncia direta com o acidente é de facil percepgao,
como assisténcia a satide, pagamento de beneficios
previdenciarios (auxilio-doenga, aposentadoria por
invalidez e pensao por morte), entre outros.

Classificam-se como gastos indiretos os relacio-
nados as perdas salariais dos trabalhadores, quando
néo totalmente compensadas com o recebimento dos
beneficios previdencidrios, os salarios do trabalha-
dor afastado (primeiros 15 dias) e do trabalhador
substituto, o treinamento do trabalhador substitu-
to, os encargos trabalhistas (Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo — FGTS), tributarios e advocati-
cios, bem como os danos patrimoniais, entre outros.
Esses gastos sdo de percepgdo mais moderada.

Apesar dos autores apresentarem distintas razoes
entre os gastos diretos e os indiretos (LARSSON;
BETTS, 1996), a ilustracdo dessa relagdo é comu-
mente estabelecida por meio de uma analogia com
a figura de um iceberg, na qual os gastos diretos sao
representados pela parte visivel e os indiretos, pela
parte submersa. Além dos gastos diretos e indiretos,
ha outros de dificil percepgao que estao relacionados
a perda da qualidade de vida (MORAES et al., 2006).
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Este estudo restringe-se aos gastos dos bene-
ficios Auxilio-Doenga por Acidente do Trabalho
(ADAT), pagos aos empregados segurados do RGPS?
a titulo de reposigdo salarial, a partir do 16° dia de
afastamento por incapacidade temporaria para o
trabalho (BRASIL, 1991).

Ressalta-se que o género gastos compreende as
espécies custos, perdas e despesas e que, no 4mbi-
to da administragao publica, os gastos com os pa-
gamentos de beneficios sao considerados despesas
publicas, uma vez que se inserem no contexto da
contabilidade publica (BRASIL, 1964).

Considerando a caréncia de pesquisas no Bra-
sil acerca das repercussoes econémicas dos ATs, o
presente estudo objetiva estimar a prevaléncia, a
duracao e a despesa previdencidria dos ADAT e a
influéncia de fatores como o grupo de agravos, de
acordo com a Classificagao Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Satude — 10*
Revisao — CID-10 (BRASIL, 2011), o sexo e a idade do
empregado nesses indicadores.

Método

Populagiao de estudo

No Brasil, em 2008, a Populagao Ocupada (INSTI-
TUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTI-
CA, 2010), suscetivel a incapacidade laboral, foi es-
timada em 92.394.585 pessoas, das quais 40.425.749
(43,8%) sdo contribuintes do RGPS (BRASIL, 2010).
Dentre os segurados do RGPS, definiu-se como po-
pulagdo de estudo o nimero médio mensal de vin-
culos (NMV) dos empregados naquele ano, que to-
talizou 32.590.239. O NMV corresponde a soma dos
meses trabalhados para cada vinculo dividido por 12
(BRASIL, 2009b).

Definigao de caso

Foi considerado caso todo beneficio concedido
no periodo de 01/01/2008 a 31/12/2008 a titulo de re-
posigao salarial quando da incapacidade temporaria
superior a quinze dias consecutivos decorrente de
qualquer situacao que se enquadre na definigao e na
equiparacao legal de acidente de trabalho (BRASIL,
1991). Essa reposigdo salarial é denominada Auxi-
lio-Doenga por Acidente do Trabalho (ADAT).

Fonte de dados

Os dados analisados nesta pesquisa foram ex-
traidos do Sistema Unico de Beneficios (SUB) e do
Cadastro Nacional de Informagoes Socais (CNIS),
ambos gerenciados pela Empresa de Tecnologia e
Informacoes da Previdéncia Social (Dataprev), em-
presa publica vinculada ao Ministério da Previdén-
cia Social (MPS).

O SUB ¢ um sistema de grande porte que unifica
todos os registros de concessdo e manutengao de be-
neficios administrados pelo INSS.

O CNIS é um sistema alimentado e atualizado,
entre outras fontes, por intermédio da Guia de Reco-
lhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servi-
co e de informacgoes a Previdéncia Social (GFIP), as
quais sdo declaradas mensalmente, de forma com-
pulsoéria, pelas empresas.

Tratamento dos dados

ApoOs a extragdo, no SUB, das informagdes dos
ADAT referentes a duragdo, a despesa, ao cddigo do
capitulo da CID-10, ao sexo e a idade do empregado be-
neficidrio e, no CNIS, das informagoes referentes ao
NMYV, ao sexo e a idade de todos os empregados, os da-
dos foram armazenados no sistema de gerenciamento de
banco de dados Microsoft Office Access®. Os ADAT
que tiveram as informacodes acima elencadas como au-
sentes ou incompletas foram excluidos da analise. Para
a analise dos capitulos da CID-10, foram agrupados em
“Outros” os capitulos III — Doengas do sangue e dos 6r-
gaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios,
IV — Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,
XV - Gravidez, parto e puerpério e XVII — Algumas
afecgoes originadas no periodo perinatal, por apresen-
tarem, em conjunto, tdo somente 501 ADAT, sendo
que, entre esses, os capitulos XV e XVII referem-se a
concessoes restritas ao sexo feminino.

Anailise dos dados

Por meio do programa de planilha eletrénica Mi-
crosoft Office Excel®, foram realizados calculos de
prevaléncia,* duracdo média, despesa média e des-
pesa-dia dos ADAT, segundo os agravos agrupados
pelo capitulo CID-10, o sexo (masculino ou feminino)
e a faixa etaria (<40 ou =40 anos). A prevaléncia é
apresentada como o nimero de casos de ADAT por
10.000 vinculos. A duragdo média é obtida por meio

3 Classificam-se como segurados do RGPS (Regime Geral da Previdencia Social): empregados, trabalhadores avulsos, empregados domésticos,
contribuintes individuais, segurados especiais e segurados facultativos (BRASIL, 1991).

*Em que pese os ADAT serem referentes aos beneficios concedidos no ano de 2008, o que em principio daria ensejo a cdlculo de incidéncia, a
presente pesquisa faz um corte seccional no ano de 2008, sem avaliacao das entradas e saidas dos trabalhadores e impossibilidade de acompa-

nhamento pessoa-tempo no periodo analisado.
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da divisao do somatério da duragao pelo ntimero de
casos. A despesa média resulta do somatdério da des-
pesa dividida pelo ntimero de casos. A despesa-dia é
o resultado da divisdo do somatério da despesa pelo
somatorio da duracio. A opgao pelo uso complemen-
tar da mediana foi feita buscando mostrar possiveis
distorgoes da média como medida de tendéncia cen-
tral, trazendo uma visdo mais ampla da distribuicdo
dessas varidveis na populagao de estudo.

Por apresentarem inexpressiva casuistica e co-
mo para alguns capitulos ha restricao de registro
ao sexo feminino, todos os resultados dos capitu-
los CID-10 agrupados em “Outros” nao sao consi-
derados na analise.

O término da duragao dos beneficios foi computa-
do até a data limite de 31/12/2009, que por definicao de
projeto corresponde a data de extragao dos dados.

Resultados

Em 2008, O INSS concedeu 356.336 ADAT, dos
quais 306.908 (86,1%) continham as informacgoes
minimas necessérias para a analise. Esse quantitati-
vo de ADAT resultou em uma prevaléncia estimada
de 94,2 por 10.000 vinculos.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de ADAT
segundo os agravos do capitulo CID-10, o sexo e a
faixa etaria do segurado. Os capitulos CID-10 com
as maiores prevaléncias sdo os capitulos XIX — Le-
soes, envenenamentos e algumas outras consequ-
éncias de causas externas (lesoes), XIII — Doencas
do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (do-
encas osteomusculares) e V — Transtornos mentais
e comportamentais (doengas mentais). Esses trés
capitulos respondem por 92,5% da casuistica (dado
nao apresentado).

Tabela 1 Prevaléncia* de auxilios-doenca por acidente do trabalho (ADAT) segundo grupo de agravos por
capitulos da CID-10, sexo e faixa etaria dos segurados empregados do Regime Geral da Previdén-

cia Social, Brasil, 2008

) Sexo Faixa etdria
o . . Total
Masculino Feminino < 40 anos = 40 anos

| 0,6 0,5 0,5 0,7 0,5
Il 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1
\ 2,9 5,5 33 4,7 3,7
Vi 1,0 5,1 1,7 43 2,5
i 0,6 0,2 0,4 0,5 0,4
VIII 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
IX 1,1 1,3 0,5 2,5 1,1
X 0,4 0,8 0,4 0,9 0,5
Xl 1,5 0,2 0,8 1,4 1,0
Xl 0,4 0,3 0,3 0,5 0,3
Xl 28,2 37,3 22,4 49,4 30,5
XV 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
XIX 73,8 24,8 54,1 51,0 53,1
XXI 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2
Outros 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2
Total 111,2 76,5 84,8 116,9 94,2

* Prevaléncia por 10.000 vinculos.

** Capitulos CID-10 - Descrigao: I - Algumas doengas infecciosas e parasitarias; Il - Neoplasias
(tumores); V - Transtornos mentais e comportamentais; VI - Doengas do sistema nervoso; VII -
Doengas do olho e anexos; VIII - Doengas do ouvido e da apofise mastoide; IX - Doengas do aparelho
circulatorio; X - Doengas do aparelho respiratorio; XI - Doengas do aparelho digestivo; XII - Doengas
da pele e do tecido subcutaneo; XIlIl - Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo; XIV -
Doengas do aparelho geniturinario; XIX - Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias
causas externas; XXI - Contatos com servicos de satde.
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A prevaléncia estimada de ADAT é 45,4% maior
entre os homens (111,2/10.000) comparada aque-
la entre as mulheres (76,5/10.000), sendo o Capitulo
XI - Doengas do aparelho digestivo o que apresenta a
maior razdo de prevaléncias entre os sexos (7,5). As
mulheres apresentam maior prevaléncia das doencas
mentais (V), das doengas do sistema nervoso (VI), do
aparelho circulatério (IX), do aparelho respiratério
(X) e do sistema osteomuscular (XIII). A prevaléncia
estimada na faixa etdria = 40 anos (116,9) supera em
37,8% a faixa < 40 anos (84,8). Vale ressaltar que ape-
nas o capitulo da CID-10 das lesoes (XIX) apresenta
maior prevaléncia na menor faixa etéria (< 40 anos).

A Tabela 2 apresenta a duragao média dos ADAT
para 2008 segundo o capitulo da CID-10, o sexo e a

faixa etaria do empregado. A duragcao média dos be-
neficios (75 + 64 dias; mediana = 59 dias) nao apre-
senta diferenga entre os sexos. Os ADAT referentes
as neoplasias (II) apresentam a maior duragao média
(146 = 106 dias; mediana = 121 dias), contrapondo-
-se aos das doencas do aparelho digestivo (54 = 33
dias; mediana = 47 dias). A excegdo das neoplasias
(Capitulo — II), a duragdo média dos ADAT é maior
na faixa etaria = 40 anos.

Dos 306.908 ADAT, apenas 13 beneficios tiveram
mais de dois anos de duracao, nao trazendo prejui-
z0s a comparagao com dados de outros estudos cujo
acompanhamento da duragédo tenha sido realizado
por periodo superior.

Tabela 2 Duragdo média dos auxilios-doenga por acidente do trabalho (ADAT) segundo grupo de agravos
por capitulo CID-10, sexo e faixa etaria dos segurados empregados do Regime Geral da Previdén-

cia Social, Brasil, 2008

Capitulo Sexo Faixa etdria
CID-10* . . Total
Masculino Feminino < 40 anos = 40 anos
M*  +£DP MED M +=DP MED M =DP MED M +=DP MED M *=DP MED
(dias) (dias) (dias) (dias) (dias)

| 105 77 87 97 71 81 96 73 77 112 78 93 102 75 85
Il 151 109 130 134 100 114 149 109 115 145 106 122 146 106 121
\ 86 72 69 75 61 55 76 62 63 86 72 69 80 66 65
Vi 94 77 75 89 72 73 89 73 72 91 73 75 90 73 74
i 85 87 60 60 75 41 72 75 53 97 99 62 81 85 56
Vil 99 99 65 113 103 81 92 97 55 111 102 78 102 100 67
IX 89 77 69 60 57 46 61 59 46 85 74 64 77 70 56
X 101 99 66 87 85 64 89 90 64 98 93 66 93 92 65
Xl 55 31 47 49 49 45 53 32 46 56 33 48 54 33 47
Xl 75 78 52 79 86 48 72 78 47 82 85 54 76 81 50
XMl 81 70 63 79 70 61 73 65 58 86 74 68 80 70 62
XV 121 106 86 145 118 107 105 96 75 149 117 115 125 108 88
XIX 71 58 56 65 53 51 68 55 54 74 61 60 70 57 55
XXI 63 76 61 101 74 63 74 65 55 97 85 72 84 75 62
Outros 207 138 127 152 143 107 154 138 96 195 139 180 174 140 117
Total 75 63 59 75 65 59 70 60 56 82 70 64 75 64 59

*M = Duragao média.
*+DP = Desvio-padrao da duragao.
MED = Mediana da duragao.

** Capitulos CID-10 - Descrigao: | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias; Il - Neoplasias (tumores); V - Transtornos mentais e comportamentais;
VI - Doengas do sistema nervoso; VIl - Doengas do olho e anexos; VIII - Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide; IX - Doengas do aparelho circu-
latério; X - Doengas do aparelho respiratério; X1 - Doengas do aparelho digestivo; XII - Doengas da pele e do tecido subcutaneo; XlII - Doengas sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo; XIV - Doengas do aparelho geniturinario; XIX - Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias causas

externas; XXI - Contatos com servigos de satde.
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A Tabela 3 apresenta os valores da despesa mé-
dia dos ADAT em 2008 segundo o capitulo da CID-
10 e o sexo do empregado. A despesa média geral
dos ADAT é R$ 2.181,00 = 2.769,00; mediana = R$
1.360,00. Quando esse indicador é analisado por ca-
pitulo da CID-10, as neoplasias (II) registram a maior
despesa média (R$ 5.083,00 = 5.702,00; mediana =
R$ 3.080,00), enquanto as doengas do aparelho di-
gestivo (XI) apresentam a menor despesa média
(R$ 1.477,00 = 1.179,00; mediana = R$ 1.135,00).
A despesa média entre os homens (R$ 2.273,00 *
2.802,00; mediana = R$ 1.439,00) é 15,7% maior
que entre as mulheres (R$ 1.964,00 = 2.679,00; me-
diana = R$ 1.202,00) na totalidade dos capitulos
analisados. A superioridade das despesas médias en-
tre os homens mantém-se em cada capitulo da CID-
10, sendo a maior diferenga (81,3%) entre os sexos,
observada nas doengas do olho (VII).

A Tabela 4 apresenta os valores de despesa mé-
dia dos ADAT segundo o capitulo CID-10 e a faixa

etéria do empregado. A diferenca da despesa média
entre as faixas etarias é de 63,0%, sendo maior entre
os trabalhadores com idade = 40 anos em todos os
capitulos CID-10.

A Tabela 5 apresenta os valores da despesa-
-dia dos ADAT segundo o capitulo CID-10, o sexo
e a faixa etaria do empregado. A despesa-dia (R$
39,00 + 23,00; mediana = R$ 30,00) é maior entre
as doencgas mentais (II) e menor (R$ 24,00 =13,00;
mediana = R$ 19,00) entre as doengas da pele. Em
relagdo a despesa-dia dos ADAT segundo o sexo,
esse indicador foi maior entre os homens (R$
30,00 £18,00; mediana = R$ 23,00), superando as
mulheres (R$ 26,00 = 17,00; mediana = R$ 19,00)
em 15,4%. Considerando a idade, os empregados
na faixa etaria = 40 anos (R$ 35,00 = 21,00; me-
diana = R$ 27,00) apresentam despesa-dia 40,0%
maior do que os mais jovens (R$ 25,00 += 13,00;
mediana = R$ 20,00).

Tabela 3 Despesa média de auxilios-doencga por acidente do trabalho (ADAT) segundo grupo de agravos
por capitulo CID-10 e sexo dos segurados empregados do Regime Geral da Previdéncia Social,

Brasil, 2008

Masculino Feminino Total
Capitulo
CID-10** M* +=DP MED M +=DP MED M *DP MED
(Reais) (Reais) (Reais)

| 2.901 3.155 2.001 2.607 2.678 1.737 2.806 3.012 1.932
Il 5.533 6.095 3.507 3.971 4.426  2.510 5.083 5.702  3.080
\Y% 3.717 4.130 2477 2,578 3.246  1.593 3,106 3.725 1.948
\ 3.638 4.192 2.335 2,517  3.242 1.532 2,796  3.535 1.673
Vil 2.357 3.060 1.383 1.300 1.640 870 2195 2913 1.269
VI 3.745 4.949 1.868 2,736 3293 1425 3.522 4648 1.736
IX 3.176 3.695 2.027 1384 1.629 964 2428 3137 1418
X 3.172 4.281 1.672 2.059 2628 1.282 2,565  3.521 1.411
Xl 1.514 1.173 1.181 1.063 1.164 809 1.477 1.179 1.135
Xl 1.935 2.661 1.108 1577  2.081 861 1.820 2494  1.047
X1 2.897 3.598 1.757 2.089 2930 1.243 2,534 3339 1.480
X1V 3.453 4.018 1.882 3.446 3.603 1.919 3.452 3.938 1.882
XIX 1.932 2.170 1.310 1523 1.784  1.051 1.862  2.115  1.259
XXI 2.737 3.731 1.574 2.387 3.526 1.311 2.595 3.650 1.416
Outros 6.191 7.058 2.289 4.846  6.199  1.331 5579 6.708 1.743
Total 2.273 2.802 1.439 1.964  2.679 1.202 2.181  2.769 1.360

*M = Despesa média.

+DP = Desvio-padrao da despesa.
MED = Mediana da despesa.

** Capitulos CID-10 - Descri¢ao: | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias; Il - Neoplasias (tumores); V - Transtornos mentais e
comportamentais; VI - Doengas do sistema nervoso; VIl - Doengas do olho e anexos; VIII - Doengas do ouvido e da apé6fise mastoide;

IX - Doengas do aparelho circulatério; X - Doengas do aparelho respiratorio; XI - Doengas do aparelho digestivo; XII - Doencas da pele e
do tecido subcutaneo; XIIl - Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo; XIV - Doengas do aparelho geniturinario; XIX - Lesdes
envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas; XXI - Contatos com servicos de satide.
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Tabela 4 Despesa média de auxilios-doenca por acidente do trabalho (ADAT) segundo grupo de agravos
por capitulo CID-10 e faixa etédria dos segurados empregados do Regime Geral da Previdéncia
Social, Brasil, 2008

Capitulo < 40 anos = 40anos Total
CID-10** M* +=DP MED M +=DP MED M +=DP MED

(Reais) (Reais) (Reais)
| 2.296 2.419 1.611 3.563 3.592 2.531 2.806 3.012 1.932
I 4.078 3.997 2.510 5.534 6.275 3.463 5.083 5.702 3.080
\% 2.549 3.041 1.657 4.018 4.486 2.712 3.106 3.725 1.948
VI 2.295 2.598 1.499 3.251 4.157 1.881 2.796 3.535 1.673
VII 1.648 1.920 1.119 3.207 3.975 1.801 2.195 2913 1.269
VIII 2.428 3.130 1.344 4.516 5.512 2.263 3.522 4.648 1.736
IX 1.533 1.840 1.045 2.878 3.533 1.700 2.428 3.137 1.418
X 2.231 3.162 1.282 2.930 3.845 1.636 2.565 3.521 1.411
Xl 1.243 936 1.011 1.785 1.379 1.391 1.477 1.179 1.135
Xl 1.534 1.923 917 2.188 3.039 1.254 1.820 2.494 1.047
Xl 1.982 2.539 1.245 3.108 3.923 1.820 2.534 3.339 1.480
X1V 2.422 2.997 1.429 4.678 4.544 2.958 3.452 3.938 1.882
XIX 1.603 1.719 1.134 2.493 2.757 1.670 1.862 2.115 1.259
XXI 2.017 2.780 1.170 3.348 4.434 1.895 2.595 3.650 1.416
Outros 4.254 6.031 2.268 6.971 7.111 4.881 5.579 6.708 1.743
Total 1.764 2.094 1.185 2.876 3.517 1.674 2.181 2.769 1.360

*M = Despesa média.
*+DP = Desvio-padrao da despesa.
MED = Mediana da despesa.

** Capitulos CID-10 - Descri¢ao: | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias; Il - Neoplasias (tumores); V - Transtornos mentais e compor-
tamentais; VI - Doengas do sistema nervoso; VI - Doencas do olho e anexos; VIII - Doencas do ouvido e da apofise mastoide; IX - Doengas do
aparelho circulatério; X - Doengas do aparelho respiratorio; XI - Doengas do aparelho digestivo; X1l - Doengas da pele e do tecido subcutaneo;
XIII - Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo; XIV - Doencas do aparelho geniturinario; XIX - Lesdes envenenamento e algumas
outras consequéncias causas externas; XXI - Contatos com servicos de satde.

Tabela 5 Despesa-dia de auxilios-doenga por acidente do trabalho (ADAT) segundo grupo de agravos por
capitulo CID-10, sexo e faixa etdria dos segurados empregados do Regime Geral da Previdéncia
Social, Brasil, 2008

Masculino Feminino < 40 anos = 40 anos Total
Capitulo
CcID-10%  D* +=DP  MED D +=DP  MED D +=DP  MED D +=DP  MED D +=DP  MED

(Reais) (Reais) (Reais) (Reais) (Reais)
I 28 17 22 27 19 20 24 15 19 32 20 25 27 18 21
1l 37 22 29 30 17 22 27 15 22 38 23 30 35 21 27
\% 43 23 36 34 22 24 33 19 26 47 25 40 39 23 30
\ 39 24 29 28 19 20 26 15 20 36 24 24 31 21 22
Vi 28 16 23 22 16 18 23 12 20 33 20 27 27 16 22
VI 38 20 29 24 18 19 26 14 21 41 22 34 34 20 25
1X 36 20 30 23 14 19 25 14 21 34 20 26 32 19 24
X 32 17 25 24 14 19 25 13 20 30 18 24 28 16 21
XI 28 16 23 22 13 17 24 12 21 32 18 27 27 16 23
Xl 26 14 21 20 9 16 21 10 18 27 15 22 24 13 19

(continua)
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Tabela 5 Despesa-dia de auxilios-doenca por acidente do trabalho (ADAT) segundo grupo de agravos por
capitulo CID-10, sexo e faixa etaria dos segurados empregados do Regime Geral da Previdéncia

Social, Brasil, 2008

(continuagao)

Masculino Feminino < 40 anos = 40 anos Total
Capitulo
ap-10+ D =DP  MED D =DP MED D *DP MED D =DP MED D *DP MED
(Reais) (Reais) (Reais) (Reais) (Reais)
X1 36 21 27 27 17 19 27 15 21 36 22 26 32 20 23
XV 29 19 21 24 14 15 23 14 17 31 21 25 28 18 20
XIX 27 15 22 23 15 18 24 6 20 34 11 27 27 15 21
XXI 33 18 24 28 19 20 27 15 20 35 21 26 31 18 22
Outros 35 19 27 28 18 19 28 14 20 36 21 30 32 19 23
Total 30 18 23 26 17 19 25 13 20 35 21 27 29 18 21

*D = Despesa-dia.
+D = Desvio-padrao da despesa-dia.
MED = Mediana da despesa-dia.

** Capitulos CID-10 - Descrigao: | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias; Il - Neoplasias (tumores); V - Transtornos mentais e comportamentais;
VI - Doengas do sistema nervoso; VIl - Doengas do olho e anexos; VIII - Doencas do ouvido e da apéfise mastoide; IX - Doengas do aparelho circu-
latorio; X - Doengas do aparelho respiratorio; XI - Doengas do aparelho digestivo; X1l - Doengas da pele e do tecido subcutaneo; XlIl - Doengas sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo; XIV - Doengas do aparelho geniturinario; XIX - Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias causas

externas; XXI - Contatos com servicos de satide.

Discussao

Essa pesquisa estima a prevaléncia, a duragdo e a
despesa previdenciaria dos ADAT e a influéncia de
fatores como grupo de agravos segundo os capitulos
da CID-10, o sexo e a idade do empregado segurado
sobre esses indicadores para 2008.

Os grupos de agravos com as maiores prevalén-
cias de ADAT sdo o do capitulo das lesoes (XIX),
seguido pelo das doengas osteomusculares (XIII) e
o das doengas mentais (V). A influéncia do sexo na
prevaléncia de ADAT se mostra maior entre os ho-
mens, no entanto, quando excluido o capitulo das
lesoes (XIX), a prevaléncia do conjunto dos demais
capitulos é superior entre as mulheres. Nao ha dife-
renga na duragdo dos ADAT entre os sexos. A despesa
média e a despesa-dia sdo maiores entre os homens
e entre os empregados da faixa etaria mais elevada.
A prevaléncia estimada dos ADAT apresentada neste
estudo é menor que a de beneficios por incapacida-
de decorrentes de acidentes do trabalho encontrada
a partir de dados neozelandeses (NEW ZEALAND,
2008), canadenses (YASSI; GILBERT; CVITKOVICH,
2005) e franceses (FERRIE et al., 2009).

Essa menor prevaléncia de ADAT pode decorrer
em parte dos diferentes critérios normativos para
concessao dos beneficios, o que dificulta a compara-
¢ao dos dados entre paises. Enquanto no Brasil o be-
neficio é concedido a partir do décimo sexto dia con-
secutivo da incapacidade para o trabalho, em outros
paises, como nos EUA, a depender do Estado, a con-
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cessao pode ocorrer a partir do terceiro ou do sétimo
dia (USA, 2010). Acrescenta-se que, diferentemente
do Brasil, ha paises que também consideram na mes-
ma casuistica os beneficios concedidos aos servido-
res publicos (NORDIN; BERGTSSON, 2001). Outra
possivel causa para a diferenga entre as prevaléncias
decorre diretamente do estdgio no qual cada pais se
encontra em relagdo a diminuigao da subnotificaca-
¢do dos ATs. Nos paises em desenvolvimento, essa
questdo ainda é um grande desafio a ser superado.
Diversamente, nos paises desenvolvidos, apesar de
presente, a subnotificacao é reconhecidamente me-
nor (HAMALAINEN; TAKALA; SAARELA, 2006).

Apesar da maior prevaléncia de ADAT ser decor-
rente de lesoes (53,0/10.000), merecem destaque as
doengas osteomusculares (30,4/10.000) e as doengas
mentais (3,7/10.000). Diferentemente das lesoes, es-
ses dois ultimos grupos de doengas estdo mais asso-
ciados aos agravos cronicos do que aos agudos, o que
dificulta o estabelecimento do nexo técnico entre o
agravo e o trabalho. A partir de mudangas no pro-
cesso de estabelecimento desse nexo pelo INSS, em
abril de 2007, essa dificuldade vem sendo bastante
diminuida, resultando em significativos aumentos
na caracterizagdo da incapacidade temporaria para
o trabalho como de natureza acidentéria, princi-
palmente em relacdo as doengas. Em 2006, foram
concedidos 140.998 auxilios-doenga por acidentes
do trabalho, saltando para 274.946 em 2007 e para
356.336 em 2008 (BRASIL, 2009c). Vale ressaltar que
esses aumentos nao decorrem de excesso de notifi-
cagio acidentaria, mas sim de um processo de mi-
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gracao dos beneficios que antes eram caracterizados
como doengas comuns, apesar do forte componente
ocupacional em doengas do trabalho (BARBOSA-
-BRANCO, 2008).

A presenga das doengas osteomusculares e das
mentais como segunda e terceira causas de ADAT,
respectivamente, é coincidente com as estatisticas
recentes apresentadas pelo Reino Unido, nas quais
esses mesmos grupos de doengas foram identificados
como as principais causas de incapacidade para o
trabalho (UNITED KINGDOM, 2010). Nos EUA,
as doengas osteomusculares também se destacam e
representam 34,0% das causas de afastamentos do
trabalho (PEELE; XU; COLOMB]I, 2005). Nos tltimos
anos, estudos tém mostrado o crescimento acentua-
do dos transtornos mentais relacionados ao traba-
lho (AUSTRALIAN SAFETY AND COMPENSATION
COUNCIL, 2006; SELIGMANN-SILVA et al., 2010;
VIRTANEN et al., 2008). Por outro lado, ha paises
com baixas prevaléncias, provavelmente em decor-
réncia das restrigoes legais para o estabelecimento
de nexo entre o trabalho e o agravo. No Canada, por
exemplo, na maioria das provincias, o reconheci-
mento das doencas mentais relacionadas ao traba-
lho é restrito as decorrentes de eventos trauméticos
(YASSI; GILBERT; CVITKOVICH, 2005).

A maior prevaléncia de ADAT em decorréncia das
lesoes (XIX) entre os homens ja havia sido observa-
da por outras pesquisas (MEERDING, MULDER,
BEECK, 2006; NEW ZEALAND, 2006; NORDIN;
BERGTSSON, 2001). Uma das possiveis explicagoes
para essa maior prevaléncia masculina deve-se ao
fato dos homens estarem mais envolvidos em ativi-
dades de maior risco de acidentes, o que naturalmen-
te leva a maiores ocorréncias. Por outro lado, quando
homens e mulheres estao expostos aos mesmos ris-
cos, tem-se observado a maior prevaléncia de lesoes
no sexo feminino (OYEBODE et al., 2008). Entre as
provaveis causas desta maior prevaléncia feminina,
quando do desempenho das mesma atividades que
os homens, estdo as diferengas antropométricas en-
tre os sexos, uma vez que as ferramentas, os equipa-
mentos, os postos de trabalho foram desenvolvidos
tendo como principal referéncia os homens. Outras
possibilidades seriam que as mulheres recebem me-
nos informacodes acerca da satide e seguranga no tra-
balho e que os homens tém mais autonomia e con-
trole sobre o trabalho (GJESDAL; BRATBERG, 2002;
OYEBODE, 2008).

A superioridade da prevaléncia des mulheres nos
grupos de doengas de maior destaque (osteomuscula-
res e mentais) vai ao encontro dos resultados apresen-
tados por varias pesquisas (AUSTRALIAN SAFETY
AND COMPENSATION COUNCIL, 2006; ISLAM
et al., 2001; NYSTUEN; HAGEN; HERRIN, 2001;
PRANSKY et al., 2006; NORDIN; BERGTSSON,

Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 36 (124): 195-207, 2011

2001). Entre as potenciais explicagoes para o maior
afastamento do trabalho entre as mulheres em decor-
réncia das doengas do trabalho, encontram-se os pro-
blemas relativos a organizagao do trabalho, poten-
cializados pelo acimulo das atividades laborais com
as atividades domésticas (HENSING; ANDERSSON;
BRAGE, 2006), mas h4 também referéncias as flu-
tuagdes hormonais, que levam a maior vulnera-
bilidade das mulheres aos fatores psicossociais,
fisiol6gicos e ambientais (ANDRADE; VIANA;
SILVEIRA, 2006). No entanto, um estudo finlandés
mostra que, quando os resultados sao controlados
por ocupacdo e local de trabalho, a diferenga das
prevaléncias entre os sexos decresce significativa-
mente (LAAKSONEN et al., 2010).

A maior prevaléncia de ADAT na faixa eté-
ria = 40 anos também foi constatada por diver-
sas pesquisas, tanto no que se refere ao conjunto
dos agravos (NEW ZEALAND, 2008; ROELEN et
al., 2009), quanto em relagdo a grupos de doengas
(AUSTRALIAN SAFETY AND COMPENSATION
COUNCIL, 2006; NYSTUEN; HAGEN; HERRIN,
2001; PRANSKY, 2006). A excepcionalidade do ca-
pitulo das lesdes (XIX) como o tGnico a apresentar
maior prevaléncia na menor faixa etaria estd em
conformidade com outros resultados (MEERDING;
MULDER; BEECK, 2006; OYEBODE, 2008). A idade
avangada do trabalhador poderia ser considerada co-
mo potencial fator de protegao contra as lesoes (XIX),
provavelmente devido a maior experiéncia, a me-
nor exigéncia fisica e a menor exposicao aos riscos
traumaticos quando comparados aos mais jovens.

Considerando o conjunto dos ADAT, a duracao
média (75 + 64 dias; mediana = 59 dias) neste estudo
é inferior as apresentadas por outras pesquisas cujos
resultados médios chegaram a 165 dias de incapaci-
dade (CHEADLE et al., 1994; FULTON-KEHOE et al.,
2000). Destacam-se as diferengas de duragao média
dos ADAT de acordo com os grupos de agravos dos
capitulos CID-10. A flutuagdo de 54 = 33 dias (me-
diana = 47 dias) a 146 = 106 dias (mediana = 121
dias) esta diretamente relacionada as caracteristicas
fisiol6gicas, patoldgicas e terapéuticas das mais di-
versas condigoes incapacitantes pelas quais os tra-
balhadores sao acometidos, refletindo diretamente
no periodo necessdrio para retorno ao trabalho. A
maior duragdo dos ADAT decorrentes dos tumores,
em 170,0% em relagdo as doengas do aparelho di-
gestivo, esta associada a evolugdo natural de trata-
mento e retorno as atividades, independentemente
de cura. Reconhece-se que a duragio do tratamento,
mesmo que parcial, de um tumor seja maior que o
tratamento de uma infecgado intestinal. As duragoes
médias dos ADAT por doengas osteomusculares (80
+ 70 dias; mediana = 62 dias) e por doengas men-
tais (80 = 66 dias; mediana = 65 dias) encontradas
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sdo inferiores as encontradas em outros paises para
as lombalgias (HASHEMI et al., 1997; PRANSKY et
al., 2006) e para as doengas mentais (AUSTRALIAN
SAFETY AND COMPENSATION COUNCIL, 2006).

A semelhanca da duragao média entre os sexos
encontrada para o conjunto dos ADAT néao se man-
tém quando esse indicador é analisado segundo o
capitulo CID-10. Neste estudo, a maior duragdo dos
beneficios entre o sexo masculino decorrentes de
lesdes (XIX), de doengas osteomusculares (XIII) e
doengas respiratorias (X) é contraria aos resultados
apresentados por vérios pesquisadores (OYEBODE,
2008; PEELE; XU; COLOMBI, 2005; PRANSKY et al.,
2006). Por outro lado, a maior duragao média encon-
trada entre o sexo masculino para os ADAT decor-
rentes de doencas mentais é corroborada por estudo
noruegues (NYSTUEN; HAGEN; HERRIN, 2001).

A relagao direta entre a duragdo da incapacida-
de e a idade do empregado também foi apresentada
por outra pesquisa (CHEADLE et al., 1994). E razoa-
vel que os empregados nas maiores faixas etarias
necessitem de maior tempo para retorno as ativida-
des quando acometidos por agravos da mesma na-
tureza. Varias pesquisas apontam maior duragdo da
incapacidade para o trabalho decorrente dos trans-
tornos musculoesqueléticos (HAGEN; THUNET,
1998; PEELE; XU; COLOMBI, 2005; PRANSKY et al.,
2006) e das doengas mentais (NYSTUEN; HAGEN;
HERRIN, 2001) entre os trabalhadores nas faixas eta-
rias mais elevadas. Véarias tém sido as explicagoes
para esse quadro, destacando-se a maior gravidade
e consequente necessidade de maior tempo para re-
cuperacao (PEELE; XU; COLOMBI, 2005; PRANSKY
et al., 2006). Cheadle e colaboradores (1994) apon-
tam como potencial causa de maior duragao entre
os de maior idade, a dificuldade de reinsercao no
mercado de trabalho. No entanto, no caso especifico
dos ADAT entre os empregados brasileiros, essa ndo
seria uma preocupagdo imediata, uma vez que lhes é
assegurada a estabilidade no emprego por doze me-
ses apos o retorno ao trabalho (BRASIL, 1991).

A despesa média é diretamente influenciada por
dois fatores, pela duragdo da incapacidade e pelo
valor do salario-beneficio (BRASIL, 1991). Conside-
rando os ADAT por agravos, segundo os capitulos da
CID-10, a maior despesa média é relativa ao capitulo
das neoplasias, sendo preponderantemente influen-
ciada pela duragéo, na qual a média estd 194,7% aci-
ma da média dos capitulos em conjunto. Apesar de
ter sido em menor grau, a média do salario-beneficio
dos trabalhadores afastados por neoplasias também
exerceu influéncia sobre a despesa média, uma vez
que esta 11,9% acima da média dos trabalhadores
afastados por todos os agravos conjuntamente.
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A despesa-dia é essencialmente influenciada pelo
salario-beneficio. A maior despesa-dia é no capitulo
das doengas mentais (V), no qual o salario-beneficio
médio dos empregados é o maior entre os demais. A
menor despesa-dia é no capitulo das doencgas da pele
e do tecido subcutaneo (XII), no qual o salario-be-
neficio médio é o menor entre os demais. Estariam
os trabalhadores melhor remunerados mais sujeitos as
doengas mentais do que as doencgas da pele e do te-
cido subcutdneo? Aponta-se uma possivel associa-
Gao entre remuneragao e causa de afastamento que
necessita ser estudada. Pesquisa canadense também
resultou em maiores despesas de beneficios relati-
vos aos afastamentos temporarios do trabalho em
decorréncia das doengas mentais (DEWA; CHAU;
DERMER, 2010). Publicagdo americana de 1994
ja ressaltava a necessidade de se dar importancia
ao impacto econémico das doengas mentais, entre
elas, principalmente as desordens depressivas. A
pesquisa destacou a maior duragdo da incapacidade
decorrente dos transtornos mentais em relagao a ou-
tras condigoes incapacitantes, tais como doengas do
coragdo, hipertensao arterial, dorsalgias, diabetes e
outras (CONTI; BURTON, 1994).

Uma vez que ndo houve diferenga de duragdo
média dos ADAT entre os sexos, os valores a maior
da despesa média e da despesa-dia dos beneficios
entre os empregados masculinos em relagao aos fe-
mininos decorrem do maior salario-beneficio médio
entre os homens em detrimento das mulheres. Em
2008, essa diferenga foi de 17,6%. Pesquisa associa
menor despesa entre as mulheres a predominéancia
das mulheres em ocupagbes que historicamente pa-
gam menores saldrios (ISLAM et al., 2001). A supe-
rioridade da despesa média dos trabalhadores com
idade = 40 anos em relagdo aos demais decorre da
maior duragdo média dos ADAT, bem como do maior
saldrio-beneficio médio nessa faixa etédria. A despesa-
-dia decorre exclusivamente do maior salario-bene-
ficio. Em 2008, o salario-beneficio médio dos em-
pregados com idade = 40 anos foi 17,1% superior
ao dos empregados com idade < 40 anos. Os dados
relativos aos salédrios-beneficio dos empregados nao
foram apresentados nos resultados. Pesquisa aponta
maior despesa de reposigao salarial em decorréncia
das doengas osteomusculares nas faixas etarias mais
elevadas (PEELE; XU; COLOMBI, 2005).

A maior limitagdo desta pesquisa estéa relaciona-
da a populagao de estudo, que ndo compreende a
totalidade da populagdo trabalhadora do Brasil na
medida em que exclui, entre os segurados do RGPS,
os contribuintes individuais, os empregados domés-
ticos, os segurados especiais e os facultativos, além
dos servidores publicos e dos trabalhadores infor-
mais. E possivel que os fatores de risco aos quais
esses trabalhadores estejam expostos sejam tdo ou
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mais importantes para a satide do que os contempla-
dos neste estudo. Apesar dessa limitagao, destaca-se
a representatividade da populacao estudada, a qual
corresponde a 43,8% da populagdo ocupada (INSTI-
TUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTI-
CA, 2010) e a 80,6% dos segurados do RGPS. Apesar
de néo ter sido analisada a incapacidade para o tra-
balho desses grupos de trabalhadores, eles compar-
tilham com bastante frequéncia dos mesmos fatores
de risco aos quais os trabalhadores da populagao de
estudo estao expostos.

Acrescenta-se que o SUB seja uma das maiores
bases de dados previdenciarias do mundo sob uma
Unica administragao. Esse fator traz vantagens para
a homogeneidade das informacoes, uma vez que a
concessdo dos beneficios segue procedimentos e
protocolos padronizados. Ressalta-se ainda que,
em decorréncia de importantes modificagbes ocor-
ridas nos ultimos anos relativas a implementagao
do NTEP (BRASIL, 2007), a base de dados utilizada
passou por substanciais melhorias visando ampliar
a consisténcia e a confiabilidade das informacoes.

Conclusoes

Em 2008, o Brasil apresentou baixas taxas de pre-
valéncia dos beneficios por incapacidade temporaria
para o trabalho de natureza acidentéria quando compa-
rados com paises desenvolvidos. E possivel que
o panorama tragado neste estudo decorra, em grande
parte, de mecanismos de subnotificagao por parte dos
empregadores, tais como a nao emissao da CAT, como
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também possam decorrer de diferentes critérios nor-
mativos para concessdo do beneficio entre os paises
comparados.

Apesar dos avangos ocorridos a partir de 2007,
héa muito a percorrer, principalmente em relacao ao
estabelecimento do nexo entre o trabalho e o agravo
para as doencas, sobretudo para aquelas nas quais o
periodo de laténcia é longo.

No Brasil, as lesoes (XIX) ainda representam a
maioria dos casos dos ADAT, o que aponta para
a persisténcia da precariedade das medidas de segu-
ranga nos ambientes do trabalho. Diferentemente do
Brasil, em paises desenvolvidos as doencas do traba-
lho representam a maioria dos casos de incapacida-
de de natureza acidentaria (PEELE; XU; COLOMBI,
2005; UNITED KINGDOM, 2010). E extremamente
dificil vislumbrar que em um futuro préximo o Bra-
sil consiga prevenir de forma efetiva as doengas do
trabalho, uma vez que, até o momento, nao tenha
conseguido superar as elevadas taxas de acidentes
de origem traumatica.

Para a diminuigao das despesas, os dados apresen-
tados permitem concluir que, além das medidas pre-
ventivas, uma vez ocorrido o agravo, faz-se necessario
reduzir ao minimo a duragdo da incapacidade. Essa
minimizacao pode ser feita por meio de diagndstico
e tratamento precoces, bem como por melhoria do
processo de reabilitagio profissional. E importante
nesse processo contar com o compromisso legal do
empregador em adaptar o ambiente e o processo
de trabalho para inserir o trabalhador em uma ativi-
dade compativel com suas condicoes laborais.
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Artigo

Acidentes de trabalho fatais e a qualidade das informa-
¢oes de seus registros em Uberaba, em Minas Gerais e no
Brasil, 1997 a 2006

Fatal occupational injuries and the quality of recorded
information for the city of Uberaba, the State of Minas Gerais,
and Brazil, between 1997 and 2006

Resumo

Objetivo: caracterizar os acidentes de trabalho fatais e analisar a qualida-
de das informacoes de seus registros. Método: estudo ecolégico com analise
descritiva dos ébitos por acidentes de trabalho no Brasil, em Minas Gerais e
no municipio de Uberaba, no periodo de 1997 a 2006. Utilizou-se como
fonte de dados as informagoes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), do Ministério da Satde, e o Sistema Unico de Beneficios (SUB), do Minis
tério da Previdéncia e Assisténcia Social. Resultados: as causas mais comuns
de acidentes de trabalho fatais estdo relacionadas com os acidentes de trajeto e
atingem principalmente homens da faixa etéria entre 25 e 44 anos. Constatou-se
um elevado percentual de informagéo ignorada no campo direcionado a identi-
ficagao da relagao do 6bito com o acidente de trabalho, alcangando, no periodo,
média de 82,9% em nivel nacional, de 84,5% no estadual e de 79,6% no munici-
pal. Quanto a qualidade das informagoes do SIM, segundo os critérios propostos
pela Comissdo Economica para a América Latina e o Caribe, é considerada mui-
to ruim para informar sobre acidentes de trabalho, sendo um fator limitante para
o planejamento de agdes no campo da satide do trabalhador a partir desta fonte
de dados. Conclusao: sao necessarias, portanto, formas mais eficazes de registro
das informagoes relacionadas aos acidentes de trabalho fatais.

Palavras-chave: acidentes de trabalho; causas externas; causas de morte;
notificacdo de acidentes de trabalho; satide do trabalhador.

Abstract

Objective: The present study purpose is to characterize fatal occupational
accidents and analyze the quality of recorded information. Method: Ecological
study, with descriptive analysis of deaths due to occupational accidents in the
city of Uberaba, the State of Minas Gerais, and Brazil, from 1997 to 2006. The
study used data from the Information System on Mortality (SIM) of the Ministry
of Health and from Workers’ Benefit and Compensation System (SUB) from the
Ministry of Social Security and Assistance. Results: The most common causes
of work-related fatalities are commuting accidents and mainly involve males,
aged between 25-44 years. The results showed that there is a high percentage of
missing information in the records aimed at identifying the relationship between
death and work accidents, reaching, during the period, the average of 82.9% in
the national, 84.5% in the state and 79.6% in the municipal records. According
to the criteria proposed by the Economic Commission for Latin America and
Caribbean, the quality of information from the SIM is very poor, which results
to be a limitation for action planning in the occupational health field based in
such data. Conclusion: For this reason, it is necessary to adopt more effective
ways of recording information related to occupational fatal accidents.

Keywords: occupational accidents; external causes; cause of death; occupational
accidents registry; occupational health; fatal injuries.
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Introducao

Acidentes de trabalho sao fendmenos socialmen-
te determinados e, em sua amplitude, previsivel
(WALDVOGEL, 2003). Esses acidentes afetam socio-
economicamente a realidade de um pais, apresen-
tando como decurso mais grave os casos fatais, re-
sultando em perdas de anos potenciais de vida
produtiva (SANTANA et al., 2007).

De acordo com relatdrios da Organizagao Interna-
cional do Trabalho (INTERNATIONAL LABOUR
ORGANIZATION, 2003), estima-se a ocorréncia de
aproximadamente 270 milhoes de acidentes de tra-
balho que resultam em 2 milh6es de mortes por ano
em todo o mundo. Estima-se, ainda, que até 4% do
produto interno bruto de um pais sejam gastos com
problemas decorrentes de acidentes e doengas ocu-
pacionais. Esses resultados caracterizam os aciden-
tes de trabalho como importante problema de satde
publica mundial. Neste contexto, o Brasil ocupa o
quarto lugar mundial em relagao ao risco de morte
no trabalho (GONCALVES, 2007).

Vale destacar que a caracterizagdo legal dos aci-
dentes de trabalho ocorre:

pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa ou pelo
exercicio do trabalho dos segurados especiais, provo-
cando, direta ou indiretamente, lesdo corporal, doenga
ou perturbacao funcional que cause a morte ou a perda
ou redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade
para o trabalho. (BRASIL, 1991)

Podem ser classificados em duas categorias: aque-
les que ocorrem no ambiente de trabalho e os que
acontecem no trajeto para o local de trabalho (DIAS;
CORDEIRO; GONCALVES, 2006). Inclui-se nessa
relagao situagoes como os acidentes que ocorrem
durante as viagens a servigo, mesmo que sejam rea-
lizadas com fins de estudo, mas desde que financia-
das pela empresa (BRASIL, 2006; INSTITUTO DE
PESQUISAS ECONOMICAS APLICADAS, 2006).

Ressaltam-se as relagbes entre violéncia e pro-
cesso de trabalho, uma vez que a violéncia de-
corrente de situagdes de trabalho é responsavel
por uma parcela significativa de casos de dbitos
(MACHADO; GOMEZ, 1994; BRASIL, 2006; INS-
TITUTO DE PESQUISAS ECONOMICAS APLICA-
DAS, 2006). Situagdes nas quais os trabalhadores
sofrem agressoes, sabotagens ou atos de terrorismo
praticados por colegas de trabalho ou terceiros, des-
de que estejam vinculados as atividades laborativas,
sdo classificadas como acidentes de trabalho (BRA-
SIL, 2006; INSTITUTO DE PESQUISAS ECONOMI-
CAS APLICADAS, 2006).

Com o intuito de reduzir a ocorréncia dos aci-
dentes de trabalho e das doencgas ocupacionais, esta
em vigor no Brasil, desde 2004, a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador do Ministério da Satde
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(PNST/MS). Por meio de agdes de promocgao, rea-
bilitagao e vigilancia na 4rea da satde, a PNST tem
como atribuicao identificar a relagdo entre ambien-
te, organizacao, condigoes de trabalho e os efeitos
dessa teia de relagoes sobre a satide do trabalhador
(BRASIL, 2008).

Neste contexto, o principal instrumento para o re-
conhecimento dos acidentes de trabalho é a informa-
¢ao de suas ocorréncias por meio da notificagio (BRA-
SIL, 2008). Através da notificacao é possivel identificar
os motivos pelos quais os trabalhadores adoecem e
morrem, pois se obtém os dados relativos a ntimero,
tipo, horario, local de ocorréncia de acidentes e carac-
teristicas das vitimas, dentre outros (ROBAZZI et al.,
2006; BRASIL, 2008). Cada um destes itens integra
uma cadeia de fatos que devem ser considerados para
a construgdo de medidas de prevencao e de controle
dos acidentes (ROBAZZI et al., 2006).

Contudo, no Brasil, apesar da relevancia dos aci-
dentes de trabalho, no contexto das morbimortalida-
des em satde, nem todos os casos chegam ao conheci-
mento das autoridades competentes, tanto pela falta de
tradigao dos profissionais de satide em notificar, quan-
to pela omissdo das empresas em cumprir a legislagao
vigente (MACHADO; GOMEZ, 1994; WALDVOGEL,
2002; WALDVOGEL, 2003; SANTANA; NOBRE;
WALDVOGEL, 2005; SANTANA et al., 2007).

As informagoes que abrangem a mortalidade
por acidentes de trabalho e seus aspectos epidemio-
légicos representam um fator critico no sistema de
saide em relagio a consolidagio de uma base de
dados completa e detalhada sobre esses casos em
funcdo das negligéncias na comunicagido dos &bi-
tos relacionados (SANTANA; NOBRE; WALDVOGEL,
2005; SANTANA et al., 2007).

E, diante do entendimento de que a qualidade da
informagado gera conhecimento epidemioldégico im-
portante para o processo da organizagao das agoes em
saide, o presente estudo tem por objetivo caracterizar
os acidentes de trabalho fatais nos &mbitos nacional,
estadual e municipal e analisar a qualidade dessas in-
formagoes.

Material e método

Trata-se de estudo ecolégico, descritivo e retros-
pectivo acerca das caracteristicas dos Obitos por
acidentes de trabalho e da qualidade dessas infor-
magoes em trés ambitos — Brasil, Minas Gerais e
Uberaba/MG - no periodo de 1996 a 2006. O
objeto de analise foi o ébito por causas externas ao
trabalhador vitimizado, identificado como acidente
tipico ou de trajeto.
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Na caracterizagao dos acidentes de trabalho fatais,
foram analisados os dados do Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (SIM), conforme se apresentam na
tabulagao disponivel em pagina eletronica do Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Satde do
Ministério da Satdde — Datasus/MS (BRASIL, 2009).
Optou-se pela analise dos ébitos conforme classificacao
correspondente a 102 Revisao da Classificagao Interna-
cional de Doengas (CID-10), em vigor a partir de 1996,
e representados por: acidentes de transporte (V01-V99);
outras causas externas de lesoes acidentais (W00-X59);
lesbes autoprovocadas voluntariamente (X60-X84);
agressoes (X85-Y09); eventos cuja intengdo é indeter-
minada (Y10-Y34); e sequelas de causas externas (Y85-
Y89) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).
As informagoes apresentadas no SIM tém como origem
os dados das Declaragoes de Obitos (DOs) de todo o ter-
ritério nacional.® A caracterizagao procedeu-se confor-
me sexo, faixa etaria e categoria CID-10.

Para analise da frequéncia de acidentes de traba-
lho fatais e da mortalidade no estado de Minas Ge-
rais e no Brasil utilizaram-se os dados do Sistema
Unico de Beneficios (SUB) do Cadastro Nacional de
Informagoes Sociais do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social - CNISMPAS (BRASIL, 2007).

O coeficiente de mortalidade para Brasil e Minas
Gerais foi obtido dividindo-se o ntimero de ébitos
por acidentes de trabalho pela populagdo sob risco
de morrer por esses eventos por 100.000 trabalha-
dores segurados, considerando-se a base de dados
provenientes do SUB/CNISMPAS.

Numero de 6bitos por acidentes de trabalho
entre segurados com

cobertura previdenciaria X 100.000

Ntimero médio anual de segurados com
cobertura previdenciéria

A andlise da qualidade das informacdes sobre os
6bitos por acidentes de trabalho considerou o preen-
chimento do campo acidente de trabalho contido nas
DOs registradas no SIM. A verificagao da qualidade
do preenchimento desta variavel foi feita com base
nos critérios propostos pela Comissdo Econémica
para a América Latina e o Caribe (Cepal), que consi-
dera a proporgao de informagao ignorada, os campos
em branco e os codigos atribuidos como informagao
ignorada especificada, caracterizados como incom-
pletude de informacao. A Cepal considera excelente
quando ha menos de 5% de informagoes incomple-
tas, bom de 5% a 10%, regular de 10% a 20%, ruim de
20% a 50% e muito ruim de 50% ou mais (ROMERO;
CUNHA, 2006; OLIVEIRA et al., 2009).

Optou-se pela estatistica descritiva por se tratar de
um estudo descritivo e nao ter a pretensdo de teste
de hipéteses. O presente estudo foi realizado em con-
sonancia com os preceitos da resolugio CNS 196/96,
nio sendo considerado necessaria a sua submissdo
a Comité de Etica em Pesquisa, dada a natureza
publica e administrativa das informagoes.

Resultados

Conforme dados do MPAS (Tabela 1), de 1997 a
2006, 11,67% dos ébitos nacionais por acidentes de
trabalho ocorreram em Minas Gerais, que apresen-
tou no periodo um coeficiente médio de mortalidade
maior que o nacional. Ressalta-se que as informagoes
do MPAS referem-se exclusivamente aos trabalhadores
contribuintes do Regime Geral de Beneficios da Previ-
déncia Social, disponiveis na pagina eletronica somen-
te a partir de 1997.°

Quanto a caracterizagao dos tipos de acidentes de
trabalho fatais, na analise da distribuigdo temporal de

Tabela 1 Frequéncia e coeficiente de mortalidade por acidentes de trabalho fatais de trabalhadores bene-
ficiarios em Minas Gerais e Brasil de 1997 a 2006 segundo SUB/MPAS*

Periodo 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Frequéncia
Minas Gerais 311 413 458 373 311 295 358 352 359 3537
Brasil 2819 3.793 3.896 3.094 2753 2968 2.674 2839 2766 2717 30.319
Coeficiente de mortalidade (por 100.000 trabalhadores segurados)
Minas Gerais 17,9 20,3 22,2 18,0 12,7 11,6 13,2 12,1 11,8 15,3
Brasil 16,9 20,2 21,3 17,4 13,4 11,7 11,7 10,7 10,3 14,7

* Fonte: SUB/MPAS — Sistema Unico de Beneficios/Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Disponivel em: <www.previdenciasocial.gov.br>.

Acesso em: 10 julho 2010.

> <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cno/ext10mg.def>. Acesso em: 10 julho 2010.
© BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Dataprev. Disponivel em: <http:/www3.dataprev.gov.br/infologo/GACT/ACTO1/ACTO1.php_>.

Acesso em: 10 julho de 2010.
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1996 a 2006, conforme dados do SIM, observa-se pre-
dominio dos acidentes de trajeto em relagao as demais
causas de acidentes de trabalho tipicos, perfazendo
assim uma das principais causas de mortalidade da
classe trabalhadora (Tabela 2). Entretanto, apesar dos
acidentes de trajeto serem a principal causa de morte,
houve redugdo percentual desses 6bitos entre os pe-
riodos de 1996 a 2000 e de 2001 a 2006, no Brasil, em
Minas Gerais e em Uberaba (Tabela 2).

Em relagdo aos acidentes de trabalho tipicos, a

principal causa de 6bito foi aquela relacionada a ou-
tras causas externas de lesoes acidentais (W00-X59).
Esse grupo engloba, de forma geral, as categorias: que-
das, envenenamentos, sufocamentos e queimaduras
(Tabela 2). Na comparagao das porcentagens entre
os periodos de 1996 a 2000 e de 2001 a 2006, ob-
serva-se aumento na ocorréncia dos 6ébitos por aci-
dentes de trabalho tipicos no Brasil, em Minas Gerais
e em Uberaba (Tabela 2).

No periodo entre 2001 e 2006, o MPAS registrou
1.982 casos de acidentes de trabalho fatais em Minas
Gerais e 16.717 no Brasil (Tabela 1). Ao comparar
esses dados com os do SIM (Tabela 2), observa-se
uma divergéncia entre os dois registros, sendo maior
o numero de notificagdes do MPAS, totalizando uma

diferenga de 523 casos (26,3%) para o estado de Mi-
nas Gerais e 27 casos (0,2%) para o Brasil.

Na distribuigao etaria e por sexo dos 6bitos de-
correntes de acidentes de trabalho tipicos e de traje-
to, observa-se concentragdo no sexo masculino, com
mais de 90% dos 6bitos relacionados, e adensamen-
to nas faixas etarias produtivas, entre 25 e 44 anos.
Além disso, os dados apontam para a ocorréncia do
trabalho infantil que, no contexto nacional, apresen-
ta mortalidade em menores de cinco anos de 0,02%
no periodo de 1996 a 2000 e aumento para 0,2% no
periodo de 2001 a 2006 (Tabela 3).

Acerca da qualidade das informagoes originarias
das DO (Tabela 4), observa-se elevado percentual de
informacoes apresentadas como ignoradas no campo
direcionado para a caracterizagao da relagao do 6bi-
to com o acidente de trabalho. Durante o periodo de
1996 a 2006, a média de auséncia desta informacao
(campo ignorado) foi de 82,9% no ambito nacional,
de 84,5% no estado de Minas Gerais e de 79,6% no
municipio de Uberaba. Segundo os critérios defini-
dos pelo Cepal para avaliar a qualidade do preen-
chimento dessa informagao, esses resultados carac-
terizam como muito ruim, nas diferentes esferas, a
capacidade das DOs retratarem as relagoes entre 6bi-
tos e acidentes de trabalho.

Tabela 2 Acidentes de trabalho fatais por grupo de causas no Brasil, em Minas Gerais e em Uberaba, de

1996 a 2006, segundo SIM*

Brasil Minas Gerais Uberaba
Acidentes de trabalho fatais
Gr"gl"; %"”" 1996 a 2000 2001a2006 199642000  2001a2006  1996a2000 2001 a2006
N % N % N % N % N % N %

De trajeto

Acidente de transporte

(VO1-V99) 5.630 49,7 7.789 46,7 347 553 770 52,7 19 65,5 31 59,6
Tipico

Outras causas externas

de lesdes acidentais 5.681 50,1 8.717 52,2 280 44,7 681 46,6 10 34,5 21 40,4

(WOO0-X59)

Lesdes autoprovoca-

das voluntariamente 1 0,0 10 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

(X60-X84)

Agressoes (X85-Y09) 7 0,1 114 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Eventos de intencdo in-

determinada (Y10-Y34) 7 0,1 49 0,3 0 0,0 7 0,5 0 0,0 0 0,0

Sequelas de causas

externas (Y85-Y89) 3 0,0 11 0,1 0 0,0 2 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 11.329 100 16.690 100 627 100 1.460 100 29 100 52 100

* Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Ministério da Sadide. Disponivel

em: <www.datasus.gov.br>. Acesso em: 10 out. 2009.
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Tabela 3 Acidentes de trabalho fatais por sexo e faixa etéria no Brasil, Minas Gerais e Uberaba, de 1996 a
2006, segundo SIM*

Acidentes de Brasil Minas Gerais Uberaba
trabalho 1996 a 2000 2001 a 2006 1996 a 2000 2001 a 2006 1996 a 2000 2001 a 2006
Jatais N % N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 10.784 952 16.026 96,0 591 94,3 1.401 96,0 26 89,7 49 94,2
Feminino 538 4,7 662 4,0 32 5,1 59 4,0 3 10,3 3 5,8
Sem registro 7 0,1 2 0,0 4 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Faixa etdria
<5 2 0,02 5 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5-14 134 1,2 102 0,6 5 0,8 7 0,5 1 3,4 0 0,0
15-24 2.151 19,0 2.764 14,6 118 18,8 212 14,5 3 10,3 6 11,5
25-34 3.190 28,2 4.393 25,4 155 24,7 365 25,0 6 20,7 11 21,2
35-44 2.902 25,6 4.246 25,2 174 27,8 387 26,5 5 17,2 15 28,8
45-54 1.721 15,2 3.075 19,8 101 16,1 309 21,2 4 13,8 15 28,8
55-64 851 7,5 1.417 10,0 55 8,8 117 8,0 5 17,2 4 7,7
> 65 339 3,0 661 4,0 16 2,6 62 4,2 4 13,8 1 1,9
Ignorada 39 0,3 27 0,3 3 0,5 1 0,1 1 3,4 0 0,0
Total 11.329 100 16.690 100 627 100 1.460 100 29 100 52 100

* Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Ministério da Sadde. Disponivel
em: <www.datasus.gov.br>. Acesso em: 10 out. 2009.

Tabela 4 Registros das declaragoes de 6bitos por causas externas segundo informagodes relacionadas com
acidentes de trabalho fatais (ATF), nao relacionadas com ATF e com informacao ignorado/em
branco para ATFE, no Brasil, em Minas Gerais e em Uberaba de 1996 a 2006

Ndo Com informacgdo ignora-

relacionadas com ATF do/branco para ATF Total

Relacionadas com ATF
Periodo

N % N % N % N %

Brasil
1996 a 2000 11.329 1,9 67.071 11,3 513.287 86,7 591.687 100

2001 a 2006 16.690 2,2 141.518 18,7 599.444 79,1 757.652 100

Minas Gerais

1996 a 2000 627 1,3 3.054 6,5 43.311 92,2 46.992 100

2001 a 2006 1.460 2,3 12.934 20,0 50.185 71,7 64.579 100
Uberaba

1996 a 2000 29 3,3 85 9,8 756 86,9 870 100

2001 a 2006 52 5,6 205 22,1 672 72,1 929 100

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide do Ministério
da Sadde. Disponivel em: <www.datasus.gov.br>. Acesso em: 10 out. 2009.
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Discussao

Os coeficientes nacional e de Minas Gerais apre-
sentam-se, aproximadamente, 20 vezes maiores que
o estimado em paises desenvolvidos, como a Inglater-
ra, onde a mortalidade por acidentes de trabalho é de
0,7/100.000 (SANTANA et al., 2007). Ressalta-se que a
andlise do coeficiente de mortalidade expressa a mag-
nitude dos 6bitos por acidente de trabalho, além de
evidenciar a fragilidade dos niveis de seguranga pro-
porcionados nos ambientes de trabalho (SANTANA;
NOBRE; WALDVOGEL, 2005; SANTANA et al., 2007).

Em relagdo as caracteristicas demogréficas, a mor-
talidade por acidentes de trabalho concentra-se no
sexo masculino e nas faixas etarias dos adultos jo-
vens, resultando em perda de vida produtiva social e
econdmica. Esse perfil condiz com o panorama nacio-
nal (BRASIL, 2006; INSTITUTO DE PESQUISAS
ECONOMICAS APLICADAS, 2006). O estudo de San-
tana et al. (2007) acerca dos Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP) em decorréncia dos acidentes de tra-
balho, no estado da Bahia, também demonstra que tra-
balhadores nas faixas etérias de 20 a 25 anos e 35 a 39
anos apresentam maior impacto na produtividade.

Os resultados aqui obtidos também refletem a
composigdo contemporanea do mercado de trabalho,
tendo em vista a maior presenca do sexo masculino
no mercado produtor em relagdo ao sexo feminino
(BRASIL, 2006; INSTITUTO DE PESQUISAS ECO-
NOMICAS APLICADAS, 2006). Com isso, os homens
adultos, que detém maior forga de trabalho produtiva,
apresentam-se como grupo de maior vulnerabilidade
para os acidentes de trabalho fatais (BARATA; RIBEI-
RO; MORAES, 2000; WALDVOGEL, 2003; BRASIL,
2006; ROBAZZI et al., 2006).

Em 1996, o Brasil implantou o Programa de Erra-
dicacdo do Trabalho Infantil (Peti), para combater as
formas de trabalho consideradas mais perigosas, insa-
lubres, degradantes, assim como a insergdo precoce
no mundo do trabalho (CARVALHO, 2004). Entretan-
to, casos de morte por acidente de trabalho de me-
nores de idade registrados no territério nacional no
periodo estudado, inclusive para menores de 14 anos
e até em menores de 5 anos, indicam a gravidade des-
sa situagdo. Esses resultados exigem o fortalecimento
das estratégias de intervengao.

Estudos relacionados aos tipos de acidentes de tra-
balho fatais apresentam aumento da prevaléncia de aci-
dentes de trajeto em relagao aos acidentes tipicos, prin-
cipalmente a partir da década de 1990. Esse fato aponta
para a interagdo entre fenémenos da violéncia urbana
e a progressiva exposigdo dos trabalhadores aos aci-
dentes de transito fatais (MACHADO; GOMEZ, 1994;
HENNINGTON; CORDEIRO; MOREIRA FILHO, 2004).

Em relagdo a qualidade das informacoes, a fonte
de dados sob a responsabilidade do MPAS circuns-

Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 36 (124): 208-215, 2011

creve-se a divulgacao eletronica de registros basicos
como categoria profissional, tipo de acidente e setor
de trabalho (HENNINGTON; MONTEIRO, 2006). As
andlises decorrentes dessas informagoes limitam a
elaboragdo de um diagnéstico completo da situagio
de satide do trabalhador, uma vez que néo abran-
gem informagoes a respeito da morbimortalidade re-
ferente ao trabalhador informal ou aos demais traba-
lhadores, como servidores publicos e militares. Essa
informacgdo estd condicionada a declaragao de inte-
resse do segurado para a concessao do beneficio pre-
videnciério através da Comunicagao de Acidente de
Trabalho — CAT (BARATA; RIBEIRO; MORAES, 2000;
HENNINGTON; CORDEIRO; MOREIRA FILHO, 2004).

Por outro lado, o SIM é desenvolvido pelo Depar-
tamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(Datasus) e tem a importancia de consolidar todas
as DOs emitidas pelos servigos de satide e por cart6-
rios de registro civil. A DO é considerada uma fonte
agil para enumerar e quantificar os acidentes rela-
cionados ao trabalho, identificar riscos e subsidiar
os servigos que trabalham com vigilancia em satde
do trabalhador (BRASIL, 2008). Entretanto, apesar da
dimensao universal dos registros de acidentes de
trabalho nas DOs, que nao dependem das relagoes
empregaticias do cidaddo para sua definigao, é evi-
denciada maior incompletude na qualidade dos
registros dessas informagoes quando comparadas
ao sistema da Previdéncia Social (MACHADO;
GOMES, 1994; SANTANA; NOBRE; WALDVOGEL,
2005; WALDVOGEL, 2002; ROMERO; CUNHA,
2006; SANTANA et al., 2007).

A qualidade dos registros das DOs disponibilizadas
pelo SIM/Datasus, em termos de notificagao de aciden-
tes de trabalho fatais, segundo os critérios propostos
pela Cepal, pode ser considerada muito ruim, uma vez
que é elevado o percentual de informagoes apresenta-
das como ignoradas com cerca de 80% nas trés esferas
estudadas. A realidade de incompletude das informa-
goes se repete em diferentes localidades nacionais. Oli-
veira e Mendes (1997) demonstraram que apenas duas
dentre as 31 DOs investigados em Porto Alegre apre-
sentaram campo preenchido relacionado ao acidente
de trabalho. Carneiro (2000) identificou 67,7% de sub-
-registro nas DOs, quando comparadas aos Boletins de
Ocorréncia das delegacias de Policia da Zona Norte de
Sao Paulo, sobre acidentes de trabalho fatais. Correa e
Assungao (2003) encontraram incoeréncia na relagao
entre os 6bitos registrados no Sistema de Informagéao
de Acidentes de Trabalho do SUS de Belo Horizonte
e por auséncia de preenchimento adequado de campo
referente aos acidentes de trabalho em 98% das DOs.
Santana, Nobre e Waldvogel (2005) apresentaram, em
suas comparagoes entre os dados das DOs e dos regis-
tros da Previdéncia Social, uma estimativa de sub-re-
gistro em 56,8% no pais.

O preenchimento deficitario dos campos das DOs
compromete a qualidade e a pertinéncia das informa-
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¢oes disponiveis, transformando-se em obstaculo
para a adogdo adequada da vigilancia em satde
do trabalhador (MACHADO; GOMEZ, 1994; BRASIL,
2008). Com isso, a violéncia decorrente das situagoes
de trabalho, responsavel por uma parcela significa-
tiva de ébitos, que estd representada na classifica-
¢ao internacional da mortalidade por causas exter-
nas, ndo é evidenciada em toda a sua magnitude
(MACHADO; GOMEZ, 1994; BRASIL, 2008).

Nesse sentido, as implicagoes relacionadas a in-
completude das informagdes sdo complexas no cena-
rio da satude atual, quer seja pela influéncia nos servi-
¢os de satide disponiveis ounadefinigao de priorida-
des governamentais (WALDVOGEL, 2002; CORREA;
ASSUNCAO, 2003; OLIVEIRA et al., 2009).

N

Entre os fatores referentes a manutengdo dessa
lacuna na abrangéncia e na qualidade dos dados,
destaca-se o fato dos médicos preencherem os formu-
larios das DOs apenas para cumprir uma formalida-
de, sem preocupagido com o valor dessas informagoes
(CARNEIRO, 2000; WALDVOGEL, 2002; OLIVEIRA
et al., 2009). De modo geral, os médicos, ao preen-
cherem as DOs, demonstram maior preocupagdo em
informar a causa imediatamente associada ao 6bito e
nao os outros fatores determinantes. Neste contexto,
¢ fundamental a sensibilizagdo destes profissionais
para a completude dos registros como forma de con-
tribuigdo para a organizagao efetiva de politicas de
sadde voltados ao trabalhador (BARATA; RIBEIRO;
MORAES, 2000).

Salienta-se, nesta discussao, o carater juridico
e civil das DOs e sua definigdo como instrumento
oficial, considerada de suma importadncia para a
quantificagdo de agravos fatais na populagdo brasi-
leira (CORREA; ASSUNQAO, 2003). Além disso, a
dificuldade de obtencado de dados sobre morbimor-
talidade dos trabalhadores pode estar relacionada
a falta de integragdo entre os diversos Sistemas de
Informagédo em Satde (SIS) ou até mesmo a caréncia
de um sistema efetivo para a captacgao destas infor-
magcoes (CARNEIRO, 2000; CORREA; ASSUNCAO,
2003; BRASIL, 2006; INSTITUTO DE PESQUISAS
ECONOMICAS APLICADAS, 2006).

A continuidade da baixa qualidade das infor-
magoes registradas sobre os acidentes de trabalho
fatais, ao longo do periodo analisado, evidencia a
necessidade de se realizar investigagdes sobre as
razoes que contribuem para: o erro de registro, a
falta de associagdo do 6bito com o trabalho da viti-

Contribuicoes de autoria

ma e a incoeréncia entre o registro do acidente ou
a violéncia que ocasionou a lesao fatal em relagao a
causa bésica do 6bito (CARNEIRO, 2000; CORREA;
ASSUNGAO, 2003; OLIVEIRA et al., 2009).

Conclusao

As caracteristicas dos acidentes de trabalho fatais,
para o periodo de 1996 a 2006, apresentam maior
prevaléncia dos acidentes de trajeto em relagdo aos
acidentes tipicos. Entretanto, ha uma redugao da per-
centagem dos acidentes de trajeto ao se comparar os
periodos de 1996 a 2000 e de 2001 a 2006, nas trés
esferas analisadas: Brasil, Minas Gerais e o munici-
pio de Uberaba.

Para os acidentes de trabalho tipicos, as prin-
cipais causas de morte foram aquelas incluidas no
grupo de outras causas externas de lesées acidentais
(W00-X59). Os homens na fase adulta constituiram o
maior percentual de vitimas, fato que destaca o cara-
ter limitador da vida produtiva, econémica e social
que os acidentes de trabalho fatais impoem.

Em torno de 80% das DOs registradas no Brasil, em
Minas Gerais e no municipio de Uberaba, de 1996 a
2006, apresentaram o campo referente aos acidentes de
trabalho ignorado, portanto, considera-se a qualidade
das informagoes acerca dos acidentes de trabalho
muito ruim. Ressalta-se que essa lacuna nas informa-
¢oes dificulta o diagndstico sobre o real problema que
envolve os acidentes de trabalhos fatais, sendo consi-
derada como fator limitante para o planejamento de
acgoes no campo da satde do trabalhador.

Neste contexto, a notificagao integral dos aciden-
tes de trabalho fatais e o seu efetivo controle perma-
necem no cendrio da satide como um desafio. Por
isso, é urgente buscar formas mais eficazes para que
haja a valorizagdo do preenchimento dessa informa-
¢do nas DOs, como integracdo entre os diferentes
bancos de dados, em busca de captagao mais precisa
das notificagdes dos 6bitos relacionados ao trabalho.

Ao contrario do que o nome sugere, os acidentes
de trabalho néo sao eventos fortuitos ou acidentais,
mas fenémenos socialmente previsiveis e preveni-
veis. Por essas razoes, a fim de se propor enfrenta-
mento efetivo e promogio da satde do trabalhador,
hé necessidade de que os acidentes de trabalho fa-
tais sejam revelados com mais precisao através da
melhoria da qualidade das informagoes em satde.

Iwamoto, H. H.: coordenou a pesquisa e participou da revisdo da versdo final do manuscrito. Camargo, F.
C.: realizou o delineamento do manuscrito, a analise dos dados e participou da elaboragdo e da verséao final
do manuscrito. Tavares, L. C.: participou da elaboragao do manuscrito e da coleta dos dados. Miranzi, S. S. C.:
participou da analise dos dados e da revisdo do manuscrito.
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Artigo

A atencao a satide do trabalhador nas unidades ba-
sicas de satide do SUS: estudo de caso em Campinas,
Sao Paulo

Workers’ Health service delivery by primary care units in the
Brazilian Unified Health System: a case-study in Campinas,
Sao Paulo, Brazil

Resumo

Objetivo: avaliar o processo de implantagao das agoes de vigilancia em satde do
trabalhador nas Unidades Bésicas de Satide (UBS) do SUS, em Campinas, SP.
Métodos: foram usados métodos qualitativos e quantitativos para produzir uma
aproximacao sob diferentes aspectos do objeto em estudo. Os acidentes e as do-
encas relacionados ao trabalho registrados em 2006 foram eleitos para verificar
se as UBS conduziram agoes de vigilancia e se ocorreram mudangas preventi-
vas e protetoras no processo de trabalho e no ambiente. Realizamos entrevis-
tas com os profissionais responsaveis pela vigilancia em satde do trabalhador
das unidades. Resultados: as agoes de atengdo a saude e a notificagdo foram
implantadas com éxito principalmente para acidentes de trabalho. Todavia, o
vinculo das doengas relacionadas com o trabalho foi menos reconhecido. Os
acidentes e as doengas receberam uma abordagem burocrética, negligenciando
a relevancia epidemioldgica para a tomada de decisdo. Trabalhadores do mer-
cado informal nao receberam agoes especificas. A gestao dos sistemas locais de
saide ainda necessita de regras especificas para estabelecer seu papel na inte-
gragao dos sistemas de informagao com a vigilancia da satide do trabalhador na
atengdo priméria. Conclusao: o presente estudo apontou que a descentralizagao
da vigilancia da satde do trabalhador para a atengdo primaria foi parcialmente
efetivada em Campinas.

Palavras-chave: satde do trabalhador; vigildncia em satde do trabalhador;
avaliagao em satde; avaliagdo de programas e projetos de satide; vigilancia.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to analyze the implementation of workers’
health and epidemiological surveillance services at the primary healthcare units
(UBS) of the Brazilian Unified Health System (SUS) in Campinas, Sao Paulo, Brazil.
Method: Qualitative and quantitative methods were combined to yield a parallax
approach to the research object. Work-related injuries and diseases recorded in
2006 were selected to investigate whether UBS conducted surveillance actions
and if preventive and protective changes had occurred in work processes and
environment. Professionals in charge of workers’ health surveillance in the units
were interviewed. Results: The study showed that healthcare and disease notification
were successfully implemented, mainly those with the purpose of reporting work
injuries. Nevertheless, poor recognition was given to the causal links of workrelated
diseases; they were dealt bureaucratically, and their epidemiologic relevance for
decision taking was neglected. Informal workers did not receive specific attention.
Administration of local health units still demands specific protocols to establish
their role in integrating information systems to workers’ health surveillance in
primary care level. Conclusion: Decentralization of workers’ health service was
only partially implemented in the primary healthcare units in Campinas.

Keywords: occupational health; worker’s health surveillance; health assessment;
surveillance; program evaluation.
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Introducao

Ao estudarmos o que alguns autores apresen-
tam acerca da descentralizacdo e da integralidade na
atencdo a satde, podemos verificar uma relagdo entre
este principio e aquela diretriz do Sistema Unico de
Saude (SUS), reconhecendo a descentralizagdo como
uma das formas de buscar a integralidade do sistema
de satide na medida em que proporciona a aproxima-
¢ao dos servigos e dos profissionais de satide das pes-
soas e da realidade local (MERHY, 1997; CECILIO,
2001; MATTOS, 2001; CAMPOS, 2003; SILVA-
-JONIOR; MERHY; CARVALHO, 2003).

Podemos entender a integralidade no espago da
unidade bésica de satide (UBS)® como o esforgo das
equipes de servigos em compreender e buscar res-
postas para as necessidades de satide que o usuério
apresenta, muitas vezes complexas. A essa integra-
lidade, Cecilio (2001) d4 o nome de “integralidade
focalizada”. A expressdo “integralidade ampliada”,
utilizada por esse autor, traz a ideia de que a pessoa
com necessidades de satide — foco principal e razdo
de ser dos servicos de sailde — ndo conseguira ter
todas elas atendidas por um tnico servigo de satde,
podendo vé-las respondidas e atendidas somente de
maneira articulada com uma rede de servigos dentro
e fora do setor satde. As diferentes tecnologias em
sadide estao disponibilizadas em uma ampla rede de
servicos e, para atender a algumas necessidades, é
preciso uma agao intersetorial (CECILIO, 2001).

Neste sentido, parece-nos que a diretriz do SUS
para a descentralizagao pode favorecer esse resultado.

Acgoes de Vigilancia em Satude do Trabalhador

A organizacao do sistema local de satde em
unidades com responsabilidade sobre uma area de
abrangéncia e com atribuigoes de realizar agoes de
Vigilancia em Satde (Visa) facilita a identificagao
de problemas locais de satide a serem enfrentados
com os recursos existentes na rede de satide e em
outros setores.

As praticas ampliadas de Visa permitem a iden-
tificagdo de problemas de satde que afetam grupos
populacionais de determinados territérios. O conhe-
cimento da realidade de um territério, seus aspectos
demogréficos, socioeconémicos, politicos, culturais,
epidemiolégicos e sanitarios, contribui para a com-
preensao da relagao entre as condigoes de vida e o
processo satide-doenga, bem como para o acesso a

agoes e servigos de sadde e, ainda, favorece a tomada
de decisao para as intervengoes necessarias (TEIXEI-
RA; PAIM; VILASBOAS, 2002).

A Vigilancia em Satde do Trabalhador (Visat) é
uma prética social que, ao ser incorporada a Visa, re-
quer “uma compreensao transdisciplinar e uma agdo
transversal inter e intra-setorial”, ou seja, que deve ser
exercida a muitas maos, pelos diferentes atores que
tenham envolvimento com a questdo, extrapolando
o setor satude. Essa concepgao decorre da influéncia
politica, técnica e cientifica da medicina social latino-
-americana e da experiéncia italiana de reforma sa-
nitaria. A Visat congrega diferentes componentes es-
truturais para a abordagem interdisciplinar da relagao
processo de trabalho e satide: componentes tecnoldgi-
cos utilizados em determinado processo de produgao;
epidemiolégicos para a avaliagdo de risco; e sociais,
como as condigdes econdmicas e de organizacio dos
trabalhadores, incorporando o processo de traba-
lho como categoria e objeto fundamentais para sua
andlise e intervencdo. Busca o conhecimento para a
acao e, com isso, também gera novos conhecimentos
(MACHADO, 1997; MACHADO, 2005).

A abordagem territorial é facilitadora da agao de
Visat, pois estimula e permite o conhecimento dos
riscos presentes em determinada area geografica,
como a érea de abrangéncia de uma unidade de satide
ou macrorregides e também a atuagao diferencia-
da para cada um deles, possibilitada por uma apro-
ximacao dos determinantes desses agravos e riscos
(MACHADO, 1997).

A equipe de satde, que conhece seus indicadores
e os utiliza para planejar melhor suas agoes de inter-
vengao, pode identificar e priorizar grupos mais vul-
neréveis, por exemplo, trabalhadores expostos a riscos.

Contudo, ndo é possivel realizar essas medidas
em posigdo distante da realidade local. Seu equacio-
namento dar-se-4 mais adequadamente estando-se
muito préximo do problema. Novamente, é implicita
a descentralizagcdo como facilitadora das mudangas
de modelo de atengédo capazes de responder mais ade-
quadamente as necessidades de satide da populagao.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador em Campinas

O SUS de Campinas, SP, considera a UBS como
pilar estruturante e conta com um sistema de vigilan-
cia atuante desde antes mesmo da municipalizagao.
Nessa logica, o municipio assumiu responsabilida-
des sobre agoes de vigilancia e de satde do traba-

3 No SUS brasileiro, as redes assistenciais locais hierarquizadas sdo constituidas por Centros de Satide (CS) primarios e secundarios. Os CS
primdrios sdo porta de entrada do Sistema e também sdao chamados de Unidades Bdsicas de Satdde (UBS). Os CS secundarios sdao chamados de
Centros de Referéncia e recebem usudrios enviados pelas UBS para diagndstico e tratamento especializado. Neste texto, CS primdrio e UBS sao
sindnimos. A palavra “bdsica” ndo significa que nao sejam realizados procedimentos complexos nas UBS.
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lhador e promoveu, na sequéncia, a descentralizacao
de algumas dessas agoes para as equipes distritais e
locais de satde.

As agobes de vigilancia epidemiolégica foram as-
sumidas integralmente pelo municipio de Campi-
nas desde 1987 com a criagdo do Grupo Municipal
de Vigilancia Epidemiolégica, antes da municipa-
lizagdo formal, que ocorreu em 1988 (SAGLIONT;
BALISTA, 2004).

O Programa de Satude do Trabalhador (PST) foi
criado no municipio de Campinas em 1987 por ini-
ciativa de sindicatos, da Universidade Estadual de
Campinas e dos governos municipal e estadual e
deveria exercer suas atividades em trés dreas: assis-
téncia a satde, vigilancia e educagao — sendo a Visat
entendida como instrumento fundamental para a
identificagédo e a intervencao em situagoes de risco a
satude relacionadas ao trabalho (MEDEIROS, 2001).

A partir de 1989, iniciou-se um processo inten-
so de capacitagdo e descentralizacao da vigilancia
epidemiolégica para as UBS, com a incorporagao
da funcao do “vigilante local” ou da “moga da vi-
gilancia”, que, juntamente com a coordenacao da
unidade, respondia pela organizacgao e a execugéao
dessas agoes em nivel local (ABRAHAO, 1994;
SAGLIONI; BALISTA, 2004; VILELA, 2005).

Para dar amparo juridico as agoes, foi promul-
gada a Lei Municipal n® 6.764/91, que autorizou o
Executivo Municipal a observar as legislagoes fede-
ral e estadual concernentes as agbes de vigilancia
sanitaria, vigiladncia epidemioldgica, de fiscalizagao
da alimentagdo publica e da nutricao, de fiscaliza-
¢ao do saneamento, do meio ambiente e da satde
do trabalhador. A sua regulamentacao estabeleceu
os processuais administrativos e definiu a figura
da autoridade sanitaria constituida nos diversos
niveis da Secretaria de Sadde, ou seja, das UBS ao
nivel central (CAMPINAS, 1991; ABRAHAO, 1994;
SAGLIONI; BALISTA, 2004).

A vigilancia sanitaria ja era executada pelo muni-
cipio em relagdo ao comeércio varejista de alimentos e
ao saneamento, mas foi oficialmente municipalizada
no final de 1992 para a quase totalidade dos objetos de
atuagdo, com excegao dos servicos de hemodialise,
dos bancos de sangue, 6rgaos e tecidos. Imediata-
mente ap6s, no ano de 1993, quando a Secretaria as-
sume irreversivelmente a estruturagao dos distritos
sanitarios, foram formadas cinco equipes distritais
de Visa e, assim, foram descentralizadas e unifica-
das as acoes de vigilancia sanitaria e epidemioldgi-
ca para essas equipes, constituindo-se autoridades
sanitarias distritais (ABRAHAO, 1994; SAGLIONI;
BALISTA, 2004).
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Também em 1993, o PST passou a atuar como
Centro de Referéncia de Satde do Trabalhador -
CRST (MEDEIROS, 2001).

Em 1994, iniciou-se a descentralizagdo para a
rede basica do atendimento de acidentes de traba-
lho que néo necessitassem de atendimento hospita-
lar. Esse atendimento compreendia a prestagdo de
cuidados de assisténcia médica e de enfermagem e
o respectivo preenchimento e encaminhamento da
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT). Essa
medida fazia parte da readequagdo do papel do
CRST a época e da rede béasica (MEDEIROS, 2001).

Houve capacitagiao da rede basica para assumir o
atendimento dos acidentes de trabalho, que incluiu
as orientacdes sobre preenchimento e fluxo da CAT
entre os servigos da Secretaria Municipal de Satde
e o Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS
(CAMPINAS, 1997, CAMPINAS, 2006a).

O intuito era dar condigoes ao CRST de reali-
zar sua missao de prestar atengao a satde do tra-
balhador, desafogando o atendimento médico. O
outro ganho com a descentralizagdao foi diminuir
a via crucis dos trabalhadores, que tinham de pe-
regrinar entre servigos de satde, empresa e INSS
(MEDEIRQOS, 2001, p. 128). Contudo, segundo Me-
deiros (2001), a descentralizagdo ocasionou piora
na qualidade dos registros das informagoes no mu-
nicipio, com comprometimento das acoes de inter-
vengao coletivas. Em 1998, inicia-se a descentrali-
zagdo da assisténcia as doencgas do trabalho como a
Gnica maneira de desafogar o CRST da avalanche
de atendimentos a casos de lesoes por esforgos re-
petitivos (LER) e realizar agoes preventivas, tendo
como pano de fundo dessa discussao a rede bésica
como porta de entrada do sistema de satde. Com
capacitagdo da rede, retaguarda laboratorial e re-
taguarda técnica do CRST, isso seria possivel. A
descentralizacao da assisténcia nao faria sentido se
fosse descolada da descentralizagao da intervengao
nos ambientes de trabalho (MEDEIROS, 2001). Esse
processo iria se efetivar em 2006, com a implanta-
¢do do Plano de Agao e Metas da Satiide do Traba-
lhador no municipio e, seguindo as orientagoes da
Rede Nacional de Satde do Trabalhador (Renast),
nesse mesmo ano, passa a adotar a denominacgao de
Cerest, indicada pela Renast para todos os Centros
de Referéncia de Satde do Trabalhador no Brasil
(BRASIL, 2005; CAMPINAS, 2006b).

Assim, no municipio de Campinas, as agoes de
Visa devem ser desenvolvidas em alguma medida
em todas as unidades basicas que contam com o
apoio técnico das equipes distritais de Visa do Ce-
rest e da Coordenadoria de Vigilancia em Satde
(Covisa) para a complementagdo ou execugdo de
agOes mais complexas.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar o proces-
so de implantagdo da diretriz da descentralizagdo da
Visat para as UBS do municipio de Campinas, incor-
porando-as as acgoes locais da Visa.

Método

Esta pesquisa foi submetida a aprovagao do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas, conforme Parecer n® 066 de 27 de
margo de 2007 e CAAE 0142.0.000.146-07 e segue
os principios estabelecidos pela resolugdo 196/96 do
Ministério da Saade.

Constitui-se em uma pesquisa avaliativa, de cara-
ter formativo, com equipe de composigao mista. Hou-
ve a participacdo de avaliadores internos, ligados ao
programa de satde do trabalhador e a vigilancia do
municipio, e avaliadores externos a universidade. Em
reunibes preliminares e orientadoras da pesquisa, os
avaliadores e os profissionais da Secretaria Munici-
pal de Saide de Campinas definiram, em conjunto,
como seria a abordagem da questao e os critérios de
avaliagao que seriam utilizados pelos pesquisadores.
Os critérios de avaliagao, assim definidos pela equipe
de avaliadores, consideraram quais seriam as agoes de
Visat desejaveis a serem desenvolvidas pelas equi-
pes das UBS e este conjunto de agoes seria o padrio
ouro da avaliagao. Procedeu-se a avaliacao através da
comparacdo desse conjunto de agdes consideradas
adequadas pelos avaliadores e o que se verificaria na
realidade das UBS.

Assim, as agbes esperadas de vigilancia, que se
constituiram em critérios de avaliagao, seriam:

¢ Atendimentos dos trabalhadores acidentados e
doentes;

* Registro das informagoes que pudessem indicar
gravidade e frequéncia dos acidentes, como o
tipo do acidente e a empresa, para investigagao;

* Identificagao de situagdes que necessitassem
intervencao no local de trabalho;

* Intervencao no ambiente de trabalho;

* Avaliagao dos resultados obtidos com a in-
tervencao.

A partir desses critérios mais gerais, foram
construidos indicadores de avaliagdo que ajudaram
a definir o quanto as agoes implementadas aproxi-
maram-se ou afastaram-se das diretrizes da descen-
tralizagado (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK,
2004; SILVA, 2005).

O intuito foi avaliar o quanto as UBS reconhe-
cem os acidentes e as doengas do trabalho como
problema relevante que merece ser registrado em
seus instrumentos de vigildncia e como agem so-
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bre eles. Utilizamos como indicadores o ntme-
ro de acidentes e doencas do trabalho registrado
na unidade de satde; os percentuais de registros
que permitiam identificar gravidade e frequén-
cia dos acidentes e, também, os percentuais des-
ses trabalhadores segundo o seu vinculo formal ou
informal com o mercado de trabalho. Escolhemos
categorizar o atendimento do trabalhador segundo
o vinculo com o mercado de trabalho em fungao
do crescimento do ntiimero de trabalhadores infor-
mais na economia brasileira. Procuramos também
verificar se as unidades desencadearam ou realiza-
ram agoes de Visat no local de trabalho a partir dos
problemas de satide relacionados ao trabalho, bem
como se essas intervengoes provocaram mudangas
no processo de trabalho e no meio ambiente.

A equipe de avaliadores constituida para a pes-
quisa envolveu gestores e trabalhadores da Covisa,
responsavel pela coordenagdo do Sistema de Vigilan-
cia em Satide no municipio; do Cerest, que coordena
as agoes de Satude do Trabalhador em Campinas; e das
equipes distritais de Visa, responséaveis por todas
as agoOes de Visa na area do distrito de satde, inclu-
sive apoio técnico as UBS.

A coleta de dados foi feita em 2007 nos 49 Cen-
tros de Saade existentes a época, tomando os dados
do ano de 2006, com a finalidade de verificar a efe-
tivagao da descentralizagdo da Visat nesse munici-
pio (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004;
SILVA, 2005).

Os resultados obtidos, seguindo as definigoes de
critérios e padroes de julgamento anteriormente defi-
nidos, foram apresentados novamente para aprecia-
¢ao do grupo de avaliadores, desta vez ampliado para
os diferentes grupos de interessados e implicados da
Secretaria de Satide e da universidade. O intuito
neste ponto da avaliagdo era o de que a avaliagdo
pudesse ser utilizada pela gestao para implementacao
de medidas e corregao de rumos.

Foram analisados os documentos produzidos
por gestores e foruns colegiados de diferentes ni-
veis de gestao da Secretaria de Satide de Campinas,
relatérios de seminarios e oficinas de trabalho e
de conferéncias municipais de satide, no periodo de
1990 a 2006, relativos a Visa e a Visat. Identificamos
nesses documentos a declaragdo explicita da dire-
triz da descentralizagdo dessas areas para as UBS,
como estratégia de reorganizacao dos servigos e de
aproximacao das pessoas as quais eles se destinam,
na perspectiva da integralidade da atengédo a satde.
Tomamos como base a diretriz de descentralizagdo
expressa nos documentos e procuramos verificar a
sua efetivacao nas UBS.

Para obter esses indicadores, tomamos como base
o ano de 2006 e utilizamos o instrumento de regis-
tro de dados no nivel local do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica (SVE-2) e os registros das CATs, uma
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vez que deveriam ser registrados no SVE-2 todos
os agravos sujeitos a notificagdo compulsoéria além
de outros que fossem eleitos pela unidade de satde
como relevantes. No caso do acidente de trabalho,
havia a orientacao da Secretaria Municipal de Satde
de utilizar o SVE-2 para o seu registro. Além disso,
algumas unidades adotaram outro livro similar para
registrarem apenas as CATs.

Verificamos se as unidades utilizavam o SVE-
2 de maneira a registrar os dados relevantes para
que pudesse conhecer a demanda que utiliza seus
servigos e identificar sinais de alerta na situacao
epidemiolégica.

Nao utilizamos o Sistema Nacional de Agravos
sob Notificagdo (Sinan), uma vez que, no ano de
2006, esses agravos nao faziam parte do rol de doen-
gas e agravos para os quais o Sinan estava preparado
para processar.

Na mesma visita a unidade de satide para o le-
vantamento dos dados relatados acima, realizamos
entrevistas semiestuturadas com o profissional res-
ponséavel pela Visat no Centro de Satude. As entre-
vistas tiveram como objetivo conhecer o modo como
o Centro de Satde desencadeava as acgoes de vigilan-
cia a partir do conhecimento dos casos de problemas
de satide relacionados ao trabalho.

Perguntamos se preenchiam o documento previ-
denciario denominado Comunicagdo de Acidentes
de Trabalho e o instrumento epidemiolégico, con-
siderado o impresso oficial — o livro de registro de
agravos notificaveis — SVE-2 ou livro similar, refe-
rentes ao acidente de trabalho. Perguntamos tam-
bém se eram realizadas intervengdes no local de
trabalho, se essas possiveis intervengoes, segundo
os entrevistados, foram capazes de provocar mu-
dangas no processo de trabalho desses trabalhado-
res expostos a algum risco e, ainda, se essas inter-
vengoes foram capazes de provocar mudangas no
ambiente externo. Fizemos o registro sumario dos
casos relatados em que houve intervencao.

Esse trabalho nao se propo6s a analisar a opi-
nido de trabalhadores, atores externos ao SUS,
particularmente devido a dificuldade operacional
para coletar informacgdes sobre trabalhadores nas
areas de abrangéncia das UBS, uma vez que nao
hé representagdo especifica de trabalhadores ex-
ternos a rede de servigos de satde nos conselhos
locais de satde.

Resultados

No periodo de estudo, o ano de 2006, foram re-
gistrados os dados das 49 UBS existentes no muni-
cipio de Campinas naquele momento. Verificamos
que, dentre as unidades de satide, apenas uma néo
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preencheu a CAT, o que foi justificado pela falta do
profissional médico naquela unidade, fazendo com
que os trabalhadores fossem encaminhados ao Ce-
rest para essa providéncia. A significativa maioria
das unidades informou que preenchia as CATs.

Das 49 UBS, 43 registraram agravos relaciona-
dos ao trabalho no SVE-2 ou similar. Seis unidades
nao faziam registro em SVE-2 ou similar; estas uni-
dades de satde faziam apenas um registro adminis-
trativo das CATs, ou seja, um registro, com caréter
burocratico, do envio desse documento a equipe de
Visa que faria os encaminhamentos seguintes ao
Cerest e ao INSS.

Das 43 unidades que faziam algum registro
em SVE-2 ou similar, 25 (58,14%) delas néo re-
gistravam os dados clinicos do acidente, contra
18 (41,86%) que o faziam. Em apenas 7 unidades
(14,28%) havia a informagado quanto ao local de
trabalho ou empresa empregadora desses trabalha-
dores que sofreram acidentes e em 36 unidades de
saude (83,72%) nao havia o registro da informagao
relativa ao local de trabalho.

Foram registrados nas UBS de Campinas, em
2006, um total de 12.853 agravos a satude, sendo
aqueles de notificacdo compulséria no Estado de
Sao Paulo e no municipio de Campinas e também
outros agravos que as unidades de satde elegeram
como relevantes. Deste total, foram registrados
1.420 eventos relacionados a satide do trabalhador,
representando 11,05% do total dos registros no pe-
riodo investigado.

A média (desvio padrao) dos registros de agravos
a satde do trabalhador foi de 28,98 (28,55) casos por
UBS no ano, a mediana foi de 22. Os acidentes do tra-
balho representaram 96% dessas notificagoes e as do-
engas relacionadas ao trabalho, apenas 4%. O vincu-
lo de trabalho era formal para 1.385 casos e apenas 3
eram informais. Nao foi possivel obter informagao so-
bre o tipo de vinculo com o mercado de trabalho para
32 registros (Tabela 1).

Em 10 unidades bésicas de satde (20,4%), houve
relato de visitas e/ou intervengao nos locais de traba-
lho. J4 em 39 unidades (79,6%) nao houve quaisquer
relatos de visitas ou intervengoes. De acordo com a
opinido dos entrevistados, das intervengdes relata-
das, 4 provocaram mudangas no processo de traba-
lho, contra uma que ndo produziu mudanca e cinco
com informacao ignorada. A repercussao das mesmas
10 intervengoes sobre o ambiente externo foi relatada
para 4. Duas intervengoes foram consideradas impro-
dutivas e nao foi possivel obter informagao sobre as 4
restantes (Tabela 2).
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Tabela 1 Agravos de satde e seus vinculos com o trabalho atendidos nas Unidades Bésicas de Satude de

Campinas, SP, 2006

Trabalho formal
Problema satide Sim Ndo Ignorado Total %
Acidente 1.328 3 32 1.363 96
Doenca 57 0 0 57 4
Total 1.385 3 32 1.420 100

Fonte: Livro de registros epidemiol6gicos (SVE-2) das UBS

Tabela 2 Intervengoes e influéncia de agoes feitas por Unidades Bésicas de Satde que notificaram aciden-

tes do trabalho em Campinas, SP, 2006

Agoes

Realizou intervencao
sim

nao

Mudou processo de trabalho
sim

nao

ignorado

Mudou ambiente externo
sim
ndo
ignorado

Total

n %
10 20,4
39 79,6
4 8,2
40 81,6
5 10,2
4 8,2
41 83,7
4 8,2
49 100,0

Fonte: entrevistas nas UBS

Discussao

Em razao da natureza e da complexidade do obje-
to a ser estudado, pareceu-nos adequada a utilizagdo
da triangulagdo de métodos proposta por Minayo,
que possibilita uma abordagem miultipla e abrangen-
te pela combinagio de diferentes elementos: “a pre-
sencga do avaliador externo”, compondo com indivi-
duos que trabalham no programa uma equipe mista
de avaliacao, “as abordagens quantitativas e quali-
tativas e, de forma relevante, a analise do contex-
to, da histéria, das relagoes, das representacoes e a
participacao”, permitindo melhor compreensao das
diversas faces da realidade (MINAYO, 2006, p. 28).

Assim, utilizamos a triangulagao de varias abor-
dagens para apreensao da realidade: a combinagao de
elementos quantitativos para a construcao de indica-
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dores, qualitativos e, ainda, o envolvimento de dife-
rentes grupos de implicados, como gestores e traba-
lhadores da Covisa, do Cerest, das equipes distritais
de Visa e das unidades de satde, permitindo captar
diversas visoes e aspectos da descentralizagdo da Vi-
sat para as UBS no municipio. Como é tarefa do pro-
cesso avaliativo, os presentes resultados iluminam a
questao estudada e oferecem ao gestor material rele-
vante para o aprofundamento de agoes e a corregao de
rumos que seja necessaria.

Neste sentido, verificamos na pesquisa avaliativa
empreendida que o atendimento a trabalhadores que
sofreram acidente de trabalho vem sendo realizado
por meio de cuidados médicos e de enfermagem nas
UBS, incluindo o preenchimento da CAT e seu enca-
minhamento a Visa, ao Cerest e ao INSS, em conso-
nancia com as orientagoes da Secretaria Municipal
de Saude (CAMPINAS, 2006a).
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A partir da visita as UBS e do contato com os res-
ponsaveis pela atengdo aos trabalhadores, pudemos
notar que os funcionérios das unidades referiram o
cuidado em cumprir a burocracia no preenchimento
desse documento, uma vez que ele representa im-
plicagoes legais e previdenciarias para o trabalhador
do mercado formal, conforme apontavam documen-
tos da Secretaria Municipal de Satide (CAMPINAS,
2006a; b; c) e os autores Cordeiro et al. (2005) e
Wiinsch-Filho (1999).

Constatamos, em resumo, que as unidades ndo
faziam o registro do acidente ou da doenga apresen-
tados pelo trabalhador de maneira a registrar dados
de interesse epidemioldgico. A constatagdo da baixa
qualidade da informagao epidemiolégica acerca dos
acidentes de trabalho nas UBS é coerente com a afir-
magdo de Medeiros (2001) de que houve uma piora
na qualidade da informagao a respeito dos acidentes
de trabalho ap6s a descentralizagdo para as UBS.

A baixa média de atendimentos ao longo do ano
de 20086, ou seja, menos de um atendimento por se-
mana, sugere que ndo ha uma sobrecarga de atendi-
mentos dessa natureza nas UBS.

Podemos dizer que, de acordo com esses dados
obtidos na pesquisa, os acidentes de trabalho (96%
das notificagoes) tém sido mais identificados por
parte das unidades do que as doengas do trabalho
(apenas 4% do total das notificacoes). As pessoas
com doengas poderiam ser atendidas, sem, contu-
do, terem seu diagnostico relacionado ao trabalho,
o que levaria a subnotificagdo dessas doengas. Da
mesma forma, em um estudo sobre os acidentes de
trabalho no Brasil, utilizando os dados do INSS a
partir das CATs — dados, portanto, referentes a traba-
lhadores do mercado formal — no periodo de 1970 a
1995, Wiinsch-Filho (1999) verificou que as doengas
profissionais respondiam por menos de 1% a cada
ano da série historica e que os acidentes de trabalho
significam praticamente a totalidade dos registros.

Observamos que apenas o trabalhador do mercado
formal teve o registro do seu acidente ou doenga do
trabalho feito sistematicamente na UBS. O trabalha-
dor do mercado informal, como grupo social, estava
a margem desses servigos de satide no que se refere a
identificagdo e ao registro do agravo a sua satide como
relacionado ao trabalho enquanto forma de indicar
necessidades e possibilidades de intervengao sobre
os riscos a que esses trabalhadores estdo expostos
nos ambientes de trabalho. Esses trabalhadores foram
atendidos com queixas agudas, mas néo tiveram o seu
problema registrado e conduzido como algo relacio-
nado ao trabalho e que necessitasse de uma interven-
¢ao do setor satde. Conforme aponta Cecilio (2001),
a superagido da nao integralidade a grupos especificos
s6 podera acontecer se ela for captada na sua singula-
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ridade, ou seja, no espacgo individual da prestagao do
cuidado, no encontro do usudrio — esse trabalhador
do mercado informal — com o profissional da unidade
de satide e para que este possa, entao, reconhecé-lo
como portador de necessidades de satde, também
singulares. No mercado informal, devem estar pre-
sentes riscos e incidéncias ainda maiores do que no
mercado formal, portanto, a Visat deve voltar seu foco
para esse segmento dos trabalhadores (WUNSCH-
-FILHO, 1999). Acreditamos que a “preferéncia” do
registro dos eventos ocorridos com o trabalhador
do mercado formal se deva a exigéncia burocratica da
abertura da CAT para eles e também a desvalorizagdo
do registro epidemiolégico do acidente de trabalho.

As intervengoes nos ambientes de trabalho ocor-
ridas a partir da identificagao da ocorréncia de aci-
dentes de trabalho disseram respeito a orientagoes
para mudangas de fungoes no trabalho e realizagao
de ginéstica postural, realizacao de exames periédi-
cos, organizagao e limpeza do ambiente de trabalho
e interdigdo de equipamento.

Podemos perceber que houve dificuldade para
que a equipe da atengdo primaria desencadeasse
agoes de vigilancia da satde do trabalhador a partir
da clinica que realizam. Ou seja, os trabalhadores
sdo atendidos e a abordagem clinica nao se transfor-
ma em agoes de vigilancia, limitando a compreensao
do problema e as possibilidades de oferta de agoes de
satde mais resolutivas.

Medeiros (2001) relata que, com a descentraliza-
¢ao do atendimento de acidentes de trabalho para as
UBS, houve piora na qualidade das intervengoes co-
letivas. Os dados obtidos por essa pesquisa nao per-
mitem analisar essa afirmagao, especialmente pela
falta de possibilidade de comparagdo com o periodo
anterior. Nao é possivel afirmar que todas as inter-
vengoes deveriam necessariamente provocar mu-
dangas no ambiente externo, pois nao héa informagao
suficiente para essa anéalise. Podemos estar diante
de uma limitagao na abordagem dos ambientes de
trabalho, pois, de acordo com os apontamentos de
Minayo-Gomez e Lacaz (2005), o modelo tradicio-
nalmente desenvolvido de atengdo a satide dos tra-
balhadores nao incorpora componentes da questao
ambiental, altamente relevantes na atualidade para a
sociedade e que ainda carece de protagonismos dos
trabalhadores tanto nos locais de trabalho, quanto
nos espagos de exercicio de cidadania.

Esse quadro nos permitiu dizer que os Centros de
Satde ndo realizavam e também ndo desencadeavam
ou solicitavam a intervencao de outros niveis — Visa ou
Cerest — baseados em dados epidemioldgicos, seja por-
que nao os registravam, nao os buscavam ou nao os
tinham disponiveis. Quando ocorreu alguma interven-
¢ao, ela foi baseada na percepcao dos problemas pelos
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profissionais da unidade, seja pela vulnerabilidade so-
cial em alguns poucos casos ou, ainda, por demanda
do Cerest ou da Visa. Esta situagao nos levou a neces-
sidade de discutir a utilidade dos sistemas formais de
informagdo para desencadear as agdes necessdrias a
diminuigao ou a eliminacao de fatores nocivos a saad-
de. Sob esse ponto de vista, talvez fosse mais eficaz a
presenca de especialistas do Cerest e da Visa em visita
periédica e didlogo mais frequente com as UBS sobre
esse campo de atuagao.

Os registros tradicionais da vigilancia epidemio-
légica, como o SVE-2, devem se prestar a favore-
cer a identificagao de situagdes de alerta. A defi-
nicao de temas prioritarios a serem trabalhados e
de agbes a serem desencadeadas poderia ser feita
em espagos coletivos, considerando os diferentes
conhecimentos trazidos para o grupo, entre eles,
a informagdo epidemioldgica gerada no servigo de
satide e o conhecimento especifico do Cerest e da
Visa (CAMPOS, 2003).

Nossos dados permitiram identificar que os pro-
fissionais reconhecem as acbes de Visat como de
responsabilidade das UBS, o que reforga o acerto
do esforgo de descentralizagdo que vem sendo im-
plementado. Identificamos, porém, necessidades de
aprimoramento dessas agdes, com o estabelecimento
de fluxos, rotinas e procedimentos, capacitagao e en-
volvimento das equipes, aproximagao das equipes de
Visa, do Cerest, da Covisa e dos Centros de Saude,
organizacao e disseminagdo da informacéao e reorga-
nizagao das agoes de intervengao.

As diretrizes da Secretaria Municipal de Sau-
de apontaram na diregdo da descentralizacao da
Visa, englobando a Visat para as UBS, e nao colo-
caram limites para isso. Portanto, era possivel que
as unidades realizassem essas acgbes plenamente,
usando de criatividade e autonomia para inter-
pretar localmente a diretriz da descentralizagao.
Assim sendo, podiam propor ou realizar meca-
nismos e processos de trabalho locais para aten-
der melhor as necessidades da populagao de sua
area de abrangéncia, buscando a integralidade da
agao, articulando agoes de promocao, prevencgao e a
clinica ampliada, conforme apontam Merhy (1997)
e Campos (2003).

Os Centros de Satde poderiam ser considerados
como “os olhos” do sistema de Vigildncia da Satude
do Trabalhador na medida em que, conhecedores da
sua realidade local, do seu territério, conseguem
identificar problemas e desencadear agoes direta-
mente pelas suas equipes ou acionar outros niveis
do sistema — as Visas ou Cerests — para o desenvol-
vimento dessas agoes. Podemos dizer que a primeira
etapa das agoes de Visa — o conhecimento de um pro-
blema — pode ser cumprida pelo Centro de Satde.
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Na sequéncia, as outras agoes, como a notificagao, o
registro, as medidas de intervengdo e controle, a ava-
liagao e a divulgagao das informacdes, poderdo ser
realizadas direta e integralmente pela unidade basi-
ca se assim for definido e pactuado e se for provida
a estrutura necessaria para viabiliza-las. A satde do
trabalhador deve estar presente em todos os niveis
do SUS, de forma integral e hierarquizada.

Contudo, nao foi essarealidade que verificamos. O
que observamos foi uma atuagao parcial das unidades.
Quando se analisa a forma como foi implantada a
descentralizagdo do atendimento dos acidentes de
trabalho para as UBS, verificamos uma diferenca
significativa do que se pretendeu com a descentra-
lizagdo da vigilancia: houve produgdo de manuais,
estabelecimento de fluxos e competéncias, treina-
mentos e, sobretudo, acompanhamento por parte
da equipe do Cerest de todas as equipes de Visa e
UBS. Embora com problemas na sua execugao, nao
hé davida quanto a responsabilidade do Centro de
Satide em atender e dar os encaminhamentos para
esses trabalhadores. No caso de desencadear outras
agoes de vigilancia para além da notificacgao, isso ja
néo ficou claro.

Concluimos que a declaragao de uma diretriz nao
foi suficiente para que ela fosse implantada. E neces-
sario que a declaragao seja seguida de medidas para
sua implantacao e que esta tenha acompanhamen-
to (MERHY, 1997), o que parece nao ter acontecido.
Entendemos que a capacitacio e os acordos para se
estabelecer as responsabilidades, os papéis e os flu-
xos, na linha da educacdo permanente, podem ser
um meio eficaz de qualificagdo dessas equipes para
assumirem a vigildncia da satide do trabalhador.

Vemos, também, uma cisdo entre assisténcia e
vigilancia. Nao seria o atendimento ao trabalhador
uma primeira etapa do processo de vigilancia so-
bre a sua satide? Por que, entdo, essa primeira etapa
nao progride para as seguintes, que dariam conta de
provocar mudangas naquela realidade dos ambien-
tes de trabalho?

Vérios autores (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
-COSTA, 1997; TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 2002;
MINAYO-GOMEZ; LACAZ, 2005) indicam essa dire-
¢ao: Assisténcia e Vigilancia deveriam andar juntas!
A época da descentralizacdo do atendimento dos
acidentes de trabalho para as UBS, ji era apontada
como necessaria a descentralizacdo da interven-
¢do em ambientes de trabalho, segundo Medeiros
(2001). A dissociagdo das praticas de satde pablica
e da assisténcia presente nos servigos de satide nao
atende ao principio da integralidade na atengado
ampliada as necessidades de satide dos trabalhado-
res (MATTOS, 2001).
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O que prevaleceu foi a oferta de agdes com prati-
cas fragmentadas, cristalizadas e organizadas de acor-
do com as rotinas tradicionais de cada servigo, sem
buscar a construgao de redes efetivas de servigos que
possam dar, em conjunto, respostas mais adequadas
as necessidades de saude (CECILIO, 2001).

Essa fragmentagao artificial que verificamos entre
assisténcia e vigilancia pode ter sido reforgada pela
cristalizagdo de concepgoes existentes, presentes a
época da instituicao dos centros de referéncia de sat-
de do trabalhador no pais, que estabelecia para esses
centros a atribuigdo de executar as agoes da vigilan-
cia da satide do trabalhador e, desta forma, podem ter
desobrigado os Centros de Satde da atuagdo de saud-
de coletiva e contribuido para o distanciamento dos
Cerest em relagao a rede basica de satde (MINAYO-
-GOMEZ; LACAZ, 2005).

A integragdo das diferentes areas da Vigilancia e
da Assisténcia s6 se dard através dos servigos que se
propdem a atuarem efetivamente, pois o que de fato
promove a integracdo ndo sdo as estruturas organi-
zacionais, mas os problemas reais. Os exemplos das
contaminagoes ambientais em postos de combusti-
veis, empresas quimicas, depositos de residuos, nos
quais trabalhadores, vizinhos e frequentadores sdo
submetidos a diferentes rotas de exposigio a produtos
quimicos, seja pelo contato direto com essas substan-
cias ou ainda pelo solo, pelo ar ou pela agua, mos-
tram-nos a necessidade da construgdo de processos
de intervencao articulados entre as areas de assistén-
cia a satde e de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e
ambiental destinadas a trabalhadores e outros grupos
da populagdo envolvida.

O grau da descentralizacdo que se pode atingir
deve ser pactuado respeitando-se as condigoes locais,
sem perder a imagem da atuagao ideal de uma UBS,
que deveria realizar tudo o que fosse possivel na sua
area de abrangéncia. Desta forma, a busca da integrali-
dade ampliada das agoes em rede é um ideal que pre-
cisa ser construido, conforme nos falam Cecilio (2001)
e Mattos (2001).

Todo o processo de descentralizagdo das agdes
de satde necessita de componentes estruturais, de
gestdao dos processos de trabalho e de avaliagdo
dos resultados obtidos. Ela tem significado uma
ferramenta potente para a organizagao da atencgao
integral, na medida em que pode, na capilariza-
¢do das agoes, perceber as necessidades de satdde,
principalmente dos grupos mais vulneraveis.

O municipio de Campinas, no seu esforgo de
mais de trés décadas de construgdo do Sistema de
Satde, desenvolveu-se ainda mais com a implanta-
¢ao do SUS e persegue a consolidagao dos seus prin-
cipios norteadores. Porém, nem sempre as politicas
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sociais conseguem ser implantadas de forma linear.
Sempre hé contingéncias.

Consideracoes finais

O processo de avaliagao formativa e participativa
empreendido nas 49 UBS do municipio de Campinas,
nas unidades de Visa e nos Cerests no ano de 2006,
ainda que sem um componente fundamental, que
seria a participacao dos trabalhadores na avalia-
¢do, mostrou-se com muitas possibilidades de des-
cortinar a complexidade das agbes de satide como
no caso da Satude do Trabalhador.

No sistema de satide de Campinas, o processo de
descentralizagao da Visat ocorreu de forma parcial
para as UBS, pois as questoes clinicas, via de regra,
nao se transformaram em agoes de vigilancia.

Observamos evidéncias de aspectos de descen-
tralizacao efetiva de algumas agoes, como o aten-
dimento dos trabalhadores nos Centros de Saude,
principalmente quando se acidentam, indicando
o acerto da diretriz da descentralizagdao do aten-
dimento dos acidentes de trabalho que nao neces-
sitam de atendimento hospitalar para a rede de
atencao primaéria pela facilidade de acesso. Porém,
quando se tratou de doengas relacionadas ao traba-
lho, o atendimento ocorreu em niimero menor e/ou
néo se buscou a relagdo causal com o trabalho. Este
fato pode levar a subnotificacio das doengas e,
ainda, apontar para a dificuldade de se incluir, no
cotidiano dos profissionais, o trabalho como um
dos determinantes da doenga. A preocupagdo com
o atendimento dos trabalhadores acidentados ou
doentes foi maior em relagao aos cuidados ofereci-
dos do que em relagao a seu registro. O registro dos
agravos foi realizado de maneira burocrética, sem
privilegiar o carater epidemioldgico que favoreces-
se as agoes de intervengao. Estas, quando acontece-
ram, foram desencadeadas pela sensibilidade dos
profissionais de satide ao problema e nao motivadas
pelo registro. A anélise da situagdo de satde por
uma unidade bésica poderia ser iniciada a partir dos
dados gerados por ela propria e ser motivadora de
agoes de intervencao nos problemas identificados,
o que definitivamente a aproximaria das necessida-
des advindas do territério.

E necessario o aprofundamento de questdes re-
lativas ao sistema de informacdo, aos fluxos entre
os diferentes componentes do sistema de satude, a
sua utilidade e ligagdo com os mecanismos de iden-
tificagdo e eleicao de prioridades para atuagao e in-
tervencao nos locais de trabalho por parte da UBS,
com o apoio dos servigos de vigilancia e de satide do

Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 36 (124): 216-226, 2011



trabalhador, e, principalmente, a clareza dos papéis
dos diferentes niveis do Sistema Municipal na Visat.

A outra questdo que merece aprofundamento diz
respeito ao trabalhador sem vinculo formal com o
mercado de trabalho. O atendimento clinico do tra-
balhador informal ocorreu nas unidades. Contudo,
esse grupo nao recebeu agao especifica de vigilancia
para seu problema, o que contraria os principios de
universalidade, equidade e integralidade da atengao,
que se concretizam na atengao as necessidades dos
individuos. E, ainda que néo haja formulagoes te6-
ricas que abordem a questao dos trabalhadores do
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mercado informal, o problema segue batendo a porta
das Unidades de Satide e ndo pode ficar sem respos-
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de co-orientacdo qualitativa pela Professora Silvia Santiago, apoiou o desenvolvimento de contatos para
o trabalho de campo, participou da analise dos dados primarios, da redagdo da dissertacao, do artigo e da

revisao do original enviado para publicagao.
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Artigo

Cotidiano e satude de servidores vinculados ao setor
de manutencao em uma universidade puablica*

Daily workroutine and health of civil servants of the
maintenance sector of a public university

Resumo

Mudangas ocorridas nas estruturas e nas formas de organizagao do trabalho
no final do século XX geraram transformacoes nas relagoes laborais, atingin-
do trabalhadores de empresas privadas e publicas. Neste contexto, realizou-se
pesquisa visando analisar as implicacbes da organizacao e do cotidiano de
trabalho na satide de servidores técnico-administrativos que executam traba-
lhos de manutengdo em uma universidade ptblica. Foram realizadas 12 entre-
vistas individuais, semiestruturadas, com servidores vinculados a Prefeitura
de uma universidade federal do sul do pais, em 2006. Por meio da anélise de
contetido foram identificadas quatro categorias de anélise, duas das quais sdo
aqui apresentadas: cotidiano laboral e condigoes/organizagao do trabalho. Evi-
denciou-se nos discursos o pouco investimento da universidade na area de
manutengdo. Muitos trabalhadores relataram transtornos fisicos vinculados ao
trabalho. Conclui-se que o trabalho realizado tem potencial para causar danos
a saude. O replanejamento e o investimento no setor de manutengao poderiam
melhorar a qualidade dos processos de trabalho e da satide dos trabalhadores.

Palavras-chaves: servigo publico; satiide do trabalhador; organizagao do tra-
balho; cotidiano de trabalho; setor de manutengéo.

Abstract

Changes in work organization structures that occurred by the end of the XX"
century produced transformation in labor relations, which affected both private
and public companies. The objective of this investigation was to analyze the
implications of work organization and daily routine on the health of technical
and administrative civil servants who worked in the maintenance sector of a
public university. Twelve civil servants linked to the University Campus Services
were interviewed individually in 2006. Four analysis categories were identified
by means of Analysis of Content. Two of them are described in this manuscript:
daily workroutine and work conditions/organization. The interviewers’ answers
showed the university invests little in the maintenance area. Many of the workers
reported work-related physical disorders. The conclusion of our study was that
workers physical and mental health can be damaged by their daily workroutine.
Restructuring and investment in the maintenance sector would certainly lead to
improvement in the quality of work processes and workers’ health.

Keywords: public service; worker’s health; work organization; daily work routine;
maintenance sector.
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Introducao

O Brasil, assim como outros paises capitalistas,
tem passado por profundas transformacgoes, desde
mudangas na estrutura politica até aquelas referen-
tes a organizagao sociotécnica do setor produtivo.
Neste sentido, observou-se a reconfiguragao das
relagoes de trabalho, instituindo-se o que Antunes
(2005) denominou nova morfologia do trabalho. O
autor indica varias mudangas nos processos produ-
tivos, tais como o enxugamento da forga de trabalho,
flexibilizagdo, terceirizagdo e desregulamentagoes
trabalhistas. Estas afetaram profundamente os mo-
dos de objetivagao e subjetivagdo das relagoes de tra-
balho a ponto de a centralidade do trabalho ter sido
questionada por diferentes autores (GORZ, 1982;
OFFE, 1989). No presente artigo, compartilha-se a
defesa do trabalho como fundante do ser humano
e de suas formas de sociabilidade, em consonancia
com Antunes (2005, p. 26), quando aponta o equivo-
co de considerar “eurocentricamente, que o trabalho
estd em vias de desaparigao, que o capital nao mais
necessita desta mercadoria especial”.

Este estudo focou as grandes transformagoes ocor-
ridas no ambito publico, mais especificamente em
uma area de apoio, o setor de manutengao de uma uni-
versidade federal. Para Tolfo e Coutinho (2007), a partir
dos anos 1990 houve intenso processo de enxugamen-
to nas empresas estatais centrado na proposta de pri-
vatizagdo daquelas atuantes em setores estratégicos de
prestacgao de servigos. A reducao do papel do Estado
como agente regulador, a implantagao do ideério neo-
liberal nas rotinas organizacionais e as privatizagoes
acarretaram modificagoes no setor publico, atingindo,
entre outros aspectos, os cotidianos e os perfis da forga
de trabalho. Tais mutagoes estdao presentes inclusive
em organizagoes que nao foram diretamente afetadas
pelos processos de privatizagdo, como é o caso das Ins-
tituigoes Federais de Ensino Superior (IFES).

As IFES tém como objetivo-fim o ensino supe-
rior, o desenvolvimento de pesquisas cientificas e a
atuacao direta na sociedade, representado pela tria-
de ensino, pesquisa e extensdo (VIEIRA; VIEIRA,
2004). Para atender a estes objetivos, sdo necessérios
servidores docentes e ampla gama de técnico-admi-
nistrativos, estes tltimos responsaveis pela adminis-
tragao e pelos servigos de apoio.

Neste artigo, sdo apresentados alguns resultados
de pesquisa empreendida junto a servidores técnico-
-administrativos (STA) de uma universidade federal
do sul do pais cujo objetivo foi compreender como
as relagoes entre a organizagao e os cotidianos de tra-
balho interferem na satide dos STA que executavam
trabalhos de conservagdo e manutencao nos campi,
vinculados a Prefeitura Universitaria. Esta pesquisa
se justifica porque sao poucos os estudos acerca das
especificidades dos trabalhos desenvolvidos pelo
pessoal do setor de conservagao e manutengao, espe-
cialmente nas IFES®. Os servicos realizados por es-
tes trabalhadores “invisiveis” muitas vezes passam
despercebidos devido a sua caracteristica periférica
(ndo atendem aos objetivos-fim da instituigao), mas
sem eles, o ensino, a pesquisa e a extensdo seriam
inviabilizados.

O setor de manutengdo nesta IFES responde a
muitas demandas: pintura, hidraulica, elétrica, ma-
nutengdo de microcomputadores, equipamentos de
ar-condicionado, conservagao de patios e jardins etc.
Ha caracteristicas inerentes a este tipo de atividade:
geralmente nio possuem cardter de produgdo, mas
de apoio; apresentam restrita visibilidade social e,
frequentemente, interrompem ou atrapalham o de-
mandante, pois é necessario suspender temporaria-
mente os trabalhos académicos para a execugdo dos
servigos de manutencgao (COUTINHO; DIOGO; JOA-
QUIM, 2008).

Na sequéncia, apresenta-se breve relato sobre al-
gumas mudangas no setor publico, principalmente
apos a Reforma Administrativa do Estado, e como
estas repercutem na subjetividade dos servidores.
Depois se descreve o método e, a seguir, sdo apre-
sentados os resultados e as discussdes, entretecen-
do consideragoes referentes ao cotidiano laboral e a
organizacao do trabalho. Finalmente, sdo tecidas as
consideragoes finais.

As mudancas de gestao e a organizagao
do trabalho no setor piblico

A gestao publica brasileira tem passado por inten-
sas transformagoes nos tltimos anos. O Modelo Buro-
cratico de Administragao Publica, conforme Oliveira,
Sant’Anna e Vaz (2010, p. 1455), caracterizado pelas
“estruturas centralizadas, as hierarquias formais e os

*Foi realizada pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados: Scielo, BVSpsi, Google Académico e revistas cientificas que abordam a tematica
do trabalho humano. Os seguintes descritores foram pesquisados: servidor técnico administrativo; sadde + servidor técnico administrativo; manu-
tencdo + conservacao + universidade publica; manutencao + conservagao + IFES; prefeitura universitdria. A maioria dos artigos relacionava-se a
reforma universitaria, a questoes administrativas (avaliacdo, gestao, organizacao etc.), questodes politicas (desafios das IFES, sustentabilidade finan-
ceira, custo/aluno etc.), debates sobre cotas, qualidade de vida, satide e satisfacao profissional de docentes. Somente um dos artigos selecionados
para leitura abordava especificamente servidores técnico-administrativos que trabalhavam em IFES na drea de conservagao e manutencao.
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sistemas de controle tayloristas prevalentes” foi subs-
tituido pelo Modelo Gerencial. A Reforma Adminis-
trativa do Estado, segundo Tonetto, Prieb e Tonetto
(2011, p. 55):
surge como proposta de enxugamento da maquina
estatal e traz consigo orientagdes sobre qual deveria
ser o papel do Estado e quais seriam os servigos fun-

damentais que deveriam permanecer sob a responsa-
bilidade e manutengéo por parte do governo.

Conforme afirmam Magalhaes et al. (2006), gran-
des mudangas foram intensificadas a partir de 1995
com a criagao do Plano Diretor de Reforma do Apa-
relho do Estado. Os objetivos do Plano Diretor, de
acordo com Brasil (1995), contemplavam moderni-
zar a administragdo burocratica, aumentar sua efi-
cécia, eficiéncia e efetividade, introduzir no sistema
uma cultura gerencial baseada na avaliagdao de de-
sempenho, além de possibilitar que a relagao entre
Estado e sociedade se tornasse mais democratica.

A partir da década de 1970, as IFES tornaram-
-se alvos da Reforma Administrativa do Servigo Pa-
blico Federal, ampliando cursos, vagas, construgoes
de campi, implantando novos programas de pds-
-graduagao, dentre outras modernizagoes (MATTOS,
2004). A administragdo 2002-2010 seguiu impetran-
do mudancas significativas. O Decreto n® 5.707, de
fevereiro de 2006, instituiu diretrizes para o desen-
volvimento de pessoal alicergado em trés instru-
mentos: o Plano Anual de Capacitagio, o Relatério
de Execucdo de Atividades e o Sistema de Gestao por
Competéncia (BRASIL, 2009). Segundo o documen-
to base da Conferéncia Nacional de Recursos Huma-
nos da Administragao Publica Federal:

a construgdo de um Estado presente e atuante, que
se contrapoe a concepgao de Estado Minimo do neo-
liberalismo, exige um olhar abrangente e inclusivo
para as carreiras e os cargos que compdem a Admi-
nistracdo Publica Federal em toda sua complexidade.
(BRASIL, 2009, p. 11)

De acordo com Tonetto, Prieb e Tonetto (2011),
as privatizagoes deixaram aos interesses da inicia-
tiva privada amplo legado construido e financiado
pelos trabalhadores durante varios anos. Outros
autores afirmam (SECCHI, 2009; MOTTA, 2007;
CHANLAT, 2002; entre outros) que as mudangas
transferiram diversas fungoes estatais para a inicia-
tiva privada, acarretando 6nus para os cidaddos. Ao
adotar o modo de gestao do setor privado, o servigo
publico passou a centralizar suas agbes mais no in-
dividuo, considerado como “cliente”, e menos no
contexto (MOTTA, 2007). Para Chanlat (2002), este
procedimento configura um equivoco: “a natureza
do servigo puablico nao é redutivel aquela de uma
empresa privada” (p. 3), pois este servigo deveria
pautar-se pela “ética do bem comum”, ou seja, pela
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promocao e pela garantia do bem-estar a todos os
membros da sociedade.

De acordo com Neves (2005), a nova cultura or-
ganizacional ainda néao influenciou expressivamen-
te o setor publico. Motta (2007) aponta que muitas
das suas antigas e arraigadas caracteristicas ainda
nao foram completamente removidas, perpetuan-
do-se ainda o instrumento de manutengao do poder
tradicional. Para este autor, a resisténcia as mudan-
cas seria decorréncia da centralizagdo e do pater-
nalismo, classicos no setor publico. Vieira e Vieira
(2004) consideram que a reacdo de resisténcia as
mudangas também tem sido comum as IFES, indi-
cando a persisténcia de favorecimentos pessoais
e protegdo corporativa nessas instituigdes. Secchi
(2009) inclusive questiona até que ponto as refor-
mas realmente se efetivarao, pois, segundo o autor,
os mecanismos de controle do Modelo Gerencial
nao sdao modelos de ruptura, apenas mantém a ho-
meostase do sistema organizacional.

Método

Bunchaft e Gondin (2004) descrevem duas prin-
cipais abordagens na produgdo do conhecimento
cientifico nas ciéncias sociais: a nomotética ou quan-
titativa e a hermenéutica ou qualitativa. Enquanto a
quantitativa valoriza a mensuragdo e o tratamento
estatistico das varidveis como meios para a cons-
trugao de conhecimentos vélidos e generalizados, a
qualitativa tem foco na compreensao de determinado
contexto e se respalda na interpretagdo, na busca de
significados, na subjetividade e na intersubjetividade.

Para compreender a implicacdo da organiza-
gdo e do cotidiano de trabalho na satide dos tra-
balhadores da drea de manutencdo de uma uni-
versidade publica, realizou-se uma pesquisa de
campo de metodologia qualitativa na forma de estu-
do de caso. O local escolhido para o desenvolvimento
da pesquisa foi a Prefeitura Universitaria (PU), setor
cujas atribuigoes sdo executar atividades ligadas a
manutencgao e conservagio do patrimonio da univer-
sidade, efetuar reformas, conservar as areas verdes e
demais instalagbes pertencentes ao campus. A PU é
dirigida por um prefeito nomeado pelo reitor e apre-
sentava 134 STA em seu quadro a época da coleta de
informacgoes. Os sujeitos desta pesquisa pertenciam
as segoes de carpintaria, ar-condicionado e refrigera-
Gao, eletricidade, hidraulica, alvenaria, serralheria e
ao Ntcleo de Manutengdo (NUMA). Este tltimo é res-
ponsavel pela manutengao dos equipamentos dida-
ticos e cientificos da universidade e esté organizado
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nos setores de Optica, eletroeletronica, informética
e mecanica.’

Para a coleta de informacoes, foram realizadas, em
2006, 12 entrevistas semiestruturadas baseadas
em um roteiro norteador. Este contemplava ques-
toes relativas ao histérico laboral do servidor, ao
modo de estruturagao de seu cotidiano de trabalho,
aos sentidos que o entrevistado atribuia as ativida-
des que realizava, a organizacdo e ao cotidiano de
trabalho e as suas perspectivas de futuro.

Foi realizada a Analise de Contetido (AC) das en-
trevistas. O primeiro passo da AC é a criagao de cate-
gorias de analise, processo desafiador e demorado que
requer “constantes idas e vindas da teoria ao material
de anélise” (FRANCO, 2005, p. 58). As categorias po-
dem surgir a priori ou a posteriori. No caso desta pes-
quisa, as categorias foram definidas a priori, ou seja,
na elaboracao das questoes do roteiro norteador. Con-
tudo, também emergiram categorias a posteriori, isto
é, a partir de aspectos revelados nas falas dos sujeitos e
que néo haviam sido considerados no momento da
elaboracgdo do roteiro. Na anélise, obtiveram-se quatro
categorias: “sentidos atribuidos ao trabalho”, “conhe-
cimento adquirido na pratica”, “cotidiano laboral” e
“condigoes e organizagdo do trabalho”. Neste artigo,
foram articuladas anélises relativas ao cotidiano la-
boral e as condigoes/organizagao do trabalho e suas
implicacbes para a satide dos servidores.

Este estudo seguiu os principios éticos que regem
pesquisas com seres humanos, tal como prevé a resolu-
¢ao n® 196/96 do Conselho Nacional de Satde. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSC (protocolo n® 202/06)
em 26 de junho de 2006 e todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes da sua inclusdo no estudo. Apds a analise dos
dados obtidos, as pesquisadoras prepararam um re-
latério, retomaram o contato com os entrevistados e
apresentaram-lhes os resultados. Aqueles que tiveram
interesse receberam cépia impressa do relatério.

Um olhar sobre o cotidiano dos servido-
res da PU

Na introdugao do presente artigo, foram destaca-
das as transformagdes em curso na nossa sociedade.
Levigard e Barbosa (2010) apontam a amplitude das
mudangas (culturais, comportamentais e politicas)
ocorridas desde as dltimas décadas do século XX,
obrigando a busca de novas ferramentas tedricas
para dar conta da complexidade das relagoes sociais.

Neste contexto, ha um resgate dos estudos a respeito
do cotidiano, pois:

[...] enquanto campo de estudo traz visibilidade ao
entrecruzamento de processos macro e microssociais
e recoloca o individuo e a coletividade no centro do
acontecer histérico, com seus avangos e contradi-
¢oes. (LEVIGARD; BARBOSA, 2010, p. 88)

O presente estudo buscou entender o cotidiano
dos trabalhadores da PU. Sato (2002, p. 1164) define
cotidiano como “o dia-a-dia, no qual o trabalho, os
trabalhadores, as relagoes de poder, as resisténcias, as
imposigoes hierarquicas e as negociagoes se dao”. Os
estudos que se debrugcam sobre o cotidiano sdo de-
dicados ao “homem ordinario” e as suas “maneiras
de fazer”, processos estes que auxiliam a elucidar a
organizagao sociopolitica de determinada configura-
cao social. “Essas ‘maneiras de fazer’ constituem as
mil préaticas pelas quais usuérios se reapropriam do
espago organizado pelas técnicas da producao sécio-
-cultural” (CERTEAU, 1994, p. 41). Assim, a pesquisa
buscou ouvir dos STA descrigoes sobre seus trabalhos
e como estes eram por eles significados.

Esses servidores se autodenominavam “invisi-
veis” para a instituigao, principalmente devido as pe-
culiaridades dos servigos que realizavam. Seus traba-
lhos diferiam qualitativamente dos demais STA e dos
professores. Ao narrar seus cotidianos, eles disseram
“trabalhar com problemas”, pois esta atividade era
demandada quando ocorria defeito ou falha em um
equipamento ou instalagdo, ou seja, evidenciava-se
no negativo. Essa atividade é discutida mais detalha-
damente em Coutinho, Diogo e Joaquim (2008).

A maioria dos sujeitos afirmou que seu cotidiano
era rotineiro, contudo, foi observado que era com-
posto por afazeres variados, ndo havendo sequéncias
fixas de tarefa.

A gente faz meio de tudo, né? A gente faz reforma,
faz novo, a gente trabalha com férmica, com lamina,
com conserto de porta, fechadura, a gente faz forra,
faz porta. (Carlos®, da marcenaria)

Os trabalhos sdo previamente agendados, contu-
do, a rotina é frequentemente seccionada por emer-
géncias, como narra Osvaldo, da dtica:

Se é um laboratério que nao pode parar, a gente aca-
ba indo e atende a pessoa. [...] O biotério [...] eu te-
nho que atender porque tem vida correndo risco, ndo
¢ humana, mas é uma vida.

De acordo com Pais (2003), o cotidiano é comumen-
te associado a rotina, sendo esta constituidora da vida
cotidiana. Entretanto, ao buscar a origem etimolégica
da palavra, o autor revela que rotina (rupta) esta as-
sociada a rota ou caminho, “[...] donde derivam as ex-

> Os servidores da PU atendem a todos os setores do campus principal da IFES em questdo, exceto o Hospital Universitdrio (HU), pois este possui
um setor proprio de manutengdo devido a especificidade dos equipamentos e dos servigos técnicos prestados.

®Todos os nomes utilizados neste artigo sdo ficticios.
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pressoes ‘rotura’ ou ‘ruptura’; acto ou efeito de romper
ou interromper; corte, rompimento, fractura” (PAIS,
2003, p. 29). Assim, é possivel compreender o cotidia-
no dos entrevistados como rotineiro e, ao mesmo tem-
po, imprevisivel, inovador. Percebeu-se que os impre-
vistos eram absorvidos nos cotidianos dos trabalhos e,
apesar de causarem alguns transtornos operacionais,
podiam ser solucionados com relativa autonomia pelos
proprios STA. Este tema serd discutido adiante.

Ainda relativo aos seus cotidianos, os entrevista-
dos relataram inadequagodes relacionadas as condi-
goes de trabalho, potencializando riscos a satde dos
trabalhadores. Risco ocupacional é qualquer aspecto
do processo ou do ambiente de trabalho que cau-
se danos a satde do trabalhador. Os entrevistados
fizeram criticas as instalacoes, relataram a falta de
materiais necessarios a realizagao de seus trabalhos,
inadequagao das ferramentas, falta de Equipamentos
de Protegdo Individual (EPI) e/ou caréncia de STA
nos setores, gerando sobrecarga. Alberto, do setor de
ar-condicionado e refrigeracao, sintetizou a situagao
da seguinte forma: “Néo temos equipamento, néo te-
mos... como é que se diz? Area fisica, né? Nao temos
isso, ndo temos pessoal. O pessoal que tem ai dé pra
atender um tergo da universidade”.

Muitos entrevistados queixaram-se de excesso de
carga de trabalho. Esta nao é uma situagao restrita a
esta IFES: pesquisa realizada na Universidade Fede-
ral de Santa Maria por Tonetto, Prieb e Tonetto (2011)
revela que 68,8% dos 125 servidores entrevistados re-
lataram aumento da carga de trabalho realizado por
eles apos a Reforma Administrativa. Para Battiston,
Cruz e Hoffmann (2006, p. 335), carga de trabalho é
“o produto da relagio entre as exigéncias do traba-
lho e a capacidade de desempenho e enfrentamento
do trabalhador”. A falta de STA foi apontada como a
principal geradora de sobrecarga de trabalho e poten-
cializadora de ineficiéncias na prestacao de servigos.
Segundo os entrevistados, um infeliz binémio ronda
o trabalho da PU: por um lado, houve aumento no vo-
lume de trabalho em fungao da ampliagao do namero
de campi da universidade e da construgio de diversos
prédios nos centros de ensino do campi principal; por
outro lado, houve a diminuigao do nimero de STA
na area de manutengdo. Osmar, da informatica, assim
descreveu o problema enfrentado: “Nds nao satisfa-
zemos a universidade em razdo desse problema da
demanda de servigo, do namero reduzido de pessoal
e do ambiente inadequado”. Ele complementa: “Se a
gente tivesse mais tempo e mais funcionarios, a gente
podia dar manutencao preventiva”.

Quanto a compra de materiais e ferramentas,
um dos principais entraves é o processo de licita-
¢do, conforme explica Alberto: “Nao tem ferramen-
ta, ndo tem equipamento [...]. Pedimos [material]
pra trabalhar em janeiro, agora [novembro] que ta
sendo feita a licitagao”. Este processo é demorado,
envolve grande burocracia’ e, segundo os entrevis-
tados, tem como transtorno adicional a baixa quali-
dade técnica das pegas adquiridas, fator de grande
impacto em seus cotidianos de trabalho, conforme
explica Osvaldo, da 6tica:

sempre quem ganha é o menor prego, ndo importa

a marca da pega [...]. As vezes vém pegas boas, as
vezes vem uma peca similar, que a vida util nao é
tao grande.

A licitagao provoca ineficiéncias na prestagao
dos servigos, causa retrabalhos e gera uma série de
desconfortos entre os servidores demandantes e
aqueles responsaveis pela manutencao, pois os de-
mandantes geralmente ndo compreendem as demo-
ras e os atrasos:

Ai temos um monte de equipamento aqui parado
desde janeiro [entrevista realizada em novembro], o
pessoal cobrando, quer dizer, é aquelas coisas que a
gente diz que se sente impotente, é meio humilhan-
te, né? (Alberto)

Analisando as dificuldades narradas por esses
STA nos seus cotidianos, percebe-se que o:

[...] desempenho nao pode ser pensado em termos
absolutos de eficiéncia e ineficiéncia, como se o bai-
xo desempenho na prestagdo de servigos fosse uma
disfungao da organizagéo e a ineficiéncia uma falha.
(NEVES, 2005, p. 48)

Na maioria das vezes, as dificuldades por eles
expostas estavam relacionadas aos mecanismos de
gestdo da esfera puiblica e nao de falhas em seus de-
sempenhos profissionais individuais.

Foram expressas queixas relativas a falta de EPI,
como a de Francisco, da elétrica:

Pra comprar uma luva de alta tensao é uma dificul-
dade desgragada, o cara tem que trabalhar muitas ve-
zes sem luva porque tem uma luva s6 [para atender
toda universidade]. [...] Os cintos de seguranga estao
velhos, manda comprar outro cinto, ndo compram.
Nao tem capacete.

Alberto complementa: “Pra gente amolar e afinar
uma coisa no esmerilho, era bom ter aqueles 6culos
fechadinho [...] alguma coisinha sempre falta”.

7 Alicitagao, conforme consta na Lei n® 8.666 (BRASIL, 1993), é um processo administrativo por meio do qual é selecionada a proposta mais
conveniente para a administracao publica, ou seja, aquela que oferece o menor valor na contratacao de servicos ou aquisi¢ao de bens ou equi-
pamentos. Todos os 6rgaos do servico ptblico, ao tratarem comercialmente com terceiros, devem submeter-se a este procedimento. Segundo
Perez e Pozzebon (2003), as empresas interessadas encaminham propostas a Comissdo de Licitacao; estas sdao analisadas nos prazos prescritos
conforme os critérios preestabelecidos no edital licitatdrio e é escolhida a proposta mais vantajosa.
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Quanto as instalagoes, preponderaram relatos
sobre a precariedade e a falta de espago, como o de
Gabriel, da informética:

Os equipamentos num laboratério ficam em prate-
leiras, né? La no [setor] [...] ficam no chdo porque
o espago fisico ta tudo cheio. Eu normalmente pulo
por cima dos equipamentos pra poder sair da minha
cadeira, é horrivel.

Também surgiram reclamagoes quanto a ilumi-
nagdo e a ventilagao, fato consideravelmente mais
sério naqueles setores em que se manipula solda,
como é o caso da informaética, da eletrénica, ar-con-

dicionado e da refrigeragao:

Essa lampada [fluorescente] ndo é adequada [...] a gente
néo vé a luz do dia, a hora que escurece, se ta choven-
do, se tem sol. O ar que a gente respira, nao existe uma
troca externa, o ar ja é viciado. (Osmar, informatica)

A iluminagdo adequada é essencial para manter
um bom nivel de produtividade e para a protegao
da fadiga visual. Locais quentes e mal ventilados
prejudicam tanto os trabalhos intelectuais, como os
técnicos, comprometendo a produtividade e a satide
do trabalhador. Temperaturas elevadas demandam
maior esforco de concentragdo, potencializando a
fadiga mental e fisica (SELIGMANN-SILVA, 1992),
como foi observado nos setores do NUMA.

Para Battiston et al. (2006, p. 335): “as caracte-
risticas do posto de trabalho podem influenciar no
bem-estar e no conforto do trabalhador”. Evidenciou-
-se nesta pesquisa pouco investimento institucional
na area de manutencao e na atengdo a saude desses
trabalhadores. Foi observada a precariedade das ins-
talagoes fisicas e do mobiliario, denotando descaso
com o setor. Por exemplo, no periodo de coleta de
informagoes, observou-se que o setor da informética
nao tinha ventilagao natural (ndo possuia janelas) e
o ar-condicionado estava danificado. O cotidiano de
trabalho tem fortes implicagoes para a satde dos tra-
balhadores, como serd descrito na sequéncia.

Implicagées do cotidiano de trabalho
para a satide dos servidores da PU

Além da deterioragao das instalagoes, esta pesqui-
sa evidenciou, conforme depoimento dos entrevista-
dos, a deterioracao ou o “sucateamento” dos proprios
trabalhadores. Os servidores utilizaram este termo
para descrever as condigdes do ambiente, seus traba-
lhos e também alguns comprometimentos de satide
relacionados ao trabalho. Eles acusavam a instituigao
de direcionar pouco ou nenhum investimento para

a contratacdo de novos servidores, para a efetivagdo
de melhorias nas instalagoes fisicas dos ambientes de
trabalho, para a compra de material de qualidade para
a realizagio do trabalho, para repor os EPI etc.

A maior parte dos entrevistados desenvolvia ati-
vidades que envolviam alguma espécie de risco ocu-
pacional® e todos relataram sofrer algum transtorno
decorrente do trabalho. Queixas sobre as condigbes
de manipulagao de determinados materiais conside-
rados perigosos ou danosos a satde e reclamacoes
de dores e fadigas foram muito frequentes nos rela-
tos colhidos. Foram selecionados alguns relatos:

[...] a semana passada eu fui trabalhar com cola fér-
mica, quase me intoxicou aquela cola, né? Logo [...]
que eu comecei a usar a cola no material, eu senti
que meu estbmago sentiu aquele cheiro, ele ja doeu
entendeu? (Carlos, da marcenaria)

A gente trabalha com solda, aquela solda é [...] uma
mistura de estanho e chumbo. E chumbo é metal pe-
sado. E a gente respira aquela fumaca, porque nao
existe uma janela. (Osmar, da informética)

Francisco relatou sofrer de uma doenga ocupa-
cional comum na drea de elétrica, prejudicando
suas atividades laborais: “Tenho tendinite justa-
mente por ser eletricista, da muito isso, inflama-
¢do nesse tendao [aponta sua mao direita]”. Este
é um processo de precarizagao das condigbes de
trabalho. Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010)
apontam que potencializar a exposicdo dos traba-
lhadores a agentes fisicos, bioldgicos, quimicos,
ergondmicos e organizacionais pode leva-los ao so-
frimento e ao processo de adoecimento. “A precari-
zagdo é um processo multidimensional que altera a
vida dentro e fora do trabalho” (FRANCO; DRUCK;
SELIGMANNS-SILVA, 2010, p. 231).

Os relatos acima destacam as condigdes presen-
tes no cotidiano de trabalho dos entrevistados que
implicam em desgaste para sua satde fisica, poden-
do também levar a um desgaste mental. Ao analisar
pesquisas sobre possiveis formas de desgaste mental
no trabalho, Seligmann-Silva (1994) aponta tanto
aquelas relacionadas com o manuseio de substin-
cias téxicas, como as associadas ao trabalho aliena-
do, no qual ha “uma utilizagdo deformada e defor-
mante das potencialidades psiquicas, assim como do
corpo” (SELIGMANN-SILVA, 1994, p. 79, grifos da
autora). De acordo com a autora, experiéncias suces-
sivas de desgaste no cotidiano de trabalho podem
atingir a identidade do trabalhador, suas crencgas e
valores, sua autoimagem, sua dignidade e até mesmo
seus projetos de vida. O desgaste da identidade des-
tes STA poderia estar associado ao “sucateamento”,
termo utilizado pelos entrevistados para se referir as

8 Estas tarefas recebem adicional de periculosidade, conforme Lei n® 8.112/90 (BRASIL, 2002) e, no caso dos entrevistados, envolviam o manu-
seio de cola formica, metais pesados, solda de estanho ou manutengdo de equipamentos com risco de contaminagao biolégica.
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condigoes fisicas de trabalho na universidade e, ao
mesmo tempo, deles préprios.

Uma anélise possivel dessa situagao “sucateada”
ou deteriorada das IFES remonta a Reforma do Es-
tado. Segundo Neves (2005), este processo tem re-
duzido a capacidade governamental em continuar
garantindo direitos e prestando servigos, pois causa
a deterioragdao da maquina ptblica com a redugao de
gastos sociais, direitos previdenciarios, ntmero
de servidores etc. Esta diminuigdo de investimen-
tos seria a causa do pouco dispéndio observado
na PU. Outra forma possivel de anélise estd asso-
ciada a baixa evidéncia dos trabalhos executados
por estes STA no contexto universitario. Servigos
periféricos, nao diretamente vinculados as ativi-
dades académicas, teriam maior dificuldade em
receber reconhecimento (DEJOURS; JAYET, 1994;
DEJOURS, 1999) pelo trabalho executado e, dessa
forma, teriam maior dificuldade de angariar inves-
timentos. O reconhecimento potencializaria uma vi-
véncia de satisfagdo paraotrabalhador, equilibrandoa
relagdo prazer/desprazer, evitando ou diminuindo
a carga de sofrimento, mantendo a mobilizagao sub-
jetiva do trabalhador pré-trabalho e poderia evitar o
desgaste fisico e mental. Ja sua falta esvazia o traba-
lho de sentido, fazendo o sujeito apartar-se do pro-
duto de seu trabalho e causando sofrimento. Em um
nivel potencializado, o ndo reconhecimento criaria
um abismo entre o trabalhador e seu contexto, de-
sestruturando o “eu” de forma a produzir caracte-
risticas reflexivo-afetivas de desamparo (DEJOURS;
JAYET, 1994; DEJOURS, 1999).

A fragilizacdo do reconhecimento social e da va-
lorizagao simbdlica do trabalho executado também
foi evidenciada por Franco, Druck e Seligmann-Silva
(2010) como potencializadora de sofrimentos, pois
“[...] dificulta o processo de identificagao e constru-
¢ao de si, tornando mais complexa a alienacgao/estra-
nhamento do trabalho” (p. 232).

Apesar do desgaste cotidiano ou de uma vida
laboral “sucateada” e dos relatos de fadiga, dores
(principalmente de coluna), doengas ocupacionais,
afastamentos e desvios de funcgdo, somente uma
participante da pesquisa (a tnica mulher do grupo)
apontou ter sofrido desgaste mental associado ao tra-
balho, queixando-se de depressao. A satide mental é
influenciada por fatores internos e externos ao tra-
balho. O ambiente laboral pode contribuir para de-
sencadear ou agravar estados depressivos, contudo,
Inocente e Camargo (2004) salientam quéo dificil é
demonstrar relagoes causais entre a depressao e as
condigbes de trabalho, apontando para resisténcias
por parte dos profissionais de satide em observéa-las
ou mesmo para tentativas de nega-las. No caso des-
te sujeito em particular, dado o escopo da pesquisa,

Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 36 (124): 227-237, 2011

nao foi possivel levantar elementos suficientes para
efetuar a anélise desta queixa.

Toda atividade, seja ela predominantemente fisi-
ca ou mental, tem repercussoes sobre o estado fun-
cional dos trabalhadores. Contudo, a variabilidade
interindividual é imensa, afinal, os trabalhadores
apreendem de forma singular as situagoes cotidia-
nas: o individuo-padrao nao existe (ASSUNCAO,
2003). Se, por um lado, os trabalhos causaram, de
modo geral, danos fisicos a satide, por outro lado a
preservacao da satide mental da maioria dos entrevis-
tados poderia estar relacionada ao companheirismo
que eles desenvolveram, a autonomia que possuiam
na instituicao e a identificagao com o trabalho.

Em relagao ao companheirismo, foi possivel ob-
servar grande integragdo entre estes STA: eles bus-
cavam se auxiliar mutuamente e repassavam conhe-
cimentos laborais uns para os outros (COUTINHO;
DIOGO; JOAQUIM, 2008). Devido as especificidades
do trabalho de manutengao e conservacgao, foi co-
mum em seus relatos referéncias a “nés” (servidores
da PU) e aos “outros” (servidores dos demais depar-
tamentos). Para Gernet e Dejours (2011), na base do
reconhecimento do trabalho reside a solidariedade.
Se ndo ha reconhecimento, gradativamente corre-
-se o risco de haver distanciamento e isolamento do
coletivo, como observado nos relatos destes STA.
Percebeu-se que eles se consideravam “diferentes”
dos outros servidores, concebendo uma identidade
que lhes era prépria. Denominou-se identidade um:

[...] fenémeno relacional, construido na oposigao en-
tre aquilo que hé de comum e faz com que um indi-
viduo se perceba como membro de um grupo, com-
partilhando simbolos e significados, e aquilo que ha
de diferente e faz com que o individuo se perceba
como ndo membro de um outro grupo. (BUNCHAFT;
GONDIM, 2004, p. 68)

Observaram-se nas relagoes de trabalho na PU
flexibilidade e autonomia raramente encontradas no
setor privado, apontando para o “jeitinho brasileiro”.
Por exemplo, alguns STA narraram dar atendimento
prioritario aos equipamentos oriundos de setores con-
siderados “desfavorecidos economicamente”. Nas
palavras de Gabriel:

Esse tipo de equipamento aqui um setor jogou fora
[devolveu ao patriménio] e esse outro, por néo ter
muito poder aquisitivo, foi 14 e pegou de volta [...] A
gente procura dar prioridade pra quem precisa mais.
Eu me sinto til fazendo isso.

O “jeitinho” é o distanciamento entre normas e
praticas gerenciais e o trabalho realizado (NEVES,
2005). Para Dejours e Jayet (1994) e Dejours (1999),
o “jeitinho” seria caracterizado por uma inteligén-
cia astuciosa utilizada para administrar a diferencga
entre o trabalho prescrito e o real, caracterizando
um desvio nas regras. Seria um “quebra galho neces-
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sério” (DEJOURS; JAYET, 1994, p. 98), no qual en-
tram em jogo ilegalidades, fraudes ou contraven-
goOes, visando, na maioria das vezes, a realizagao
mais eficaz do préprio trabalho. Contudo “as trans-
gressoes nao geram orgulho nos agentes, nem prazer,
nem alegria, mas, antes, uma conduta reservada e in-
quieta” (p. 99), afinal, nas transgressdes das normas
institucionais estao embutidos riscos. Em outras pa-
lavras, o “jeitinho” poderia ser causa de sofrimentos,
mal-entendidos e injustigas.

No caso dos sujeitos desta pesquisa, o “jeitinho”
representou um desrespeito a lei e a detengdo de
seus riscos; contudo, nao foi evidenciado sofrimen-
to psiquico na realizagdo de burlas as regras ins-
titucionais. Pelo contrério, observou-se que a in-
teligéncia astuciosa revelou a autonomia dos STA
da PU, possibilitando replanejamentos cotidianos
sugeridos por Sato (2002), permitindo que estes
conduzissem seus ritmos e métodos conforme as
necessidades do trabalho. Varias representagoes do
“jeitinho” foram evidenciadas, tais como a substi-
tuigdo oficiosa do chefe, a execugdo de tarefas de
outrem ou particulares, receber dispensa em algum
periodo de trabalho e fornecer atendimento priori-
tario aos equipamentos vindos de setores conside-
rados desfavorecidos economicamente.

Contudo, autonomia também pode ser concebida
como a “capacidade de o individuo definir estraté-
gias proprias no seio da empresa” (CATTANI, 2006,
p. 44). Essa segunda concepgao revela uma ambigui-
dade: esses trabalhadores estdao inseridos em uma
estrutura burocratica e hierarquizada (PIRES; MA-
CEDO, 2006), obstaculo a autonomia. A manutengao
esta atravessada por fatores nao controlados, como,
por exemplo, a demora na compra de materiais e a
duvidosa qualidade das pegas devido a licitagao. As-
sim, por um lado, esses trabalhadores tém liberdade
para conduzir seus ritmos e métodos, mas, por outro
lado, sdo engessados por uma estrutura burocratica.

Quanto a identificagdo com os trabalhos reali-
zados, a maioria dos entrevistados reconhecia sua
importancia, referindo que seus trabalhos eram rele-
vantes para o funcionamento da instituigao. Eles nar-
raram “salvar” equipamentos caros e “reciclar” equi-
pamentos antigos que nao tinham mais fungao. Além
disso, contribuiam para o bom andamento das aulas e
para as pesquisas na medida em que forneciam con-
dicoes bésicas e auxiliavam nas emergéncias. O com-
panheirismo, a autonomia e a identificagao subjetiva
com o trabalho possivelmente reduziram os riscos de
descompensagoes psiquicas associadas ao trabalho.
Afinal, este trabalho representava para eles uma re-
lagao social positiva e envolvia um conjunto comple-
xo de relagoes entre estes STA e aqueles com e para
quem eles trabalhavam (GERNET; DEJOURS, 2011),
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gerando mais sentidos de prazer do que de sofrimento
associado ao trabalho.

Consideracoes finais

O replanejamento do trabalho é um “conjunto de
estratégias que visam prevenir determinados proble-
mas de satde” (SATO, 2002, p. 1148) e propiciam
planejar agoes para melhorar o cotidiano, os proces-
sos e o local do trabalho. De vérios modos, as Refor-
mas do Estado implementadas teriam como propdsi-
to a busca de maior exceléncia administrativa. Tais
reformas tém implicagoes para toda a sociedade, em
especial trazem mudangas para atividades realiza-
das pelos servidores publicos. Contudo, em raras
ocasibes, as mudangas sao discutidas em conjunto
com os trabalhadores e a sociedade.

Dejours (1999) propoe um “espago de discussao”
como forma de gestdo da organizacdo do trabalho,
fomentando o envolvimento dos participantes da or-
ganizagao. Este espacgo seria de responsabilidade dos
gestores, possibilitando escuta aos problemas e
demandas dos trabalhadores, empenhando o “jogo da
palavra e da escuta” (p. 43). No caso em questao, a
reforma universitaria foi implantada “de cima para
baixo” e nao houve este envolvimento, nem mesmo
a escuta aos trabalhadores foi proposta.

Realizar uma pesquisa de campo debrugada sobre
o cotidiano desses trabalhadores trouxe elementos fun-
damentais para a compreensao de como eles estrutu-
ram as atividades, suas peculiaridades e como estas sao
significadas pelos trabalhadores. Observou-se durante
a pesquisa que no gerenciamento especifico da PU nao
ocorreram mudancas substanciais no tocante ao estilo
de gestdo, pois esta continuava pautada em padroes
paternalistas. Todavia, algumas mudangas implemen-
tadas na Universidade como um todo ja afetavam o
cotidiano desses STA, tais como a redugéo de pessoal
nos setores, o acréscimo da demanda devido ao au-
mento do campi e ao “sucateamento” ou deterioracdo
das condigoes de trabalho, ocasionando uma série
de efeitos deletérios na satide destes servidores. Por-
to (2010, apud OLIVEIRA; SANT’ANNA; VAZ, 2010)
afirma que é necessario considerar os interesses dos
trabalhadores na prevengao, na analise e no tratamen-
to dos riscos laborais, no entanto, observou-se que em
nenhum momento estes servidores foram instados a
opinar sobre as mudangas em seus cotidianos nem a
participar destes processos: estas foram impostas “de
cima para baixo”.

Sato e Lacaz (2000) afirmam que os trabalha-
dores conhecem o cotidiano de seus trabalhos de
modo singular, ou seja, possuem um conhecimento
insubstituivel na identificagdo dos problemas da or-
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ganizacao do trabalho. Sendo assim, mudangas no
trabalho ndo deveriam ser impostas, mas discutidas
no conjunto dos trabalhadores, afinal, implica re-
pensar o ato laboral, como ele é construido e o papel
que os trabalhadores desempenham. Caberia, pois,
uma ampla reflexdo sobre a Reforma Administrativa
e como esta afeta os trabalhadores em seus contex-
tos. De modo geral, as instituigbes publicas passa-
ram a se pautar por critérios de eficacia e eficiéncia
estranhos a natureza do servigo publico, fazendo
com que “a imparcialidade, o tratamento igualitario
e o interesse geral corram o risco de desaparecer em
longo prazo em beneficio de mecanismos cada vez
mais mercantis” (CHANLAT, 2002, p. 6).

A autonomia narrada por esses STA, raramente
encontrada no setor privado, foi descrita por eles de
modo positivo. Abria espago para o replanejamento
das atividades cotidianas e demonstrou ser impor-
tante para a manutengao da satide. No entanto, esta
autonomia possui limitagoes, principalmente con-
cernente aos entraves burocréaticos, que afetam o es-
tabelecimento de uma dindmica de reconhecimento
(DEJOURS; JAYET, 1994; DEJOURS, 1999) pelo tra-
balho executado e catalisam a sensacado de inefici-
éncia desses trabalhadores. “O reconhecimento do
trabalho participa, de maneira preferencial, da reali-
zagdo do ‘eu’ no campo social” (GERNET; DEJOURS,
2011, p. 64) e sua falha pode levar o trabalhador a
“alienagao mental”. Caberia considerar ainda a pos-
sibilidade dessas limitagoes serem ampliadas, uma
vez que a autonomia tem sido cada vez mais restrin-
gida pelos novos padroes gerenciais implantados
pela Reforma Administrativa.

Por fim, é importante ressaltar que a relagao esta-
belecida entre satide e trabalho nao diz respeito ex-
clusivamente ao adoecimento ou aos acidentes de tra-
balho, pois a satde deve ser construida no trabalho:

Em primeiro lugar, porque ao conseguir os resulta-
dos desejados pela hierarquia, sem contar com as
condigoes ideais, e ao dar conta das demandas com-
plexas, inusitadas e nao previstas, os trabalhadores
reafirmam a sua auto-estima, desenvolvem as suas
habilidades, expressam as suas emogaes [...]. Em se-
gundo lugar, o trabalho é uma via para desenvolver
a personalidade. Relacionando-se com o outro por
meio do material a ser transformado, torna-se pos-
sivel constituir os coletivos de trabalho, e os traba-

Contribuicao de autoria

lhadores, aos poucos, constroem a sua histéria e a
identidade social. (ASSUNCAO, 2003, p. 1014)

O aspecto positivo do trabalho emergiu nas nar-
rativas dos STA entrevistados, pois, destarte suas
precarias condigoes de trabalho, sobrecarga, trans-
tornos fisicos e falta de reconhecimento, todos de-
monstraram ser conscientes da importancia social
dos trabalhos que realizavam e eram profissionais
preocupados com a boa execugdo de suas ativida-
des, comprometidos com a instituigdo, como discu-
tido em Coutinho, Diego e Joaquim (2008). Confor-
me Osmar, da informética: “Apesar das condigoes e
tudo... eu venho trabalhar todo dia e com satisfagao”
e Rogério, da mecénica:

Me sinto muito gratificado com aquilo que eu fago.

Vocé pega um equipamento que nao funciona, vocé
traz ali, é... faz uma reforma e ele fica novo.

Nesse sentido, é possivel refletir que as dificul-
dades e os agravos associados a satde vivenciados
seriam contrabalancados por um cotidiano laboral
néo s6 de mesmice e rotina, mas também de impre-
visibilidade, inovagdo e criatividade, que permite
o companheirismo, a autonomia e a identificagdo
subjetiva com o trabalho. Assim, o trabalho torna-se
constituinte ontolégico do ser social, tendo sua cen-
tralidade representada tanto na esfera econdmica,
como na psiquica.

As conclusoes dessa pesquisa sugerem uma in-
vestigacdo mais ampla sobre os processos de traba-
lho e seus replanejamentos, visando a participagiao
mais ativa dos servidores. Aqueles que conhecem o
cotidiano deste trabalho especifico de conservagao
e manutengdo precisam ser ouvidos, objetivando
maior eficdcia ao atendimento das demandas das
universidades e da sociedade como um todo. Novas
pesquisas poderiam ser realizadas comparando o
trabalho realizado em prefeituras de diferentes IFES
e, ainda, com os setores de manutengao e conserva-
¢do de universidades pertencentes ao setor privado.
Também poderia ser realizado estudo comparativo
com o pessoal que cuida da manutengao e conserva-
¢do do HU, tecendo aproximacgoes e distanciamen-
tos relacionados ao cotidiano e a satide destes dois
grupos de STA. Este campo ainda é pouco explora-
do e merece maiores consideragoes, principalmente
diante das atuais reformas administrativas.

Todas as autoras colaboraram no delineamento do projeto, no levantamento dos dados, na sua anélise e in-
terpretagao, na elaboragdo do manuscrito, na sua revisao critica e na aprovagao final da versao a ser publicada.
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Artigo

Prevaléncia de sintomas osteomusculares entre
trabalhadores de um Servico de Nutrigcao Hospitalar
em Sao Paulo, SP*

Prevalence of musculoskeletal symptoms among hospital food
service workers in Sao Paulo, Brazil

Resumo

Objetivo: identificar a prevaléncia de sintomas osteomusculares entre trabalha-
dores de um servigo de nutrigio de um hospital puablico. Método: estudo epi-
demiolégico transversal com aplicagdo de questionérios para 115 trabalhadores
(representando 89% do quadro de pessoal) do servigo de nutrigao de um hospital
de cardiologia, em Sao Paulo, em 2007. O instrumento utilizado foi baseado no
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares de Kuorinka et al. (1987)
para identificagao de dor ou desconforto relacionados ao trabalho, localizagao e
tipo de queixa, além de caracterizar a frequéncia, a intensidade e a duragao dos
sintomas. Resultados: a média da idade dos trabalhadores foi de 37 = 9,8 anos,
81% eram do sexo feminino, 58% possuiam Ensino Médio e o tempo médio de
trabalho foi de 9,3 = 7,5 anos em jornada de trabalho de 40 horas semanais. Do
total de participantes, 89% referiram dor ou desconforto relacionados ao trabalho
no dltimo ano em membros inferiores (65%), ombros (55%), regido lombar (39%),
regiao cervical (37%), maos/punhos/dedos (29%), coluna (28%), antebrago (28%)
e cotovelos (10%). O movimento de andar e transportar carga foi a causa mais
citada para os sintomas (31%). Conclusao: entre os trabalhadores do servigo, a
prevaléncia de sintomas osteomusculares foi alta, principalmente nos membros
inferiores e nos ombros. Recomendam-se novas pesquisas que incluam a avalia-
¢ao do ambiente e das atividades desenvolvidas pelos trabalhadores.

Palavras-chave: servigo hospitalar de nutrigao; distirbio osteomuscular rela-
cionado ao trabalho; LER/DORT; satide do trabalhador.

Abstract

Objective: To identify musculoskeletal symptoms among workers from a food
service of a public cardiologic hospital located in Sao Paulo, Brazil. Method:
A cross sectional study was carried out in 2007, by applying questionnaires
to 115 workers (89% of total staff). The instrument was based on the Nordic
Questionnaire on Musculoskeletal Symptoms by Kuorinka et al. (1987), for
identification of any kind of pain or discomfort related to work, its location, type
of complaint, and frequency, intensity, and duration of symptoms. Results: The
workers’ average age was 37 = 9.8 years, 81% were women, and 58% had high-
school level. They had been working in the hospital for 9.3 = 7.5 years, on a
40-hour week schedule. Most (89%) of the subjects reported pain or discomfort
related to work during the last 12 months, mainly in lower limbs (65%). Other
parts of the body mentioned by the workers were: shoulders (55%), lumbar region
(39%), cervical region (37%), wrist/hands/fingers (29%), spine (28%), forearm
(28%), and elbows (10%). The movements made while walking or carrying loads
were the most reported cause of symptoms (31%). Conclusion: The study found a
high prevalence of musculoskeletal symptoms among workers from the hospital
food service, mainly in lower limbs and shoulders. It is recommended that future
studies include assessment of environment and worker’s activities.

Keywords: hospital food service; work related musculoskeletal disorders;
WMSD; occupational health.
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Introducao

Os servigos de nutrigao hospitalar tém por fi-
nalidade a prestagdo de assisténcia nutricional a
comunidade sadia e enferma por meio do forneci-
mento de refeigoes, orientacio dietoterapica e edu-
cagdo alimentar. No caso de hospitais-escola, ativi-
dades de ensino e pesquisa também sao realizadas.
Esses servigos tém como caracteristica a prestacao
diaria, ininterrupta e continua do atendimento aos
pacientes, e as atividades neles desenvolvidas exi-
gem exatidao, rapidez e sincronia da equipe. Além
disso, dependendo da fungéo e do local de trabalho,
os seus trabalhadores sdao submetidos a condigbes
como ruido, calor, umidade, risco de acidentes, es-
forgo fisico e/ou mental, ritmo de trabalho intenso,
monoétono e repetitivo, em posturas estaticas que
podem levar a fadiga fisica, ao estresse e as doen-
cas ocupacionais (SANT’ANA; AZEREDO; CASTRO,
1994; LANCMAN et al., 2000; LEMOS; PROENCA,
2002; MATOS; PROENGA, 2003; ISOSAKI, 2003;
ISOSAKI, 2008).

Pesquisas sobre Lesoes por Esforgos Repetitivos
(LER)/Distirbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT) em servigos de alimentagao no
Brasil, principalmente na 4rea hospitalar, sdao pou-
cas: Garcia et al. (1998) estudaram um grupo de
185 trabalhadores da Divisao de Alimentagao
da Coordenadoria de Assisténcia Social (Coseas) da
Universidade de Sao Paulo e encontraram, anali-
sando as Comunicagoes de Acidentes de Trabalho
(CAT) emitidas no periodo de 1 ano, prevaléncia
de 4,3% de DORT entre todos os trabalhadores da
area e de 13% quando considerado somente o car-
go de auxiliar de cozinha. A maior frequéncia foi
entre o género feminino e com tempo de inicio das
atividades entre 5 e 10 anos. Segundo os autores,
houve provédvel agravamento das condigoes de tra-
balho no periodo. Casarotto e Mendes (2003), ao
comparar a prevaléncia de doengas ocupacionais,
acidentes de trabalho e dores musculoesqueléticas
entre trabalhadores de quatro cozinhas industriais
e de uma cozinha de hospital pediétrico, obser-
varam maior prevaléncia de DORT e queixas de
dor nos membros inferiores, na regiao lombar e
nos ombros. Encontramos também poucas pesqui-
sas realizadas no exterior sobre o assunto. Chyuan
et al. (2004) estudaram 905 trabalhadores de res-
taurante hoteleiro em Taiwan e observaram a pre-
senga de distirbios osteomusculares em 84%, sen-
do que 58% apresentaram sintomas nos ombros.
Apesar da alta prevaléncia, somente 12% conside-
raram sua capacidade para o trabalho afetada e 5%
faziam tratamento médico. Paulozzi, Helgerson e
Apol (1984) encontraram também, entre trabalha-
dores de restaurantes e de hotéis de Washington,
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sintomas consistentes de sindrome do tanel do
carpo, principalmente entre as mulheres (27%) e
entre aqueles com mais de 33 anos de idade (29%),
sendo os cozinheiros, independentemente do sexo
e da idade, um grupo de risco.

Os fatores de risco associados ao DORT nesses
servigos estdo relacionados ao ambiente fisico (di-
mensoes, configuragées e ambiéncias), aos instru-
mentos e equipamentos inadequados (dimensoes,
peso, desenho antiergonémico), a ma postura, ao
levantamento de pesos acima dos limites recomen-
dados, aos movimentos repetitivos e aos fatores de
organizagao do trabalho (CASAROTTO; MENDES,
2003; SANT’ANA; AZEREDO; CASTRO, 1994;
MATOS; PROENCA, 2003; JORGE et al., 2009).

Em continuidade ao estudo de Isosaki (2003),
que encontrou, como causa principal do absente-
ismo entre trabalhadores de servigos de nutrigao e
dietética de dois hospitais em Sao Paulo, doengas re-
lacionadas as atividades exercidas pelos trabalhado-
res e, dentre essas, as do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo, prop6s-se o presente estudo, com
o objetivo de identificar a prevaléncia desses sinto-
mas por regido do corpo e dos fatores contribuintes
segundo a opinido dos trabalhadores.

Metodologia

A pesquisa foi realizada em 2007 em um servigo
de nutrigdo de um hospital ptblico de cardiologia
situado em Sao Paulo (SP) com cerca de 450 leitos,
clinicos e cirtrgicos. Apo6s a aprovagao prévia pelas
Comissdes Cientifica e de Etica do hospital, o projeto
foi apresentado para 129 funcionérios, em pequenos
grupos, em vérios horarios e de acordo com a dis-
ponibilidade nas escalas de trabalho. Nessa ocasiao,
os trabalhadores foram convidados a participar da
pesquisa respondendo a um questionario e, havendo
concordancia, a assinarem o termo de consentimen-
to livre e esclarecido.

O instrumento foi composto de questionario com
variaveis sociodemogréficas, histéria funcional e
ocupacional. As questdes de multipla escolha para
identificar os sintomas osteomusculares foram ba-
seadas no Questionério Nérdico de Sintomas Osteo-
musculares criado por Kuorinka et al. (1987), tradu-
zido e validado por Pinheiro e disponivel em Ferreira
Janior (2000). E composto de duas partes: a primeira
para identificagdo dos trabalhadores com qualquer
tipo de dor ou desconforto relacionados ao trabalho,
sua localizacao e tipo de queixa; e a segunda para
caracterizar a frequéncia, a intensidade e a duragdo
dos sintomas, bem como as consequéncias para a ca-
pacidade de trabalho, acrescidas de questoes abertas
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sobre a opinido dos trabalhadores a respeito da cau-
sa, dos fatores de piora e de melhora dos sintomas.

Apébs o pré-teste, os questiondrios foram aplica-
dos por 7 profissionais externos ao servigo para 115
funcionarios (89% do quadro de pessoal), que con-
cordaram em participar da pesquisa. A entrevista foi
individual, previamente agendada, durante a jornada
de trabalho e teve a duracao de 30 a 60 minutos, de
acordo com o grau de compreensao do trabalhador.

Com o uso dos programas Microsoft Excel e SPSS
12.0, a analise dos dados compreendeu um exame
descritivo por meio de frequéncias absolutas e rela-
tivas (percentual) das varidveis sociodemograficas,
histéria ocupacional, sintomas osteomusculares e
percepcao dos sintomas pelos trabalhadores.

Resultados

A caracterizagao da populacao do estudo esta
descrita na Tabela 1. A populagao constitui-se, em
sua maioria, do sexo feminino com média de idade
de 37 * 9,8 anos casados, com filhos e com grau
médio de escolaridade. O tempo médio de trabalho
dos 115 participantes foi de 9,3 * 7,5 anos, em sua
maioria na fungao de atendentes de nutrigao (66%)

na cozinha do hospital (46%) ou nas unidades de
internagédo (51%), em jornada de trabalho de 40 ho-
ras semanais (79%) (Tabela 2).

Em relagao aos sintomas osteomusculares relacio-
nados ao trabalho nos tltimos 12 meses, as regides do
corpo mais citadas foram: membros inferiores (65%),
ombros (55%), regido lombar (39%), regido cervical
(37%), maos/punhos/dedos (29%), coluna (28%), an-
tebraco (28%) e cotovelos (10%).

A maioria dos participantes, dependendo da regido
do corpo, referiram dores em ambos os lados (45% a
92%), frequentes (69% a 91%), com intensidade mo-
derada a forte (88% a 100%) e que surgiram ha cerca
de 3 anos (59% a 78%). Essas dores manifestaram-se
ao longo dos 30 dias que antecederam a pesquisa, com
duragdo minima de 3 dias para a maioria dos trabalha-
dores (56% a 87% dependendo da regido do corpo).
Para 80% dos participantes, as dores ndo provocaram
necessidade de afastamento do trabalho (Tabela 3).

O movimento de andar e transportar carga du-
rante as atividades diarias foi a causa mais citada
para os sintomas (31%), seguido de postura em pé
(16%). A piora ocorria também com o movimento de
deambulagao (38%) e a melhora, somente com o uso
de medicamento (39%) (Tabela 4).

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores (n=115) de um servigo de nutrigao hospi-

talar, Sao Paulo, 2007
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Caracteristica Categoria N %
Feminino 93 81
Sexo .
Masculino 22 19
19 ]-25 13 11
251-35 41 36
Faixa etdria (anos) 35 |-45 29 25
45 |-55 30 26
> 55 2 2
Fundamental 23 20
. Médio 67 58
Escolaridade .
Superior 10 9
P6s-graduado 15 13
Solteiro 43 38
Estado civil Casado 58 50
Separado/ vitivo 14 12
Sim 70 61
Filhos
Ndo 45 39
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Tabela 2 Caracteriscas do trabalho e das fungoes exercidas por trabalhadores (n=115) de um servigo de
nutrigao hospitalar, Sao Paulo, 2007

Caracteristica Categoria N %
Atendente de nutricao 76 66
Cozinheiro 10
Escriturdrio+continuo 7 6
Cargo oo .
Técnico em nutrigdo 4 3
Nutricionista 11 10
Chefia 7
i Cozinha 53 46
Area de Unidades de internacao 59 51
trabalho
Administracao 3 3
0|1 9 8
1]-5 33 29
Tempo de trabalho no 5[-10 31 27
hospital (anos) 10 |- 15 16 14
15 |- 20 13 11
20 |-30 13 11
0]-1 16 14
11]-5 44 38
Tempo na 5[-10 24 21
funcdo (anos) 10 |-15 15 13
15 ]-20 7 6
20 |-30 9 8
40 91 79
Jornada de trabalho
semanal (horas) Turnos de 12 24 21
por 36

Tabela 3 Caracteristicas de sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho nos tltimos 12 meses, por
regido do corpo, referidos por trabalhadores (n= 102) de um servigo de nutrigao hospitalar, Sao

Paulo, 2007
Regido pescogo ombro coluna cotovelo antebrago maos lombar MMIT*
Caracteristica N % N % N % N % N % N % N % N %
Presenca de sintomas 43 37 63 55 32 28 12 10 32 28 33 29 46 39 75 65
Localizagdo
Lado esquerdo 4 9 11 17 2 7 1 8 3 9 3 10 2 4
Lado direito 9 21 19 30 2 59 16 50 15 45 2 9
Ambos 30 70 33 53 27 86 4 33 13 41 15 45 42 92 64 86
(continua)
*MMII = membros inferiores
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Tabela 3 Caracteristicas de sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho nos tltimos 12 meses por
regiao do corpo referidos por trabalhadores (n= 102) de um servigo de nutrigao hospitalar, Sao

Paulo, 2007
(continuagao)

Regido pescogo ombro coluna cotovelo antebrago mdos lombar MMII*
Caracteristica N % N % N % N % N % N % N % N %
Surgimento dos sintomas (meses)

1-]12 20 47 18 29 14 45 4 33 15 46 14 43 19 41 35 47
12-] 36 10 23 23 37 9 29 3 26 9 28 9 27 17 37 21 28
36 -] 60 8 19 11 17 3 10 1 8 4 13 2 6 6 13 7 9
60 -| 120 3 7 8 13 4 13 4 33 4 13 7 21 3 7 11 15
120e + 2 4 3 6 1 3 0 0 0 0 1 3 1 2 1 1

Frequéncia dos sintomas
Sempre 12 28 26 41 12 39 7 58 10 31 14 42 14 30 44 59
Com frequéncia 21 49 28 45 14 45 3 25 12 38 15 46 27 59 24 32
Raramente 10 23 9 14 5 16 2 17 10 31 4 12 5 1 7 9

Intensidade dos sintomas

Forte 21 49 39 62 16 51 8 67 12 38 14 42 27 59 48 67
Moderado 20 46 23 36 13 42 4 33 16 50 18 55 16 35 25 33
Leve 2 5 1 2 2 7 0 0 4 12 1 3 3 6 2 3

Manifestacao nos Gltimos 30 dias
Sim 29 67 43 69 23 74 10 83 18 56 27 82 32 70 58 77
Ndo 14 33 20 31 8 26 2 17 14 44 6 18 14 30 17 23

Manifestacdo nos tltimos 7 dias
Sim 30 70 46 73 23 74 10 83 19 60 24 73 33 72 65 87
Ndo 13 30 17 27 8 26 2 17 13 40 9 27 13 28 10 13

Faltas no trabalho no dltimo ano (dias)

Nenhum 34 79 54 86 27 87 9 76 27 85 30 91 37 80 61 81
1a7 5 12 6 9 2 7 1 8 2 6 2 6 5 11 9 12
8al4 3 7 2 3 1 3 1 8 2 6 1 3 3 7 2 2
15e + 1 2 1 2 1 3 1 8 1 3 0 0 1 2 3 7

*MMII = membros inferiores
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Tabela 4 Opinides dos trabalhadores de um servigo de nutrigdo hospitalar sobre a causa e os fatores
de piora e melhora dos sintomas osteomusculares relacionados a atividade do trabalho, Sdo

Paulo, 2007

Fatores N* %
deslocamento no trabalho 61 31
postura 32 16
levantamento/transporte/descarga
de material 3 =
organizagao do trabalho 20 10

Causa condigoes ambientais 14 7
equipamento/mobilidrio 13 7
tensao emocional 10 5
tarefa 9 5
outros 9 4
deslocamento no trabalho 52 38
tarefa 35 25
levantamento/transporte/descarga
de material 4 10
organizagao do trabalho 13 9

Piora postura 12 9
equipamento/mobilidrio 5 4
tensdo emocional 2 1
relacionamento no trabalho 2 1
condicoes ambientais 1 1
outros 3 2
medicamento 60 39
repouso 32 21
fisioterapia 21 13

Melhora alongamento 16 10
alteracdo de postura/pausa 15 10
uso de meia eldstica 6 4
melhoria no trabalho 3 2
outro 2 1

* Qs participantes assinalaram mais de uma resposta.

Discussao

Na literatura, é bem fundamentada a caracteriza-
¢ao de LER/DORT como fenoémeno resultante da su-
perutilizagao das estruturas anatomicas do sistema
osteomuscular e da falta de tempo para sua recupe-
ragdo. Como fatores de risco, destacam-se: a repeti-
tividade de movimentos, a manutengao de posturas
inadequadas por tempo prolongado, o esforgo fisico,
o trabalho muscular estatico, a pressao mecénica so-
bre determinados segmentos do corpo, frio, vibragao,
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invariabilidade e contetido pobre das tarefas, ritmo
intenso de trabalho e fatores organizacionais e psi-
cossociais (BONGERS et al., 1993; PUSTIGLIONE,
1997; ROCHA; FERREIRA JUNIOR, 2000; JORGE et
al., 2009; PEHKONEN et al., 2009).

Os servigos de nutrigdo hospitalar caracterizam-
-se por terem uma populagdo majoritariamente do
sexo feminino, com escolaridade até o Ensino Mé-
dio, com filhos (MEZOMO, 1985; ISOSAKI, 2003)
e apresentando varios fatores de risco relacionados
ao ambiente (ruido, calor, espaco fisico), ao posto
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(postura do trabalhador e método de trabalho) e a
organizagao do trabalho (carga e ritmo de trabalho,
movimentos repetitivos), além dos fatores psicosso-
ciais que podem ser associados as LER/DORT entre
os seus trabalhadores (PROENCA; MATOS, 1996;
LIMA et al., 1998; MATOS; PROENCA, 2003; ISO-
SAKI, 2008; JORGE et al., 2008).

No presente estudo, 89% dos trabalhadores refe-
riram dor ou desconforto nos Gltimos 12 meses, dado
semelhante ao encontrado por Chyuan et al. (2004),
que observaram a presenca de distirbios osteomus-
culares em 84% dos trabalhadores de um restauran-
te hoteleiro. No mesmo estudo, 58% apresentaram
sintomas nos ombros, valor similar ao encontrado
no presente trabalho, que foi de 55%. Alves (1995),
em estudo realizado em um restaurante universita-
rio, observou que 88% dos trabalhadores referiram
problemas nos membros superiores relacionados
ao trabalho. Em nosso estudo, as altas prevaléncias
podem estar associadas as posturas adotadas pelos
trabalhadores no abastecimento dos alimentos em
equipamentos de grande porte (caldeiras), no uso
de espatulas de tamanho pequeno para misturar ali-
mentos preparados em chapa, por movimentos repe-
titivos, como na lavagem das loucas, e por fatores da
organizacao do trabalho, como volume de trabalho
elevado e pressdo temporal em fungdo dos horarios
das refeigoes. Estas mesmas condigdes foram descri-
tas por Masculo et al. (1997), que realizaram estudo
de caso em cozinha hospitalar na Paraiba.

A alta prevaléncia de sintomas osteomusculares
nos membros inferiores (65%) referidos pelos partici-
pantes de nosso estudo justifica-se pela atividade exer-
cida em postura em pé, parada ou deambulando, por
cerca de 70% dos trabalhadores em jornadas diarias
prolongadas de trabalho (de 8 a 12 horas diarias) sem a
realizagdo das pausas recomendadas e constantes nos
roteiros de trabalho determinados pelo servigco. Rama-
zzini (1971), em seu livro publicado em 1700, ja des-
crevia a relagdo entre a postura em pé e doengas dos
membros inferiores. Além da postura, as condigoes
ambientais como a temperatura e umidade relativa do
ar elevados, o carregamento de peso, o volume de tra-
balho, mondtono e repetitivo e em ritmo intenso, sao
fatores que contribuem para o desencadeamento ou o
agravamento de transtornos circulatérios nos membros
inferiores, como edema e doenga venosa, conforme ob-
servado por Bertoldi e Proenga (2008) em seu estudo.

As dores nos membros superiores e na regido do
pescocgo incidem também em trabalhadores de empre-
sas de processamento de alimentos, conforme estudos
de Moore e Garg (1994), Ohlsson, Hansson e Balogh
(1994) e Osorio et al. (1994). No estudo de Alves (1995),
constatou-se que os trabalhadores com problemas nos
membros superiores apresentavam queixas nas seguin-
tes regides do corpo: pescogo (43,3%), ombro (76,7%),
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antebraco (60%), cotovelo (23,3%), braco (76,7%), pu-
nho (60%), mao (50%), dedos (36,7%). Em nosso estu-
do, foram observadas prevaléncias de 29% nas maos/
punhos, 28% nos antebragos, 10% nos cotovelos e 37%
no pescogo. As tarefas exercidas em postura estética e
em movimentos repetitivos, como no pré-preparo (cor-
te de carnes), na cocgao de alimentos e na distribuicao
de bandejas em esteira rolante, provavelmente seriam
os fatores contribuintes.

As principais causas mencionadas pelos partici-
pantes para os sintomas osteomusculates foram os
movimentos de empurrar carros para transporte de
refeigdes e o levantamento, o transporte e a descar-
ga de géneros alimenticios e de materiais. No traba-
lho realizado em um restaurante universitario, Alves
(1995) observou que as caracteristicas do trabalho
que contribuiram para a ocorréncia dos sintomas es-
tavam relacionadas ao levantamento e ao suporte de
peso, aos movimentos repetitivos e ao trabalho em pé
e com poucas possibilidades de variagao da postura.

O aparecimento dos sintomas nos dltimos 12 me-
ses que antecederam a pesquisa, independentemente
da regido do corpo, provavelmente ocorreu devido ao
aumento do ntmero de leitos no hospital, com con-
sequente aumento da carga de trabalho sem a respec-
tiva contratagdo de funcionérios e sem a melhora das
condigoes de trabalho. A situagao é preocupante, pois
muitos trabalhadores manifestaram dores com dura-
¢do minima de 3 dias nos ultimos 30 dias.

A despeito das dores, a maioria nao se afastou
do trabalho, o que sugere a utilizagao de estratégias
como a automedicagdo e a procura de assisténcia
médica somente em situagoes mais graves. Segundo
os proprios trabalhadores, o uso de medicamentos é
o que ocasiona a melhora dos sintomas.

A compreensdo dos resultados ndo é simples,
uma vez que os distirbios osteomusculares rela-
cionados ao trabalho tém origem multicausal. Fa-
tores de organizagao do trabalho, como a néo repo-
sicdo de funcionérios aposentados ou em licengas
médicas de longa duragdo, bem como a nao subs-
tituigdo dos trabalhadores que, por “restrigoes mé-
dicas”, ndo podem desempenhar todas as ativida-
des do cargo para o qual foram contratados, geram
sobrecarga de trabalho aos funcionérios assiduos
e podem estar contribuindo para a alta prevalén-
cia dos sintomas osteomusculares entre os traba-
lhadores do servico estudado. De acordo com a ana-
lise de dados obtidos nos relatérios anuais do
servigo de nutrigdo e da instituicdo onde foi rea-
lizado o estudo, nos ultimos 25 anos, houve au-
mento no ntmero de leitos de 32 para 450, com
consequente elevagdo das internagbes e da pro-
dugao de refeigoes, que passou de 105.000 pra
1.005.000 ao ano, representando um aumento de
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1.000% sem o respectivo investimento na area da
cozinha. Além disso, apesar das inovagoes intro-
duzidas no servigo nos anos 1990, como a aqui-
sicdo de fornos combinados, de bandejas térmicas
e de alimentos (carnes, vegetais) pré-processados,
que trouxeram agilidade e simplificacdo nos pro-
cessos de produgao, a ndo ampliagdo da cozinha e
o nido redimensionamento proporcional do quadro
de funcionérios podem também estar repercutido
fortemente na satide dos trabalhadores.

O desenho de corte transversal deste estudo nao
permite inferéncia acerca da relagdo causa-efeito,
entretanto, fornece dados especificos importantes
sobre os trabalhadores de servigos de nutrigao hos-
pitalar que, embora prioritarios, sdo pouco estuda-
dos e valorizados no que se refere a promocao da
satide de seus trabalhadores.

Contribuicao de autoria

Conclusao

Embora as influéncias de fatores sociodemografi-
cas, como idade, sexo e atividades domésticas, ndo
possam ser descartadas, os sintomas osteomuscu-
lares, principalmente nos membros inferiores refe-
ridos na populagao estudada, possivelmente estao
relacionados as atividades dos trabalhadores que
passam a maior parte da jornada em pé, parados ou
andando, transportando cargas (géneros alimenti-
cios e carros para transporte de refeigcoes destinadas
aos pacientes internados).

Este estudo traz contribuigdes importantes ao
tema devido a caréncia de pesquisas nesta area. Re-
comenda-se que o mesmo seja complementado com
avaliagcoes do ambiente e das atividades de trabalho
realizadas por especialistas.

Isosaki, M.: contribuiu no planejamento e no delineamento do projeto, na andlise e na interpretagio dos
dados, na elaboragao e na revisao critica do manuscrito e na aprovagao final da versao a ser publicada. Car-
doso, E.: contribuiu na andlise e na interpretagdo dos dados, na elaboracao e na revisdo critica do manuscrito
e na aprovacao final da versao a ser publicada. Glina, D. M. R.: contribuiu na anélise e na interpretagdo dos
dados e na elaboragdo do manuscrito. Alves, A. C. Di C.: contribuiu na coleta, na andlise e interpretagao dos
dados e na elaboragao do manuscrito. Rocha, L. E.: contribuiu no planejamento, no delineamento e na coor-
denacgao do projeto, na analise e na interpretagdo dos dados, na elaboragao e na revisdo critica do manuscrito

e na aprovacao final da versao a ser publicada.
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Artigo

Morbidades referidas por trabalhadoras que produzem
joias folheadas em Limeira, SP*

Morbidity reported by workers who produce plated jewelry in
Limeira, SP,. Brazil

Resumo

Introdugao: a cidade de Limeira (SP) se caracteriza por ser um polo de em-
presas do ramo de joias folheadas e bijuterias, sendo a maior parte da mao de
obra composta por mulheres. Objetivo: verificar as morbidades referidas por
mulheres expostas ao cianeto no setor de bijuterias e joias folheadas na cidade
de Limeira em 2007. Metodologia: estudo transversal realizado com 383 traba-
lhadoras, comparando-se um grupo de 191 mulheres trabalhadoras em galva-
noplastias consideradas qualitativamente expostas ao cianeto com um grupo
de 192 mulheres nio expostas ao cianeto. Foi aplicado o Indice de Capacidade
para o Trabalho, o Questionério de Tolerancia de Fagerstrom e um questionario
sociodemogréfico e ocupacional. Resultados: O grupo considerado exposto ao
cianeto apresentou: menor média de tempo de trabalho no cargo (p = 0,008),
maior proporgdo que trabalha com produtos quimicos (p < 0,001), que usa
Equipamento de Protecao Individual (p < 0,001), que recebe equipamento das
empresas em que trabalham (p < 0,001), menor quantidade de morbidades
referidas (p = 0,042), mas maior prevaléncia de bronquite cronica (p = 0,027),
sinusite cronica (p = 0,022) e disfungoes da tireoide (p = 0,022). Conclusées:
os resultados apontam para a necessidade de pesquisas de coorte que analisem
a associagao entre os agravos apresentados e a exposicdo ao cianeto.

Palavras-chave: satde; trabalho; cianeto, galvanoplastia.

Abstract

Introduction: The city of Limeira in Sao Paulo, Brazil, is characterized by a cluster
of companies producing jewelry, plated jewelry, and fashion jewelry, with most of
the laborforce composed of women. Objective: The purpose of this research was
to assess the health conditions of workers from gold plated and costume jewelry
manufacturers in Limeira, in 2007. Methodology: Transversal study involving
383 women, comparing a group of 191 workers of electroplating sites considered
exposed to cyanide to a group of 192 non-exposed. Work Index Capacity, Fagerstrém
Scale of Tolerance, and a socio-demographic and occupational questionnaire were
applied. Results: The exposed group presented shorter average of time working in
the company (p = 0.008), higher proportion of workers dealing with chemicals (p
<0.001), wearing Personal Protective Equipment (PPE) (p <0.001), and receiving
PPE provided by the companies where they worked (p <0.001). The group exposed
to cyanide also presented lower proportion in reported morbidity (p = 0.042), but
higher prevalence of chronic bronchitis (p = 0.027), chronic sinusitis (p = 0.022),
and thyroid disorders (p = 0.022). Conclusion: The results indicate the need
for cohort studies to examine the association between the reported diseases and
cyanide exposure.

Keywords: health; work; cyanide; electroplating.
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Introducao

A morbidade é uma das informagoes essenciais
para conhecer as condigoes de saide de uma po-
pulagdo, pois possibilita planejar agoes e medidas
preventivas em seu beneficio (MELO; CAMPINAS,
2010). Apesar do seu caréter subjetivo, a morbidade
autorreferida tem sido incorporada em investigacoes
epidemiolégicas por meio da aplicagao de entrevista
domiciliar, questionario ou inquérito populacional.

Com o proposito avaliar o estado de satide da po-
pulacao, a morbidade registra o nimero de pessoas
incapacitadas ou funcionalmente doentes que usam
os diferentes tipos de servigos de satide (CESAR et
al., 1996). J& a morbidade reprimida — aquela ainda
ndo registrada devido a falta de uso ou de acesso aos
servigos de satuide pela populagdo — representa uma
das estratégias que podem avaliar a situacao de satde
dos trabalhadores e a determinagao social da satde-
-doenca (LEBRAO; DUARTE, 2003), pois revela as de-
sigualdades existentes entre os grupos no que tange
as relagoes de género, etnia, cultura e trabalho, bem
como suas necessidades especificas de satude (PI-
NHEIRO et al., 2002). Contudo, mesmo sendo con-
siderada um indicador importante para a escolha das
agoes saneadoras adequadas, ainda sao raros os tra-
balhos voltados para a anélise da morbidade referida
por mulheres trabalhadoras no Brasil (GOMES; TA-
NAKA, 2003), grupo focado no nosso estudo.

De acordo com Suzigan et al. (2001), a cidade de
Limeira apresenta uma crescente concentracao
de empresas na industria de joias, bijuterias e fo-
lheados, sendo que, ja em 2000, estimativas locais
computavam a presenca de 15 a 20 mil postos de
trabalho e, em 2005, dados extraoficiais aponta-
vam aproximadamente 35 mil pessoas trabalhan-
do nas fébricas de joias na regido, sendo a maior
parte da méao de obra composta por mulheres.

Praticamente toda a cadeia produtiva esta insta-
lada nesse municipio, que conta com fabricantes de
joias folheadas, pegas brutas, maquinas e equipa-
mentos, prestadores de servigo para o setor (como
galvanoplastia, montagem, solda, usinagem e outros),
distribuidora de insumos quimicos para os banhos
galvanicos, bem como os diversos canais de comer-
cializagao existentes na regiao, tanto para o mercado
nacional, como internacional (SAMPAIO, 2002).

A producao de bijuterias e folheados envolve
uma série de processos industriais, distribuidos
entre a fabricagido e a montagem de pegas brutas e
o processo de tratamento de superficies (galvano-
plastia). Na fabricagdo das pegas brutas (as quais
ainda nao passaram pelo banho de ouro ou prata),
sdo usados processos metalirgicos, principalmen-
te a fundicao, além dos processos de cera perdida,
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baixa fusao, fotocorrosao, estamparia e rebarbagao
(SANTOS; YAMANAKA; PACHECO, 2005). Tais
processos exigem um trabalho repetitivo e susten-
tado, com o brago em abducao e flexao, por vezes, o
uso prolongado de martelo, com supinagao repeti-
da e pronagao do antebraco, extensao e flexao forte
de pulso, ou garra com um brago estendido ou coto-
velo completamente dobrado. Ja durante a monta-
gem das pegas, sdo muito usados os dedos polegar e
indicador e movimento repetitivo do pulso.

Depois de fabricadas e montadas, as pegas brutas
passam pelo processo de tratamento de superficie, ou
galvanoplastia, definido como a tecnologia responsa-
vel pela transferéncia de fons metalicos de uma dada
superficie sélida ou meio liquido, denominado ele-
trélito, para outra superficie, seja ela metalica ou nao
(FERNANDES, 2005; CRUZ, 2001). As empresas que
fazem o tratamento de superficie banham as pecgas
em tanques, onde sao usados compostos como cobre
alcalino, cobre acido, niquel, ouro, prata e rédio, sen-
do nitidos os riscos existentes na exposigdo a névoas
acidas e vapores contendo contaminantes metalicos e
cianetos (SILVA, 1998).

Com isso, além da organizacdo do trabalho que
dita ritmos intensos de trabalho, também a exposigdo
a substincias quimicas, em especial ao cianeto, deve
ser levada em conta na caracterizagdo do trabalho es-
tudado. Em varias etapas do tratamento de superficie,
sdo usados os cianetos de potéssio, de s6dio, de cobre
e/ou de prata, os quais sdo rapidamente absorvidos
pelo corpo por meio da inalagao, da pele, dos olhos
e da ingestdo, sendo a absorgdo pulmonar a mais efi-
ciente (AGENCY FOR TOXIC SUBSTANCES AND
DISEASE REGISTRY, 2006).

Relatos de galvanoplastas expostos por longo
tempo incluem mudangas funcionais na audigao,
perda de apetite, cefaleia, fraqueza, nausea, tontu-
ra, irritacdo no trato respiratério superior, causan-
do tosse e dificuldade respiratéria (CURRY, 1992),
além de dermatites (LEWIS, 1996). Apds uma in-
toxicagdo aguda, podem ocorrer sequelas neurolo-
gicas, que resultam em lesdo motora permanente
— como paralisia e uma sindrome parecida com a
parkinsoniana, com prejuizo mental permanen-
te (DI FILIPPO et al., 2008; PENTORE; VENNERI;
NICHELLI, 1996; ZHANG et al., 2009). O uso de sais
de cianeto por trabalhadores que realizam tratamen-
to de metais aquecidos pode resultar em aumento
e/ou disfungdo das glandulas tireoidianas, como o
hipotireoidismo, em fungao de falhas em eliminar a
substancia (QUIROGA; OLMOS, 2009).

Por ser um produto altamente téxico, a peque-
na quantidade de 180 mg ou mesmo a inalagao de
concentracoes de ar de 200 a 300 ppm de cianeto
podem ser fatais. Em termos de absorgio via oral,
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a quantidade de 100 mg de cianeto de s6dio pode
ser letal (HALL; RUMACK, 1998). A intoxicagado
aguda pelo cianeto pode gerar varios sintomas e
mudancas nos sinais vitais em fungao da rapida es-
timulagdo e seguinte depressao do Sistema Nervo-
so Central (HALL; RUMACK, 1998), além de poder
causar cegueira e danos aos nervos 6pticos e a reti-
na (GRANT, 1974).

O cianeto absorvido pode ser eliminado através
do pulmao, da saliva ou da urina, mas um dos maio-
res mecanismos para remover o cianeto do organis-
mo é sua conversdo enzimética para tiocianato. O
cianeto compete com a captagdo do iodo, motivo
pelo qual a exposigdo ao cianeto pode acarretar em
hipotireoidismo, o qual pode se manifestar como
desdnimo, intolerdncia ao frio, fala arrastada, pele
seca, descamativa e infiltrada (mixedema), edema
palpebral, cabelos e unhas secos e quebradigos, pa-
lidez cutanea. Nas formas mais avangadas, ha redu-
¢do da capacidade intelectual, apatia e sonoléncia,
diminuigdo da freqtiéncia cardiaca e é comum ocor-
rer hipermenorreia, anovulagao, diminuigdo da libi-
do e coma (MONTELIUS, 2001).

Partindo-se, portanto, da hipé6tese de que as mu-
lheres que trabalham nas empresas com processo
de galvanoplastia apresentariam piores condigoes de
satde em fungao da possibilidade de desenvolver hi-
potireoidismo ou disfungdes tireoidianas associadas
a exposicao ao cianeto, este estudo buscou levantar as
morbidades autorreferidas pelas trabalhadoras da in-
dustria de bijuterias e joias folheadas, na cidade
de Limeira (SP), através da autoavaliagdo da satde
(FIGUEIREDO, 2008).

Métodos

Realizou-se um estudo transversal com 383 mu-
lheres inseridas na industria de bijuterias e joias fo-
lheadas na cidade de Limeira (SP) no ano de 2007.
Comparou-se um grupo de 191 mulheres expostas ao
cianeto, ou seja, inseridas em empresas com proces-
so de galvanoplastia, com um grupo de 192 mulheres
ndo expostas ao cianeto, ou seja, que montavam ou
produziam as pegas brutas. Considerou-se que todas
as mulheres que trabalhavam nas empresas com tra-
tamento de superficie estavam expostas ao cianeto
em funcgao das diferentes atividades, como a de colo-
car as pegas na gancheira para posterior banho de cia-
neto de ouro ou de prata, serem realizadas no mesmo
ambiente de trabalho ou até na mesma bancada.

De acordo com registro fornecido pelo Sindicato
dos Trabalhadores Joalheiros do Estado de Sao Paulo
— Limeira, em 2007, havia 1.113 trabalhadoras com
carteira de trabalho registrada no setor, sendo que 315
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trabalhavam em empresas com tratamento de superfi-
cie e 798 em empresas que produziam ou montavam
pecas brutas. Todas as empresas que constavam no
sindicato foram visitadas pela pesquisadora, acompa-
nhada do presidente do sindicato da regiao, o que fa-
cilitou nossa entrada nas empresas, bem como nosso
dialogo com as trabalhadoras e convite a elas. Con-
siderando que a prevaléncia de disfungoes tireoidia-
nas é de 0,5% a 1% na populagao em geral (FREITAS;
LIMA, 1999; PONTES et al., 2002), calculou-se uma
amostra minima de 164 mulheres expostas ao cianeto
(ou seja, que trabalhavam em ambiente que continha
cianeto, necessério para realizar os banhos de ouro
e prata) e 164 nao expostas ao cianeto (ou seja, que
apenas montavam ou fabricavam as pegas, nao tra-
balhando em ambientes com cianeto), considerando
pl = 1% e p2 = 8%, com alfa = 5% e poder de 80%.

Os critérios de exclusdo usados foram nao tra-
balhar no setor e ndo morar em Limeira. Todas as
mulheres que nao se enquadravam nos critério de
exclusao foram convidadas a participar voluntaria-
mente do estudo.

Foram aplicados os seguintes instrumentos:

Questiondrio Sociodemogrdfico e Ocupacional:
idade, etnia, estado civil, escolaridade, trabalho do-
méstico, tempo na empresa, no cargo e no setor, uso
de Equipamento de Protegao Individual, tipo de traba-
lho desenvolvido, exposicao a substancias quimicas.

Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT): as
estimativas de prevaléncia de doencgas foram ba-
seadas na morbidade autorreferida, que apresenta
como vantagem a rapidez na obtengdo da informa-
¢do e o baixo custo, viabilizando a sua adogao em
grandes populacdes. Para isso, foi utilizada a quarta
questdao do ICT: Na sua opinido, quais das lesdes
por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé pos-
sui atualmente? Marque também aquelas que foram
confirmadaspelomédico (TUOMIetal.,2005). A pre-
senga ou ndo de cada patologia foi respondida no for-
mato sim ou nao, seguindo a ordem estabelecida
pelo instrumento e sem que houvesse explicagoes
acerca de cada morbidade. Nao houve exame cli-
nico para identificagao das patologias ou doengas.

Questiondrio de Tolerancia de Fagerstrém: usado-
para identificar e medir a dependéncia nicotini-
ca, o questionario é composto de trés questdes que
avaliam o fumo matinal, considerado indicador de
sindrome de abstinéncia, e por trés questoes que
avaliam o consumo de cigarros (HALTY et al., 2002;
MARQUES; RIBEIRO, 2003).

As variaveis analisadas foram: caracteristicas so-
ciodemograficas e familiares; caracteristicas ocupa-
cionais; quantidade e tipos de lesoes e doengas (com
diagndstico médico); grau de dependéncia do tabaco

249



na forma de escore, variando de 0 a 10 pontos (leve
de 0 a 4 pontos, moderada de 5 a 7 pontos e alta de
8 a 10 pontos); e as variaveis continuas tempo de taba-
gismo em anos e quantidade de cigarros por dia.

Para a realizagdo das anélises descritivas e dos
testes estatisticos, foi utilizado o programa SPSS
para Windows versao 10. As variaveis qualitativas
foram resumidas e representadas por frequéncia
absoluta (n) e relativa (%) e as quantitativas por
média (dp), mediana, valores minimo e maximo.
Os grupos de interesse foram comparados quanto
as varidveis quantitativas pelo Teste t de Student
ou pelo Teste nao paramétrico de Mann-Whitney.
A presenga de associagao entre a variavel de grupo
e as demais varidveis qualitativas foi avaliada pelo
Teste do Qui-quadrado ou Teste da Razao de Ve-
rossimilhanga, caso as suposigdes basicas do Qui-
-quadrado nao estivessem satisfeitas. Adotou-se o
nivel de significdncia de 0,05 (a = 5%) e niveis
descritivos (p) inferiores a esse valor foram consi-
derados significantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Es-
tadual de Campinas (Unicamp) e seguiu as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos definidas na Resolugdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.

Resultados

Com relacdo aos aspectos sociodemograficos, na
comparagao entre os grupos, verificou-se uma tendén-
cia do grupo exposto apresentar: maior proporgao de
mulheres entre 20 e 29 anos (p = 0,054); mais mulheres
solteiras e menos mulheres separadas (49,7% e 4,2%
respectivamente) do que o grupo nao exposto (39,1% e
10,4% — p = 0,036); mais mulheres que completaram
até 3* série do Ensino Médio (71,1%) e que comple-
taram o Ensino Superior (12,3%) e menos mulheres
que completaram até 8 série do Ensino Fundamental
(12,3%) em relagao ao grupo nao exposto (58,1%, 5,4%
e 29,6% respectivamente — p < 0,001) (Tabela 1).

Quanto aos aspectos ocupacionais, verificou-se que
o grupo considerado exposto ao cianeto apresentou
menor média de tempo de trabalho no cargo (3,9 anos)
do que o grupo nao exposto (4,9 anos — p = 0,008) e
maior propor¢ao de mulheres que relataram trabalhar
com substancias quimicas (54,8%) do que no grupo
nio exposto ao cianeto (5,1% — p < 0,001) (Tabela 1).
Das 185 mulheres que responderam a questao acerca
dos tipos de substancias quimicas que manejam, 97
afirmaram ter contato direto com substancias quimi-
cas, com 42,2% trabalhando apenas com cianeto e
6,7% com cianeto e também outros produtos. Nenhum
teste estatistico pode ser aplicado para comparar os
grupos quanto a distribuigao do tempo de contato com
substincias quimicas devido ao grande ntimero de ca-
tegorias desta variavel (Tabela 2).

Tabela 1 Faixa etaria, estado civil e escolaridade de trabalhadoras expostas (galvanoplastia) e nao expostas
(montagem) ao cianeto na industria de joias folheadas, Limeira, 2007

Varidveis sociodemogrdficas e familiares N?: ix;;gszt)as (ixi O;tgaf) p
Faixa etaria n=191 n=190
< 20anos 5 (2,6%) 4 (2,1%)
20-29 anos 91  (47,6%) 117 (61,6%) 0,054
30-39anos 68  (35,6%) 55  (28,9%)
40 - 49 anos 23 (12,0%) 13 (6,8%)
50 anos ou mais 4 (2,1%) 1 (0,5%)
Estado civil n=192 n=191
Solteira 75 (39,1%) 95  (49,7%)
Casada ou com companheiro 86  (44,8%) 81 (42,4%) 0,036*
Separada ou divorciada 20 (10,4%) 8 (4,2%)
Vitva 1M1 (5,7% 7 (3,7%)
Escolaridade n =186 n=187
Alfabetizada 1 (0,5%) 2 (1,1%)
Completou até 4* série do Ensino Fundamental 12 (6,5%) 6 (3,2%) )
Completou até 8" série do Ensino Fundamental 55  (29,6%) 23 (12,3%) <0,001°
Completou até 3% série do Ensino Médio 108  (58,1%) 133 (71,1%)
Completou Nivel superior 10 (5,4%) 23 (12,3%)

*Significante
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Tabela 2 Aspectos relacionados ao trabalho com substancias quimicas entre trabalhadoras nao expostas e
expostas ao cianeto na industria de joias folheadas, Limeira, 2007

Aspectos relacionados ao trabalho com substancias quimicas N;”? ix;;(;szt)as (ixi O;t;: ) p
Traba.lha com outras substancias / compostos quimicos n=175 n =188
associados
Sim 9 (5,1%) 103 (54,8%)
Ndo 162 (92,6%) 79  (42,0%) < 0,001*
Ndo sabe 4 (2,3%) 6 (3,2%)
Com quais tipos de substancias quimicas trabalha n =191 n =185
Ndo trabalha/ndo sabe se trabalha/sem resposta 183  (95,8%) 88  (47,6%)
Acido 1 (0,5%) 0 (0,0%)
Acido para solda fria 1 (0,5%) 0 (0,0%)
Acido, amonfaco 1 (0,5%) 0 (0,0%)
Cianetos 0 (0,0%) 78 (42,2%
Cianeto associado a outros quimicos™ 2 (1,0%) 13 (6,7%)
Produto usado na solda fria 1 (0,5%) 0 (0,0%)
Produtos de limpeza 1 (0,5%) 0 (0,0%)
Outros produtos 1 (0,5%) 6 (3,4%)
Por quantas horas trabalha com esses compostos n =191 n=184
Ndo trabalha/ndo sabe se trabalha/sem resposta 183  (95,8%) 88  (47,6%)
Até 4 horas/dia 2 (1,0%) 16 (8,7%)
De 4 até 8 horas/dia 3 (1,6%) 69 (37,5% T
Mais de 8 horas/dia 3 (1,6%) 11 (6,0%)

*Significante

** Cianeto associado a outros quimicos inclui produtos/substancias relatados pelas trabalhadoras: acido sulftrico, fosfato,
acidos nitricos e decapante, outros acidos/acidos diversos, liga 88, estanho, niquel, chumbo, cobre.

A diferenga entre os grupos quanto a distribuicao
do uso de equipamento de protegdo individual no tra-
balho foi estatisticamente significante (p < 0,001), sen-
do que o grupo exposto apresentou mais mulheres que
usam equipamento (57,8%) e usam as vezes (10,7%) e
menor quantidade de mulheres que nao usam (31,6%)
quando comparadas as do grupo nao exposto (8,5%,
2,7% e 88,8% respectivamente). O fornecimento de
equipamentos de seguranga pela empresa foi estatis-
ticamente significante (p < 0,001), sendo que o gru-
po exposto apresentou maior proporgao de mulheres
que recebem equipamento de seguranca da empresa
(96,8%) do que o grupo nao exposto (19,9%).

As trabalhadoras expostas ao cianeto afirmaram
a utilizagdo de: luvas (85,86%), mascara (67,02%),
botas e/ou sapatos (41,36%), 6culos (39,27%), aven-
tal, jaleco e/ou capa (10,47%), protetor auricular
(3,14%), uniforme (3,66%), capacete (3,66%) e toca
(0,52%), sendo que uma (0,52%) disse usar tudo, uma
(0,52%) nao sabe quais equipamentos usa e 7,33%
néo responderam essa questao. Ja o grupo nao expos-
to ao cianeto relatou a utilizacao de luvas (14,06%),
mascara (7,81%), botas/sapatos (6,25%), protetor
auricular (6,25%), avental e/ou capas (3,13%), uni-
forme (2,08%), 6culos (0,52%), outros equipamentos
(1,04%), sendo que 81,77% nao responderam e uma
(0,52%) nao soube dizer quais equipamentos usa.

Foi encontrada diferenga estatisticamente signifi-
cante entre os grupos quanto a distribuigao da presen-
ca de lesoes por acidentes ou doengas, confirmadas
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por alguma avaliagdo médica anterior (p = 0,042),
sendo que o grupo exposto apresentou menor propor-
¢do de mulheres com lesées ou doengas (35,6%) do
que o grupo nao exposto (45,8%). Também houve di-
ferenca entre os grupos quanto a distribuicao do nu-
mero de lesoes por acidentes ou doengas (p = 0,039),
sendo que o grupo exposto apresentou um numero
médio de doengas e lesdes de 1,96 (dp = 0,88) menor
que o grupo nao exposto, de 1,89 (dp = 1,12).

Com relagdo as morbidades referidas através da
aplicagao do ICT, o grupo nao exposto apresentou
maior proporgao de mulheres com lesao nas costas
(7,3%), nos bragos e/ou maos (16,1%), nas pernas e/
ou pés (5,2%) e com gastrite ou irritagdo duodenal
(5,2%). J& o grupo exposto ao cianeto apresentou
maior proporgdo de mulheres com bronquite crénica
(9,9%), sinusite cronica (11%) e com alguma doenga
de tireoide ou bdcio (11%) (Tabela 3).

Quanto ao habito de fumar, encontrou-se diferenca
entre os grupos quanto a distribuigdo do tempo de ta-
bagismo (p = 0,018), com o grupo exposto ao cianeto
apresentando 8 anos (dp = 4,7) e o grupo nao expos-
to, 13,1 anos (dp = 7,3). Néao foi encontrada diferenga
estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribuigao da classificagao da escala Fagerstrom (p =
0,660), quanto a distribuigao dos héabitos de fumar (p
= 0,138), nem quanto a distribuigdo do ntimero de ci-
garros fumados por dia (p = 0,837), o que descartou a
possibilidade de que os relatos de bronquite e sinusite
estivessem associados ao héabito de fumar (Tabela 4).
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Tabela 3 Lesoes e doengas com diagnéstico médico entre trabalhadoras ndao expostas e expostas ao
cianeto na indtstria de joias folheadas, Limeira, 2007

Lesdes por acidentes ou doengas —n (%) N‘;: iXI; gszt)as (ixi O;t;;) p

01. Lesdo nas costas 14 (7,3%) 3 (1,6%) 0,007 *
02. Lesdo nos bragos/ maos 31 (16,1%) 4 (2,1%) < 0,001*
03. Lesdo nas pernas/ pés 10 (5,2%) 2 (1,0%) 0,019*
04. Lesao em outras partes do corpo 0 (0,0%) 3 (1,6%) 0,123
05. Doenca na parte superior das costas ou regidao do pescoco, 2 (1.0% 3 (1.6%) 0,685

com dores frequentes
06. Doenca na parte inferior das costas com dores frequentes 1 (0,5%) 3 (1,6%) 0,372

07. Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica) 5 (2,6%) 4 (2,1%) 0,100
08. Doenca musculoesquelética afetando os membros (bragos e 2 (1.0% 1 (0.5%) 0,100
pernas) com dores frequentes

09. Artrite reumatoide 5 (2,6%) 1 (0,5%) 0,215
10. Outra doenga musculoesquelética 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
11. Hipertensao arterial 20 (10,4%) 12 (6,3%) 0,144
12. Doenga coronariana, dor no peito durante exercicio 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
13. Infarto do miocardio, trombose coronariana 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
14. Insuficiéncia cardiaca 1 (0,5%) 0 (0,0%) 0,100
15. Outra doenca cardiovascular 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
16. Infecgoes repetidas no trato respiratorio 2 (1,0%) 3 (1,6%) 0,685
17. Bronquite cronica 8 (4,2%) 19 (9,9%) 0,027 *
18. Sinusite cronica 9 (4,7%) 21 (11,0%) 0,022*
19. Asma 5 (2,6%) 6 (3,1%) 0,753
20. Enfisema 4 (2,1%) 0 (0,0%) 0,123
21. Tuberculose pulmonar 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
22. Outra doenga respiratéria 1 (0,5%) 6 (3,1%) 0,067
23. Distirbio emocional severo 3 (1,6%) 0 (0,0%) 0,248
24, Disttrbio emocional leve 5 (2,6%) 3 (1,6%) 0,724
25. Problema ou diminui¢ao na audicao 6 (3,1%) 2 (1,0%) 0,284
26. Doenca ou lesao da visao 6 (3,1%) 4 (2,1%) 0,751
27.Doenca neuroldgica 1 (0,5%) 1 (0,5%) 0,100
28. Outra doenca neurolégica ou dos 6rgaos dos sentidos 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
29. Pedras ou doenca da vesicula biliar 1 (0,5%) 2 (1,0%) 0,623
30. Doencas do pancreas ou do figado 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
31. Ulcera géstrica ou duodenal 3 (1,6%) 4 (2,1%) 0,724
32. Gastrite ou irritagdo duodenal 10 (5,2%) 3 (1,6%) 0,049 *
33. Colite ou irritacao do célon 1 (0,5%) 1 (0,5%) 1,000
34. Outra doenca digestiva 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
35. Infeccdo das vias urindrias 8 (4,2%) 2 (1,0%) 0,105
36. Doenca dos rins 1 (0,5%) 1 (0,5%) 0,100
37. Doenca nos genitais e aparelho reprodutor 3 (1,6%) 3 (1,6%) 0,100
38. Outra doenca geniturindria 1 (0,5%) 1 (0,5%) 0,110
39. Alergia, eczema 10 (5,2%) 8 (4,2%) 0,637
40. Outra erupgao 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
41.Outra doenca de pele 1 (0,5%) 0 (0,0%) 0,100
42. Tumor benigno 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
43. Tumor maligno (cancer) 0 (0,0%) 0 ( ,0%) -
44. Obesidade 7 (3,6%) 9 (4,7%) 0,602
45. Diabetes 7 (3,6%) 3 (1,6%) 0,337
46. Bocio ou outra doenca de tireoide 9 (4,7%) 21 (11,0%) 0,022 *
47. Outra doenga endocrina ou metabdlica 1 (0,5%) 0 (0,0%) 0,100
48. Anemia 11 (5,7%) 4 (2,1%) 0,067
49. Outra doenga do sangue 1 (0,5%) 0 (0,0%) 0,100
50. Defeito de nascimento 0 (0,0%) 0 (0,0%)
51. Outro problema ou doenca 0 (0,0%) 0 (0,0%) -

*Significante
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Tabela 4 Variaveis relacionadas ao habito de fumar entre as trabalhadoras nao expostas e expostas ao cia-

neto na industria de joias folheadas, Limeira, 2007

L . - Ndo expostas Expostas
Varidveis relacionadas ao hdbito de fumar (n=192) (n=191) p
Fuma n=188 n =191
ndo, nunca fumou 124 (66,0%) 127  (66,5%)
ndo, mas ja fumou 33 (17,6%) 44 (23,0%) 0,138
Sim 31 (16,5%) 20 (10,5%)
Fagerstrom: classificacao n =231 n=20
Dependéncia leve (0 a 4) 17 (54,8%) 10 (50,0%)
Dependéncia moderada (5a7) 9 (29,0%) 8 (40,0%) 0,660
Dependéncia alta (8 a 10) 5 (16,1%) 2 (10,0%)
Namero de cigarros fumados por dia n =231 n=17
Média =dp 16,1 £8,0 15,2 £ 8,4
Mediana 15 16 0,837
Minimo — maximo 4-30 3-30
H4 quantos anos é fumante n=29 n=16
Média =dp 13,1 £73 8,0 £4,7
Mediana 10 7,5 0,018*
Minimo — maximo 3-30 2-20
Escala de Tolerancia de Fagerstrom n =231 n=20
Média =dp 41928 3,40 = 3,1
Mediana 4 4,5 0,288
Minimo — maximo 0-9 0-9

* significante

Discussao

Este estudo verificou a existéncia de dois perfis
de adoecimento, ou seja, estimou diferentes preva-
léncias para as morbidades autorreferidas, as quais se
mostraram correspondentes as condicdes e a organi-
zagdo do trabalho neste setor produtivo. Enquanto as
trabalhadoras que realizavam atividades mondtonas
e repetitivas referiram lesdo em bragos, maos, pernas,
pés e costas — o que possibilitou a visualizagao da hi-
persolicitacao do corpo na realizagao do trabalho de
montagem —, as disfungoes tireoideanas, a bronquite
e a sinusite crénicas foram as morbidades mais referi-
das pelas mulheres que estavam no grupo de galvano-
plastas, consideradas expostas ao cianeto.

Pelo fato da autoavaliacdo do estado de satde se
constituir em um dado facilmente coletado, com indi-
ces de 80% de concordancia entre a autoavaliagao do
estado de satide e a avaliagdo clinica da presenga ou
auséncia de condigao cronica (BARROS et al, 2009),
este foi o método empregado para estimar a prevalén-
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cia de agravos e doengas em mulheres trabalhadoras
na industria de bijuterias e folheados em Limeira.

No que tange ao uso da autoavaliagdo para a es-
timativa de LER/DORT, Poletto et al. (2007) afirmam
que existe uma relagdo clara entre o relato de sinto-
mas e a presenga de sinais desses disttrbios identi-
ficados no exame clinico. Assim, a diferenga estatis-
ticamente significativa observada na prevaléncia de
lesdes nas maos e nos bragos (p < 0,001), nas costas
(p = 0,007) e nas pernas e nos pés (p = 0,019) po-
dem se transformar em incapacidade temporaria ou
permanente de jovens.

Com relacao as morbidades relatadas pelo gru-
po exposto ao cianeto, houve maior prevaléncia de
agravos no trato respiratério, como a bronquite e a
sinusite cronicas, os quais nao foram associados ao
hébito de fumar, que poderia ter agido como aditivo.

O principal metabdlito do cianeto, o tiocia-
nato, exerce uma acdo sobre a tireoide e é um
composto bociogénico que altera a sintese dos
hormonios tireoideanos (WORLD HEALTH OR-
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GANIZATION, 2007). Ao ser excretado pela urina,
o tiocianato é capaz de indicar uma exposigdo am-
biental. A maior estabilidade do tiocianato (compa
rado ao cianeto) o torna mais adequado para fins de
biomonitoramento, contanto que se atente para ex-
posigoes extraocupacionais, como tabagismo e ali-
mentacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007;
SANTOS et al., 1990). Isto podera ser verifica-
do em estudos de coorte futuros que verifiquem
a associacao de fatores relacionados a exposigoes
laborais e extralaborais com sintomatologias e do-
encas. Também é importante colocar que outras
sindromes, como o cretinismo endémico, tém sido
associadas a intoxicagdo cronica do cianeto, a fa-
lhas no mecanismo de desintoxicagdo, a deficién-
cias nutricionais ou a combinacdo desses fatores
(AMERICAN CONFERENCE OF GOVERNMENTAL
INDUSTRIAL HYGIENISTS, 1986) e devem ser
melhor investigadas. Neste estudo, nao foi possivel
arealizagao de exames laboratoriais para verificar a
exposigdo ao cianeto por conta do alto custo.

Devido ao alto custo dos exames clinico-labora-
torais, o indicador de morbidade referida se mostrou
uma alternativa que forneceu dados para o mapea-
mento das condigoes gerais de satide percebidas pelas
préprias trabalhadoras.

O uso desse mapeamento se baseia no que afir-
mam Ferraro e Su (2000), segundo os quais tanto os
exames clinicos, como a autoavaliacao de satde sao
medidas vélidas na predicao de futuras incapacida-
des, principalmente para doengas cronicas nao seve-
ras, e Lima-Costa et al. (2007), que verificaram que
as doencgas que exigem acompanhamento médico e
laboratorial tendem a ser melhor informadas pelos
entrevistados, pois depende da percepgio de sinais
e sintomas da doenca e do acesso e da qualidade dos
servigos médico-diagnésticos.

Mesmo que a autoavaliagdo em satude seja in-
fluenciada pelo acesso aos servigos de satde (e pos-
sivel diagnéstico da doenga) e pelo viés de memoria,
estudos mostram a validade de informagoes referi-
das com sensibilidade e especificidade para detec-
tar condigoes relacionadas a satide (LIMA-COSTA;
PEIXOTO; FIRMO, 2004; QUESNEL-VALLEE, 2007).
Azevedo et al. (2006) afirmam que ha maior concor-
déancia entre informagoes de inquérito e de registros
médicos em casos de doengas que provocam maior
grau de incapacidade, sendo que, em casos de do-
engas cronicas, em que o paciente s6 reconhece o
problema apés o diagnéstico médico, os inquéritos
tendem a subestimar sua prevaléncia, o que de-
monstra a necessidade de outros instrumentos para
determinar a prevaléncia dos agravos que atingem as
trabalhadoras de Limeira.
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De qualquer forma, o estudo usando morbidade
referida permite avaliar o estado de satde da popu-
lagao, registrar o nimero de pessoas incapacitadas
ou funcionalmente doentes, avaliar o uso de diferen-
tes tipos de servigos de satide, além de obter o que
o autor chama de “marco zero” para planejamento
em saide (CESAR et al., 1996). Ainda, para Almeida
et al. (2002), a morbidade referida é um indicador
que possibilita levantar as demandas por servigos,
conhecer as condigoes da populagao estudada, ava-
liar as politicas de satide e auxiliar em novas pro-
postas em satde publica. Assim, a presenga de um
problema cronico de satide, seja o seu conhecimento
pelo individuo resultante de um diagnoéstico médico
anterior ou de uma autoavaliagao, constitui um dos
determinantes proximais mais fortes para a procura
e a utilizacao de servicos de satde.

No Brasil, poucos trabalhos abordam a epidemio-
logia da sinusite, a qual foi referida por 11% das traba-
lhadoras, prevaléncia maior do que a encontrada em
estudo similar que observou a prevaléncia de 7,3%
em enfermeiras (VASCONCELOS, 2009), o que levan-
ta o questionamento sobre a causa ou o agravamento
da sinusite por substancias quimicas irritantes, tan-
to na forma de gases e vapores, quanto de névoas e
poeiras (DIAS, 2001). Este fator deve ser considerado
visto que nos Estados Unidos a sinusite cronica re-
presenta uma das principais causas de absenteismo
no trabalho e na escola, atingindo 14% da populagdo
(CAUWENBERGE; WATELET, 2000; BENNINGER et
al., 2003). No Canada, verificou-se uma prevaléncia
de 5% na populagdo geral, sendo mais comum em
mulheres adultas (CHEAN; DALES; LIN, 2003).

A bronquite cronica, referida por 9% das trabalha-
doras expostas ao cianeto, foi outro agravo do trato
respiratorio relatado. No Brasil, em estudos popula-
cionais, Vasconcelos (2009) verificou uma prevaléncia
de 0,4% de bronquite através da aplicagdo do ICT, e a
PNAD de 2003, uma prevaléncia de asma ou bronquite
cronica autorreferida de 2,63% no nordeste e de 5,89%
no sul do Brasil (BERNAT et al., 2009). Entretanto, em
suinocultores, foi verificada a prevaléncia de 5,1% de
bronquite cronica através de questiondrio aplicado
(COSTA; TEIXEIRA; FREITAS, 2007). De acordo com
Algranti (2001), alguns grupos ocupacionais estuda-
dos apresentam prevaléncias elevadas de bronquite
cronica diagnosticadas através de questionarios de
sintomas respiratdrios, como os trabalhadores inseri-
dos em minas de carvao (27,9%), na fiagdo de linho
(15%), em silos de graos (23,2%) e ex-trabalhadores da
extragdo de cimento-amianto (16,7%). Entretanto, dife-
rentemente do que foi encontrado em nosso estudo, o
tabagismo se mostrou uma variavel significativa para
a maior prevaléncia junto aos grupos dos mineiros e
dos trabalhadores dos silos. Ja nos ex-trabalhadores do
cimento-amianto, a exposigdo ocupacional associou-se
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significativamente a maior prevaléncia de bronquite
cronica, demonstrando que estudos populacionais po-
dem revelar sintomas respiratdrios cronicos associados
a exposigao a poeiras, gases e fumos.

O grupo de galvanoplastas também relatou uma
maior prevaléncia de disfungoes tireoidianas e/ou
hipotireoidismo (11%), apresentando uma diferenca
estatisticamente significante quando comparado ao
grupo nao exposto ao cianeto (p = 0,022). De acor-
do com a literatura, a frequéncia do hipotireoidis-
mo pode variar consideravelmente conforme a po-
pulacao estudada, sendo sua prevaléncia de 0,6%
(CANARIS et al., 2000) a 3,7% nos Estados Unidos
(AOKI, 2007), de 1% no Chile (FARDELLA et al.,
2001) e de 4% em mulheres com mais de 60 anos
(GUSSEKLOO et al., 2004). Ja em trabalhadoras ru-
rais expostas a organoclarados, pesticidas e herbici-
das, foi encontrada uma prevaléncia de hipotireoi-
dismo de 12,5% (WHITNEY et al., 2010), préxima a
encontrada no estudo com as trabalhadoras expostas
ao cianeto. Em estudo realizado no Brasil, Vasconce-
los (2009), também utilizando a autoavaliagéo, veri-
ficou a prevaléncia de 1,8% de problemas relaciona-
dos a tireoide junto a enfermeiras.

Por ser transversal, esta pesquisa apresentou limi-
tagOes por nao permitir o estabelecimento de relagoes
causais, o que pode ser retomado em outros desenhos
de pesquisa envolvendo o segmento de joias e biju-
terias. Além disso, nao foi realizada a avaliagdo da
exposigao, mas o fato de apenas 54,8% das mulheres
do grupo exposto relatar contato direto com produtos
e substancias quimicas nao descarta a exposigdo das
outras trabalhadoras ao cianeto, visto que a produgao
é organizada no mesmo ambiente ou galpao, e mesmo
as trabalhadoras que ndo fazem o banho da pega com
cianeto se encontram expostas a substancia. E apesar
de apenas 37,5% terem relatado uma exposigao coti-
diana de 4 a 8 horas/dia, estudos detalhados sobre a

Agradecimento

exposigdo devem ser realizados de modo a verificar o
tempo e a intensidade da exposigdo de trabalhadoras
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¢Oes causais entre a exposicdo ao cianeto, outros com-
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Artigo

Estado vacinal e conhecimento dos profissionais de
satde sobre hepatite B em um hospital pablico do
nordeste brasileiro*

Vaccination status and knowledge on hepatitis B among
healthcare workers of a public hospital in Northeastern Brazil

Resumo

Objetivo: analisar o estado vacinal e o conhecimento prévio sobre o virus da
hepatite B pelos profissionais de satide (PS) de um hospital piblico. Métodos:
estudo descritivo de corte transversal, baseado no preenchimento do formu-
lario pelos PS, contemplando: biomédicos, odontélogos, enfermeiros, fisiote-
rapeutas, médicos, técnicos e auxiliares de enfermagem e de laboratério. Para
analisar idade, categoria profissional, estado vacinal e conhecimento destes
profissionais sobre hepatite B, utilizou-se o teste de qui-quadrado, conside-
rando significante p < 0,05. Resultados: durante quatro meses de 2007, foram
questionados 861 profissionais no principal hospital de urgéncia da rede pua-
blica de Sergipe. Houve uma relagao estatisticamente significante entre grau
de escolaridade e conhecimento acerca da hepatite B pelos PS. Quanto ao es-
tado vacinal dos participantes, constatou-se que 67% declararam estar com-
pletamente imunizados, enquanto 21,6% apresentavam-se incompletamente
vacinados, 6,2% desconheciam seu estado vacinal e 5,2% nao eram vacinados.
Entre os de nivel superior, 75,3% estavam completamente imunizados, com-
parados a 64,5% do nivel técnico. Conclusdo: os PS com nivel superior mos-
traram mais conhecimento sobre o tema em detrimento dos profissionais com
nivel técnico, razao que deveria motivar os gestores da satide a implantar pro-
gramas de educagdo continuada, além de desenvolver pesquisas neste &mbito.

Palavras-chave: estado vacinal; profissionais de satide; hepatite B.

Abstract

Objective: To analyze the vaccination status and knowledge on hepatitis B virus of
healthcare workers (HW) from a public hospital. Methods: Cross-sectional study,
based on a written questionnaire answered by HW, which included biomedical
personnel, dentists, nurses, physiotherapists, physicians, nurse assistants, and
lab technicians. They informed about their age, profession, immunization status
and knowledge on hepatitis B. Chi-square test was used, considering p < 0.05
as statistically significant. Results: During four months in 2007, questionnaires
were filled by 861 professionals from the main public emergency hospital in
Sergipe State, Northeastern region of Brazil. There was a statistically significant
relationship between educational level and HW's previous knowledge on
hepatitis B. As for the vaccination status, 67% of the HW reported being fully
immunized, while 21.6% had not taken all the vaccines, 6.2% was unaware of
their status, and 5.2% was not vaccinated. Among university level HW 75.3% was
fully immunized, while 64,5% of high-school-level technicians was. Conclusion:
University degree HW showed a greater knowledge on the subject when compared
to technicians, results that should motivate managers in healthcare to implement
continuing education for their personnel as well as research about this topic.

Keywords: immunization status; healthcare workers; hepatitis B.
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Introducao

Embora os servigos de satide, em particular as
instituigoes hospitalares, sejam as principais fontes
empregadoras dos profissionais da satde, deve-se
ressaltar que sao locais propicios para a ocorrén-
cia de agravos a satde desses profissionais, devi-
do a constante exposicdo ao ambiente insalubre
(SECCO et al., 2002).

O ambiente hospitalar é o local onde se con-
centram pacientes acometidos pelas mais variadas
doengas e assistidos por diferentes categorias de
Profissionais da Saude (PS). Intiimeros estudos
demonstram as condigdes impréprias de trabalho
em grande parte dessas instituicbes de satude, ex-
pondo os trabalhadores a riscos ocupacionais cau-
sados por fatores quimicos, fisicos, ergonémicos,
mecanicos, psicossociais e biologicos (BARBOSA;
SOLER, 2003).

Quanto ao risco bioldgico nas instituigoes de sat-
de, nédo estd somente relacionado a interagao do tra-
balhador com pacientes portadores de agentes infec-
ciosos (virus, bactérias, parasitas etc.), mas também
a materiais contaminados com fluidos biolégicos. De
acordo com Bolyard et al. (1998), pode-se relacionar
cerca de 20 doengas passiveis de serem transmiti-
das por meio desta interagao. Os patégenos veicula-
dos pelo sangue, como o virus da imunodeficiéncia
humana (VIH), os virus da hepatite C (VHC) e da
hepatite B (VHB), sdo os de maior impacto na satide
dos profissionais.

Atualmente, considera-se a hepatite B a doenga
infecciosa com maior probabilidade de ser adquirida
pelos profissionais da satide na execugao de suas ativi-
dades laborais (AZIZ et al., 2002; CHIARAKUL et al.,
2007). O risco de um profissional de satide se conta-
minar com o VHB é 100 vezes maior do que o risco de
contaminagao pelo VIH, além de 10 vezes maior que
pelo VHC (YOSHIDA, 1998). Pesquisadores alertam
para o risco ainda maior dos profissionais nao imu-
nizados ou incompletamente imunizados, os quais
apresentam uma probabilidade de contaminacao 30
vezes superior pelo VHB quando comparados com a
populagdo em geral (BONANI; BONACCORSI, 2001;
RISCHITELLI et al., 2001).

O profissional de satde estda sujeito a varias
formas de exposigdo ao VHB no ambiente laboral.
Estas vias de contaminagdo incluem a inoculagéo
percutanea de sangue contaminado por meio de
agulhas ou objetos cortantes, o contato com mu-
cosas (olhos, boca, nariz ou genitdlia) por meio de
respingos e o contato com pacientes apresentando
dermatite ou feridas abertas em solugdo de conti-
nuidade da pele (RAPPARINI, 2007). Mas o acidente
com material perfurocortante contaminado é reco-
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nhecidamente o maior responsavel pela transmissao
de hepatite B entre os profissionais da satde. O ris-
co de contaminagao desta infecgao esta relacionado
tanto ao grau de exposigao ao sangue, como também
a presenca do antigeno de superficie AgHbe no pa-
ciente-fonte, entre outros fatores (BRASIL, 2005). Es-
tima-se que o risco de contaminagao pelo VHB apos
acidente com perfurocortante varie entre 6% a 30%,
sendo significativamente maior que o risco pelo VIH
(0,3% a 0,4%) e pelo VHC (0,5% a 2%) (BRASIL,
1999). O risco ocupacional de exposigao percutanea
e mucocutanea a material biol6gico também esta di-
retamente relacionado a categoria profissional, a ati-
vidade desenvolvida no ambiente laboral e ao setor
de atuacao do trabalhador na instituigao hospitalar.
De acordo com Rapparini (2007), os “profissionais
da satde da area cirtrgica, odontélogos, paramé-
dicos e profissionais de setores de atendimento de
emergéncia sdo descritos como profissionais de alto
risco por serem mais expostos”.

Estudos realizados na Franga e na Itdlia sobre
a notificagdo de acidentes com exposicdo a mate-
rial biolégico mostraram-se undnimes em declarar
que os acidentes perfurocortantes foram os mais
prevalentes nesses paises, variando apenas a sua
frequéncia na populagio estudada (TARANTOLA
et al., 2003; IPPOLITO; PURO; De CARLI, 1993;
PERRY; PARKER; JAGGER, 2005). Nos Estados Uni-
dos, estimativas revelam a ocorréncia aproximada de
385 mil acidentes percutaneos por ano (PANILILIO et
al., 2004). No Brasil, os resultados obtidos em estudos
realizados por Souza (1999), Basso (1999) e Coutinho
et al. (2002) nao diferiram dos encontrados nos paises
citados anteriormente. Contudo, Canini et al. (2002)
afirmaram que os dados sobre acidentes ocupacionais
com material biol6gico ndo contam com uma siste-
matizagdo de notificagoes, impossibilitando, desta
forma, conhecer a magnitude do problema no Brasil.

O presente estudo tem por objetivo analisar o
estado vacinal e o conhecimento prévio sobre o vi-
rus da hepatite B pelos profissionais de satide de
um hospital ptablico do estado de Sergipe, Brasil.

Casuistica e métodos

Estudo descritivo de corte transversal, desenvolvi-
do em um hospital de urgéncia de alta complexidade
pertencente a rede publica de Sergipe, no periodo de
maio a agosto de 2007. A instituicao esta situada em
Aracaju e atende a populagao dos municipios do estado
de Sergipe e dos circunvizinhos. Conta com 376 leitos
distribuidos entre as especialidades cirargica, clini-
ca médica, pediatrica e oncoldgica. Dentre os setores
que compdem o hospital, foram incluidas somente as
unidades de assisténcia direta e indireta ao paciente,
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como: unidade de Urgéncia/Emergéncia (UE), Centro
Cirtargico (CC), Central de Esterilizacao (CE), Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) — adulto, infantil e quei-
mados —, Unidades de Internagao (adulto e infantil).

O instrumento de investigagdo foi baseado no
formulario de Ciorlia e Zanetta (2003), o qual foi
adaptado para este estudo. Realizou-se teste piloto
com 15 profissionais de satide, escolhidos aleato-
riamente na instituigao estudada. Foram abordadas
varidveis como: idade, género, categoria profissio-
nal, conhecimento prévio dos profissionais da satd-
de sobre hepatite B e estado vacinal declarado con-
tra ela, ndo sendo avaliada a carteira vacinal.

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesqui-
sa da Universidade Tiradentes e da assinatura do
consentimento informado, os profissionais de sat-
de preencheram o formulario a préprio punho, no
horério de trabalho, contemplando os turnos ma-
nha, tarde e noite. Foram definidos como profis-
sionais da satide para este estudo aqueles listados
na relacdo fornecida pelo Departamento de Recur-
sos Humanos que mantém contato direto com pa-
cientes e manuseiam objetos utilizados por eles
em ambientes de assisténcia. O critério de inclu-
sdo foi ser funciondrio concursado, sendo exclui-
dos da pesquisa nao os profissionais com contrato
de trabalho temporario, mas os concursados que es-
tavam afastados da instituigdo no periodo da coleta.

As categorias contempladas foram biomédicos,
odontélogos, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos,
técnicos e auxiliares de enfermagem e técnicos e
auxiliares de laboratério. Nao foi considerada dis-
tincao entre as categorias de auxiliar (aux.) e técni-
co (tec.) de enfermagem, como também de aux./tec.
de laboratorio, visto possuirem formagdo de nivel
técnico e nao haver diferenga de fungao e ativida-
des desempenhadas na instituigao estudada.

Os dados obtidos foram codificados e inseridos no
programa estatistico Epi-Info versao 6.02. Utilizou-se
estatistica descritiva para analise das variaveis idade,
género e categoria profissional e teste de qui-quadra-
do para analisar as diferengas entre as variaveis. O
valor considerado como significante foi p < 0,05.

Resultados

Do total de 1.365 profissionais da satide elegiveis
para o estudo, 353 (25,8%) se recusaram a partici-
par da pesquisa e 151 (11,1%) estavam afastados no
periodo da coleta. Com isso, o grupo avaliado foi de
861 trabalhadores, que correspondeu a 63% dos pro-
fissionais da area da satde da instituigao.
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Poucas questoes do formulério ndo foram assi-
naladas, o que promoveu um percentual diferen-
ciado de respondentes por variavel, o qual seréd ex-
presso com seus respectivos resultados. Referente a
fonte de informacao sobre hepatite B, mais de um
item na questao pode ser assinalado. As respostas
foram compactadas em: fonte formal (participagao
do funcionéario em cursos, seminérios especificos,
universidade ou curso profissionalizante), fonte
nao formal (jornais/revistas, televisao/radio, ami-
gos/familiares), profissionais da satde (informagao
de profissional capacitado) e outros.

A fonte formal de conhecimento sobre he-
patite B obteve a maior frequéncia de respostas
(67,4%), seguida de informacoes transmitidas por
profissionais da satide (49,1%) e fonte nao formal
(44,1%). O namero de profissionais que declarou
nao ter recebido nenhuma informacao sobre o as-
sunto foi de 1% (n = 9). Apenas 0,1% (n = 1) néo
respondeu a questao.

Quanto ao conhecimento prévio sobre a hepa-
tite B relacionado a categoria profissional, foram
consideradas como afirmativas corretas: o virus da
hepatite B pode estar presente no sangue e em flui-
dos corpdreos contendo ou nédo sangue; a hepatite
B pode ser adquirida no ambiente hospitalar atra-
vés do contato do profissional com sangue e fluidos
corpéreos em pele e/ou mucosa lesionada; a hepa-
tite B é uma doenga de facil contaminagao na ocor-
réncia de acidente com material biolégico.

Observou-se uma relagdo estatisticamente signi-
ficativa entre grau de escolaridade e conhecimento
prévio, sendo que os profissionais de nivel superior
apresentaram as maiores frequéncias de respostas
corretas (Tabela 1).

Nesta pesquisa, dos 861 respondentes sobre o
estado vacinal contra hepatite B, verificou-se que
577 (67%) declararam estar com o estado vacinal
completo, enquanto 186 (21,6%) apresentavam-
-se imunizados incompletamente (1 ou 2 doses),
53 (6,2%) desconheciam seu estado vacinal e 45
(5,2%) nao eram vacinados. E notério, portanto,
que 33% dos profissionais de satde estavam sus-
ceptiveis ao VHB.

A frequéncia da imunizacdo da hepatite B entre
as categorias de nivel técnico (aux./tec. de enfer-
magem e laboratério), foi de 35,5% de individuos
néo ou incompletamente imunizados contra 24,7%
entre os profissionais do nivel superior (médicos,
enfermeiros etc.). E o estado vacinal completo dos
profissionais com escolaridade de nivel superior foi
de 75,3% (p = 0,005), dados esses que corroboram
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a pesquisa de Silva et al. (2003), que verificaram
maior frequéncia de imunizados nas categorias de
profissionais da satide com terceiro grau completo.

Foi observada neste estudo uma correlagao in-
versa em relacdo a faixa etéria, ou seja, a medida
que a idade aumenta, diminui significativamente

o percentual de individuos vacinados (p = 0,003)
(Figura 1). Resultado também evidenciado no es-
tudo de Silva et al., (2003), os quais acreditam que
tal fato se deva a incorporagao de informacéao sobre
hepatites virais no ensino académico e das medidas
de biosseguranca a partir da década de 1990.

Tabela 1 Resposta quanto ao conhecimento sobre hepatite B, segundo categoria dos profissionais de
satde de um hospital de emergéncias de Sergipe, 2007

Respostas
Varidvel Categorias Total P
Certo Errado
O virus da hepatite B pode Técnico 2530 3540 607
estar presente no sangue e 41,7% 58,3% 100,0% 0023
em fluidos corpé6reos con- ) 123 122 245 ’
tendo ou ndo sangue? Superior 50,2% 49,8% 100,0%
P 78 529 607
Contato com sangue e fluidos Técnico 12,9% 87.1% 100,0%
corpéreos em pele e/ou 0,003
mucosa lesionada i 51 194 245
Superior 20,8% 79,2% 100,0%
. . o 195 412 607
Doenga de ficil contaminagio Técnico 32,1% 67.9% 100,0%
na ocorréncia de acidente < 0,001
com material biolégico ; 137 108 245
superior 55,9% 44,1% 100,0%
400
350
300
m Completo

20-30 31-40

250
200
150
100
so o
0.

41-50

= Incompleto

B Nao vacinado

> 50

Figura 1 Estado vacinal declarado segundo faixa etdria (anos) dos profissionais de satide de um hospital de emergéncias
de Sergipe, 2007
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Discussao

Até poucas décadas, o foco da atengao dos pro-
fissionais da satde se limitava ao atendimento e ao
cuidado do outro e raramente era valorizada a re-
lagdo da sua propria satiide com o seu ambiente de
trabalho (DA SILVA; CALDEIRA, 2010).

A participagao de 63% de PS do hospital € um in-
dicativo do grau de interesse. Fato relevante quando
levado em consideragdo que o preenchimento dos
questionérios foi de forma voluntaria, a préprio pu-
nho e no horario de trabalho na instituicao, fatores
esses que sabidamente dificultariam a adesao a esse
tipo de pesquisa.

Vale ressaltar que, apesar de grande parte (67,4%)
dos profissionais relatarem ter tido acesso a fonte de
informagdo formal, evidenciou-se principalmente
em profissionais do nivel técnico, um conhecimento
inadequado acerca da presenga do virus da hepatite
B no sangue e em fluidos corpéreos, e da forma de
transmissao deste virus no ambiente hospitalar.

Silva et al. (2003) verificaram o conhecimento
sobre a transmissao do VHB e o grau de imuni-
zacao dos profissionais de sattdde em um hospital
privado da cidade de Sao Paulo. Esses autores ob-
servaram uma relacdo entre categorias profissio-
nais com maior grau de escolaridade e proporgao
mais elevada de imunizados, demonstrando uma
interferéncia dos fatores socioculturais na obten-
¢ao de conhecimentos referentes a agdes de pre-
vengdo contra a hepatite. Esses dados corroboram
os encontrados no presente estudo a respeito do
conhecimento sobre hepatite B, pelos profissionais
de satde, o que reforga a necessidade de constan-
tes investimentos em programas educacionais de
orientagdo relacionados ao tema, tanto em hospi-
tais publicos, quanto nos privados.

A medida mais eficaz contra a hepatite B no
ambiente hospitalar é a imunizagao ativa dos pro-
fissionais da satade (JIA; DING, 2002). Pasternack et
al. (1991) comenta em seu estudo que o esquema de
vacinagdo incompleto ndo é garantia de protecao
imunoldgica e ocasiona desperdicio do produto.

No presente estudo, a proporgdo de imuniza-
¢ao declarada pelos profissionais, sem a avaliagao
da carteira vacinal, foi semelhante aos resultados
obtidos no estudo epidemiolégico realizado por
Almeida e Benatti (2007), no qual as autoras reali-
zaram um levantamento das fichas de notificagoes
de acidentes de trabalho com material perfurocor-
tante, no estado Sao Paulo. Verificou-se que, dos
379 trabalhadores da satde acidentados perten-
centes as diversas categorias dessa area e de dife-
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rentes niveis de instrugao, 72,8% estavam com o
esquema vacinal completo e 27,2%, incompletos.

Scheneider (1990) e Yoshida (1998) sugerem,
em estudos realizados na década passada, a vaci-
nacao de todos os estudantes da area da satde ao
ingressarem em cursos técnicos e de graduagao no
Brasil. Apesar disso, verifica-se que o problema
persiste e é preocupante, visto que é observado em
diferentes regioes e instituigbes pesquisadas em
todo o mundo, sinalizando a necessidade de estra-
tégias para que se consiga cobertura vacinal préxi-
ma de 100% dos profissionais da satide (GIR et al.,
2008; HATIPOGLU et al., 2007).

De acordo com a cartilha publicada pelo Minis-
tério da Saude (BRASIL, 2005), a vacina contra o vi-
rus da hepatite B encontra-se disponivel no Sistema
Unico de Satide para criancas menores de um ano
de idade (a partir do nascimento), para criangas e
adolescentes entre um e 19 anos e para individuos
que fagam parte dos grupos de risco, como os pro-
fissionais de satde. Nestes, a imunizagdo pode ser
realizada em qualquer faixa etéria, sendo aplicada
em trés doses, com intervalo de um més entre a pri-
meira e a segunda doses, seguida de um periodo de
seis meses entre a primeira e a terceira doses.

Essa politica é seguida pela Secretaria de Satde
do Estado de Sergipe. Além disso, é incrementada
com a estratégia de dispor a vacina periodicamente
em ambientes de grande fluxo de individuos, onde
equipes de agentes de satde se estabelecem a fim de
realizar a divulgacdo e a vacinagdo, principalmen-
te das pessoas que fazem parte dos grupos de risco
(PORTAL DA SAUDE, 2010).

Pode-se verificar que o estado vacinal adequado
contra hepatite B estd intimamente relacionado aos
profissionais com maior tempo de escolaridade, o
que pode, possivelmente, ser justificado pelo acesso
a informagbes desde a vida académica sobre as he-
patites e suas formas de prevencao. Indica, ainda, a
necessidade de maior oferta de capacitagoes também
aos profissionais de nivel técnico para maior sensi-
bilizagao desses a vacinagao contra o VHB.

A maioria dos estudos brasileiros foca, em espe-
cial, a situagdo vacinal dos funcionérios que com-
poem a equipe de enfermagem (SANCHES, 2002;
XAVIER; SANTOS, 2003), sendo escassa a literatura
que aborda outras categorias no ambiente hospitalar.
Faz-se mister, entdo, que pesquisas sobre cobertura
vacinal contra hepatite B sejam ampliadas a todos
os profissionais que estao envolvidos em atividades
com risco de aquisigdo da doenca.

Sabe-se que a vacina contraa hepatite B esta dispo-
nivel gratuitamente desde a década de 1980 a todos
os profissionais da satide (CENTERS FOR DISEASE
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CONTROL, 1987), que tem eficdcia comprovada
contra a doenga (GAZE et al., 2000) e que os bene-
ficios superam os raros riscos de eventos adversos
(SCARAUZZI, 2006). Deve-se, portanto, investigar
adequadamente os motivos da pequena adesao des-
ses profissionais ao esquema vacinal completo con-
tra a hepatite B.

Conclusao

A principal fonte de informagao adquirida sobre
hepatite B relatada pelos profissionais de satide foi a
formal. No entanto, evidenciou-se o conhecimento
inadequado, principalmente, entre profissionais de
nivel técnico, e uma relagao estatisticamente signi-
ficante entre grau de escolaridade e conhecimento
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Artigo

Acidentes com material biolégico relacionados ao
trabalho: analise de uma abordagem institucional *

Work-related accidents with biological material: analyses on
an institutional approach

Resumo

Objetivo: analisar o perfil de relatérios, instrumentos de registros e fluxos de
tratamento, notificagoes, acompanhamentos, profilaxias e encaminhamentos
devidos a acidentes causados por material perfurocortante em trabalhadores
de satide em uma instituigdo de satide publica. Métodos: a coleta de dados
usou um questionario semiestruturado aplicado aos profissionais responsa-
veis pelos registros de acidentes e avaliou os formularios utilizados em trés
setores da instituigdo de estudo. Resultados: foram analisados 134 registros
de acidentes biol6gicos. Quando comparamos os registros da instituigdo com
o0s 50 registrados no mesmo periodo pelo banco de dados da Secretaria Muni-
cipal de Satde do Rio de Janeiro, apenas 11 casos foram concordantes. Tam-
bém identificamos falta de padronizagdo nos formulérios utilizados, fluxos
diferentes e falta de registros de investigagbes dos casos, além de auséncia
de acompanhamento do desfecho dos acidentes. Conclusdo: constataram-se
subnotificacao e discordancia entre as fontes. Um formulério de registro para
acidentes biolégicos foi elaborado para informagoes de notificagdo e inves-
tigagoes, bem como criado um programa para monitorar acidentes causados
por material perfurocortante, visando melhorar a vigilancia de satde dos
trabalhadores da instituigao.

Palavras-chave: acidentes de trabalho; riscos ocupacionais; satide publica;
vigilancia; acidente perfurocortantes.

Abstract

Objective: To analyze profile of reports, recording systems, and flowcharts for
treatment, notification, follow-up, prophylaxis as well as referrals concerning
accidental puncture or laceration among workers from a public health institute.
Method: Data was collected by semi-structured questionnaires answered by
professionals in charge of recording accidents, and from reporting forms used
in three departments of the institute under study. Results: One hundred and
thirty-four biological accident records were analyzed. When we compared the
records of the institute with other fifty records from the same period by Rio de
Janeiro Municipal Health Secretariat data base, only 11 cases matched. We also
observed the reporting forms were not standardized with flows differing from
each other; there were no records on the investigations of accident causes or
follow up of accident outcomes. Conclusion: Underreporting and discordance
among the forms were observed. We elaborated a form for recording biological
accidents as well as a program to monitor accidental puncture or laceration
injuries, both aimed at improving worker’s health surveillance of the institute.

Keywords: occupational risks; public health; work accident; surveillance;
accidental puncture or laceration.
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Introducao

A exposigdo a acidentes biolégicos com objetos
perfurocortantes representa um risco a satide dos
trabalhadores, principalmente, devido a possibili-
dade de transmitir patégenos como o virus da he-
patite B (HBV), virus da hepatite C (HCV) e virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). As consequén-
cias dessa exposigdo podem afetar os trabalhadores
fisica e emocionalmente, além de ter repercussoes
negativas em suas relagoes familiares e sociais
(MARZIALE; RODRIGUES, 2002; MARZIALE, 2003;
GODFRE, 2001).

Nos Estados Unidos, estima-se que mais de oito
milhoes de trabalhadores da satide possam estar
expostos a acidentes com materiais perfurocor-
tantes (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2004). O risco de infecgdao de uma
agulha contaminada é de um entre trés para hepatite
B, um entre 30 para hepatite C e um entre 300 para
HIV (GODFRE, 2001). Dos 16.922 acidentes docu-
mentadosde1995a2001, 44% envolveram enfermei-
ras, 28% médicos, 15% técnicos de laboratério, 4%
estudantes e 3% pessoal de limpeza (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1987).
No Brasil, este nimero pode chegar a trés milhoes.
Segundo recente estudo desenvolvido em um cen-
tro de referéncia de satde, 39,5% dos auxiliares de
enfermagem haviam se acidentado com material
biolégico, corroborando a vulnerabilidade des-
se segmento profissional (SPAGNUOLO; BALDO;
GUERRINI, 2008).

No Brasil, os acidentes de trabalho sdao comu-
nicados pelos sistemas de informagao da Previ-
déncia Social e do Ministério da Satdde por meio
da Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT
(BRASIL, 1997), pelo Sistema de Informacado de
Agravos de Notificagdo — Sinan (BRASIL, 2007) e
pelo Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade —
SIM (BRASIL, 2000a). Os dados sao inseridos nes-
ses sistemas pelos funcionarios das unidades de
assisténcia médica.

Um trabalhador que pertenga ao regime da
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT) e sofra
um acidente deve buscar ajuda médica imedia-
tamente para receber a assisténcia apropriada ao
evento. Neste caso, o acidente deve ser registrado
e, de posse do referido registro, o médico ou os
representantes legais encaminham o trabalhador
para a Previdéncia. Quando o trabalhador perten-
cer ao Regime Juridico Unico (RJU), o registro é
feito em um formulario da instituicao a qual ele
pertence. O registro com o formulério deve ser en-
caminhado ao departamento de recursos humanos
que, por sua vez, encaminhara ao Instituto Nacio-
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nal de Previdéncia Social (INSS), conforme dire-
cionado pela Lei n® 8213/917 (BRASIL, 1998).

O campo de estudo apresentado neste artigo é
uma instituigdo publica federal vinculada ao Mi-
nistério da Saude, com sede na cidade do Rio de
Janeiro, e que mantém presenga permanente em
todo o territério nacional por meio de unidades
descentralizadas. A instituigao participa do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), orientada para o de-
senvolvimento de estratégias de satde publica
referentes ao ensino, a pesquisa e a produgio de
insumos (MINAYO, 1998).

Medidas de biosseguranca no seu dmbito se ini-
claram em 1983 através de um curso internacional,
coordenado pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), que estabeleceu uma referéncia para o de-
senvolvimento e a divulgacdo de normas interna-
cionais. Dois anos depois, a instituigdo promove o
primeiro curso de biosseguranga realizado para pro-
fissionais de satide. Dai em diante, através de seu
Instituto Nacional para Controle de Qualidade em
Satde (INCQS), a Fiocruz langou um programa vol-
tado para implementar medidas de biosseguranga.
Tal processo resultou na organizacdo da Comissdo
Técnica de Biosseguranga — CTBio (MINAYO, 1997),
para identificar e prevenir os riscos em atividades
de trabalho. Finalmente, com orientacao da Comis-
sdo Interna de Biosseguranga, foram organizados os
Comités de Biosseguranga (COELHO, 2006) na pers-
pectiva de implantacdo das medidas de seguranca
em setores da referida instituigao.

As medidas de biosseguranga implementadas
envolvem todas as unidades da instituigdo que
apresentam risco a satde nas atividades de labo-
ratério, assisténcia médica e outros servigos.

Em 1998, a instituicdo buscou planejar e ra-
cionalizar tais atividades para melhorar os proce-
dimentos, articulando as agoes de biosseguranga
com a gestdo ambiental e a satide do trabalhador a
partir da organizagdo de um programa institucio-
nal: “Fiocruz Saudavel” (MINAYO, 1998).

Os acidentes com objetos perfurocortantes en-
volvem uma integragdo da biosseguranca e das ati-
vidades de satde dos trabalhadores (MARZIALE,
2007). A organizacio da satde do trabalhador in-
clui uma coordenagao e ntcleos de servigos espe-
cializados em satde do trabalhador. Um primeiro
servigo dessa natureza foi criado em 1986. Tais ins-
tadncias sdo responsaveis pela programacao de ati-
vidades de promogdo de satde dos trabalhadores,
incluindo a notificagdo de acidentes de trabalho
por meio de instrumento tnico definido pela pro-
pria instituicao.

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 36 (124): 265-273, 2011



Os objetivos do estudo foram: (i) analisar a qua-
lidade de registros em acidentes biolégicos causa-
dos por objetos perfurocortantes; (ii) analisar os
subsequentes fluxos de tratamento, notificagao,
acompanhamento, profilaxia e encaminhamento
dos trabalhadores de satide provenientes da pro-
pria instituigdo e de outras unidades de satde da
drea metropolitana do Rio de Janeiro; (iii) apresen-
tar uma proposta de vigilancia para acidentes com
perfurocortantes.

Metodologia

Estudo descritivo e retrospectivo sobre a qualidade
dos registros de acidentes com material perfurocortan-
te, entre 1999 e 2004, realizado em dois hospitais (Ins-
tituto de Pesquisa Evandro Chagas — Ipec e Instituto
Fernandes Figueira — I[FF) e um laboratério (Laboratério
de Referéncia Nacional de Hepatite Viral - LRN-HV) de
uma mesma instituigdo de satide. Ambos os hospitais
incluiam em suas atividades o tratamento dos traba-
lhadores de satde que se acidentavam com materiais
perfurocortantes.

Para o estudo, foi elaborado um questionério se-
miestruturado, que foi respondido pelos 14 funciona-
rios envolvidos nos registros dos acidentes nos trés
setores estudados. Os dados coletados a partir dos
diferentes instrumentos de registro foram tabula-
dos em um banco e analisados por meio do software
SPSS (versao 16.0).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Pu-
blica Sérgio Arouca (ENSP-Fiocruz), conforme as nor-
mas do Ministério da Satide (BRASIL, 1997a), sob o
ndimero 42/05.

Resultados e discussao

No hospital materno-infatil IFE, até 2002, os regis-
tros com acidentes bioldgicos eram processados pela
Comissao de Infecgdo Hospitalar (CIH) e pela farma-
cia, representadas pelo mesmo funcionario. Desde
2002, os registros tém sido processados também pelo
Nicleo de Satide do Trabalhador do IFF (Nustiff),
constituido por cinco membros. Havia também um
funcionario encarregado da biosseguranga hospitalar
que ministrava cursos afins na unidade. Os aciden-
tes causados por materiais perfurocortantes eram re-
gistrados em formuléarios diversos, de acordo com os
setores: Nustiff, CIH, Farmacia, Ntcleo de Satde do
Trabalhador da Fundagao Oswaldo Cruz (Nust) e no
formulério da Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro (SMS-R]).
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O Ipec, unidade voltada para a pesquisa clinica, o
ensino e o tratamento de doengas infecciosas, possuia
em seu organograma uma divisdo de vigildncia de
saiilde com um setor especifico voltado para a satde
dos trabalhadores internos e da area metropolitana do
Rio de Janeiro. O Ipec utilizava os seguintes formula-
rios: SMS-R]J, Nust, Sinan e o Registro de Acidente de
Trabalho da Coordenacdo de Satude do Trabalhador
(CST/Fiocruz).

No Laboratério de Referéncia Nacional de He-
patites Virais (LRN-HV), todos os funcionérios e
egressos recebiam treinamento prévio em biosse-
guranca e registravam os acidentes detectados em
formularios do Nust e da SMS-RJ.

Portanto, constatou-se que o formulério do Nust,
instrumento oficial responsével pelo registro de aci-
dentes, incluindo perfurocortantes, entre trabalha-
dores da instituicao, estava presente nos trés setores
analisados. Contudo, cada setor também fazia uso
de instrumentos proprios e da SMS-R]J. Portanto, os
registros, possuiam informagoes distintas e as vezes
incompletas e/ou inadequadas. Como consequéncia
direta, foi constatado um grande volume de formu-
larios e relatérios. Houve também a constatacdao de
subnotificagbes, conformes relatos dos profissionais
notificadores durante a aplicagdo do questionario se-
miestruturado, sendo confirmado quando se aferiu os
dados das unidades estudadas com o setor responsa-
vel pela Saude do Trabalhador (Nust), e especifica-
mente quando comparados com os dados da SMS-R].
Observou-se também inadequacdo no preenchimento
dos formuléarios, ressaltando a insuficiéncia de dados
acerca dos acidentados e dos respectivos acidentes,
conforme ja observado em outros estudos (BRAGA,
2000; BRANDAO JUNIOR, 2000).

No IFFE os acidentes causados por materiais per-
furocortantes eram registrados em cinco diferentes
formuléarios: Nustiff, CTBio, Farmacia, Nust e SMS-
-RJ. O Ipec empregava quatro instrumentos de re-
gistros: Servigo de Orientacao em Satde do Traba-
lhador (SOS), Nust, SMS-R] e Sinan. Finalmente, o
LRN-HV registrava os acidentes em formuléarios do
Nust e da SMS-R].

Comparagao entre os formularios utilizados nos
setores estudados mostrou que o formuléario da SMS-
-RJ apresentava maior completude de informagoes
do que o formulario do Nust, acrescido ainda de in-
formagoes relevantes, como: o acompanhamento dos
trabalhadores de satde acidentados, o paciente-fonte,
data, descrigdo e relatério do acidente. Quanto aos
demais formularios utilizados, nao foi verificada pa-
dronizacao de seus contetidos: as informagoes eram
variadas e incompletas para o tipo de acidente abor-
dado neste trabalho (Tabela 1).
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Tabela 1 Contetdo presente nos formulérios de informacdes dos acidentes biol6gicos causados por mate-
rial perfurocortante usados pelas unidades pesquisadas, Rio de Janeiro, R], 1999 a 2004

Varidveis (presenga de)

S0S SMS-RJ

Nustiff Nust Sinan

1-Data do acidente

2-Hora

3 - Local onde ocorreu o acidente

4 - EPI* e EPC* no ato do acidente

5 - Treinamentos para uso de EPl e EPC
6 - Como é feito o descarte do material perfurocortante
7 - Data da notificacao

8 - Hora da notificagdo

9 - Como aconteceu o AT**

10 - Objeto causador

11 - Fluido organico envolvido

12 - Local de exposicao

13 - Procedimentos que realizava no AT
14 - Encaminhamento dado

15 - Conduta pds-acidente

16 - Exame laboratorial solicitado

17 - Perfil soroldgico do trabalhador

18 - Perfil vacinal do trabalhador

19 - Exame solicitado

20 - Local onde foi realizado o exame

21 - Situacdo soroldgica do paciente

X

xX X X X X
> < X X X
> X X X X
>

X X X X X X

X

* EPI — Equipamento de Protecao Individual; ** EPC — Equipamento de Protegao Coletiva; ** AT — Acidente de Trabalho

SOS - Servigo de Orientagao em Sadde do Trabalhador
SMS-R] - Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro

Nustiff — Nticleo de Satide do Trabalhador do Instituto Fernandes Figueira
Nust — Nticleo de Sadide do Trabalhador da Fundagao Oswaldo Cruz

Sinan - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacao do Ministério da Saide

Esta multipla variagdo de instrumentos de re-
gistro poe em risco a determinacdo precisa do nu-
mero real de acidentes causados por materiais per-
furocortantes, limitando as respectivas medidas de
promocéao da satde dos trabalhadores (SILVA, 2006;
RAPPARINE, 2007).

Entretanto, mesmo no formulério de notificagdo
do Nust, pode-se observar a auséncia de dados rele-
vantes, como: treinamento no uso de equipamentos
de protegido individual (EPI) e de protecao coletiva
(EPC), questionamentos acerca dos procedimentos
de expurgo de objetos perfurocortantes usados e in-
dicagao dos possiveis patdgenos envolvidos.
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Durante o periodo do estudo, foram notificados
134 registros de acidentes de trabalho causados por
materiais perfurocortantes, sendo que 120 eram tra-
balhadores oriundos das trés unidades estudadas e
14 eram trabalhadores externos que foram atendidos
pelo SOS do Ipec. Os casos de subnotificagao foram
atribuidos, principalmente, a falta de organizagdo
na utilizacdo dos formularios e dos fluxos de enca-
minhamento, realizada pelos notificadores, além do
medo de perder o emprego ou o cargo, por parte das
vitimas, ou ainda a pouca importancia atribuida a
saude dos trabalhadores, conforme também identi-
ficado por Jagger e Perry (2001) e pelos Centers for
Disease Control and Prevention (2001).
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Outros autores acharam resultados semelhantes.
Lima (2001) confirmou a inexisténcia ou informa-
coes insuficientes de acidentes entre trabalhadores
em dois hospitais de Belém (PA) devido a fatores
culturais, assim como relatérios com atrasos de até
12 meses, que, segundo o autor, poderiam ter sido
reduzidos através de campanhas de conscientizagao
promovidas pela instituigao.

Napoleao et al. (2000) descobriram uma taxa de
informagdo insuficiente de 91,9% para acidentes
com materiais bioldgicos entre o pessoal de enfer-
magem em instituigoes de assisténcia de satde, rela-
cionando o problema a medo de perda de emprego.

No presente estudo, dos 14 individuos responsa-
veis pelo registro das informagoes acerca dos aciden-
tes de trabalho com exposigdo a material biolégico,
9 trabalhavam no IFE 4 no Ipec e 1 no LNR-HV. O
perfil observado demonstrou a seguinte composigao:
12 eram do sexo feminino e 2 do masculino; 9 eram
funcionérios publicos permanentes, enquanto os ou-
tros 5 possuiam outros vinculos empregaticios; 10
estavam em semanas de trabalho de 40 horas, 2 em
30 horas, e os outros 2 em 20 horas. Todos aqueles
que cumpriam carga horéria semanal inferior a 40
horas possuiam outros empregos.

Dos 14 notificadores, 11 tinham ensino univer-
sitdrio completo e 3, ensino secundario completo. A
experiéncia profissional, porém, variava, mostran-
do que a funcgéo de registrar acidentes causados por
materiais perfurocortantes ndo requeria experién-
cia profissional especifica. De fato, a revisao da li-
teratura (BRAGA, 2000; BRANDAO JUNIOR, 2000)
mostrou a auséncia de necessidade de um grupo
de profissional especifico para registrar tais aciden-
tes de trabalho.

Os CDC dos Estados Unidos relatam a experiéncia
bem-sucedida de inclusdo de voluntérios para repor-
tar esses tipos de acidentes. De acordo com os CDC,
a notificagao deve ser ato consciente e compulsério
entre os trabalhadores e gestores das instituigoes,
conquistada pelo amadurecimento do processo de
educagdo no trabalho, ndo requerendo formagao es-
pecifica (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 1987).

Como forma de conscientizacdo do processo de
trabalho, a instituigdo deste estudo oferece, bianual-
mente, um curso em biosseguranga para os seus tra-
balhadores, e s6 recentemente foi incorporado a esse
curso um novo maddulo sobre a importancia da noti-
ficacdo dos acidentes bioldgicos. Nele, estao inclui-
dos: o preenchimento correto do formulario do Nust,
fluxos a serem seguidos e o local para onde os traba-
lhadores acidentados deverao ser encaminhados, se-
gundo a CST/Fiocruz. Portanto, os autores acreditam e
compactuam com os CDC (CENTERS FOR DISEASE
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CONTROL AND PREVENTION, 1987), segundo os quais
o processo educativo sobre a tematica trard mais efica-
cia no processo da notificagdo na referida instituicao.

A Norma Regulamentadora n® 32 (NR 32) do Mi-
nistério do Trabalho e Emprego recomenda que o
trabalhador autorize os trabalhos e promova educa-
¢ao permanentemente, de forma que suas atividades
laborais sejam mais seguras (BRASIL, 2008).

As diretrizes para os registros, o fluxo de acom-
panhamento e o tratamento para acidentes causados
por material perfurocortante sdo elaboradas pelo
Nust, exceto para tratamento especifico de HIV e das
hepatites B e C, quando sao seguidas aquelas preco-
nizadas pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2000b).

Conforme observado acerca dos trabalhadores que
se acidentavam provenientes dos setores estudados,
quando se tratava de acidente com material perfuro-
cortante, deveriam informar imediatamente a divisao
médica respectiva de sua unidade ou se encaminha-
vam a unidade de referéncia, o Ipec, que recebia, tam-
bém, trabalhadores de satide da regiao metropolitana.
Durante a avaliagdo médica, seria realizado o teste
rapido para HIV e solicitados os exames laboratoriais
para as hepatites B e C do acidentado e do individuo-
-fonte (quando este Gltimo era conhecido e havia au-
torizado a retirada de uma amostra de sangue), segui-
do da prescrigdo do tratamento com medicamentos
antirretrovirais.

Como observado anteriormente, porém, o aci-
dente nao era sempre registrado de imediato — foram
identificados dois casos de registros datados de um
ano apods o acidente, verificado pela data contida no
formulédrio de uma das unidades hospitalares. As
unidades também mostraram diferengas relativas ao
protocolo na administragao da medicagéao para os aci-
dentados e a duragdo do tratamento antirretroviral.

Em seguida, o trabalhador acidentado seguiria
para a farmacia do Ipec e do IFF para receber o me-
dicamento e comegar o tratamento até duas horas
depois da exposigdo, de acordo com as diretrizes
do Ministério da Satide (BRASIL, 1996) e as reco-
mendagdes pelo Programa STD/AIDS da Satde
Municipal do Rio de Janeiro (SAO PAULO, 2002).
Ambas as farmécias, porém, ndo mantinham regis-
tros especificos referenres a distribuigao dos medi-
camentos antirretrovirais para acidentes causados
por material perfurocortante.

O préximo passo seria informar o acidente ao
Nust. Contudo, esse procedimento nao ocorreu de
forma satisfatoria, conforme observado durante as
comparagoes entre os bancos de dados do Nust e
das unidades de estudo, assim como nao observa-
mos correlagdo com os relatérios de acidente ou
acompanhamento.
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Tomando por base os trabalhadores que haviam
recebido treinamento em biosseguranga e sofrido
acidentes causados por materiais perfurocortantes,
constatamos orientagdo apenas para o uso de EPI e
manipulagdo de fluidos corporais.

Infelizmente, ndo havia registros se os trabalha-
dores acidentados, assim como os pacientes-fonte,
de fato, se encaminhavam ao laboratério para sub-
missdo dos exames prescritos. Em uma das unida-
des, o farmacéutico responsavel pela dispensacao
dos medicamentos antirretrovirais relatou que al-
guns trabalhadores acidentados de forma percuta-
nea as vezes nao retornavam, permanecendo sem
o tratamento especifico para HIV, comprometendo
a vigilancia dos trabalhadores de satde com HIV/
AIDS como descrito pelo CDC (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011).

Como esse fluxo ainda nédo estd incorporado na
rotina de todos os setores da instituigao, exceto no
Ipec, acreditamos que este procedimento poderia
estar presente nos formularios de registro para me-
lhorar o monitoramento da satde dos acidenta-
dos pelo Nust. Para corrigir essa falha, todos os
setores de assisténcia médica da instituigdo deve-
riam preparar e seguir os procedimentos opera-
cionais padrao (POP) para pacientes acidentados,
conforme recomendagao da Occupational Safety and
Health Administration (2001), dos Estados Unidos.

Sorologia HBV 0,75% (1)

Sorologia: HBV, HIV e HCV 0,75% (1)
Profilaxia e Sorologia HBV 2,24% (3)
Profilaxia HIV e HBV + Sorologia HBV 2,99% (4)
Chagas, leishmaiose etc.
Profilaxia HBV

Profilaxia HIV e HBV
Profilaxia HIV

SEM RESPOSTA

5,97% (8)

6,72% (9)

A profilaxia pés-exposicao de trabalhadores de
satde que sofreram acidentes causados por material
perfurocortante (Figura 1) mostrou que 64 (47,76%)
ndo receberam qualquer profilaxia, 32 (23,88%) re-
ceberam profilaxia de HIV e 12 (8,96%) receberam
profilaxia de HIV e HBV, demonstrando a importan-
cia de testar os pacientes-fontes e a necessidade de
imunizagao dos trabalhadores de satude.

Essa multipla forma de registro desconectada poe
em risco a determinagdo precisa do ntimero real de
acidentes causados por material perfurocortante,
assim como os resultados, limitando as respectivas
medidas de promogido de satide dos trabalhadores
(SILVA, 2006a; RAPPARINE, 1998; UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO, 2003).

Por ocasiao da comunicagdo do acidente ao Nust,
essa etapa ocorreu de forma insatisfatéria nos trés
setores. Quando comparado o registro do banco de
dados do Nust com os setores analisados, verificou-
-se que, dos 134 acidentes notificados no perio-
do estudado, foram confirmados apenas 21 casos
(15,67%), corroborando as subnotificacbes quanto
aos registros de acidentes.

A necessidade de uma proposta de vigilancia de
satide dos trabalhadores passou a ser uma consequén-
cia no processo educativo e construtivo para o mo-
nitoramento dos acidentes bioldgicos da instituigao.

8,96% (12)

23,88% (32)

47,76% (64)

0,00 10,00

20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Figura 1 Condutas pos-acidentes bioldgicos causados por material perfurocortante registrados nas Fichas de Notificagao pelas uni-
dades pesquisadas, no Rio de Janeiro, R}, no periodo de 1999 a 2004
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Proposta para vigilancia de satide dos trabalhadores
da instituicao estudada

Uso de formulério de informacdes e pesquisa
para acidentes causados por material perfuro-
cortantes reestruturado, baseado nas variaveis
presentes nas fichas do Sinan e SMS-R] e que
nao estdao contempladas no formulério do Nust
(Tabela 1). Para monitoramento de qualidade
pelo CST, os novos formularios deverao ser
incorporados a Rede de Informagoes em Sat-
de, Trabalho e Ambiente (Rista) (SILVA, 2006),
permitindo uma dindmica mais modernizada
e de melhor interagao entre as vérias unidades
da instituigao e a CST;

Implantagao de medidas de vigildncia em satde
do trabalhador para acidentes causados por ma-
teriais perfurocortantes, conforme referido em
estudo sobre a satide do trabalhador da satde
(OSORIO, 2005);

Adocao de medidas de pré-exposigdo, conec-
tadas a atividades educacionais (MARZIALE,
2010). Portanto, o uso obrigatério de EPI e EPC,
incluindo procedimentos para descartar mate-
riais potencialmente infectados, requer treina-
mento periédico, direcionado para melhorar a
sua utilizacao e ajudar a reduzir a exposicao
dos trabalhadores de satde a fluidos sangui-
neos e/ou corporais enquanto os manuseiam.
Braga (2000) e Brandao Junior (2000) j& identi-
ficaram a necessidade de tais iniciativas, tendo
demonstrado a falta de treinamento especifi-
co na administragdo segura de pacientes nas
unidades hospitalares, e recomendaram que
os trabalhadores nas instituigoes de satde ti-
vessem um cartdo de vacinagdo e acompanha-
mento periédico de marcadores sorolégicos
para patégenos especificos que pertencam as
respectivas atividades de trabalho;

Adogao de medidas de pés-exposigdo, quanto
aos medicamentos recomendadas pelo Ministé-
rio da Satide do Brasil (NAPOLEAO et al., 2000)

Contribuicoes de autoria

para uso em profilaxia de pés-exposigdo, devem
estar disponiveis, reforgcadas por atividades co-
letivas e educacionais em um formato continuo;

e Implantagio de uma Comunidade Virtual no

Ambiente Interno da instituigao. Esta proposta
envolve o desenvolvimento de um foro de de-
bate aberto, voluntario, criativo e dinamico so-
bre o tema de acidentes causados por materiais
perfurocortantes, que permitird uma discussao
interna acerca dos riscos biolégicos entre tra-
balhadores de satde. O debate pode ser susten-
tado através de listas de chat e de e-mail sobre
temas e assuntos ligados direta ou indiretamen-
te a saide dos trabalhadores e ao controle de
infecgao. O referido debate teria a participagao
dos trabalhadores com diferentes experiéncias
profissionais e de diferentes unidades, contri-
buindo para estabelecer um sistema de vigilan-
cia para acidentes com materiais biolégicos.

Conclusoes

Em sintese, a anélise dos formularios de infor-
macoes e o perfil de individuos que registraram os
acidentes causados por materiais perfurocortantes
nos trés setores estudados mostrou:

- A auséncia de formacao dos notificadores para
desempenhar a fungédo e uso de diferentes for-
mulérios de registro e investigagao, administra-
¢do e acompanhamento dos acidentes causa-
dos por material perfurocortante; discordancia
e subnotificagado, conforme demonstrado por
comparagio entre bancos de dados e os formu-
larios utilizados, o do Nust e o da SMS-R]J.

- A necessidade de implantar medidas de cons-

cientizacao para gerentes e profissionais envol-
vidos em informagao em satde, com énfase nas
medidas preventivas em relagdo as hepatites
virais B e C e a AIDS por meio de cursos educa-
cionais permanentes, na modalidade a distan-
cia (BRASIL, 1996).

Silva, A. L. D.: elaborou e delineou o projeto e foi a responsével pelo levantamento de dados, pela analise e
interpretacao dos resultados e pela elaboragao do manuscrito. Machado, J. M. H.: participou da elaboragéo, do
delineamento, da orientagéo e da anélise do projeto, da revisao critica e da aprovagao da versao final do texto.
Santos, E. G. O. B.: contribuiu com a orientagdo da execugao do projeto, a analise e a elaboragdo do manuscri-
to. Marziale, M. H. P: participou na elaboragao e na revisdo da versao final publicada.
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Comunicagao breve

Acidentes com material biolégico em trabalhadores
de enfermagem do Hospital Geral de Palmas (TO)*

Work-related accidents with biological material among nursing
staff from General Hospital in Palmas, state of Tocantins, Brazil

Resumo

Objetivo: identificar os acidentes de trabalho com material biolégico ocorridos
com os trabalhadores de enfermagem do Hospital Geral de Palmas (HGP) e verifi-
car a ocorréncia de subnotificagao no Servigo de Seguranga do Trabalho (SST) do
HGP. Método: estudo descritivo transversal, com dados coletados por meio de um
questiondrio autoaplicavel que foi respondido por 389 profissionais de enferma-
gem (91% do efetivo) nos meses de agosto e setembro de 2007. Resultados: dentre
os profissionais de enfermagem, 178 (45,7%) declararam ja ter sofrido acidente
com material biolégico (55,6% por acidente perfurocortante e 44,4% com fluidos),
sendo 106 (59,9%) técnicos de enfermagem, 57 (32%) auxiliares de enfermagem
e 15 (8,4%) enfermeiros. Considerando todos os profissionais de enfermagem
(n=389), com ou sem antecedente de acidente, os auxiliares constituiram o gru-
po mais exposto aos riscos de acidentes (54,3%), seguidos pelos técnicos (49,8%)
e pelos enfermeiros (21,1%). Dos 178 profissionais que sofreram acidentes, 95
(53,3%) trabalhavam de 1 a 5 anos e 39 (21,9%) ha mais de 10 anos. Dentre os 178
profissionais acidentados, apenas 64 registraram o acidente no SST, resultando
em 64% de subnotificacao. Conclusao: estes resultados evidenciam a necessidade
de reformulagao do protocolo de encaminhamento para o atendimento ao aciden-
tado e a participagao efetiva dos profissionais de enfermagem nessa reformulagao.

Palavras-chave: acidente de trabalho; equipe de enfermagem; acidente com
perfurocortante.

Abstract

Obijective: To identify work-related accidents with biological material among the
nursing staff of General Hospital of Palmas (HGP) in Tocantins state, Brazil, and
to assess underreporting in its Worker’s Safety and Health Service (SST). Method:
Descriptive cross-sectional study that used a self-reported questionnaire answered
by 91% of the nursing staff (389 nurses) between August and September 2007.
Results: One hundred and seventy eight (45.7%) nurses reported accidental
exposure to biological material, caused by puncture or lacerating objects (55.6%)
and by fluids (44.4%). One hundred and six (59.9%) of them were nursing
assistants, 57 (32%) were healthcare assistants, and 15 (8.4%) were nurses.
Considering the whole nursing staff (n = 389), including both who had and who
did not have accidents, healthcare assistants were the ones who most frequently
suffered such accidents (54.3%), followed by the nursing assistants (49.8%) and
nurses (21.1%). Among 178 professionals accidentally exposed to biological
material, 95 (53.3%) had worked between one to five years in the hospital, while
39 (21.9%), for more than 10 years. Out of 178, only 64 accidents were recorded at
the SST, resulting in 64% of underreporting. Conclusion: these findings indicated
the need to reformulate the procedures for reporting and assisting the injured
workers, with the effective participation of nursing staff in this reformulation.

Keywords: occupational injuries; nursing staff: accidental puncture and laceration.
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Introducao

Entende-se por acidentes de trabalho, eventos bem
configurados no tempo e no espago cujas consequén-
cias, imediatas em grande parte dos casos, permitem
estabelecer o nexo causal com o trabalho. O Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social define como aci-
dente de trabalho o ocorrido durante exercicio do tra-
balho ou no trajeto a servigo da empresa, o qual provo-
ca lesdo corporal ou perturbagdo funcional que cause
a morte, a perda ou a redugio, permanente ou tempo-
raria, da capacidade para o trabalho (BRASIL, 2000).

Os profissionais de satide estdo constantemente
sob risco de sofrer acidentes ocupacionais através
de exposigdo aos diferentes agentes veiculados pelo
sangue e outros fluidos organicos (BRASIL, 2004;
RAPPARINI et al., 2007; SOERENSEN et al., 2009). O
ambiente de trabalho hospitalar é considerado uma
grande area de risco de acidentes, sejam eles causa-
dos por agentes biolégicos, quimicos, fisicos, psicos-
sociais ou decorrentes da organizacao do trabalho
(SUAZO, 1999; NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE,
2004; GUILARDE et al., 2010).

As exposigoes do trabalhador a material bioldgi-
co podem ser percutaneas ou mediante contato com
membranas mucosas. Qualquer contato direto com ma-
terial laboratorial potencialmente contaminado por mi-
crorganismos é também considerado uma exposigao e
requer avaliagdo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2005; CANALLI, 2008). Dentre
os fluidos corporais, tem-se reconhecido o sangue
como o mais importante veiculo de transmissdao
ocupacional dos virus das hepatites B e C e HIV
(CIORLIA; ZANETTA, 2004; SPAGNUOLO; BALDO;
GUERRINTI, 2008). Sabe-se que a prevaléncia sorolégi-
ca do virus da hepatite B (VHB) nos trabalhadores de
saude é elevada, em torno de trés a cinco vezes maior
que a encontrada na populacdo em geral. Compara-
do com outras doengas, o risco de adquirir hepatite
B é cerca de 100 vezes maior que o risco de conver-
sdo sorolégica pelo HIV e 10 vezes maior que o risco
para o virus da hepatite C (VHC), dependendo das
caracteristicas do acidente (BRASIL, 2001; RESENDE;
FORTALEZA, 2001; BRAGA, 2005). Estudos prospecti-
vos estimam que o risco de transmissao do HIV, apds
exposigido de membrana mucosa a fluidos, é de 0,09
por cento, enquanto apds acidentes perfurocortantes
é de 0,3 a 0,5 por cento (TEIXEIRA; SANTOS, 1999;
RAPPARINI, 2002).

Em 1985, os Centers of Disease Control and
Prevention (CDC), dos EUA, introduziram a necessi-
dade da adogao de medidas de protegao, conhecidas
como precaugoes universais, depois reformuladas
para precaugOes padrdo. Essas precaugdes preco-
nizam recomendacgdes a serem observadas com a
finalidade de reduzir os riscos de transmissdo de
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microrganismos de fonte conhecidas ou nao para os
trabalhadores, devendo ser utilizadas na assisténcia
a todos os pacientes (GARNER, 1996). E necessério
destacar que as precaugdes padrao podem ajudar a
reduzir, mas nao eliminam o risco de exposigao ocu-
pacional (SHIMUZU; RIBEIRO, 2002).

Embora muitas instituicbes tenham adotado as
precaugoes padrdo como medidas de protegao aos tra-
balhadores, varios estudos mostram que a exposigao e
a infecgdo continuam ocorrendo de maneira elevada
entre estudantes e profissionais de satide em diferen-
tes instituigoes nacionais (BALSAMO; BARRIENTO;
ROSSI, 2000; GALON; ROBAZZI; MARZIALE, 2008;
CANALLI; MORIYA; HAYASHIDA, 2010). Somando-
-se a esta preocupagao, observa-se também a subno-
tificacdo do acidente (FACCHIN, 2009). Enquanto os
profissionais de satide nao se conscientizarem da im-
portancia da notificagao do acidente, a dimensao real
do problema néo podera ser determinada.

Quando se consegue coletar todas as informagoes
a respeito de um acidente, podem-se analisar os da-
dos para priorizar esforgos e estabelecer metas em
unidades de maior risco, identificando as causas, no
sentido de determinar se as ocorréncias requerem
aperfeigoamento técnico na realizacdo dos procedi-
mentos, na aquisigao de dispositivos mais seguros,
na mudanca de comportamento de funcionarios ou
se ha falhas no suprimento de equipamentos de pro-
tegao individual e coletiva.

Diante da relevancia do assunto, decidiu-se in-
vestigar os acidentes com material biolégico ocorri-
dos com os profissionais de enfermagem que traba-
lham no Hospital Geral de Palmas (HGP), capital do
estado do Tocantins. Para isso, foi feito um estudo
epidemiolégico com os objetivos de identificar os
acidentes de trabalho com material biolégico ocorri-
dos com os trabalhadores de enfermagem do HGP e
verificar a ocorréncia de subnotificagdo de acidentes
com material biol6gico no Servigo de Seguranga do
Trabalho (SST) deste mesmo hospital.

Metodologia

Para o desenvolvimento desta pesquisa, realizou-
-se um estudo epidemioldgico descritivo transversal.
Os dados foram coletados pela pesquisadora por meio
de um questionario autoaplicavel. O questionéario
contém dados sociodemograficos, questdes sobre a
ocorréncia de acidentes de trabalho com material bio-
l6gico, preocupagao do profissional com adoecimento
decorrente do acidente e realizagdo de notificacao do
acidente. Foram estudados acidentes ocorridos entre
o periodo de agosto de 2005 a setembro de 2007 por
serem essas datas, respectivamente, a da inauguragao
do HGP e do tltimo més de aplicagcdo do questiona-
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rio. Os dados foram coletados nos meses de agosto e
setembro de 2007, no local de trabalho, nos quatro
turnos de servigo. Para anélise dos dados, foi utilizado
o programa Epi-Info 1996. O projeto obteve a aprova-
¢ao do Comité de Etica Médica do HGP e do Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Pua-
blica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz. Os
participantes assinaram um Termo de Consentimen-
to Livre e Informado. Os questionarios ndo tiveram
identificagdo dos respondentes.

O HGP Dr. Francisco Aires da Silva foi inaugurado
em agosto de 2005. E uma instituicao ptblica de ad-
ministragao estadual situada na cidade de Palmas que
atende diversas especialidades, com 243 leitos (194
leitos nos dois andares do hospital, 18 leitos na UTI
adulto, 5 leitos em UTI pediatrica, 18 no pronto so-
corro e 8 para atendimentos na hemodialise) e capaci-
dade para atender aproximadamente 4.500 pacientes/
més. Segundo o Departamento de Pessoal, o Hospital
conta com 997 funcionarios sob gestao estadual e 378
funcionarios terceirizados. E o maior hospital do Es-
tado do Tocantins, com maior contingente de equipe
de enfermagem num sé lugar, motivo da escolha para
execugdo deste trabalho.

Deste quadro de funcionarios, ha 74 enfermeiros,
26 técnicos de enfermagem e 329 auxiliares de enfer-
magem, totalizando 429 trabalhadores na equipe de
enfermagem. Entre auxiliares de enfermagem, alguns
declararam que exercem, na pratica, a fungao de técni-
cos de enfermagem e, como tais, responderam ao ques-
tionario aplicado. A escolha da equipe de enfermagem
para esta pesquisa se deu em fungao da elevada magni-
tude do ntimero de acidentes de trabalho com material

biolégico e da suspeita da existéncia de subnotificacéo,
o que tem sido documentado na literatura (FACCHIN,
2009), e por serem esses trabalhadores os que dispen-
sam cuidado direto ao paciente e, consequentemente,
possuem constantes riscos de exposigdo ocupacional.

Em um segundo momento, o SST do HGP foi pro-
curado com o objetivo de obter as notificagoes de aci-
dentes com material biol6gico da equipe de enferma-
gem referente ao mesmo periodo, ou seja, de agosto
de 2005 a setembro de 2007. O SST é o responséavel
por fazer a notificagido e o acompanhamento do fun-
cionario acidentado. Essas notificagoes ficam arqui-
vadas nesse servigo.

Resultados

Dos 429 funcionarios da equipe de enfermagem
do HGP, 389 participaram da pesquisa, o que re-
presenta 91%.

Em relagdo as caracteristicas gerais dos partici-
pantes (Tabela 1), observou-se que 89,2% sao do
sexo feminino, 213 (54,7%) declararam-se técnicos
de enfermagem, 105 (27,0%) auxiliares de enferma-
gem e 71 (18,3%) enfermeiros. O maior nimero de
técnicos de enfermagem, em comparagdo com as in-
formagoes obtidas no setor administrativo do hos-
pital (apresentadas no item anterior) se explica por-
que muitos auxiliares exercem a fungdo de técnicos
e responderam ao questionario segundo as fungoes
realmente executadas. A idade dos profissionais va-
riou de 19 a 69 anos, apresentando uma média de
33,7 anos e mediana de 32,0 anos.

Tabela 1 Varidveis sociodemograficas e ocupacionais referentes aos profissionais de enfermagem (N =
389) do Hospital Geral de Palmas, TO, 2007

Caracteristicas N %
Auxiliar de enfermagem 105 27,0
Categoria profissional autorreferida Técnico de enfermagem 213 54,7
Enfermeiro 71 18,3
Masculino 37 9,5
Sexo Feminino 347 89,2
Ndo responderam 5 1,3
19a29anos 116 29,8
30 a39 anos 181 46,6
Faixa etéria 40 a 49 anos 69 17,7
50 a 59 anos 9 23
60 a 69 anos 1 0,3
Ndo responderam 13 3,3
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Verificou-se que 11,3% dos funcionarios tinham
menos de um ano de trabalho na profissao, 50,0%
com tempo de trabalho de 1 a 5 anos, 17,7% com 5
a 10 anos e 21,0% com mais de 10 anos (Tabela 2).

Dentre os funcionérios participantes, 178 (45,7%)
declararam que ja sofreram exposicao acidental com
material biologico durante suas atividades profissio-
nais no HGP (Tabela 2). Dos 178 acidentados, 99 refe-
riram ter sofrido acidente perfurocortante e 79, aciden-
tes com fluidos, sendo que 97 (54,4%) declararam ter
feito notificagdo escrita ou verbal sobre o seu acidente
e 81 (45,6%) afirmaram néo ter feito nenhum tipo de
notificagao. Dos 178 profissionais, 165 (92,7%) sao do
sexo feminino, 11 (6,2%) sdo do sexo masculino e 2
(1,1%) néo responderam sobre o género.

Responderam que se preocupam em adquirir al-
guma doenca através da exposigdo acidental, 372
profissionais (95,6 %), sendo as mais citadas, em
ordem de frequéncia, a AIDS (57,8%), hepatites
(16,4%), todas (13,1%), tuberculose (4,1%), menin-
gite (3,6%), outras (0,04%) e 4,3% nao responderam.

Ao se fazer comparacdes dentro de cada cate-
goria, observa-se que os auxiliares de enfermagem
constituem o grupo mais exposto aos riscos de aci-
dentes, visto que 54,3% de seus membros responde-
ram positivamente ao antecedente de acidente. Na
mesma anélise, 49,8% dos técnicos referiram ter so-
frido algum acidente e apenas 21,1% dos enfermei-
ros fizeram tal referéncia. Entretanto, a comparacao
entre as trés categorias apresentadas aponta que, dos
178 profissionais que sofreram a exposigdo a mate-
rial bioldgico, 106 (59,9%) sao técnicos de enferma-
gem, 57 (32,0%) sdo auxiliares de enfermagem e 15
(8,4%) sdo enfermeiros.

Considerando o tempo de atividade profissional
(anos de servigo na area de enfermagem), dos 178
profissionais que sofreram exposigdo, 16 (9,0%)
trabalhavam ha menos de 1 ano, 95 (53,3%) traba-
lhavam de 1 a 5 anos; 28 (15,7%) de 5 a 10 anos; e
39 (21,9%) a mais de 10 anos.

Dos 99 funcionarios que sofreram perfuragao, 59
sdo técnicos de enfermagem, 30 auxiliares de enfer-
magem e 10 enfermeiros. Desses, 75 (75,5%) fizeram
a notificagdo escrita ou verbal e 24 (24,5%) nao fi-
zeram nenhuma notificagdo. Os profissionais com
menos de 1 ano de trabalho foram os que menos se
acidentaram (8%; n = 8), enquanto os que haviam
trabalhado um periodo de 1 a 5 anos foram os que
mais sofreram esse tipo de acidente (52,5%; n = 52);
funcionérios entre 5 e 10 anos de atividade profissio-
nal totalizaram 15,5% (n = 15) e os com mais de 10
anos, 24,2% (n = 24).

Dos 79 profissionais que sofreram exposigdo
acidental a fluidos corpéreos, 47 (59,4%) sdo téc-
nicos de enfermagem, 27 (34,2%) auxiliares de en-
fermagem e 5 (6,3%) enfermeiros. Desse total, 22
(27,8%) fizeram a notificagdo e 57 (72,2%) nao fi-
zeram notificacdo nem verbal, nem escrita do aci-
dente. Nesse tipo de acidente, também os funcioné-
rios que trabalham ha menos de 1 ano foram os que
percentualmente menos se acidentaram (10,1%; n
= 8); da mesma forma, os que mais se acidentaram
foram os que trabalham de 1 a 5 anos (54,4%; n
= 43); funcionérios entre 5 e 10 anos de atividade
profissional totalizaram 16,4% (n = 13) e os com
mais de 10 anos, 19,0% (n = 15).

De acordo com relatério do Servigo de Segu-
ranca do Trabalho do HGP (SSTHGP), de agosto de
2005 a setembro de 2007 foram notificados apenas
64 casos de acidentes com exposigcdo a material
biol6gico na equipe de enfermagem daquele hos-
pital, distribuidos da seguinte forma: 55 acidentes
com perfurocortantes (85,9%) e 9 acidentes com
fluidos corporeos (14,0%). Ainda de acordo com o
registro do SSTHGP, dentre as notificagdes forma-
lizadas, 31 (48,4%) sdo de auxiliares, 26 (40,6%)
sdo de técnicos e 7 (10,9%) de enfermeiros. Esses
nameros mostram que o numero de funcionarios
que afirmaram ter notificado (n = 97) supera o ni-
mero de notificagoes de fato registradas no servigo
competente (n = 64).

Tabela 2 Exposicao acidental com material biol6gico, segundo o tempo de servigo, relatada por funcionérios
de enfermagem (N = 388) do Hospital Geral de Palmas, TO, 2007

Tempo de servigo (anos) Acidentados Ndo acidentados Total
Menos de 1 (36,4%) (63,6%) 44
Dela5s (48,9%) 99 (51,0%) 194
De5a10 28 (40,6%) 41 (59,4%) 69
Mais de 10 39 (48,1%) 42 (51,9%) 81
Total 178 (45,9%) 210 (54,1%) 388
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Discussao

Observa-se, neste trabalho, a predominéncia do
profissional do sexo feminino nos acidentes com ex-
posigdo a material biolégico (92,7%), resultado se-
melhante aos da literatura (CANINI, 2000; CIORLIA;
ZANETTA, 2004; GUILARDE et al., 2010). A primeira
explicagdo para os acidentes acontecerem mais entre
as mulheres estd no fato de a maioria dos trabalhado-
res da satide ser do sexo feminino. Além disso, de ma-
neira geral, a mulher insere-se no mercado de trabalho
com o objetivo de contribuir para o aumento da renda
familiar, frequentemente assumindo dupla ou tripla
jornada de trabalho, o que favorece o desgaste fisico e
emocional, deixando-a mais vulneravel aos acidentes.
Em um trabalho realizado num hospital universitario,
Balsamo e Felli (2006) encontraram que as mulheres
se acidentam mais que os homens, determinando um
coeficiente de risco duas vezes maior para as mulheres
do que para os homens. Por outro lado, Brandi, Benatti
e Alexandre (1998) mostraram uma tendéncia do pro-
fissional do sexo masculino se acidentar mais que as
mulheres quando desempenha a mesma fungao.

A proporcao de acidentados é nitidamente menor
entre enfermeiros (21,1%) quando comparados aos
técnicos (49,8%) e aos auxiliares (54,3%). Isso pode
ser explicado pelo fato dos técnicos e dos auxiliares
de enfermagem estarem mais expostos a esse tipo de
acidente por permanecerem a maior parte do tem-
po na assisténcia direta aos pacientes e executarem
varios procedimentos invasivos, sendo os materiais
perfurocortantes uns dos principais instrumentos de
trabalho na pratica diaria. Além disso, esses profis-
sionais sdo os que mais manipulam materiais médi-
co-hospitalares e sdo, em geral, os responsaveis pelo
descarte desses materiais. Este argumento é reforga-
do pelo trabalho realizado por Brandi, Benatti e Ale-
xandre (1998) cujo resultado sugeriu uma relagao
entre o tipo de atividade executada e a ocorréncia do
acidente com material biolégico, visto que o auxiliar
e o técnico de enfermagem sdo profissionais que tém
maior envolvimento no cuidado direto ao paciente.

Neste sentido, entende-se que os enfermeiros,
devido ao tipo de atividade, tenham sido menos
vitimas de acidentes bioldgicos, visto que, no con-
texto do HGP, eles atuam dentro de uma atividade
mais administrativa e tém uma atuagao direta com
o paciente menos intensa que as outras categorias da
area. Esse afastamento do enfermeiro como respon-
sével direto da assisténcia ao paciente também tem
sido apontado por outros autores, atitude que impli-
ca numa transferéncia da fungao assistencial para as
outras categorias da enfermagem, sem formagao su-
perior, que a exercem com menor eficiéncia e efica-
cia. Além disto, é importante ressaltar a questao da
formacao profissional universitaria dos enfermeiros
como um fator que, evidentemente contribui para
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que eles tomem medidas preventivas mais eficazes
(RODRIGUES; MAGALHAES; SALES, 1995; ALMEI-
DA et al., 2009).

Quanto ao tempo de servigo em relagdo a ocor-
réncia de acidentes com material bioldgico, observa-
-se que a distribuigéo foi mais ou menos homogénea,
exceto em relagdo ao grupo com menos de 1 ano de
trabalho, o menos vitimado por acidentes. Esta menor
ocorréncia entre os funcionérios com menos de 1 ano
de atividade pode ser entendida por nao fazerem parte
da equipe do hospital durante o primeiro ano avaliado
e também por ser um nimero menor de funcionérios
que ai se enquadram. Canini et al. (2002) encontra-
ram predominancia de trabalhadores acidentados
com tempo de servico compreendido entre menos
de 1 ano e entre 1 e 5 anos, perfazendo um total de
55,3%. Da mesma forma, Moura, Gir e Canini (2006),
em estudo realizado em hospital regional no interior
do Estado de Minas Gerais, constataram predominio
de acidentes entre profissionais da enfermagem com
menos de 5 anos de servigo. Em estudo realizado por
Caixeta e Barbosa-Branco (2005), o tempo de servi-
¢o nao influenciou na ocorréncia de acidentes, mas
demonstrou-se um maior coeficiente de acidentes na
categoria médica dentre aqueles que possuiam menor
tempo de servigo.

Os acidentes com material perfurocortante nes-
te grupo foram mais frequentes do que aqueles por
fluidos, respectivamente, 55,6% e 44,4%. Outros tra-
balhos também mostram predominio dos acidentes
perfurocortantes, com percentuais que variam de 40%
a 90% (BREVIDELLI, 1997; SUAZO, 1999; NISHIDI;
BENATTI; ALEXANDRE, 2004; CAIXETA; BARBOSA-
-BRANCO, 2005; ALMEIDA; BENATTI, 2007). Estudo
desenvolvido em Sdo Paulo mostrou predominio dos
acidentes perfurocortantes (87,5%), sendo o escalpe e
a agulha de injegao os objetos responséveis por 35,0%
dos casos (BALSAMO; FELLI, 2006). Portanto, parte
desses acidentes poderia ser evitada pela aplicacdo das
precaucoes padrao e de outras medidas preventivas,
como adequacgdo das caixas de descarte de materiais
perfurocortantes e treinamento especifico que oriente
os trabalhadores da area de satide sobre os riscos biol6-
gicos aos quais estao expostos (WANG et al., 2003). Os
acidentes perfurocortantes, pelas suas caracteristicas
intrinsecas, podem traduzir uma situagao mais objetiva
e, possivelmente, mais assustadora, explicando porque
foram mais notificados em relacdo aos acidentes com
fluidos. Por outro lado, alguns estudos demonstram
que, dentre os acidentes nao notificados, a maioria foi
percutanea (NAPOLEAO, 1999; FACCHIN, 2009).

O levantamento feito no SST da instituigdo mos-
trou que foram registrados apenas 64 casos de aci-
dentes com material biol6gico em todo o periodo na
equipe de enfermagem. Mesmo néo se identificando
se esses registros eram todos referentes aos partici-
pantes da atual pesquisa, fica clara a existéncia de
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importante subnotificagao. Possivelmente, esta sub-
notificagdo encontra explicagdo no desconhecimento
dos funcionarios em como proceder corretamente no
momento de notificar. Alguns podem considerar que
uma queixa ou um relato verbal tenha o valor de uma
notificagao. Outra possibilidade é de que notificagoes
verbais ndo tenham sido adequadamente considera-
das e formalizadas no SST. Sendo assim, é possivel
entender que o processo informacao-decisdo-acao,
que caracteriza a vigilancia epidemioldgica, tenha fa-
lhado ja no primeiro item, que é a informagao.

Marziale, Nishimura e Ferreira (2004), em estudo
que avaliou trabalhadores de enfermagem de quatro
hospitais da regiao de Ribeirdo Preto (SP), identifi-
caram disparidade no nimero de encaminhamentos
de trabalhadores ao servigo de especialidades e o
numero de trabalhadores realmente atendidos, con-
cluindo que existem fatores que impedem a execu-
¢do de uma avaliagdo especializada apds a ocorrén-
cia de acidentes. As autoras propdem que seja feita
uma reavaliagdo na forma de encaminhamento para
a unidade notificadora. A burocracia também foi um
dos achados impeditivos na eficacia da notificagao
no trabalho de Nishide et al. (2004).

O descuido em notificar ndo é um problema lo-
cal. Embora o acidente por material perfurocortan-
te seja, ao longo do tempo, causador de doenga ou
até de morte do trabalhador, tanto o empregador,
como o empregado acidentado o menosprezam. A
subnotificagdo de acidentes tem sido determinada
em vérios estudos, com prevaléncias bastante varia-
das, chegando a valores tao altos quanto 91%. Em
geral, os principais motivos apontados para nao se
notificar sdo a falta de conhecimento sobre como
fazé-lo, o excesso de burocracia, medo de punigdo
pela chefia imediata e atribuigao de baixo risco ao
acidente (BRANDI; BENATTI; ALEXANDRE, 1998;
NAPOLEAO, 1999; CANINI, 2000; FACCHIN, 2009;
CANALLI ; MORIYA; HAYASHIDA, 2010).

Muitos trabalhadores julgam estar isentos de ris-
cos quando se acidentam com material estéril. Entre-
tanto, mesmo sem risco de contaminagao, o acidente
preocupa, pois evidencia um erro técnico no traba-
lho, podendo ocorrer em outra atividade na qual a
agulha esteja contaminada.

Contribuicoes de autoria

Esses resultados implicam em reflexdes e ques-
tionamentos acerca da falta de conhecimento ou de
conscientizacgao dos trabalhadores quanto aos riscos
de exposicao ocupacional aos agentes do sangue e da
importancia de receber o esquema completo da vaci-
na contra a hepatite B como medida de protegao. A
AIDS foi a doenga declarada como a que mais temor
desperta quando de uma exposigao acidental, sendo
a primeira citada por 57,8% dos entrevistados. Por
ser uma doenga incurével, de grande impacto para a
populacdo mundial, é preciso que os trabalhadores
de satde estejam cada vez mais habilitados para atu-
arem preventivamente.

Apesar do risco de adquirir infecgoes ao cuidar
de pacientes contaminados por algum agente micro-
biolégico patogénico ser bem conhecido, somente
ap6s a descoberta do virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV), como agente da Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (AIDS) e a elucidacao da sua
forma de transmissao é que as organizagoes estatais
desencadearam esforgos para diminuir as consequ-
éncias dos acidentes com exposigdo ocupacional
aos fluidos organicos potencialmente contaminados
(ALMEIDA; BENATTI, 2007).

Os resultados desse trabalho deixam evidente a
necessidade de se fazer um treinamento com a equi-
pe de enfermagem no sentido de diminuir os riscos
de acidentes com material bioldgico relacionados ao
trabalho, bem como difundir a cultura da notificagao.
Neste sentido, o profissional da satide deve ser treina-
do para identificar situagoes de risco de acidentes e
propor alternativas de protegdo a sua propria satde
e a dos demais profissionais, e a instituigao deve to-
mar todas as medidas que facilitem a execugao desses
objetivos. Estudos posteriores devem ser realizados
no sentido de verificar se os treinamentos propostos
modificam a incidéncia dos acidentes com material
bioldgico nas diferentes categorias da equipe de en-
fermagem e avaliar a ocorréncia dos acidentes em
outros profissionais da area de satde, tanto no HGP,
como em outros hospitais regionais. Igualmente, inte-
ressa saber a influéncia de cursos de treinamento na
diminuigao das subnotificagoes.

Ambos os autores contribuiram de maneira substancial tanto no projeto, como em sua execucgao e partici-

param igualmente da redagdo deste trabalho.
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Comunicagao breve

O uso de emissoes otoactisticas como ferramenta
auxiliar no diagnéstico de efeitos da exposicao ao ruido*

Using otoacoustic emissions as an auxiliary tool for the diagnosis
of noise exposure effects

Resumo

A exposigao aniveis elevados de ruido é causa de perda auditiva sensorioneural, a
qual poderia ser diagnosticada mais precocemente. O objetivo do estudo, realiza-
doem 2009, foi investigar respostas eletroactsticas para as Emissoes Otoactisticas
Evocadas por Estimulo Transiente (EOAT) e as Emissoes Otoactsticas Evocadas —
Produto de Distorgdo (EOAPD) em trabalhadores expostos a niveis de ruido iguais
ou superiores a 85dB(A). Meatoscopia, imitdnciometria, EOAT e EOAPD foram rea-
lizados em 270 trabalhadores metaltrgicos do sexo masculino, entre 18 a 30
anos, divididos em GI (160 trabalhadores com 1 a 5 anos de exposigao) e GII
(110 trabalhadores com exposigdo maior que 5 anos). Entre as EOAT do GI, 82%
passaram e 5,62% falharam bilateralmente, ja no GII, 80% passaram e 7,3% fa-
lharam bilateralmente. Entre as EOAPD no GI, 96,9% passaram e 0,6% falhou
bilateralmente. No GII, 97,3% passaram e 0,9% falhou bilateralmente. Diferen-
gas foram significantes para EOAPD entre os grupos, em 4 e 5 kHz. Os resultados
obtidos mostraram que as respostas para EOAT estiveram ausentes em maior
ntimero quando comparadas aos registros das EOAPD, mesmo quando os limia-
res auditivos obtidos na Audiometria Tonal Liminar estavam normais. Assim,
a EOAT é uma importante ferramenta para a detecgdo precoce de alteragdes na
fisiologia coclear decorrente da exposigao ocupacional ao ruido, permitindo que
medidas preventivas sejam adotadas mais precocemente pelas empresas.

Palavras-chave: audicao; trabalhadores; emissoes otoactsticas.

Abstract

Exposure to high levels of noise cause sensorineural hearing loss that could
be detected early. This study, conducted in 2009, investigated electroacoustic
responses for Transient Evoked Otoacoustic Emission (TOAE) and for Distortion
Product Otoacoustic Emission (DPOAE) in workers exposed to noise levels equal
to or above 85dB(A). Meatoscopy, immittance measures, TOAE and DPOAE were
performed in 270 male metallurgy workers between 18 and 30 years. Workers were
assigned to GI - 160 workers exposed for one to five years, or GII - 110 workers
exposed for more than five years. Concerning TOAE, in GI, 82% passed and 5.62%
failed bilaterally; in GII, 80% passed and 7.3% failed bilaterally. For DPOAE, in GI
96.9% passed and 0.6% failed bilaterally; in GII, 97.3% passed and 0.9% failed
bilaterally. There were statistically significant differences between the groups for
DPOAE in 4 kHz and 5 kHz. Results showed that responses to TOAE were absent in
a greater number than those to DPOAE in this group, even when hearing thresholds
obtained in pure tone audiometry were normal. Thus, TOAE is an important tool to
detect disorders in cochlear physiology due to occupational exposure to noise, and
can be useful for implementing earlier measures of protection.

Keywords: hearing; workers; otoacoustic emissions.
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Introducao

O ruido é um agente fisico que esté presente no co-
tidiano dos individuos e, principalmente, nos ambien-
tes de trabalho. O surgimento de méquinas, que fica-
ram cada vez maiores e mais ruidosas, contribuiu para
agravar o problema do ruido (FIORINI, 2000). A expo-
sigdo ao ruido, em niveis elevados de pressao sonora, é
uma das mais importantes causas de perda audi-
tiva sensorioneural em nossa sociedade nos dias
atuais, sendo possivel sua prevengdo (OLIVEIRA,
1999; MARQUES, 2003).

A mudanga permanente do limiar auditivo ocasio-
nada por exposigao a niveis elevados de pressdo so-
nora é denominada Perda Auditiva Induzida por Ni-
veis de Pressdo Sonora Elevados (Painpse). A Painpse
é uma doenca ocupacional de alta prevaléncia nos
paises industrializados, destacando-se como um dos
agravos a saide do trabalhador mais prevalentes nas
industrias brasileiras (ALMEIDA et al., 2000).

A investigacao das exposigoes a altos niveis de
ruido e suas consequéncias a audigdo tem sido uma
preocupacgdo constante, envolvendo crescentes estu-
dos para melhor entender e delimitar a ocorréncia da
Painpse (MARQUES, 2003).

De acordo com Costa (1988), a Audiometria Tonal
Liminar (ATL) é o método universalmente adotado e
o0 unico sugerido pela Portaria n® 19 do Ministério do
Trabalho e Emprego (BRASIL, 1998). Entretanto, con-
forme destacado por Marques (2003), ndo é o melhor
meio de avaliagao dos distirbios produzidos pelo rui-
do, pois é um teste passivel de erros, visto depender
diretamente das respostas do sujeito sob avaliagdo
(Fiorini, 2000). Outra desvantagem da utilizagao da au-
diometria na deteccao precoce da Painpse, citada por
Oliveira (1999), é a sua baixa sensibilidade para de-
tectar as sutis modificagoes cocleares que ocorrem an-
tes que a perda auditiva se manifeste no audiograma.
Sliwinska-Kowalska (1998) destacou que os programas
de conservacao auditiva ainda necessitam de outros
testes, além da audiometria, que possam identificar os
danos auditivos decorrentes da exposigao a ruido.

Um complemento a ATL para triar e monitorar
possiveis modificagoes cocleares precoces seria a
Analise de Emissoes Otoacusticas (EOA). Tal exame
¢ um procedimento rapido, objetivo, nao invasivo e
capaz de detectar modificacdes cocleares minimas
(OLIVEIRA, 1999). As EOA sédo sons que decorrem
de uma atividade interna coclear e que sdao encon-
trados no Meato Actstico Externo, gerados pela ati-
vidade fisiol6gica dentro da coclea (SOUSA et al.,
2008; MARQUES; COSTA, 2006).

O decréscimo da acuidade auditiva e da sele
tividade de frequéncias provavelmente advém de
uma reducdo da motilidade das Células Ciliadas
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Externas (CCEs), acarretando, assim, mudangas nas
propriedades das EOA (GATTAZ, 2001).

Suas modalidades mais utilizadas clinicamente
sdo: as Emissoes Otoacusticas Evocadas por Estimu-
lo Transiente (EOAT), em que a coclea é estimula-
da globalmente, representando o desempenho deste
6rgao como um todo; e as Emissoes Otoactsticas
Evocadas — Produto de Distorgao (EOAPD), em que é
possivel verificar o desempenho coclear em frequén-
cias especificas (KEMP, 2002).

O presente estudo teve como objetivo investigar
as respostas eletroactusticas para as EOAT e para as
EOAPD em trabalhadores expostos a ruido.

Método

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Faculdade Nossa Senhora de Fatima sob o
nimero 001/08. Trata-se de um estudo transversal, rea-
lizado entre fevereiro e novembro de 2009, no qual
foram utilizadas as medidas eletroactsticas obtidas
em individuos expostos ocupacionalmente ao ruido.

Participaram como sujeitos da pesquisa funciona-
rios de uma empresa do ramo metalirgico de Caxias do
Sul, RS, expostos a niveis de ruido iguais ou superio-
res a 85dB(A). A medigido do nivel de ruido é realizada
anualmente em cada setor pelo Programa de Preven-
¢ao de Riscos Ambientais (PPRA) da empresa. Dessa
populagédo, foram selecionados os sujeitos do sexo
masculino, com idade entre 18 e 30 anos, com tempo
minimo de um ano de exposicdo ocupacional ao ruido
e que apresentaram limiares tonais dentro de limi-
tes aceitaveis na Audiometria Tonal Liminar (ATL),
conforme Portaria n® 19 do Ministério do Trabalho e
Emprego (BRASIL, 1998) — até 25 dBNA em todas as
frequéncias — com configuracdo plana, na avaliagdo
audioldgica periddica realizada pela empresa nos al-
timos seis meses.

Para a selecdo do grupo, estimou-se, através do
pacote estatistico Epi Info versdo 6.0, uma amos-
tra de 273 sujeitos, considerando uma margem de
erro de 3,5% e nivel de significAncia de 95%. Para
selecdo dos sujeitos da pesquisa, foi utilizado um
processo de amostragem sistematica.

Apoés a selegdo dos 273 sujeitos, o registro das
EOAT e EOAPD foram realizados no Centro de
Satde da empresa, em uma sala com baixo nivel
de ruido. Todos os individuos estavam em repouso
acustico de no minimo 14 horas para realizagao da
bateria de exames.

Ap0s a obtencgado do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, realizou-se a investigagao audiolé-
gica, constituida da inspegdo visual do meato actsti-
co externo e de Medidas de Imitdncia Actuistica com
o equipamento portatil e automatico MT-10 da marca
Interacoustics (Interacoustics — Dinamarca). Para a
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comprovacdo da normalidade do sistema timpano-
-ossicular, foram incluidos na amostra somente os in-
dividuos que apresentaram curva timpanomeétrica tipo
A, ou seja, um pico de maxima complidncia ao redor
da pressdo atmosférica de zero decaPascal (JERGER,
1970). Assim, foram excluidos da amostra 3 sujeitos
por apresentarem alteragdes na curva timpanométrica.

Os resultados obtidos neste estudo constituem-se
da avaliagao eletroactstica de 270 sujeitos. Para isso,
os sujeitos foram divididos em dois grupos a partir
do tempo total de exposicdo ocupacional ao ruido
e os resultados foram analisados em fungdo destes
grupos: Grupo I (GI): 160 sujeitos (59,3%) com expo-
sigdo ocupacional ao ruido entre um e cinco anos;
Grupo II (GII): 110 sujeitos (40,7%) com exposicao
ocupacional ao ruido por mais de cinco anos, com li-
mite de 15 anos. Em ambos os grupos, foi considerada
toda a vida laboral e a exposicao pregressa ao ruido.

As medidas eletroactsticas utilizadas para anali-
se dos resultados deste estudo foram obtidas através
dos registros das EOAT e EOAPD com o equipamen-
to da marca MAICO, modelo ERO-SCAN™ (EOA Test
System, Maico Diagnostics — Berlin/Alemanha).

Os parametros utilizados no registro das EOAT
foram: estimulo do tipo click na intensidade de 83
dBNPS nas bandas de frequéncias de 1,5kHz, 2kHz,
2,5kHz, 3kHz, 3,5kHz e 4kHz. No registro das EOAPD,
utilizaram dois tons puros simultaneos com diferen-
tes frequéncias nas intensidades P1 = 65 dBNPS e
P2 = 55 dBNPS, nas frequéncias de 1,5kHz, 2kHz
3kHz, 4kHz, 6kHz.

Para analise das respostas, tanto para EOAT,
quanto EOAPD, usou-se como critério de passa/falha
o registro de respostas em pelo menos trés frequén-
cias, com amplitude das emissoes medidas em dB
NPS de, pelo menos, 6 dB acima do ruido de fun-
do em cada frequéncia estudada. Além disso, foram
analisadas as amplitudes das EOAPD.

Os dados foram tabulados e analisados no pacote
estatistico SPSS versao 15.0. Para responder aos objeti-
vos do estudo, foram realizadas analises uni e bivaria-
das. O nivel de significancia estabelecido foi de 0,05.

Resultados

Com relacdo as respostas obtidas para as EOAT e
EOAPD, inicialmente, através do calculo de frequéncia
simples, analisamos a presenca e/ou auséncia de res-
posta em cada um dos protocolos utilizados em fungao
da variavel tempo de exposigdo ocupacional ao ruido.

Assim, na Tabela 1, apresentamos as respostas (pas-
sa/falha) obtidas para as EOAT e EOAPD em funcéao da
variavel orelha para cada um dos grupos estudados.

As respostas obtidas para EOAPD foram analisa-
das em fungdo da amplitude de resposta por frequén-
cia, por orelha e por grupo (Tabela 2). Observa-se
que, na orelha direita (OD), houve diferenca estatis-
ticamente significante na banda de frequéncia de 5
kHz, enquanto que, na orelha esquerda (OE), a dife-
renga estatisticamente significante ocorreu na banda
de frequéncia de 4 kHz.

Tabela 1 Respostas para EOAT e EOAPD em fungéo da orelha e da exposigao ocupacional ao ruido entre
trabalhadores metalirgicos de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, 2009 (N = 270)

Grupo |

Grupo ll

Varidveis p o " 5 p-valor
EOAPD - OD
O T G
EOAPD - OE
N T
EOAT-0D
A S SR
EOAT -OE
e o m om0 o

Grupo | — exposicao entre 1 a 5 anos (n = 160); Grupo Il — exposicao maior que 5 anos (n = 110)
EOAPD — Emissoes Otoaciisticas — Produto de Distor¢ao; EOAT — Emissdes Otoaciisticas Transientes

0D - orelha direita; OE — orelha esquerda.

(1) Teste Qui-Quadrado de Fischer (frequéncia esperada < 5).
(2) Teste Qui-Quadrado de Pearson (frequéncia esperada > 5).
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Tabela 2 Amplitude das EOAPD* * por frequéncia para cada orelha e tempo de exposigdo ocupacional a rui-
do entre trabalhadores metalirgicos de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, 2009 (N = 270)

Frequéncia (kHz) Grupo |l Grupo Il Valor de p
Meédia DP Meédia DP

Orelha Direita
1,5 12,93 7,27 13,96 6,71 0,21
2,0 16,27 6,93 15,51 8,39 0,71
3,0 18,84 7,27 19,22 5,86 0,88
4,0 18,54 6,58 17,60 6,23 0,05
5,0 16,63 7,71 14,85 7,22 0,02*
6,0 15,63 8,78 14,25 8,14 0,15

Orelha Esquerda
1,5 11,93 7,09 12,52 6,99 0,41
2,0 14,69 6,92 15,18 7,89 0,46
3,0 18,20 7,87 17,53 6,85 0,26
4,0 18,65 6,31 17,35 6,28 0,02*
5,0 16,83 7,90 15,24 7,63 0,05
6,0 15,81 9,14 14,14 7,91 0,12

Grupo | — exposicao entre 1 a 5 anos (n = 160); Grupo Il — exposicao maior que 5 anos (n = 110)

DP = desvio padrao.
*Significante; Teste Kruskal-Wallis

** EOAPD — Emissoes Otoacusticas — Produto de Distor¢ao

Discussao

Com relagao ao critério passa/falha em fungao da
variavel orelha para cada um dos grupos estudados,
apresentado na Tabela 1, observou-se que nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os gru-
pos, porém, nota-se que ha maior nimero de falhas
nas EOAT, o que poderia sugerir uma alteracao leve
no funcionamento coclear dos sujeitos investigados,
uma vez que todos apresentavam audigdo dentro dos
padroes de normalidade a ATL.

Fiorini (2000) realizou um estudo em que foram
pesquisados os registros de EOA de dois grupos de
individuos de uma industria téxtil paulista com li-
miares audiométricos normais: 80 expostos durante
toda a jornada de oito horas diarias de trabalho, a
niveis médios de 85 a 105 dBA; e 80 ndo expostos
ao ruido ocupacional. O estudo compreendeu tanto
o registro das EOAPD, quanto das EOAT. Em relagdo
as EOAT, a autora encontrou auséncia de respostas
em 48 (60%) sujeitos na OD e 46 (57,5%) na OE no
grupo exposto ao ruido ocupacional, enquanto que
para as EOAPD, também no grupo exposto a ruido,
13 (27,7%) tiveram auséncia de respostas na OD e 9
(19,1%) na OE.

Ao comparar os resultados obtidos no presente
estudo com os apresentados por Fiorini (2000), uma
menor proporgdo de sujeitos da nossa amostra apre-
sentou resultados alterados para as duas medidas
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eletroactsticas empregadas. Provavelmente, tal dife-
renca se deva aos critérios empregados para a classi-
ficagao das respostas obtidas para as EOA em passa/
falha. Porém, observou-se também que, no estudo de
Fiorini (2000), o registro das EOAT mostrou-se mais
sensivel a detecgao precoce de lesdes nas células ci-
liadas externas em decorréncia da exposigao ocupa-
cional ao ruido.

Com relagdo a andlise das amplitudes das
EOAPD, na qual foram comparadas as variaveis do
tempo de exposicao ocupacional ao ruido, ou seja,
GI com GII, demonstradas na Tabela 2, verificou-se
diferencga estatisticamente significante na banda de
frequéncias 5 kHz na OD e na banda de frequéncia
de 4 kHz na OE quando comparamos os dois grupos
estudados. Vale destacar que ambas sao faixas de
frequéncias agudas e que geralmente sdo as primeiras a
apresentarem alteragoes auditivas associadas a ex-
posigédo ao ruido excessivo.

Os autores Atchariyasathian, Chayarpham e
Saekhow (2008) realizaram um estudo com o objeti-
vo de avaliar a Painpse através das EOAPD em trés
grupos de trabalhadores, divididos conforme os re-
sultados audiolégicos e o tempo de exposigdo a rui-
do (tempo médio de exposigdo de 15,2 anos): Grupo
1 — grupo controle (audigdo normal e sem exposicao
ocupacional ao ruido); Grupo 2 — limiares audiomé-
tricos normais com exposigao a ruido; e Grupo 3 —
limiares audiométricos anormais caracterizados por
Painpse com exposicio a ruido. Como resultado, os
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autores encontraram uma diferenga estatisticamen-
te significante entre o grupo controle e os sujeitos
com exposicao a ruido (grupos 2 e 3). Além disso,
encontraram diferenga estatisticamente significante
entre o grupo 1 e o grupo 2 em todas as frequéncias
estudadas (1 kHz, 1,4 kHz, 2 kHz, 2,8 kHz, 4 kHz e
6 kHz).

No presente estudo, verificamos diferenga esta-
tisticamente significante para a amplitude das EO-
APD somente nas frequéncias agudas — 5 kHz na
OD e 4 kHz na OE — (Tabela 2), discordando par-
cialmente dos achados descritos no paragrafo aci-
ma e dos achados descritos no estudo de Salazar
et al. (2003) que, ao compararem as respostas ob-
tidas para as EOAPD em dois grupos, um exposto
ao ruido ocupacional [85 a 105 dB(A)] e outro nédo
exposto, ndo encontraram diferenca estatistica-
mente significante na comparagdo das respostas
obtidas para os grupos constituidos.

Moran e Fiorini (2003) estudaram os registros de
EOAPD em 89 sujeitos expostos a ruido [85 a 105
dB(A)] que apresentaram perdas auditivas neurossen-
soriais. As autoras avaliaram as amplitudes do teste
de EOAPD em quatro intervalos de tempo de exposi-
¢ao ocupacional ao ruido (0,6-8, 8,1-16, 16,1-24, 24,1-
32 anos) em 135 orelhas. Observaram que, quanto
maior o tempo de exposicao, menor a amplitude das
respostas, principalmente nas altas frequéncias.

Assim como no estudo descrito acima, pode-se
observar no presente grupo que, quanto maior o tem-
po de exposigdo ocupacional ao ruido, menores fo-
ram as amplitudes das respostas obtidas para as EO-
APD, principalmente nas frequéncias agudas, sendo
que, em 4 kHz (OE) e 5 kHz (OD), tal diferenga foi
estatisticamente significante quando comparamos
as respostas obtidas para esse grupo (GII) com as ob-
tidas para o grupo com menor tempo de exposigao
ocupacional ao ruido (GI), concordando, portanto,
com a afirmacgao de Moran e Fiorini (2003) quanto a
influéncia do tempo de exposigao para a reducao da
amplitude das EOAPD.

Korres et al. (2009) realizaram uma pesquisa
com o objetivo de avaliar a Painpse em um grupo
de trabalhadores industriais através do registro das
EOAPD. Foram incluidas na pesquisa 210 orelhas

Contribuicées de autoria

expostas ao ruido ocupacional comparadas com
os resultados de 68 orelhas normais, pareados em
sexo e idade. Os autores observaram que uma alta
porcentagem das orelhas testadas tinham redugao
significante na amplitude das EOAPD obtidas para
as frequéncias entre 3 kHz e 6kHz, sendo as frequ-
éncias de 4 kHz e 6 kHz as mais afetadas, pois 48,1%
e 52,8%, respctivamente, da amostra apresenta-
ram redugao dessa amplitude nessas frequéncias.

Diante dos resultados discutidos anteriormen-
te, existem indicativos de que o uso das EOA possa
servir de ferramenta auxiliar no diagnéstico precoce
da Painpse contribuindo para, prevengdo auditiva,
uma vez que o estudo mostrou uma porcentagem
de sujeitos que apresentam disfungdo coclear (CCE)
nas frequéncias de 4 kHz e 5 kHz, mesmo sem te-
rem alteragdes na audiometria tonal. Nesse sentido,
destaca-se a importancia da continuidade dos estu-
dos nessas éreas, pois a compreensao dos efeitos do
ruido elevado na fisiologia coclear torna-se funda-
mental para a implantacao de programas de preven-
¢ao da saude auditiva. Apds aproximadamente 20
anos de implantagdo dos Programas de Conservagao
Auditiva no Brasil, acredita-se que o foco de atua-
¢do das equipes interdisciplinares nessa drea deva
passar a ser a prevencgdo e a qualidade de vida dos
trabalhadores. Assim, a busca por ferramentas cada
vez mais eficazes para o diagndstico precoce e que
possam contribuir significativamente para o plane-
jamento e a aplicagdo de programas de promocéao da
Satide Auditiva torna-se um diferencial importante
para a efetividade desses programas.

Conclusao

Os resultados obtidos mostraram que as EOAT
estiveram ausentes em maior namero de respostas
comparadas aos registros das EOAPD nesta amos-
tra, mesmo quando os limiares auditivos obtidos na
Audiometria Tonal Liminar estavam normais. Assim
sendo, as EOAT sao uma importante ferramenta para
a detecgdo precoce de alteragoes na fisiologia coclear
decorrente da exposigdo ocupacional ao ruido, per-
mitindo que medidas preventivas e recuperativas
sejam adotadas mais precocemente pelas empresas.

Ramos, N.: participou da elaboragdo do projeto, da coleta de dados, da analise, da tabulagao dos da-
dos, da interpretagdo dos resultados e da revisdo da versao final. Aita, A. R. C.; Siqueira, L. P,; Aita, F. S.:
participaram da elaboragdo do projeto, da coleta dos dados, da anélise e interpretagdo dos resultados e da

revisao da versao final.
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Relato de experiéncia

Impacto de um programa piloto de promocao da
satude para trabalhadores maritimos de rebocadores

The impact of a pilot project on health promotion for
maritime tugboat workers

Resumo

Objetivo: analisar um programa piloto de promogéo de satide com trabalhado-
res maritimos de rebocadores baseado no estimulo a pratica de atividade fisica
regular e no acompanhamento nutricional. Metodologia: fizeram parte do es-
tudo 10 trabalhadores do porto do Rio Grande, sul do Brasil, que foram sub-
metidos a um programa de 22 semanas, composto de atividade fisica e acom-
panhamento nutricional regular. Antes e apés a intervengao foram realizadas
as seguintes avaliagoes: fisica, bioquimica sanguinea, VO, maximo e qualidade
de vida (WHOQOL Bref). Na analise foram utilizados os testes t de Student
pareado, o de Wilcoxon e o de Correlagao de Pearson. Resultados: foi verificado
diminuigdo na média de peso (84,3 vs. 82,1 kg; p = 0,03), da circunferéncia
abdominal (97,1 vs. 91,7 cm; p = 0,005) e do quadril (103,5 vs. 100,7 cm;
p = 0,005). O tempo de atividade fisica se correlacionou com a redugao da
circunferéncia abdominal (r = 0,636; p = 0,048) e com o indice cintura-quadril
(r = 0,683; p=0,03). Houve redugdo no ntimero de trabalhadores com triglice-
rideos alterados (7 vs. 3; p = 0,04). A anélise da qualidade de vida nao apre-
sentou alteragdo. Conclusao: o modelo de intervengao de promogao de satide
proposto mostrou, para os trabalhadores participantes, resultados positivos
em pardmetros importantes para o risco cardiovascular.

Palavras-chave: promogdo de satde; satide do trabalhador; estilo de vida;
habitos alimentares; exercicio.

Abstract

Objective: To analyze a pilot study on health promotion for maritime tugboat
workers. Methodology: Ten tugboat workers from Rio Grande harbor located
in Southern Brazil participated in a 22 week program, consisting of physical
activity and regular nutritional counseling. Physical tests, blood biochemistry,
VO, max, and test on quality of life (WHOQOL Bref) were applied before
and after the intervention. Paired Student t test, Wilcoxon test, and Pearson
correlation were used. Results: Decrease on weight (84.3 x 82.1 kg;
p = 0.03), waist circumference (97.1 x 91.7 cm; p = 0.005) and hip
circumference (103.5 x 100.7 cm; p = 0.005) was observed. Physical
activity duration showed correlation with reduction of waist circumference
(r = 0.636; p = 0.048) and waist-hip ratio (r = 0.683; p = 0.03). The number
of workers with elevated triglycerides was reduced (7 vs. 3; p = 0.04). Life
quality results did not alter. Conclusion: The health promotion intervention
model showed positive results in important parameters for cardiovascular risk
among tugboat workers under study.

Keywords: health promotion; occupational health; life style; food habits; exercise.
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Introducao

O conceito de promogio de satde vem se difun-
dindo como estratégia eficaz para a manutengao de
condigoes adequadas de satide da populagao e a redu-
¢ao dos custos com a medicina especializada que se
faz necessaria quando as condigoes da doenga ja estao
estabelecidas (BUSS, 2000).

No que se refere a satide do trabalhador, o forte im-
pacto socioecondémico da doenga, ndo s6 sobre a em-
presa, mas também sobre a familia do trabalhador e a
sociedade de uma forma geral, tem despertado o inte-
resse para o desenvolvimento de agoes que estimulem
a adogdo, por parte desses trabalhadores, de praticas
saudaveis que contribuam para a promogao de sua
satide e a melhora de sua qualidade de vida.

Neste sentido, as empresas, enquanto geradoras de
recursos financeiros para os individuos, tornam-se lo-
cais privilegiados para adogao de agoes de promogao e
de redugao de riscos a satide de seus colaboradores. Em
nivel mundial, grandes empresas norte-americanas e
europeias vém adotando praticas de bem-estar de seus
empregados desde o fim da década de 1980 (GRACA,
1999). Em consonancia com este movimento, o Brasil
registra o inicio destas praticas de promogao de satide
e qualidade de vida desde o fim da década de 1990.

A obesidade é um dos problemas que mais fre-
quentemente afetam a satide da populagdo em geral e
a dos trabalhadores de forma mais especifica, transfor-
mando-se em uma questdo de satide publica de gran-
de magnitude. Mais de 40% da populacao brasileira
apresenta sobrepeso ou obesidade, e esta prevaléncia
é maior a partir dos 45 anos, podendo chegar a 61%.
Outro dado alarmante para a satide é que a proporgao
de inativos fisicamente pode chegar a 65% em algumas
regides do pais (OGATA, 2007).

A epidemia de obesidade leva a um aumento na
incidéncia de dislipidemias e doengas associadas a
obesidade, como diabetes mellitus, doencas digestivas
e hipertensao arterial sistémica, sendo as doengas car-
diocirculatérias a primeira causa de mortalidade na
populacdo adulta em nossa regiao (INSTITUTO BRA-
SILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2002). O
excesso de peso corporal pode acarretar ainda sobre-
carga ao sistem osteomuscular, gerando patologias cro-
nicas como lombociatalgias, discopatias e tendinites
diversas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).
Quando se considera a satde dos trabalhadores, a obe-
sidade afeta a qualidade de vida dos individuos, suas
relagoes sociais, sua disponibilidade para o trabalho e
consequentemente, sua capacidade produtiva (MEN-
DONGCA; ANJOS, 2004).

O chamado “estilo de vida contemporaneo”, ca-
racterizado pelo aumento do fornecimento de energia
pela dieta associado a uma redugdo da atividade fi-
sica, faz desses fatores os verdadeiros determinantes
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da obesidade. Uma meta-analise recente mostrou o
efeito benéfico sobre a satide dos trabalhadores de in-
tervengdes que buscam modificar os “estilos de vida”
e o consequente retorno econdémico para as empre-
sas com a realizagdo de programas bem estruturados
(CHAPMAN, 2002).

Uma das atividades fundamentais para o éxito da
atividade portuaria é o trabalho desenvolvido pelos
trabalhadores maritimos de rebocadores. Esses tra-
balhadores auxiliam nas manobras de atracagem dos
grandes navios em dreas portudrias e também parti-
cipam de manobras dessas embarcagoes em alto mar.
As atividades desempenhadas pelos maritimos de
rebocadores sdo consideradas estressantes devido ao
risco material e humano decorrente das proprias ma-
nobras, o que pode ser aumentado devido a mudancas
nas condigoes climaticas. A tripulagdo é formada pelo
mestre condutor do rebocador, pelos responsaveis pe-
las méaquinas e pelos homens de convés. Esses traba-
lhadores exercem suas tarefas em turnos de trabalho
de 72 horas, necessitando da presenca de um cozinhei-
ro a bordo para o preparo das refeicoes.

Um estudo sobre a mortalidade proporcional por
doengas cardiovasculares em trabalhadores maritimos
britdnicos indica valores acima de 70%, dos quais 58%
ocorrem a bordo (ROBERTS, 2003)

Considerando o nivel de responsabilidade e a car-
ga de estresse inerente a atividade desenvolvida pelos
trabalhadores maritimos de rebocadores, foi identifi-
cada a necessidade de avaliar o perfil de satide desta
populagdo e propor aos mesmos a participagdo em
um programa de promogéo da satide baseado no esti-
mulo a pratica de atividade fisica regular e acompa-
nhamento nutricional.

Este relato de experiéncia tem como objetivo apre-
sentar os resultados obtidos com este programa piloto
de promogao de satide mostrando as mudancas obser-
vadas no perfil de satide dos trabalhadores maritimos
de rebocadores.

Metodologia

Fizeram parte deste programa piloto de promocao
da satide, 10 trabalhadores maritimos de rebocadores
escolhidos entre um total de 53 que trabalhavam na
empresa. A escolha desse grupo de maritimos deu-se
pelo fato de constituirem as duas tripulagoes do rebo-
cador com maior ntmero de manobras no porto con-
forme calendario apresentado pela empresa.

No inicio das atividades e apds 22 semanas de in-
tervengao, foram coletados dados como idade, peso
(kg), altura (cm) e medidas da circunferéncia da
cintura (CA) e do quadril (CQ) (cm). Com base nes-
ses dados, foi calculado o indice de massa corporal
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(IMC) (kg/m?) para verificar a adequagao da situagao
nutricional e o indice cintura-quadril (ICQ).

Os trabalhadores realizaram avaliagoes bioquimi-
cas do sangue tendo sido comparados os valores ini-
ciais e finais dos seguintes parametros: triglicerideos,
colesterol total, fragdo de colesterol de alta densidade
(HDL), fragao de colesterol de baixa densidade (LDL),
fragao de colesterol de muito baixa densidade (VLDL)
e glicose de jejum. As avaliagoes iniciais e finais fo-
ram realizadas em um mesmo laboratério de referén-
cia no municipio do Rio Grande/RS.

Todos os trabalhadores também responderam ao
questionario para avaliacdo da qualidade de vida
WHOQOL Bref. Este questionério, recomendado
pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), é uma
versao simplificada (que avalia as dimensoes fisica,
social, ambiental e psicoldgica) do questionario ori-
ginal WHOQOL e foi traduzido e validado no Brasil
(FLECK et al., 1999). O dominio fisico se focaliza nas
seguintes facetas: dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, mobilidade, atividades da vida coti-
diana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos,
capacidade para o trabalho. No dominio psicoldgico,
as facetas sdo: sentimentos positivos, pensar, apren-
der, memoria, concentracdo, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritu-
alidade, religiosidade e crengas pessoais. O dominio
social inclui as seguintes facetas: relagoes pessoais,
suporte (apoio) social, atividade sexual. Por fim, o do-
minio ambiental, abordando as facetas: seguranga fi-
sica e protegdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de satde e sociais (disponibilidade e quali-
dade, oportunidade de adquirir novas informagoes e
habilidades, participagdo e oportunidades de recrea-
gao/lazer) e ambiente fisico (poluigéo, ruido, transito,
clima e transporte).

Os trabalhadores realizaram ainda as seguintes
avaliagoes: prova ergométrica, espirometria e avalia-
¢do alimentar recordatéria de 24 horas, tendo sido
realizada a avaliagdo de consumo e de gasto energé-
tico individuais.

Foi avaliado o aumento nos valores do consumo
maximo de oxigénio (VO, maximo) atingido pelos
trabalhadores no dltimo estdgio finalizado durante a
prova ergométrica, classificados conforme The Cooper
Institute for Aerobics Research (HEYWARD, 2006).

Os célculos do equilibrio energético foram realiza-
dos considerando-se as necessidades energéticas basi-
cas de acordo com o peso, as atividades fisicas referidas
e os valores de consumo relatados no diério alimentar
recordatorio (Kcal/dia). Para determinacdo dos percen-
tuais de gordura inicial e final, foi utilizado um adip6-
metro cientifico (Cescorf) para avaliar a espessura das
dobras cutaneas e, posteriormente, utilizadas equagoes
preditivas onde sao consideradas as caracteristicas bio-
légicas e étnicas dos trabalhadores conforme descrito
na literatura (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).
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A partir da caracterizagao do perfil de satde des-
ses trabalhadores, o programa de promocao de satide
consistiu na proposigdo de atividade fisica e acom-
panhamento nutricional regulares. Além do monito-
ramento frequente do peso, os encontros semanais
com a nutricionista proporcionavam um momento
de discussdo em grupo em que foram abordados di-
ferentes temas relacionados a importancia da adogao
de habitos alimentares saudaveis. Foi estimulada uma
mudanca gradual dos alimentos consumidos na em-
barcagao, sendo realizado um trabalho mais intenso
junto ao cozinheiro, uma vez que a compra e o pre-
paro dos alimentos era de sua responsabilidade. Tam-
bém foi realizada uma reunido com os familiares dos
tripulantes visando mostrar a importancia da mudan-
¢a de habitos alimentares da prépria familia, auxilian-
do no periodo em que os trabalhadores permaneciam
em casa. Com excegdo desta tltima atividade, que
foi realizada em uma sala disponibilizada na prépria
estrutura portudria, as demais intervencoes da nutri-
cionista com a tripulagdo e com o cozinheiro foram
desenvolvidas no refeitério da embarcagao.

A intervencgéao fisica consistiu na proposigao de
3 sessOes semanais de atividade fisica, sempre com
a orientagdo de um educador fisico. Considerando
que os trabalhadores passavam 3 dias consecutivos
na embarcacao, duas destas sessoes eram realizadas
a bordo. A outra sessdo era realizada em uma aca-
demia ou eventualmente em outros lugares (pragas
publicas, rua, praia), sempre com o acompanhamen-
to do educador fisico. Na impossibilidade de compa-
recimento a academia, foi sugerida a realizacao de
uma atividade de substituigdo em casa, como cami-
nhada ou corrida leve.

Foi ainda disponibilizada na embarcacao uma bi-
cicleta ergométrica para realizacao de exercicios nos
momentos em que ndo havia manobras no porto. O
tempo de atividade na bicicleta era registrado
pelo préprio trabalhador e o das demais atividades pelo
educador fisico, para posterior correlagdo com os
resultados obtidos.

O efeito do tempo de atividades realizadas sobre
alguns parametros da satide dos trabalhadores foi ana-
lisado de duas formas. Inicialmente, foi contabilizado
o tempo total de atividades (atividades desenvolvidas
na embarcagdo, sob orientagdo do educador fisico, e
na bicicleta ergométrica, e atividades realizadas na
academia — caminhadas/corridas em esteira e mus-
culagao). Também foi somado o tempo de caminha-
da realizada pelo trabalhador em casa, em substitui-
¢ao ao trabalho fisico na academia. Em uma segunda
andlise, foram somados somente os tempos das ativida-
des realizadas na embarcagdo com supervisao, ativi
dades de caminhadas/corridas em esteira na academia
e as caminhadas realizadas pelo trabalhador em casa.

Considerando as dificuldades que podem represen-
tar mudancas de hébitos e estilos de vida, este programa
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previu a participagdo de um profissional especializado
em motivagdo. Este profissional realizou dois encon-
tros com o grupo de trabalhadores, no inicio e ao final
das primeiras 11 semanas de intervengao. Essas inter-
vengoes foram realizadas inicialmente com o objetivo
de estimular a adesao do grupo ao programa e, em um
segundo momento, sua perseveranga nas diferentes ati-
vidades propostas (2 horas com cada tripulagao). Du-
rante esses encontros, realizados no interior do préprio
rebocador, foram utilizadas as técnicas de “Teoria das
Escolhas” e “Conceito de Mapas Pessoais” (GLASSER,
2001; CHUNG, 1995). A avaliagio da intervengao mo-
tivacional foi realizada de forma quantitativa, solici-
tando aos trabalhadores que atribuissem uma nota de
1 a 10 para expressar a vontade de envolvimento total
com o programa.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Satide da Universidade Fede-
ral do Rio Grande (parecer n® 97/2009) e por ele
aprovado, e a participagao dos trabalhadores deu-se
ap6s a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Devido a natureza interdisciplinar da
proposta, a equipe de pesquisa foi formada por duas
fisioterapeutas, uma enfermeira, uma nutricionista,
um educador fisico, um médico e por um profissio-
nal especializado em motivagdao em grupo.

Para analise dos dados, foi realizada uma dis-
tribuigdo de frequéncia das variaveis categoricas e
calculada a média (desvio padrao) das variaveis con-
tinuas. Para a comparagdo dos diferentes parame-
tros analisados antes e depois da intervengao, foi
utilizado o teste t pareado. O teste de Wilcoxon
foi utilizado para anélise dos dominios da qualidade

de vida. Para analise de correlagdao dos dados foi uti-
lizado o teste de Pearson. Foram considerados signi-
ficativos valores em que p<0,05.

Resultados

Todos os trabalhadores que fizeram parte do pro-
jeto eram do sexo masculino. A média de idade do
grupo foi de 44,0 = 7,9 anos.

O peso dos trabalhadores reduziu significante
mente entre a avaliagao inicial e final (p = 0,03).No
entanto, o IMC do grupo nao foi modificado de
forma significativa. As medidas da CA (p = 0,005)
e da CQ (p = 0,005) foram reduzidas de forma sig-
nificativa, refletindo-se em uma redugao no ICQ, mes-
mo que essa nao tenha sido significativa (Tabela 1).

O tempo médio de exercicios realizados pelos
trabalhadores foi de 86,8 + 22,2 minutos/semana.
Desses, 42,1 = 12,6 minutos/semana foram ativida-
des desenvolvidas no barco e caminhadas/corridas
na esteira da academia sob a supervisao do educa-
dor fisico mais as caminhadas realizadas em casa em
substituicao a atividade da academia. Foi verificado
que este ultimo valor (somatério do tempo de ativi-
dades sob orientagdo na embarcacgao e na esteira na
academia, mais caminhadas em casa) se correlacio-
nou positivamente com a redugao da CA (r = 0,636;
p = 0,048) e do ICQ (r = 0,683; p = 0,03).

A avaliagdo bioquimica realizada antes e depois
do programa piloto ndo mostrou diferenga significati-
va quanto aos niveis de glicose no sangue dos traba-

Tabela 1 Valores médios = desvio padrdo de peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia ab-
dominal (CA), circunferéncia do quadril (CQ), indice cintura-quadril (ICQ) e dos diferentes
dominios que compdem a avaliacdo da qualidade de vida de trabalhadores maritimos de re-
bocadores (n = 10) antes e depois de programa de promogado da saide, Rio Grande/RS,

junho de 2010

Inicial Final p
Peso (kg) 84,3 £ 14,1 82,1149 0,03*
IMC (kg/m?) 28,1 =41 27,6 =41 0,18
CA (cm) 97,1 £127 91,7 £12,6 0,005*
CQ(cm) 103,554 100,7 =71 0,005*
1CQ (cm) 0,93 = 0,01 0,91 = 0,01 0,09
Dominio fisico 78,6 =133 83,6 11,9 0,16
Dominio psicolégico 76,1 = 8,8 77,5+9,9 0,63
Dominio social 84,2 +149 78,3 = 8,1 0,30
Dominio ambiental 61,2+93 64,7 10,3 0,11

*significante (p<0,05)
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lhadores. Os valores médios de HDL foram reduzidos
(53,3 x 47,7 mg/dl; p = 0,02). Ap6s a participagdo no
programa, houve uma redugao significativa (p = 0,04)
no ntimero de maritimos com triglicerideos elevados
(=170 mg/dl), passando de 7 para 3 os trabalhadores
nesta condigao. A redugio observada quanto aos de-
mais lipideos nao foi significativa (Figura 1).

No que se refere a avaliacio da qualidade de
vida, néo foi observada diferenga significativa entre
o inicio e o final do programa de intervengao. Na
avaliacao final, o dominio que recebeu maior nota

foi o dominio fisico e a menor nota foi atribuida ao
dominio ambiental (Tabela 1).

O percentual médio de gordura do grupo de tra-
balhadores que participou da intervencao reduziu
significativamente apés a intervencéo (inicial 23,0%;
final 21,4%; p < 0,00). A anélise da avaliagdo das
pregas cutdneas mostrou que 2 dos 5 trabalhadores
com porcentagem de gordura considerada acima do
normal atingiram a condigao de normalidade apos a
participagao no programa (Tabela 2).
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Figura 1 Alteracoes em lipideos™ de trabalhadores maritimos de rebocadores (n = 10) antes e depois da participacao em programa
piloto de promocdo da satide. Rio Grande, RS, 2010

*diferenca significativa (p < 0,05).

**Trig = triglicérides; Col = colesterol total; LDL = colesterol de baixa densidade; VLDL = colesterol de muito baixa densidade.

Tabela 2 Percentual de gordura e da classificagao do VO, maximo dos trabalhadores maritimos de reboca-
dores (n = 10) antes e depois do programa de promogao da satide, Rio Grande, RS, 2010

Inicial Final
n n

% de Gordura

Normal 01 03

Baixo 01 01

Acima 05 03

Muito Acima 03 03
Classificacdo do VO,"

Excelente 02 05

Muito Bom 02 01

Bom 03

Regular 03 -

Ruim 03 01

*Conforme The Cooper Institute for Aerobics Research (HEYWARD, 2006).
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A comparacgéao do calculo do equilibrio energé-
tico antes e ap0s a intervengdao mostrou uma redu-
gao significativa (p = 0,03) no consumo caldérico
didrio, passando de 3.061,5 + 597,5 kcal na pri-
meira avaliagao para 2.537,5 £ 210,5 kcal ao final
das 22 semanas de intervengao.

A andlise ergométrica final mostrou que, apés
o periodo de intervengéo, a média do VO, maximo
dos trabalhadores aumentou de forma significativa
(p < 0,00), passando de 44,9+12,7 para 52,39%15,0.
A evolugdo da classificagdo dos trabalhadores de
acordo com a sua capacidade cardiorrespiratdria
pode ser observada na Tabela 2.

A totalidade dos trabalhadores do grupo inter-
vengao apresentou espirometria dentro da normali-
dade antes e apés a intervengao.

Nos dois momentos de atividades de motivagao
realizadas (inicio e metade do periodo de intervengao),
80% dos trabalhadores atribuiram nota 10 (1 a 10)
quanto ao seu desejo de envolvimento com o projeto.

Discussao

A populagao alvo deste estudo piloto possui pe-
culiaridades no que diz respeito a sua heterogenei-
dade demogréfica, de condicionamento fisico e de
diversidade de atividades, pois o grupo avaliado era
composto por condutores mestres de embarcagao,
homens encarregados das maquinas e homens de
atividade em convés. Além disso, os trabalhadores
maritimos de rebocadores enfrentam outros desafios
que independem da atividade especifica desenvolvi-
da, como longos turnos de trabalho e alternancia de
periodos de estresse elevado e sedentarismo.

Os trabalhadores incluidos neste estudo e sub-
metidos ao programa de promocgado da saude, ba-
seado em intervengdo nutricional educativa e es-
timulo a préatica de atividade fisica, apresentavam
um perfil de saitde marcado pela obesidade e por
dislipidemias (BAENA et al., 2010). Dos 10 traba-
lhadores que participaram do programa, 8 apresen-
tavam a condigao de sobrepeso ou obesidade. Os
trabalhadores mostraram uma redugao significati-
va do peso e do percentual médio de gordura apds
a intervengao. Porém, nao foi observada mudanga
significativa no IMC.

Como nao sao encontrados estudos sobre parti-
cipagdo de trabalhadores de rebocadores em progra-
mas de promocao da satde, o presente estudo pilo-
to trouxe informagoes valiosas sobre a evolugao do
perfil de satde destes trabalhadores maritimos com
caracteristicas tao especificas, submetidos a este mo-
delo de intervencao.
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Ciorlia e Godoy (2005), num estudo com eletri-
citarios baseado em um programa preventivo de
riscos cardiovasculares realizado pela medicina
ocupacional de uma empresa paulista, mostraram
que, mesmo com orientacao dietética e estimulo a
prética de atividade fisica durante um ano, houve
aumento gradual e significativo do IMC dos traba-
lhadores estudados. Em uma empresa do ramo ali-
menticio, um programa de promogao de saide com
duragao de 12 meses, que previa incentivo a pratica
de atividades fisicas e orientagdo nutricional, resul-
tou em aumento da atividade fisica sem alteragao
significativa do IMC (BANDINI, 2006). Em ambos
os estudos, o curto tempo de acompanhamento é
sugerido como hipétese para a ndo tradugao da
perda de peso em diminuigdo do IMC. Da mesma
forma, acredita-se que o tempo de acompanhamen-
to deste estudo piloto tenha sido uma limitagao no
sentido de modificagao significativa do IMC.

A significativa diminuicdo dos valores de CA
entre os trabalhadores deste estudo representa um
dado importante, uma vez que esta medida tem
se apresentado como o indicador antropométrico
mais fortemente correlacionado com maior na-
mero de varidveis de risco cardiovascular, como
triglicerideos elevados, HDL baixo, particulas de
LDL subclassificadas como pequenas e densas,
hiperlipidemia pds-prandial, resisténcia a insuli-
na e hipertensao arterial sistémica, condigoes que
em conjunto caracterizam a sindrome metabédlica
(REZENDE et al., 2006; SPOSITO et al., 2007).
Esta redugdo na CA esteve acompanhada de
uma redugdo significativa da CQ, embora nao
tenha sido verificada significagdo na redugdo do
ICQ. Resultados semelhantes foram encontrados
por outros autores em estudo realizado com um
grupo de individuos obesos e hipertensos subme-
tidos a um programa de orientagdo nutricional
(ALVAREZ; ZANELLA, 2009).

O resultado positivo sobre os indices antropo-
métricos (peso, circunferéncia abdominal e do qua-
dril) poderiam ser explicados em parte pela adesdao
dos trabalhadores as atividades fisicas propostas.
Foi verificado que o somatério do tempo de ativi-
dade fisica realizada pelos trabalhadores, na acade-
mia ou na prépria embarcagdo, mostrou correlagdo
positiva significativa com a redugdo da CA e redu-
¢do no ICQ. Efeito semelhante foi observado em
outro estudo em que os individuos que realizavam
maior tempo de atividade fisica semanal apresenta-
ram menor armazenamento de gorduras na regiao
central e maior controle dos lipideos plasmaticos
(CHEIK et al., 2006).

Somando-se ao efeito da atividade fisica, des-
taca-se também a importancia da orientagao nutri-
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cional para os efeitos encontrados, sobretudo no
que se refere ao acompanhamento do cozinheiro
da embarcagao. A orientagdo do nutricionista na
compra de alimentos mais saudaveis, na escolha
de cardapios mais equilibrados e no preparo dos
alimentos de uma maneira mais adequada parece
ser uma estratégia que também contribui para os
resultados encontrados.

A obesidade central tem sido fortemente as-
sociada com a idade, o sexo feminino e o seden-
tarismo segundo Martins e Marinho (2003). Esses
autores verificaram que os individuos que reali-
zam atividade fisica leve tém o dobro de chances
de desenvolver a obesidade abdominal em relagdo
aos que realizam atividade fisica moderada. Em um
estudo de revisdo sobre os efeitos do tempo e da
intensidade das atividades fisicas foi enfatiza-
do que arecomendacao de realizacao de atividade de
moderada a grande intensidade por 30 minutos,
de preferéncia todos os dias, mesmo que eficaz na
prevengdo da doenga cardiovascular, parece ser
insuficiente para a prevengdo de ganho de peso
em alguns individuos. Além disso, para evitar que
individuos que ja foram obesos readquiram excesso
de peso, faz-se necessaria a realizacao de atividade
diaria moderada por 60 a 90 minutos ou tempo me-
nor, se a atividade desenvolvida for de grande in-
tensidade (SARIS et al., 2003).

Em nosso estudo, a correlagao verificada entre a
redugao da CA e do ICQ e o tempo de atividade de-
senvolvida reforga o que ja vem sendo apontado por
outros autores sobre a importancia de uma atividade
fisica moderada para a redugao da gordura abdomi-
nal (KAY; SINGH, 2006).

Ao mesmo tempo, os resultados positivos sobre
a antropometria também podem ser explicados por
uma reducao significativa no consumo médio diério
de calorias, observado ao término da intervengdo. A
orientagdo nutricional semanal proposta no progra-
ma, o trabalho educativo intenso realizado junto ao
cozinheiro da embarcagéo e a troca gradual dos ali-
mentos estimulando o consumo, por parte dos traba-
lhadores, de uma alimentagdo mais nutritiva e com
menor valor calérico certamente contribuiram para
os resultados obtidos.

Os dados deste estudo mostram uma redugao
significativa na concentragdo de triglicerideos no
sangue de 4 dos 7 trabalhadores que apresentavam
este tipo de dislipidemia, sem redugao significativa
quanto ao colesterol total, LDL e VLDL. Os organiza-
dores da IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e
Prevengdo da Aterosclerose enfatizam que a pratica
de exercicios fisicos aerdbios se constitui em uma
medida auxiliar para o controle das dislipidemias,
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promovendo a redugdo de triglicerideos, porém sem
alteragbes significativas sobre as concentragoes de
LDL (SPOSITO et al., 2007).

O aumento na atividade fisica entre os trabalha-
dores foi acompanhado de uma redugéo significativa
nos niveis de HDL. A prética de atividade fisica tem
sido associada ao aumento do HDL (SPOSITO et al.,
2007; PITANGA, 2001). No entanto, também tem sido
sugerido que o HDL pode reduzir transitoriamente
durante a fase inicial de perda de peso em individuos
obesos quando sdao adotadas dietas hipolipidicas, o
que parece desaparecer com a continuidade da dieta
ou quando é atingida a situagdo de eutrofia (NONAS,
1998). Acredita-se que o tempo de acompanhamento
deste estudo piloto talvez nédo tenha sido suficiente
para se observar uma situagao de eutrofia na qual se
pudesse verificar um nivelamento do HDL sanguineo.

Um dos resultados mais expressivos encontrados
apos a intervengao se refira a melhora da capacidade
cardiorrespiratéria dos trabalhadores observada pelo
aumento no seu VO, méaximo. Estudos recentes mos-
tram que cada MET ganho (equivalente metabdlico
que expressa o consumo de oxigénio e que pode ser de-
finido pela razdo entre a taxa metabdlica durante uma
atividade fisica especifica e uma taxa de referéncia da
taxa metabolica em repouso) pode significar uma re-
ducao de 15% no risco cardiovascular (HEYWARD,
2006). O ganho de VO, médio observado no conjunto
de trabalhadores sugere uma redugao no risco de even-
tos cardiovasculares entre esses trabalhadores.

Outra manifestagdo desta melhora de aptidao
fisica é que, por vontade dos trabalhadores e com
orientacao do profissional de educacao fisica, 7 dos
10 trabalhadores do grupo de intervengéo iniciaram
a pratica de corridas de rua. Trés deles participaram
de 3 corridas de 10 km durante o programa.

Mesmo com os resultados positivos obtidos no que
se refere aos indices antropométricos, a reducio da
concentragido de triglicerideos sanguineos e ao apa-
rente envolvimento dos trabalhadores verificado pela
nota atribuida pelos mesmos quanto a sua motivagao,
nao foi observada diferenga significativa apds a inter-
vengdo em relagdo a nenhum dos dominios que consti-
tuem a avaliagao de qualidade de vida. A nao traducao
dos resultados obtidos e das avaliagbes qualitativas
positivas realizadas pelos trabalhadores ao longo do
programa em indices significativos no instrumento de
qualidade de vida chama a atencao. E possivel que, ao
final do periodo de intervencao, os trabalhadores te-
nham se sentido mais confiantes para expressar a sua
opinido real sobre cada um dos temas investigados.
No entanto, a melhora dos parametros de satide sem
que haja melhora na avaliagdo da qualidade de vida
foi também observada por Bandini (2006).
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Nao foram encontrados estudos de intervengoes
nutricional e fisica realizadas no local de trabalho
de individuos com turnos tao especificos (3 dias e 4
noites) para comparagao de resultados. Este fato re-
forga a importancia da apresentagdo dos resultados
obtidos neste programa piloto, mesmo com o ntiime-
ro reduzido de participantes.

No que se refere a intervengao nutricional, os re-
sultados parciais obtidos em relagado a bioquimica
sanguinea dos trabalhadores ao final da interven-
¢do apontam para a necessidade de uma abordagem
mais intensa junto as familias, o que poderia con-
tribuir para resultados mais positivos em relagio a
mudancas de hébitos entre esses trabalhadores com
especificidades ocupacionais tao peculiares. Con-
forme relato dos préprios trabalhadores, quando do
retorno para casa apds um afastamento pelo turno
de trabalho de 72 horas, frequentemente, a familia
utiliza a alimentagdo como forma de compensagdo
durante sua permanéncia no lar. A contribuigao fa-
miliar na adesdao a um programa de mudangas de
estilo de vida foi determinante em estudo realizado
por Fechio e Malerbi (2004) com individuos diabé-
ticos. Os autores relatam que os individuos que ti-
veram maior adesio foram aqueles cujo membro da
familia também aderiu ao programa.

Os resultados obtidos com a aplicagao deste pro-
grama pilotoreforgam aimportancia das intervengoes
nutricional e fisica conjuntas apontando também
para a necessidade de ampliar o tempo de desenvol-
vimento do programa de forma a despertar entre os
trabalhadores modificagdes continuas e duradouras
em seus hébitos alimentares e quanto a pratica de
atividade fisica regular. Para tanto, os programas
de promocao de satide devem estar de acordo com as
recomendagoes da Organizagao Pan-Americana da
Satude, segundo as quais as intervengoes devem
considerar o contexto social e as necessidades dos
diferentes grupos de populacio (PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2002).
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Resenha

Trabalho e desgaste mental: o direito de ser dono de si mesmo

SELIGMANN-SILVA, Edith. Sao Paulo: Cortez, 2011. 624 p. ISBN 9788524917561

Este livro tem uma linguagem clara e compreensi-
vel, mesmo para os leitores que nao estejam habituados
com as multiplas disciplinas que tém interface com o
que a autora designa Campo Ampliado da Satide Men-
tal Relacionada ao Trabalho. Percebe-se que a autora, ao
compreender que a sattlde mental nao mais é assunto de
atencao somente das dreas profissionais da Psiquiatria e
da Psicologia, faz questao de se fazer entender por todos
que o folheiem. Outra caracteristica do livro é a vastidao
da tematica exposta. Trata-se também de um livro denso
e que, ao escapar das abordagens convencionais, assume
uma perspectiva critica. Sao oito partes e dezoito capi-
tulos cujos temas e subtemas sdo detalhados no indice e
cuidadosamente articulados e aprofundados no texto, re-
fletindo tanto uma rara erudigdo, como a insubstituivel
experiéncia acumulada ao longo de mais de trés décadas
de estudos e pesquisas acerca dos contextos de adoeci-
mento dos trabalhadores. O que poderia ser um grave
problema transforma-se, assim, em virtude.

A parte I do livro, com seus trés capitulos, faz um
histérico da evolugao dos estudos sobre transtornos
mentais, apresenta as disciplinas que contribuem e for-
necem elementos para a construgdo do Campo Amplia-
do da Satde Mental Relacionada ao Trabalho e discute
seus principais referenciais tedricos. A autora relembra
que, até os anos 1970, a maioria dos estudos reconhe-
cia o trabalho apenas como um fator desencadeante de
transtornos mentais que ja estavam predefinidos pelas
“estruturas de personalidade” e pelos aspectos genéti-
cos, compreendidos, até entdo, como principais determi-
nantes do modo de adoecimento. Embora houvesse uma
Psiquiatria Social em desenvolvimento, os aspectos do
trabalho nao eram enfatizados até entdao, com excegdo
da produgao de poucos autores. Destaca alguns estudos
pioneiros e disciplinas que contribuiram para uma am-
pliagdo da compreensdao do processo de adoecimento
mental dos trabalhadores submetidos a determinadas
situagoes de trabalho. Cita, assim, o psiquiatra francés
Louis Le Guillant como a pessoa que construiu a ponte
entre a Psiquiatria e a Psicopatologia do Trabalho. Dos
anos 1940 a 1960, ao observar o papel do trabalho
na reestruturagao psiquica e na reintegragao social dos
pacientes psiquiatricos hospitalizados, Le Guillant con-
seguiu descobrir o potencial patogénico de certas situ-
agoes laborais. A autora destaca dois de seus estudos
dentre sua produgao sobre Psicopatologia no Trabalho:
a pesquisa sobre telefonistas e mecandgrafos e outra so-
bre empregadas domésticas. Fala também sobre as apro-
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ximagoes e interfaces construidas entre a Psicologia do
Trabalho, inicialmente focada na selegao de pessoal, e
a Psicologia Social, na qual se insere com a Sociologia
do Trabalho, com a Psicologia Organizacional e com
a Ergonomia. Discorre sobre o papel da Psicanalise na
construgido de suportes teéricos da Saide Mental Rela-
cionada ao Trabalho, particularmente da Psicodinamica
do Trabalho, assim como sobre as confluéncias com a
Antropologia, os estudos sobre a organizagao do traba-
lho, as abordagens voltadas a Satiide do Trabalhador, a
Epidemiologia e, ainda, alguns aspectos da Neurologia e
da Neurociéncia.

O terceiro capitulo da parte I, que trata dos referen-
ciais tedricos, ressalta trés correntes, quais sejam a teoria
do estresse, a fundamentada no referencial psicanaliti-
co e a teoria do desgaste mental que parte do conceito
de desgaste elaborado por Asa Cristina Laurell. Esta tl-
tima é considerada pela autora como visao integradora
de aspectos ambientais, psicossociais e intrapsiquicos,
abrangendo contextos de trabalho, relagoes de poder
e impactos mentais que atingem, entrelacadamente, a
inteligéncia e a afetividade (sentimentos e emogoes). A
concepgao de desgaste mental permitiria, assim, enten-
der as fontes e a articulagao entre diferentes processos
que acarretam o desgaste mental em suas trés dimen-
soes: organica, funcional e relativa a vida mental, isto
é, a subjetividade. Aponta a necessidade de se escapar
das armadilhas reducionistas, como as interpretagoes
que enfatizam fatores e nao enxergam os processos que
engendram desgaste e adoecimento. Sugere, ainda,
que se tente integrar as diferentes correntes em busca de
metodologias que consigam auxiliar na compreesao dos
inameros prismas das situagdes concretas de trabalho e
dos processos que incidem sobre a satide mental e afe-
tam os mecanismos da estabilidade psicossomatica.

A parte 1II do livro d4 uma visdo panordmica do
mundo do trabalho ao longo da histéria, e de como as
formas de dominagéo foram se modificando junto com
as transformacoes das relagoes sociais do trabalho, da
tecnologia dos processos de produgédo e da organiza-
¢ao e gestdo do trabalho.

A parte III do livro trata da dominagao dos que tra-
balham nao s6 nos locais formalmente designados para
tal, mas em todos os espagos de sua existéncia. A au-
tora cita estudos que abrangem o contexto das mudan-
gas politicas e socioecondmicas e suas repercussoes
sobre as situagdes de trabalho nos aspectos nocivos a
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saide dos trabalhadores, incluindo a esfera psiquica.
No primeiro caitulo desta parte do livro, para situar os
estudos acerca de dominagao e resisténcia dos “domi-
nados” no Brasil, remete a escravidao dos negros afri-
canos e dos indigenas pelos portugueses e a dificuldade
de uniao e organizagao de formas de resisténcia devido a
grande diversidade cultural.

Particularmente, das partes IV a VII do livro, utili-
zando-se de pesquisas realizadas, de sua experiéncia e
de um vasto levantamento bibliogréfico, a autora retoma
e renova tépicos de seu livro Desgaste Mental no Tra-
balho Dominado, publicado em 1994. Destaca-se entre
seus varios capitulos, o Capitulo II da parte IV, que trata
da anélise da dimensao psiquica referente aos aciden-
tes do trabalho, no qual a autora enfoca o importante
papel do desgaste mental, cognitivo e psicoafetivo, no
que chama de “trama causal dos acidentes de trabalho”,
discutindo, ainda, as repercussoes psiquicas decorrentes
desses eventos e sobre as dificuldades em té-las reconhe-
cidas como relacionadas ao trabalho. Neste capitulo em
particular, destaca a auséncia do cuidado de prevencao
de transtornos pds-traumaticos em nosso pafs.

Na parte V, a autora analisa a interface familia-tra-
balho em varios aspectos, incluindo as repercussoes de
acidentes de trabalho sobre a dindmica familiar. A con-
digdo feminina no mundo do trabalho formal e informal,
as desvantagens de salario, de posigdo hierdrquica e de
reconhecimento e valorizagao social em relagao aos ho-
mens sao temas que mereceram destaque, sendo citadas
pesquisas no campo da Sociologia do Trabalho, nas quais
foram identificadas relagoes de poder e preconceitos que
desfavorecem as mulheres e nas quais se assinalam re-
percussoes negativas para a saide mental.

Na parte VI, cujo enfoque é dado as representagoes
e as percepgoes dos trabalhadores sobre o trabalho,
sdo analisadas manifestagoes verbais de trabalhadores
de diversas categorias profissionais cuja identidade se
confunde com elementos de suas atividades laborais,
como, por exemplo, no chamado “trabalho sujo” em
que tratam de dejetos e percebem-se tratados como se
também o fossem. Sao descritos mecanismos protetores
da estrutura psiquica por meio de condigées e suportes
sociais, a0 mesmo tempo em que sdo analisados con-
textos favoraveis e desfavoraveis para a construgao de
resisténcias coletivas.

A parte VIII do livro é designada “Metamorfoses
Articuladas: sofrimento social, trabalho e desgaste
mental”. Nesta parte, a autora discorre de forma apro-
fundada sobre as metamorfoses do desgaste humano
no sistema neoliberal dos séculos XX e XXI, passando,
no primeiro capitulo, pelo tema da Psicopatologia do
Trabalho nas situagdes de recessao e no desemprego.
O segundo capitulo ilumina um assunto de grande
atualidade que é o da precarizagdo da saide mental
no contexto da precarizagao social e do trabalho. No
terceiro capitulo desta tltima parte, a autora lembra
que a violéncia é considerada um problema de satde
publica pela Organizagao Mundial de Satide e analisa
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os diversos aspectos que representam os pilares das
formas de violéncia do mundo do trabalho contempo-
raneo e o processo atual de produgao das expressoes
clinicas do desgaste mental e do adoecimento nesse
cendrio. Examina transtornos psiquicos relacionados
ao trabalho, como transtorno de estresse pds-trauma-
tico, depressao, esgotamento profissional ou burnout,
entre outros, mencionando ainda os suicidios.

Comparado ao seu livro Desgaste Mental no Traba-
Iho Dominado (1994), em cada um dos temas e enfoques
que sao retomados, o texto torna nitidas as transforma-
goOes acarretadas pelas mudangas politicas, econdmicas
e do préprio conhecimento da tematica. E indiscuti-
vel a imensa metamorfose das situagdes sociolabo-
rais que engendram a expansao dos desgastes humanos
relacionados ao trabalho. Da mesma forma, é notavel o
precioso enriquecimento da andlise que a autora pro-
porciona nesta nova obra. Embora claramente partida-
ria da teoria do desgaste, vinculada ao método dialéti-
co, de maneira generosa e propositiva, ao falar sobre
os resultados de estudos realizados a luz de diferentes
referenciais tedricos das principais correntes do campo
da satide mental relacionada ao trabalho, a autora con-
segue reconhecer contribuigées como a identificagao
de aspectos que merecem ser incorporados nas andli-
ses das diferentes situagoes laborais e dos processos de
produgao do adoecimento psiquico.

Passados 17 anos da publicagdo de seu livro ante-
rior, a autora aprofunda sua andlise do mundo do tra-
balho, que sofre constante e continuamente mudan-
gas sob preocupante apagamento ético, mantendo os
trabalhadores sob pressdao que os leva ao acirramento
competitivo que na atualidade dilacera lagos sociais
e afetivos em todos os patamares e ambientes de traba-
lho e de vida. Retrata, assim, os meandros de um proces
so crescente de precarizagdo, marcado pelo subemprego
e pela instabilidade dos que vivem de salarios, mesmo
em contextos de crescimento econémico, como é o ca-
so do nosso pais, em que o crescimento nao tem trazido
contrapartidas de aumento de dispositivos legais, insti-
tucionais e culturais significativas para a promogao da
satude e a protegao do meio ambiente.

Adicionalmente, é importante estar atento para o
que se passa na geopolitica e na macroeconomia mun-
diais, tendo em vista que essas tendéncias poderao afe-
tar o nosso pais. O Diretor-geral da Organizagao Inter-
nacional do Trabalho, em matéria publicada no jornal O
Estado de Sao Paulo, de 2 de novembro de 2011 (SOMA-
VIA, 2011), comega dizendo que “o panorama mundial
de emprego é terrivel”, afirmando que o desemprego
afeta mais de duzentos milhoes de pessoas e continua
aumentando. Chama a atengdo para o fato de que essa
cifra nao inclui os milhdes de pessoas que vivem em
subempregos e no mercado informal. Destaca o desem-
prego entre jovens, duas ou trés vezes superior ao dos
adultos. Alerta que podemos entrar em uma recessio de
uma década, tendo em vista a desaceleragdo da econo-
mia desde meados de 2011. Também no Brasil, segundo
o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
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Socioeconémicos — Dieese (WARTH, 2011), a crise fi-
nanceira ja altera a taxa de ocupacdo em nosso pais,
que caiu nas sete regides metropolitanas pesquisadas
pelo 6rgao nas comparagdes com o mesmo meés do ano
anterior, de 5,5% em 2010 para menos de 2% este
ano, assim como a renda que parou de crescer. Dessa
forma, o capitulo um da parte VIII do livro, que trata
do desgaste mental nas crises econdmicas, adquire uma
particular importancia neste momento da historia.

A parte final da obra formula reflexdes reportadas
aos desafios identificados e discute algumas perspec-
tivas de enfrentamento e superagao, tanto no campo
social, quanto no clinico, mas passando, necessaria-
mente, por uma reabilitagdo ética que permita resgatar
o respeito a condicdo humana e aos direitos que lhe
sdo inerentes, e construir politicas publicas capazes de
superar o leque de precarizagoes apontadas pelo livro,
assim como de oferecer uma clinica contextualizada do
trabalho, na qual sejam possiveis a prevengdo do des-
gaste humano e a reabilitagdo da legido de adoecidos.
A autora do livro, Edith Seligmann-Silva, é psiquiatra
e pioneira dos estudos sobre satide mental relacionada
ao trabalho no Brasil. Foi professora do Departamento
de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo de 1973 a 1996 e do Depar-
tamento de Fundamentos Sociais e Juridicos da Admi-
nistragdo da Escola de Administragio de Empresas de
Sao Paulo da Fundagao Gettlio Vargas, de 1992 a 2006.
Tem grande experiéncia clinica e também especiali-
zagdo em Sadde Publica. Entre as diversas frentes de
atuacgao, esteve a frente da elaboragao e supervisao
de programacdo de Satde Mental na rede estadual de
centros de saide pela Secretaria de Estado da Satde
de Sao Paulo, de 1976 a 1978. Atualmente aposentada,
continua trabalhando em projetos de pesquisa. E parece-
rista de diversas revistas cientificas e possui uma agenda
intensa entre estudos, palestras, aulas e entrevistas.

Como médica sem formacgao especializada em Psi-
quiatria, ao ler o livro que ora tenho o prazer de resenhar,
encontrei um mundo de explicagoes, reflexdes e provo-
cagbes que buscava para minhas indagagoes acumuladas
no decorrer de mais de vinte anos de atuagdo na érea da
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Satide do Trabalhador. Creio que todos os que lerem
terao esse gratificante retorno. Particularmente os pro-
fissionais de satide e da assisténcia social que acolhem
pessoas que vivem do trabalho ou que procuram empre-
go poderao ter, com riqueza de detalhes, um cenério do
mundo do trabalho atual e as profundas marcas sobre a
satide e o bem-estar dos trabalhadores e de suas familias,
compreendendo o processo de desgaste fisico e psiquico
por que passam. Os profissionais de satide mental, em
particular, que prestam assisténcia a pacientes com diag-
noésticos variados, muitas vezes sem se atentarem para
a causalidade ocupacional, encontrardo sélidas funda-
mentagoes que lhes trardao outras perspectivas de atua-
¢do. Também os pesquisadores das areas da sociologia
do trabalho, filosofia, antropologia e direito encontrarao
muitos elementos para a interlocugao necessaria com o
campo da satude. Os profissionais de segurancga e satude
no trabalho das empresas certamente poderao encontrar
caminhos a serem trilhados no dificil papel que lhes é
atribuido, o de administrar questoes referentes a pro-
tegdo da vida e da satde dos trabalhadores, sem terem
a suficiente autonomia e integragdo com o sistema de
produgao para de fato promoverem alteragoes nas condi-
¢oes e organizagao do trabalho. E finalmente os gestores
das empresas, focados no desempenho e na imagem no
mercado de trabalho, poderao ser despertados para o fato
de que os trabalhadores devem ser considerados na sua
integralidade, pois, ao contrario de maquinas, os seres
humanos sao providos da subjetividade, fundamental na
capacidade de pensar, criar e trabalhar.
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Errata

Revista Brasileira de Satide Ocupacional, volume 36, niimero 123.

No rodapé do artigo Influéncia da posi¢ao ortostdtica na ocorréncia de sintomas e
sinais clinicos de venopatias de membros inferiores em trabalhadores de uma grdfi-
ca na cidade do Recife-PE, onde se 1& “Rev. bras. Satide ocup., Sdo Paulo, 35 (122):
153-161, 20107, leia-se “Rev. bras. Satide ocup., Sdo Paulo, 36 (123): 153-161, 2011”.
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pios éticos e ao atendimento das legislagcdes pertinentes a esse tipo
de pesquisa no pais em que foi realizada. Para os trabalhos realiza-
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b) Resumo: Os manuscritos para as secoes artigos, revisdes e ensaios de-
vem ter resumo na lingua principal (portugués ou espanhol) e em inglés,
com um maximo de 1400 caracteres cada, incluindo espagos.

c) Palavras-chave / descritores: Minimo de trés e mdximo de cinco, apre-
sentados na lingua principal (portugués ou espanhol) e em inglés. Su-
gere-se aos autores que utilizem o vocabuldrio controlado DeCS (http:/
decs.bvs.br) adotado pela LILACS.

d) O desenvolvimento do texto deve atender as formas convencionais de
redacdo de artigos cientificos.

e) Solicita-se evitar identificar no corpo do texto a institui¢do e/ou depar-
tamento responsavel pelo estudo para dificultar a identificacao de auto-
res e/ou grupos de pesquisa no processo de avaliagao por pares.

f) Citagoes: A revista se baseia na norma da Associacao Brasileira de Nor-
mas Técnicas (ABNT) NBR 10520, versao de 2002. As citacoes entre
parénteses devem ser feitas em caixa alta (maidsculas) e fora de pa-
rénteses em caixa baixa (mindsculas). As citagdes indiretas ao longo
do texto devem trazer o sobrenome do autor e ano da publicagao,
como em Souza (1998) ou (SOUZA, 1998). Para dois autores: Lima e
Aratijo (2006) ou (LIMA; ARAUJO, 2006). Quando houver trés autores:
Vilela, Iguti e Almeida (2004) ou (VILELA; IGUTI; ALMEIDA, 2004). No
caso de citagoes com mais de trés autores, somente o sobrenome do
primeiro autor deverda aparecer, acrescido de et al., como em Silva et
al. (2000) ou (SILVA et al., 2000). Tratando-se de citacdo direta (literal),
o autor deverd indicar o(s) nimero(s) da(s) pagina(s) de onde o texto

citado foi transcrito, como nos exemplos a seguir: Ex.1- ... conforme
descrito por Ali (2001, p. 17): “Grande nimero dessas dermatoses nao
chegam as estatisticas e sequer sao atendidas no préprio ambulatério
da empresa”. Ex.2- (SOUZA; SILVA; ALMEIDA, 2004,p. 24). Ex.3, quando
houver quatro ou mais autores - (FONSECA et al., 2003, p. 41). As citacoes
diretas de até trés linhas devem estar contidas entre aspas duplas, con-
forme o Ex.1 acima. As citaces diretas com mais de trés linhas devem ser
destacadas com recuo de 4 cm da margem esquerda, com fonte menor
que a utilizada no texto e sem aspas. Ex:
A teleconferéncia permite ao individuo participar de um encontro
nacional sem a necessidade de deixar seu local de origem. Tipos co-
muns de teleconferéncia incluem o uso da televisdo, telefone e com-
putador... (NICHOLS, 1993, p. 181)
g) A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagao
no texto sao de responsabilidade do(s) autor(es) do trabalho. As citagoes
deverdo ser listadas nas referéncias ao final do artigo, que devem ser em
ordem alfabética e organizadas com base na norma da Associagdo Brasi-
leira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 6023, versdo de 2002. Os exemplos
apresentados a seguir tém um cardter apenas de orientagao e foram ela-
borados de acordo com essa norma:

Livro

WALDVOGEL, B. C. Acidentes do trabalho: os casos fatais — a questdo da
identificacdao e da mensuracgdo. Belo Horizonte: Segrac, 2002.
Capitulo de livro

NORWOOD, S. Chemical cartridge respirators and gasmasks. In:
CRAIG, E. C.; BIRKNER, L. R.; BROSSEAU, L. Respiratory protection:

a manual and guideline. 2. ed. Ohio: American Industrial Hygiene
Association, 1991. p. 40-60.

Artigos de periédicos

BAKER, L.; KRUEGER, A.B. Medical cost in workers compensation insurance.
Journal of Health Economics, Netherlands, v. 14, n. 15, p. 531-549, 1995.
GLINA, D. M. R. et al. SaGide mental e trabalho: uma reflexao sobre o
nexo com o trabalho e o diagnéstico, com base na prdtica. Cadernos de
Satide Piblica, Rio de Janeiro,v. 17, n. 3, p. 607-616, maio/jun. 2001.
Artigo ou matéria de revista, jornal etc.

NAVES, P. Lagos andinos d3o banho de beleza. Folha de Sao Paulo, Sao
Paulo, 28 jun. 1989. Folha Turismo, Caderno 8, p. 13.

Tese, dissertacao ou monografia

SILVA, E. P. Condicdes de satide ocupacional dos lixeiros de Sio Paulo. 1973.
89 f. Dissertacdo (Mestrado em Satide Ambiental)-Faculdade de Satde
Pablica, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1973.

Evento como um todo

SEMINARIO PROMOCAO DA SAUDE AUDITIVA: ENFOQUE AMBIENTAL,
2.,2002, Curitiba. Anais... Curitiba: Universidade Tuiuti do Parand, 2002.
Resumo ou trabalho apresentado em congresso

FISCHER, R. M.; PIRES, J. T.; FEDATO, C. The strengthening of the
participatory democracy. In: INTERNATIONAL CONFERENCE OF
INTERNATIONAL SOCIETY FOR THIRD-SECTOR RESEARCH (ISTR),
6.,2004, Toronto. Proceedings... Toronto: Ryerson University,
2004.v.1,p. 1.

Relatorio

FUNDACAO JORGE DUPRAT FIGUEIREDO DE SEGURANCA E MEDICINA
DO TRABALHO. Relatério de Gestdao 1995-2002. Sao Paulo, 2003. 97p.
Relatorio técnico

ARCURI, A. S. A.; NETO KULCSAR, F. Relatério Técnico da avaliagao
qualitativa dos laboratdrios do Departamento de Morfologia do Ins-
tituto de Biociéncias da UNESP. Sao Paulo. Fundacentro. 1995. 11p.
CD-ROM

SOUZA, J. C. et al. Tendéncia genética do peso ao desmame de
bezerros da raca nelore. In: REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ZOOTECNIA, 35, 1998, Botucatu. Anais... Botucatu:
UNESP, 1998. 1 CD-ROM.

MORFOLOGIA dos artrépodes. In: ENCICLOPEDIA multimidia dos
seres vivos. [S.l.]: Planeta DeAgostini, 1998. CD-ROM 9.

Fita de video

CENAS da inddstria de galvanoplastia. Sdo Paulo: Fundacentro, 1997. 1
videocassete (20 min), VHS/NTSC., son., color.



Documento em meio eletronico

BIRDS from Amapa: banco de dados. Disponivel em: <http:/www.bdt.
org>. Acesso em: 28 nov. 1998.

ANDREOTTI, M. et al. Ocupacdo e cancer da cavidade oral e orofaringe.
Cad. Saiide Piblica. Rio de Janeiro, v. 22, n. 3, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
-311X2006000300009&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt>. Acesso em: 15
abr. 2006.

Legislacao

BRASIL. Lei n® 9.887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacdo tri-
butdria federal. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasi-
lia, DF, 8 dez. 1999.

Constituicao Federal

BRASIL. Constitui¢ao (1988). Texto consolidado até a Emenda Constitu-
cional n252 de 08 de margo de 2006. Brasilia, DF, Senado, 1988.
Decretos

SAO PAULO (Estado). Decreto n® 48.822, de 20 de janeiro de 1988. Lex:
Coletanea de Legislacdo e Jurisprudéncia, Sao Paulo, v. 63, n. 3, p. 217-
220, 1998

h) Tabelas, quadros e figuras: serdo publicadas em Preto e Branco. Devem
ser apresentados um a um, em folhas separadas, numerados consecutiva-
mente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citados no texto.

A cada um deve ser atribuido um titulo sintético contextualizando os dados
apresentados. Nas tabelas e nos quadros, o titulo deve ser posicionado aci-
ma do corpo principal. Nas fotos e ilustragoes, o titulo deve ser posiciona-
do abaixo do corpo principal. Nas tabelas nao devem ser utilizadas linhas
verticais. Fontes, notas e observagoes referentes ao contetido de tabelas,
quadros e figuras devem ser apresentadas abaixo do corpo principal. As
figuras (grdficos, fotos, esquemas etc.) também deverdo ser apresentadas,
uma a uma, em arquivos separados, em formato de arquivo eletrénico para
impressdo de alta qualidade (ndo encaminhar em arquivo Word, extensao
.doc). Os graficos devem ser executados no software Excel (extensdo .xls)
e enviados no arquivo original. Fotos e ilustracoes devem apresentar alta
resolucdo de imagem, ndo inferior a 300 dpi. As fotos devem apresentar
extensao .jpg ou .eps ou .tiff . llustracdes devem ser executadas no software
Coreldraw, versao 10 ou menor (extensdo .cdr) ou llustrator CS2 (extensao
.ai), sendo enviadas no arquivo original. A publica¢do de fotos e ilustracdes
estard sujeita a avaliagao da qualidade para publicagdo. As figuras ndo de-
vem repetir os dados das tabelas. O niimero total de tabelas, quadros e figu-
ras nao devera ultrapassar 5 (cinco) no seu conjunto.

i) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por contribui-
¢oes de pessoas que prestaram colaboragdo intelectual ao trabalho, com as-
sessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados, entre outras,
mas que ndo preencham os requisitos para participar da autoria, desde que
haja permissdo expressa dos nominados. Também podem constar desta par-
te agradecimentos a instituicdes pelo apoio econémico, material ou outro.

Sobre a publicagao: Composta em ZapfEllipt BT 9/16 (artigos) e Ogirema 8,5/7 (tabelas, normas e créditos). Impressa em papel Cartao Supremo 250g/m2 (capa)
e Offset 90 g/m2 (miolo), no formato 21x28cm. Tiragem: 1.500 exemplares






Centro Técnico Nacional (CTN)

Rua Capote Valente, 710
Cep: 05409-002 / Sao Paulo-SP
Telefone: (11) 3066.6000

Unidades Descentralizadas

Centro Regional da Bahia (CRBA)

Rua Alceu Amoroso Lima, 142 - Caminho das Arvores
Cep: 41820-770/ Salvador-BA

Telefone: (071) 3272.8850

Fax: (071) 3272.8877

E-mail: crba@fundacentro.gov.br

Centro Regional do Distrito Federal (CRDF)

Setor de Diversdes Sul, 44 - Bloco A-J, 5° andar, salas 502 a
521 - Centro Comercial Boulevard

Cep: 70391-900/ Brasilia-DF

Telefone: (061) 3535.7300

Fax: (061) 3223.0810

E-mail: crdf@fundacentro.gov.br

Centro Regional de Minas Gerais (CRMG)

Rua dos Guajajaras, 40 - 13° e 14° andares - Centro
Cep: 30180-100/Belo Horizonte-MG

Telefone: (31) 3273.3766

Fax: (31)3273.5313

E-mail: crmg@fundacentro.gov.br

Centro Regional de Pernambuco (CRPE)
Rua Djalma Farias, 126 - Torreao

Cep: 52030-190/ Recife-PE

Telefone: (81) 3241.3643

Fax: (81) 3241.3802

E-mail: crpe@fundacentro.gov.br

Centro Estadual do Espirito Santo (CEES)

Rua Candido Ramos, 30 - Edificio Chamonix - Jardim da Penha
Cep: 29065-160/ Vitoria-ES

Telefone: (27) 3315.0044

Fax: (27) 3315.0045

E-mail: cees@fundacentro.gov.br

Centro Estadual do Para (CEPA)
Rua Bernal do Couto, 781 - Umarizal
Cep: 66055-080 / Belém-PA
Telefone: (91) 3222.1973

Fax: (91) 3222.2049

E-mail: cepa@fundacentro.gov.br

Centro Estadual do Parana (CEPR)

Rua da Gléria, 175 - 2°, 3° e 4° andares - Centro Civico
Cep: 80030-060/ Curitiba-PR

Telefone: (41) 3313.5200

Fax: (41) 3313.5201

E-mail: cepr@fundacentro.gov.br

Centro Estadual do Rio de Janeiro (CERJ)

Largo Sao Francisco de Paula, 42 - 102 andar - Centro
Cep: 20051-070/Rio de Janeiro-RJ

Telefone: (21) 2507.9041

Fax: (21) 2508.6833

E-mail: cerj@fundacentro.gov.br

Centro Estadual do Rio Grande do Sul (CERS)
Avenida Borges de Medeiros, 659 - 10° andar - Centro
Cep: 90020-023/ Porto Alegre-RS

Telefone/Fax: (51) 3225.6688

E-mail: cers@fundacentro.gov.br

Centro Estadual de Santa Catarina (CESC)
Rua Silva Jardim, 213 - Prainha

Cep: 88020-200/ Florian6polis-SC

Telefone: (48) 3212.0500

Fax: (48) 3212.0572

E-mail: cesc@fundacentro.gov.br

Escritorio de Representagao de Campinas (ERCA)
Area administrativa:

Rua Delfino Cintra, 1050 - Botafogo
Cep: 13020-100/ Campinas-SP
Telefone/Fax: (19) 3232.5269

Area técnica:

Rua Marcelino Vélez, 43 - Botafogo
Cep: 13020-100/ Campinas-SP
Telefone: (19) 3232.5879/3234.2006
Fax: (19) 3232.5269

E-mail: ercam@fundacentro.gov.br

Escritorio de Representacao do Mato Grosso do Sul (ERMS)
Rua Geraldo Vasques, 66 - Vila Costa Lima

Cep: 79003-023 / Campo Grande-MS

Telefone: (67) 3321.1103

Fax: (67) 3321.2486

E-mail: erms@fundacentro.gov.br
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