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PREFACIO

O que é conhecido como Saude do Trabalhador, constituiu-se no Brasil a partir da
iniciativa dos proprios trabalhadores. Isso aconteceu com a criacao do Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho
(DIESAT) em 1979. As atividades e lutas deste organismo, vinculado aos sindicatos
de trabalhadores, acabaram por conformar atividades de estudos e pesquisas,
que ultrapassaram as intervencoes até entao realizadas a partir das diferentes
profissbes que atuavam nessa area fundamentalmente dentro das empresas. Mas,
também, ajudou a definir e delimitar a intervencao do Estado brasileiro. As bases
dessa intervencao foram lancadas em uma reuniao organizada pelo Ministério da
Saude, na qual tive o privilégio de participar, realizada em dezembro de 2003 em
Brasilia, a partir da qual foram estabelecidas as principais definicbes do que viria a
se constituir, posteriormente, como a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e a
Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST).

Assim, é com grande prazer que faco o prefacio do livro Saude do Trabalhador:
realidades, intervengées e possibilidades no Sistema Unico de Satde, que se insere
na tradicdo de um pensamento critico em saude.

Em primeiro lugar, pela importancia da contribuicao da obra. Ela é o resultado
de um longo processo de orientacao e pesquisa realizada pelos docentes e discentes
da Universidade de Santa Cruz do Sul.

Em segundo lugar, porque ela traz um aporte que precisa ser muito valorizado.
Estamos bastante habituados a buscar o conhecimento em autores de referéncia
internacional, o que certamente é necessario. Porém, esses pesquisadores voltam
seus olhares para realidades sociais e de trabalho que costumam ser muito diferentes
das nossas. Ensinar os alunos a buscarem o que tem de melhor no conhecimento
humano em cada area certamente € a funcao de cada um de nds, pesquisadores
e docentes. Mas, em se tratando de compreender o que se passa a nossa volta, &
completamente insuficiente. Assim, construir um projeto, aprova-lo em uma banca
académica, ir a campo para buscar informacdes e construir o capitulo de um livro
académico, produz uma experiéncia insubstituivel. E tem um outro aspecto que
talvez seja mais importante ainda, que é o fato dos capitulos deste livro traduzirem
um grande esforco para compreender e dar sentido as realidades regionais onde a
universidade e os alunos estao inseridos. Isso € inestimavel! Certamente é para isso
que foi criada a UNISC e a publicacao deste livro vai nesse sentido.

Ao passar os olhos pelos capitulos vemos que os docentes e discentes trataram
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Dr. Alvaro Crespo Merlo - Prefacio 9

de questoes regionais e, mesmo, locais. A variedade das tematicas estudadas e a
especificidade dos campos mostram, certamente, a insercao dos préprios autores.
Os leitores terao a possibilidade de compreender questoes bastante variadas, tais
como, patologias osteomusculares, intoxicacdes por agrotdxico, perda auditiva
induzida pelo ruido, questoes relacionadas a saude mental (Burnout, estresse),
disfonias, trabalho infantil, leptospirose, questoes relacionadas a politicas de saude
do trabalhador e da saude dos trabalhadores da saude. E tudo isso com o olhar
voltado para o mundo proximo dos autores!

E fundamental que essa publicacao possa ser levada as comunidades que foram
estudadas e debatida com elas. Nao ha nada de inexoravel e imutavel nas realidades
que nos rodeiam. Os problemas e as dificuldades sao apenas desafios, que devem
nos fazer parar, organizar o pensamento, pesquisar, sistematizar resultados e coloca-
los a publico. E, evidentemente, expd-los ao debate e a critica. Isso é a esséncia da
producao do conhecimento cientifico. E € isso que esta obra faz! Assim, estao de
parabéns os autores e autoras deste livro, pela coragem e perseveranca de chegarem
até a versao final da obra.

Dr. Alvaro Roberto Crespo Merlo

Professor Titular

Faculdade de Medicina - UFRGS

Programa de Pos-Graduacéo em Psicologia Social e Institucional - UFRGS
Ambulatério de Doengas do Trabalho - HCPA
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APRESENTACAO

Este trabalho € resultado do esforco de profissionais envolvidos com a Saude do
Trabalhador dos diversos municipios contemplados com um curso de Especializacao
em Saude do Trabalhador, financiado com recursos do Centro Regional de Referéncia
em Saude do Trabalhador da Macro Regiao dos Vales/RS (CEREST/Vales), no Rio
Grande do Sul. Ressaltamos o apoio do controle social em Saude do Trabalhador,
dos gestores municipais, das Coordenadorias Regionais de Saude e da Universidade
de Santa Cruz do Sul - UNISC.

Ao que se sabe, este Curso de Especializacao em Saude do Trabalhador &
pioneiro no Brasil, atendendo a uma demanda de implantacao e fortalecimento da
Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora na rede de servigcos que compoem
o Sistema Unico de Satde - SUS, construida de forma participativa nas esferas nacional
e estadual. Nesse sentido, visa oferecer qualificacao aos diferentes profissionais que
atuam na area de saude do trabalhador, a0 mesmo tempo em que espera possibilitar
a integracao ensino-servico na perspectiva da Educacao Permanente em Saude.
A demanda pelo curso deve-se ao fato de que, ao ouvir e observar a maioria dos
profissionais que estao atuando nesse campo, tem-se o consenso que a graduacao
nao oferece a instrumentalizacao tedrica e pratica adequada as necessidades de
atuacao na Saude do Trabalhador. Percebe-se, ainda, a importancia da reflexao
cotidiana sobre o que se faz em saude do trabalhador e que novos conhecimentos
sejam produzidos nessa area, na academia e nos servicos de saude. Além disso, ha
relatos da dificuldade em olhar o paciente e estabelecer a relacado entre doencas e
agravos da saude e o trabalho, para fins de planejamento, execucao e avaliagao de
acoes de atencao integral. Vé-se que os trabalhadores de salde tém limites quanto
a atuacao junto ao controle social do SUS e ao incremento do protagonismo dos
usuarios-trabalhadores. A area da Saude do Trabalhador necessita de profissionais
de saude preparados para atuar de modo interdisciplinar na vigilancia, na atencao
integral (assisténcia, sem descuidar da promocao e prevencao da saude), bem como
na construcao de conhecimentos, capazes de gestdo compartilhada do trabalho e
voltados para a busca de reconhecimento da autonomia dos trabalhadores e garantia
de direitos.

Diante dessa perspectiva tem-se como objetivos especificos, através da
integragdo das dimensbdes tedricas, metodolégicas e assistenciais: qualificar
profissionais para a atuacao na area de promogao, prevencao, vigilancia em saude e
assisténcia nos servicos do SUS que atendam trabalhadores expostos aos riscos e
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Maria L. Macedo, Luciane M. S. Alves, Suzane B. F. Krug - Apresentacio 11

agravos relacionados ao trabalho; estimular nos profissionais o desenvolvimento de
um olhar que possibilite 0 reconhecimento da centralidade do trabalho na vida das
pessoas, bem como a sua relacdo com o adoecimento; promover 0 conhecimento
sobre o Controle Social visando a participacao deste e dos proprios trabalhadores em
todos os processos e etapas da Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora;
abordar a importancia do trabalho em rede na atencao a saude dos trabalhadores;
discutir o Sistema Unico de Salide e a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora, seus aspectos politicos, sociais, teéricos e metodologicos;
refletir acerca da nocao de trabalho no contexto contemporaneo e as implicacoes
para as intervencoes relacionadas a saude; discutir as possibilidades de articulacao
intersetorial entre os diversos segmentos envolvidos com o processo saude e
trabalho; discutir o papel dos profissionais para a efetivacao da Politica de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora no SUS; incentivar a producao cientifica sobre o
campo das politicas publicas e sua articulacado com a saude dos trabalhadores.

O Curso de Especializacao em Saude do Trabalhador foi planejado por
profissionais da area da saude envolvidos com o campo de saude do trabalhador
através da docéncia, professores do curso de Enfermagem e dos servigos, com os
profissionais do CEREST/Vales e da 132 Coordenadoria Regional de Saude (132
CRS), a fim de qualificar as praticas de saide no Sistema Unico de Salde, com
énfase nas relacdes entre organizacao do trabalho e ambiente como determinantes
do processo saude-doenca. Do ponto de vista da gestdo de politicas publicas,
teve um formato ascendente e integrou diversas instancias decisorias a partir dos
servigos. Foi incluido nos planos de acao do CEREST/Vales e da CIES 13 (Comissao
Permanente de Integracao Ensino-Servico da Regiao de Saude 28/RS, 6rgao que
qualifica o processo de gestao da educacao em saude), discutido e aprovado no
Conselho Gestor do CEREST/Vales e na Comissao de Intergestores Regional/28/RS.

O curso, vinculado ao Departamento de Enfermagem e Odontologia da
Universidade de Santa Cruz do Sul, foi desenvolvido para profissionais da rede
SUS com formacao de nivel superior que atuam na saude do trabalhador nos 68
municipios da regiao de abrangéncia do CEREST/Vales. Diante do elevado numero de
municipios pertencentes ao CEREST/Vales prop6s-se duas edi¢cdes para contemplar,
pelo menos, uma vaga para cada municipio da area de abrangéncia, tendo CEREST
e UMREST acesso a um numero maior de vagas, a combinar conforme numero
de inscritos. O processo seletivo ocorreu sob responsabilidade do CEREST/Vales
e das respectivas Coordenadorias Regionais de Saude. Todos os 68 municipios e
suas coordenadorias regionais conheceram a proposta, enderecada ao gestor e ao
responsavel pela vigilancia em Saude do Trabalhador. At¢ o0 momento somente a
primeira edicdo do curso foi realizada.
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Satde do Trabalhador 12

Como critérios para selecao dos participantes do Curso de Especializacao
em Saude do Trabalhador consideraram-se requisitos como a formacao em ensino
superior nas areas afins do curso e atuacao na saude do trabalhador do SUS, em
um dos 68 municipios pertencentes ao CEREST/Vales; deu-se prioridade para os
profissionais da rede concursados, com indicacao do gestor municipal e autorizacao
para assistir as aulas, realizar as atividades de educacao permanente em salude do
trabalhador e declaracao de disponibilidade do candidato ao curso. Também foi
critério de selecao optar por profissionais que possuissem maior tempo de atuacao
na area de Saude do Trabalhador e que nao tivessem cursado especializacao em
Saude do Trabalhador.

Todo o curso foi desenvolvido em 22 meses, a contar da contratacado da
universidade, com carga horaria de 450 horas. Ocorreu em carater presencial e a
distancia, sendo 75% das aulas realizadas nas dependéncias da instituicao de ensino
contratada e 25% nos locais dos servigos.

Uma parte dos docentes que ministraram o curso pertenciam ao quadro
permanente de docentes da instituicao de ensino e, outra parte, a rede de saude
e foram definidos conjuntamente entre instituicao de ensino, Grupo de Trabalho
de organizacao do curso, CEREST/Vales e 132CRS. A titulacdo, considerando
o0 numero de especialistas, de mestres e de doutores, respeitou os parametros
preconizados.

Pensando na qualificacao dos alunos e na aproximagao tedrico-pratica
estabeleceu-se, previamente, com os professores do curso que os critérios de
avaliacao da disciplina deveriam envolver trabalhos que aproximassem a teoria
da realidade pratica. Também foram consideradas a necessidade de Trabalho de
Conclusao de Curso e a socializacao dos estudos por meio de seminarios para maior
aproveitamento de todos.

Entre as disciplinas ofertadas pelo curso estao O MUNDO DO TRABALHO E A
SAUDE, destacando na ementa “desenvolver os aspectos conceituais do trabalho,
refletindo sobre a multicausalidade dos agravos relacionados a saude do trabalhador,
a fim de reconhecer a vulnerabilidade e situacdes de risco no ambiente e processos
produtivos, indicando medidas para promocao, protecao e cuidados de saude”. A
segunda disciplina, POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE, enfatiza o SUS e a Politica de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador e seus aspectos politicos, sociais, tedricos
e metodoldgicos. A terceira disciplina, MODELOS DE ATENCAO A SAUDE, tem como
ementa o fazer em Saude do Trabalhador com base nos modelos assistenciais do
SUS (trés abordagens - andlise dos modelos (conceito); redes; linha de cuidado);
aborda a educacado em saude, promocgao, prevencao e assisténcia em saude do
trabalhador, além de discorrer sobre como fazer um plano de trabalho/acao/projeto
de atividade. A quarta disciplina, FISIOLOGIA, ERGONOMIA E ERGOLOGIA DO
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Maria L. Macedo, Luciane M. S. Alves, Suzane B. F. Krug - Apresentacio 13

TRABALHO, tem como ementa a influéncia do funcionamento dos diversos sistemas
do organismo humano e ergondmicos adaptados ao trabalho. A quinta disciplina,
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO, PATOLOGIA E TOXICOLOGIA DO
TRABALHO, tem como ementa o entendimento dos agravos relacionados ao trabalho,
reconhecimento dos agentes tdxicos e doencas ocupacionais, segundo legislacao
vigente e relacao nexo-causal dos agravos relacionados a saude dos trabalhadores.
A sexta disciplina, SAUDE MENTAL E TRABALHO, tem como ementa a relacao
entre o sujeito e o trabalho; subjetividade, saude, doenca e sofrimento mental no
trabalho. O trabalhador e suas expectativas quanto ao trabalho; natureza do trabalho;
interacao entre pessoas e organizacao. A sétima disciplina, METODOLOGIA DE
ENSINO E PESQUISA, tem como ementa reflexdes sobre os fundamentos tedrico-
metodoldgicos da pesquisa cientifica. Orientacao para construgao do projeto de
pesquisa (prever nesta disciplina metodologias para construcao de projetos de
trabalho). A oitava disciplina, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, tem como ementa
definicoes gerais da epidemiologia com énfase na vigilancia em saude do trabalhador.
A nona disciplina, VIGILANCIA NOS AMBIENTES DE TRABALHO, tem como ementa
abordagens conceituais e praticas do fazer vigilancia em saude nos ambientes de
trabalho. A décima disciplina, TRABALHO INFANTIL, tem como ementa conceitos,
legislacao, implicacoes para a saude, epidemiologia relacionada ao tema, trabalho
em rede, metodologias de acdo e abordagem no combate ao trabalho infantil. A
décima primeira disciplina, TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO | , tem como
ementa concepcoes tedrico metodoldgicas para construcao do projeto de pesquisa.
Na décima segunda disciplina, DIREITO E SAUDE DO TRABALHADOR, a ementa traz
o conhecimento sobre a regulamentacao das leis da previdéncia social, beneficios
junto ao INSS, legislacao e portarias vigentes; nocoes de direito do trabalho; regimes
de trabalho; insalubridade (NR 15), periculosidade e penosidade critica; laudo
pericial e processo trabalhista; aposentadoria especial; legislacao sanitaria estadual
e municipal. A décima terceira disciplina, O CONTROLE SOCIAL NO SUS, tem como
ementa promover o conhecimento sobre o Controle Social visando a participacao
deste e dos proéprios trabalhadores em todos os processos e etapas da Politica de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora. A décima quarta disciplina, SEMINARIO
SOBRE PRATICAS DE SAUDE DO TRABALHADOR (VIVENCIAS, EXPERIENCIAS),
tem como ementa abordar a importancia do trabalho em rede na atencao a salde dos
trabalhadores. A décima quinta disciplina, TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
Il objetivou a construcao do estudo em formato de artigo cientifico.

Durante o curso, a realizacao pelos alunos das atividades propostas em cada
disciplina mostrou as diferentes realidades vividas por esses profissionais de saude
em seus municipios e propiciou, de modo presencial ou a distancia - por meio da
plataforma EAD — momentos de reflexdo e possibilidades para planejamento e
desenvolvimento de diversas acdes no ambito local.
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As pesquisas de campo e revisoes bibliograficas de todas as investigacoes
apresentadas buscaram motivacao na propria realidade, o que acena para 0s
objetivos do curso.

Luciane Maria Schmidt Alves

Enfermeira-Mestre em Saude Coletiva/ULBRA
Coordenadora, organizadora e docente do curso
Pds-graduacao em Saude do Trabalhador

Maria Luisa Macedo
Psicéloga - Mestre em Desenvolvimento Regional/UNISC
Organizadora e Docente do Curso Pos-Graduagao em Saude do Trabalhador

Suzane Beatriz Frantz Krug

Enfermeira-Doutora em Servigco Social/PUC
Coordenadora, organizadora e docente do curso
Pos-graduacao em Saude do Trabalhador
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AS LER/DORT NA VISAO DO TRABALHADOR
ADOECIDO: UM ESTUDO DE CASO

Carolina Griesang’
Hildegard Hedwig Pohl?

INTRODUCAO

Os problemas decorrentes das Lesdes por Esforco Repetitivo/Disturbios
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT) consistem em um tema
recorrente em diversos estudos, entretanto estao longe de serem resolvidos. Esses
disturbios musculoesqueléticos ocupam os primeiros lugares nas estatisticas de
doencas ocupacionais, principalmente nos paises industrializados. Sao de origem
multifatorial e resultam de um desequilibrio entre as exigéncias das tarefas do trabalho
e as capacidades individuais para cumprir essas demandas. Esse desequilibrio &
controlado pelas caracteristicas da organizacao do trabalho (ASSUNGCAO; VILELA,
2009).

No Brasil sao registrados 700 mil casos de acidentes de trabalho por ano, sem
contabilizar os casos nao notificados oficialmente pelo Ministério da Previdéncia,
sendo considerados como acidentes de trabalho os acidentes tipicos, acidentes de
trajeto, doencas e transtornos relacionados ao trabalho. O pais gasta cerca de R$ 70
bilhbes em acidente de trabalho anualmente. Assim, os casos de LER/DORT ocupam
o segundo lugar entre as causas desses acidentes (BRASIL, 2012a). Dor, parestesias
(frio, calor, formigamento ou pressao), sensacao de peso e fadiga, principalmente
nos ombros, sao sintomas dessa doenca que afasta cerca de 100 mil trabalhadores
por ano, sendo considerada uma epidemia (BRASIL, 2012b).

As LER/DORT podem e devem ser prevenidas. No Brasil, desde a década de 80,
vem se tratando da questao através de leis, normas regulamentadoras do trabalho e
politicas publicas voltadas a Saude do Trabalhador (ST). Na Constituicao Federal de
1988, ja estavam previstas acdes em saude do trabalhador no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 1988). Depois, em 1990, a Lei n® 8080, que dispde sobre
as condicdes para a promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes, regulamenta uma série de atividades
a serem desenvolvidas no SUS na ST. (BRASIL, 1990) Posteriormente, também em
1990, levando em consideracao as questdes ergondmicas, esta regulamentacao

1 Fisioterapeuta Cerest/Vales.

2 Educadora Fisica/ Docente do curso de Especializacao em Saude do Trabalhador.
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concretiza-se na elaboracao da Norma Regulamentadora 17 (NR17), especifica sobre
ergonomia no trabalho (ATLAS, 2015). Em 2002, através da Portaria GM N2 1.679, de
19 de setembro de 2002, foi criada a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), no ambito do SUS. Logo apds, em 2004, foram apresentados
os fundamentos de uma Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, a
ser desenvolvida de modo articulado e cooperativo pelos Ministérios do Trabalho, da
Previdéncia Social e da Saude. (MTE/DRT-SP, 2008) Em 2012, a Portaria n° 1.823 institui
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, como uma forma de
harmonizar as acées de saude do trabalhador com a PNSST (BRASIL,2012d).

Todas essas estratégias visam melhorar a saude do trabalhador e, como parte da
ST, visam também diminuir os casos de LER/DORT, entretanto estes casos continuam
a ser um desafio para as instituicoes ligadas a saude, ao trabalho, ao emprego e
a seguridade social. Tornam-se cada vez mais numerosos, principalmente entre
os trabalhadores mais humildes, menos favorecidos e com baixa escolaridade. As
dificuldades em relacao as formas de prevencao se devem a algumas caracteristicas
dessas doencas: seu carater insidioso, sua origem multicausal e multifatorial
(ASSUNCAO; VILELA, 2009). Depois de instalada as LER/ DORT sdo casos de
dificil tratamento e muitas vezes levam o trabalhador a incapacidade temporaria ou
permanente. A abordagem desses casos deve ser multidisciplinar, porque envolve
mudancas de vida da pessoa e muitas vezes também da familia.

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua promocao, protecao
e recuperacao.” (BRASIL, 1988). Portanto, o SUS deve dar suporte e tratamento aos
trabalhadores acometidos de LER/DORT, nao obstante, esse € um problema crénico,
com tratamento de longo prazo e que requer atendimento de varios profissionais.
Conquanto o trabalho no SUS tem se tornado dificil, pelo excesso da demanda,
principalmente no que diz respeito a assisténcia a populacao. Por conseguinte torna-
se necessario o investimento na prevencao das LER/DORT, pela cronicidade desse
tipo de doenca que inviabiliza, cada vez mais, suprir a quantidade de atendimentos
necessarios no SUS.

Dessa forma este estudo apresenta o problema a partir do olhar do proéprio
trabalhador, questionando-se qual seria sua visdo sobre o seu trabalho, seu
adoecimento e possiveis formas de prevencao da sua doenca. Respondendo a tais
questoes os referidos trabalhadores poderiam revelar hipéteses como: o trabalhador
percebe a relacao entre seu trabalho e sua doenca; o trabalhador ndo percebe a
relacao entre seu trabalho e sua doenca; o trabalhador adoecido compreende como
poderia prevenir sua lesao; o trabalhador adoecido ndo compreende como poderia
prevenir sua lesao.

Diante dessas questodes, este estudo tem como obijetivo analisar, a partir do olhar
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do trabalhador sobre o seu trabalho e adoecimento, as possiveis formas de prevencao
da sua doencga, pois somente este tem a experiéncia e reconhece intimamente o
seu fazer e o seu sentir. Dessa maneira, o trabalhador que procura uma forma de
prevencao da sua doenca, também podera dar um sentido a sua dor, tornando-se
capaz de novas alternativas para o seu fazer individual e coletivo.

LESOES POR ESFORCO REPETITIVO/DOENCAS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADAS AO TRABALHO (LER/ DORT)

O registro de dor relacionada ao trabalho existe desde a antiguidade, mas foi
por volta dos anos de 1700 que Ramazzini, considerado pai da Medicina do Trabalho,
descreveu sobre varios oficios e os danos a saude relacionados a eles. A partir da
revolucao industrial os casos de LER/DORT tornaram-se cada vez mais numerosos,
por causa do desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e a capacidade funcional
dos individuos. Da segunda metade do século XX em diante, adquiriram expressao
em numero e relevancia social, com a racionalizacao e a inovagao técnica na industria
(BRASIL, 2012c).

As LER/DORT sao danos osteomusculares provenientes do uso excessivo do
sistema musculoesquelético, sem tempo para recuperacao. Caracterizam-se pelo
aparecimento de varios sintomas, concomitantes ou nao, de aparecimento insidioso,
tais como dor, parestesias, sensacao de peso e fadiga. Acomete geralmente os
membros superiores, podendo estar presentes também na regidao da cintura
escapular e da coluna vertebral, e mais raramente em membros inferiores. Essas
lesbes sao adquiridas pelo trabalhador submetido a certas condicbes de trabalho.
Frequentemente sao causas de incapacidade laboral temporaria ou permanente
(BRASIL, 2012c).

A contribuicio da organizacio do trabalho

As caracteristicas organizacionais do trabalho podem fazer surgir alguns
sintomas, ao provocar um aumento da velocidade dos movimentos do corpo.
Nessa situacao, o trabalhador modifica seu comportamento, reagindo no sentido de
trabalhar mais, utilizando uma forca excessiva, com aumento da tensao muscular,
ou reduzindo o seu tempo de pausa. Submetido a sobrecarga ocupacional, o
sistema musculoesquelético se mantém em funcionamento até o limite em que
reagira com uma resposta inflamatoéria e dor. Essa resposta bioldgica pode ser um
fator de protecao, diminuindo o uso da estrutura lesada, prevenindo maior lesdo. No
entanto, verifica-se que muitos trabalhadores possuem pouca autonomia no controle
do trabalho, realizando suas tarefas, apesar da dor. O excesso da carga mecanica
altera o equilibrio e a recuperacao desse sistema, consequentemente reverter esse
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processo reativo dependera da intensidade e da forca das pressoes exercidas, além
do tempo de exposicao (ASSUNCAQ; VILELA, 2009).

Submetido a sobrecarga ocupacional, o sistema musculoesquelético se mantém
em funcionamento até algum limite de fadiga. Mantendo essa exposicao, este sistema
reagira com uma resposta inflamatéria, com o sintoma de dor. Essa resposta biologica
pode ser um fator de protecado, diminuindo o uso da estrutura lesada, prevenindo
maior lesdo. No entanto, verifica-se que o trabalhador possui pouca autonomia no
controle de seu trabalho, ultrapassando os limites dessa adaptacao, realizando suas
tarefas, apesar da presenca da dor. O excesso da carga mecanica altera o equilibrio
e a recuperacao desse sistema, consequentemente reverter esse processo reativo
dependera da intensidade e da forca das pressdes exercidas, além do tempo de
exposicao (ASSUNCAO; VILELA, 2009).

A forma como o trabalho é estruturado e gerenciado - organizacao do
trabalho - inclui praticas de supervisao e de producao e influencia o
uso que o trabalhador faz de si para cumprir os objetivos da producéo.
Os componentes da organizacao do trabalho sao: horarios, pausas,
duracao da jornada, horarios extremos, concepcao da producao,
complexidade, necessidade de habilidades e esforgcos, controle,
relacdes interpessoais, perspectivas de carreira, estilo de gestao,
caracteristicas e cultura organizacional. Esses fatores podem se
chocar com as caracteristicas e as necessidades do individuo [...]
O uso do corpo no trabalho pode estar orientado por estratégias
voltadas para as metas da producao, em detrimento da prépria saude.
(ASSUNGCAO; VILELA, 2009, p. 44-46).

As caracteristicas organizacionais do trabalho por vezes vao moldando
caracteristicas da personalidade do trabalhador, as regras da gestao podem fazer
surgir alguns sintomas, ao provocar um aumento da velocidade dos movimentos
do corpo. Nessa situacao, denominada de estresse organizacional, o trabalhador
modifica seu comportamento, reagindo no sentido de trabalhar mais, utilizando
uma forca excessiva, com aumento da tensao muscular, ou reduzindo o seu tempo
de pausa. Sao altissimos os riscos de adoecimento quando nao sao consideradas
as diferencas entre os individuos e as dinamicas dos processos psicolégicos
(ASSUNCAO; VILELA, 2009).

Saude do trabalhador no Brasil

No Brasil, desde a década de 80, vem se tratando da questao principalmente
no que se refere a questdes ergondmicas, culminando em 1990 na elaboracao
da Norma Regulamentadora 17 (NR17), (MTE/DRT-SP, 2008). Esta Norma
Regulamentadora estabelece critérios para adaptacdo das condicbes de trabalho
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as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, proporcionando conforto,
seguranca e desempenho eficiente. As condicbes de trabalho da NR17 incluem
aspectos relacionados ao levantamento de peso, transporte e descarga de materiais,
ao mobiliario, aos equipamentos e as condicdes ambientais do posto de trabalho e a
propria organizacao do trabalho (ATLAS, 2015).

Ao mesmo tempo, em 1990, foi promulgada a Lei n2 8080, que dispde sobre
as condicoes para a promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e
o funcionamento dos servicos correspondentes. Esta lei da as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil. Comeca-se a definir a satude do trabalhador como um
conjunto de atividades que se destina, através das agoes de vigilancia epidemioldgica
e vigilancia sanitaria, a promocao e protecao da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacao e reabilitacao da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condicoes de trabalho (BRASIL, 1990).

Dando seguimento a busca de melhorar a saude dos trabalhadores, foi criada,
em 2002, através da Portaria GM N2 1679, de 19 de setembro de 2002, a Rede Nacional
de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), a ser desenvolvida no ambito
do SUS, de forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Essa rede tem como objetivo articular
acoes de prevencao, promogao e recuperacao da saude dos trabalhadores urbanos
e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e tipo de insercao no mercado
de trabalho (MTE/DRT-SP, 2008).

Logo apds, em 2004, foram apresentados os fundamentos de uma Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, a ser desenvolvida de modo
articulado e cooperativo pelos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da
Saude, com vistas a garantir que o trabalho, base da organizacao social e direito
humano fundamental, seja realizado em condicdes que contribuam para a melhoria
da qualidade de vida, a realizacao pessoal e social dos trabalhadores e sem prejuizo
para sua saude, integridade fisica e mental. Para que o Estado cumpra seu papel
na garantia dos direitos basicos de cidadania € necesséario que a formulacao e
implementacao das politicas e acdes de governo sejam norteadas por abordagens
transversais e intersetoriais. Nessa perspectiva, as acdes de seguranca e saude do
trabalhador exigem uma atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial
capaz de contemplar a complexidade das relagcbes producao-consumo-ambiente e
saude (MTE/DRT-SP, 2008).

Em 2012, a Portaria n° 1.823 institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT), como uma forma de harmonizar as acdes de saude do
trabalhador com a PNSST, “tendo como finalidade definir os principios, as diretrizes
e as estratégias a serem observados nas trés esferas de gestao do Sistema Unico de
Saude (SUS), para o desenvolvimento da atencao integral a saude do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecao da saude dos trabalhadores e

& O|ICpe



Luciane Maria Schmidt Alves, Suzane Beatriz Frantz Krug (Org.) -
Satde do Trabalhador 20

a reducao da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos” (BRASIL, 2012, p. 3).

Cabe aos CEREST, no ambito da RENAST, desempenhar as funcdes de suporte
técnico, de educacao permanente, de coordenacao de projetos de promocao,
vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores em sua area de abrangéncia;
dar apoio matricial para o desenvolvimento das acdes de saude do trabalhador na
atencao primaria em saude, nos servicos especializados e de urgéncia e emergéncia;
bem como na promocao e vigilancia nos diversos pontos de atencao da Rede de
Atencao a Saude; e atuar como centro articulador e organizador das agoes intra e
intersetoriais de saude do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada
para o conjunto de acdes e servicos da rede SUS e se tornando polo irradiador
de acbes e experiéncias de vigilancia em salude, de carater sanitario e de base
epidemiolégica (BRASIL, 2012d).

Nao obstante as acdes desenvolvidas no campo da saude do trabalhador e as
tentativas da consolidacao da ST no Brasil, persistem condicdes de trabalho avessas
ao objetivo de transformar os ambientes de trabalho em locais de promocao de saude.
Além disso, no espaco do trabalho cabe, em primeiro lugar, ao patrao (empregador)
a responsabilidade de promover as condicoes de trabalho saudaveis e prevenir
as doencas profissionais e os acidentes de trabalho. As normas da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) e a legislacao especifica sdo muito claras nesta
matéria, mas os objetivos econémicos e financeiros imediatistas criam praticas de
sinal oposto (SILVA, 2011).

No que tange ao contexto das LER/DORT, ha um longo caminho a ser percorrido
no sentido da prevencao. A Fundacentro divulgou em boletim estatistico sobre os
acidentes de trabalho, que a Pesquisa Nacional de Saude 2013, realizada pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), aponta que 2,4% dos entrevistados
referiram diagnostico médico de LER/Dort. Considerando o universo de 146,3 milhdes
de pessoas com mais de 18 anos representado pela pesquisa, estima-se que cerca de
3,5 milhdes de pessoas tém ou ja tiveram essa doenca diagnosticada (MAIA, 2015).

A Pesquisa Nacional em Saude (PNS) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) também pesquisou sobre processos terapéuticos e de reabilitacao,
parao que se constatou que 906.363 (25,40%) dos entrevistados realizam ou realizaram
algum tipo de exercicio e/ou fisioterapia para minimizar os efeitos da LER/DORT,
e quase 1.247.300 (35%) deles usaram ou fazem uso de tratamento com injecdes
ou medicamentos para esse mesmo fim. Com relacao as limitagbes das atividades
diarias causadas pela DORT, como dificuldades em trabalhar, ir ao trabalho, realizar
afazeres domésticos e de autocuidado, como vestir-se e tomar banho, quase 16%
dos entrevistados com LER/DORT referiram que essas limitacbes eram intensas ou
muito intensas (MAIA, 2015).
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METODO

Este estudo é resultado de uma pesquisa qualitativa, caracterizada como um
estudo de caso de grupo, que segundo Yin (2001) contribui de forma inigualavel,
para a compreensao de fendmenos individuais, organizacionais, sociais e politicos.
O estudo de caso vem sendo uma estratégia comum de pesquisa em situagoes que
exigem a necessidade de compreender fenbmenos sociais complexos permitindo
uma investigacao que mantém caracteristicas holisticas e significativas dos eventos
da vida real, como é o caso das relacdes do sujeito com seu trabalho e processos
organizacionais do trabalho em que esta inserido.

O grupo estudado compde-se de pacientes adoecidos de LER/Dort, que
estavam e/ou ainda estao em atendimento no Centro Regional de Referéncia
em Saude do Trabalhador da Regiao dos Vales (Cerest/Vales). Os sujeitos que
participaram do estudo sao e/ou foram participantes do grupo terapéutico que
acontece semanalmente na sala de fisioterapia do estabelecimento do Cerest/Vales,
com um momento de conversa, compartilhando sentimentos e experiéncias, além de
atividades fisicas especificas para o tratamento das LER/DORT, incluindo a pratica
de ginastica chinesa. Os participantes ja possuiam algum esclarecimento sobre sua
patologia. Dessa maneira também foi valorizado o saber do trabalhador sobre seu
trabalho, resgatando o seu valor como individuo e como suijeito inserido no coletivo.

As etapas desta pesquisa, apds aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNISC, com parecer de numero 1.432.409, consistiram, inicialmente, de reuniao
com os candidatos a pesquisa, quando foram esclarecidos o conteido da mesma,
seus objetivos e metodologia. Neste mesmo momento foi lido e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pacientes que concordaram com 0s
termos propostos e aderiram a pesquisa. Do mesmo modo, foram agendadas datas
para a realizacao de entrevistas individuais.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada
caracterizada por conter a maioria das perguntas abertas. As informacodes obtidas
foram registradas por um gravador e as respostas verbais dos participantes
foram transcritas na integra. Entre as questoes da coleta de dados constaram as
demograficas, como identificacao de idade, numero de filhos e perfil dos pacientes,
assim como outras questbes abertas a respeito de sua vida laboral, sintomas,
tratamento e consequéncias das LER/Dort bem como de sua visao a respeito das
causas e formas de prevencao das LER/Dort.

Os dados coletados nas entrevistas foram organizados em formado de mapa
conceitual e posteriormente analisados, inter-relacionando os conteudos, revisitando
a bibliografia sobre o tema, visando alcancar os objetivos da pesquisa: de conhecer
com mais aprofundamento o mundo em que estes trabalhadores estao inseridos e
tém adoecido; quais as repercussoes dessas lesdes na sua vida; e principalmente
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que solucdes eles teriam para prevenir o desencadeamento das patologias LER/Dort.

Com relacao aos pacientes, estes foram identificados, neste estudo, com iniciais
das primeiras letras do alfabeto, de A até a H. A primeira entrevistada, ou paciente 1,
comecava com inicial da letra A, recebendo o nome de Amanda, paciente 2, letra B,
Berenice, e assim por diante, paciente 3 foi chamada de Carmem, paciente 4, Daiane,
paciente 5, Eliza, paciente 6, Franciele, paciente 7, Gilberto e paciente 8, Hilda.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo tem seus resultados apresentados em duas partes, a primeira
relacionada com o perfil dos entrevistados inter-relacionando aspectos dos resultados
com a literatura, e uma segunda parte descrita por temas, trazendo o conhecimento
do trabalhador como uma forma de aprofundamento da histéria laboral e da sua
doenca, do seu ambiente de trabalho, as relacdes sociais e de trabalho, abordando
0s assuntos mais significativos e incorporados na fala do trabalhador.

Perfil dos entrevistados

Os entrevistados da pesquisa foram oito pacientes que aderiram a pesquisa e
preenchiam os requisitos para a mesma. Dentre eles sete eram do sexo feminino e um
do sexo masculino. As idades variaram entre 40 e 57 anos. Quanto a escolaridade,
cinco pacientes tém ensino fundamental incompleto, duas, ensino médio incompleto
e uma com ensino médio completo. A maioria dos pacientes estava em situacao de
afastamento do trabalho onde suas ultimas atividades laborais foram compostas por
atividades de costura (trés pacientes), da industria metallrgica (dois pacientes) e
industria do fumo (dois pacientes) e uma paciente que estava trabalhando de servente
merendeira na ocasiao da pesquisa. Dos oito entrevistados, sete iniciaram sua vida de
trabalho na infancia e uma na adolescéncia em situacdes inadequadas. Os sintomas
de LER/Dort iniciaram entre as idades de 20 e 50 anos. Todos os pacientes referiram
inicio dos sintomas nos membros superiores (TABELA 1). Sete dos entrevistados
comecaram a sentir os sintomas da LER/Dort em situagcdes de aumento da producao
e aumento do trabalho e um teve aumento dos sintomas ao estar mais estressado no
trabalho.

LER/Dort e as mulheres

Os dados apresentam caracteristicas comuns a literatura, como é o caso do
grupo ser composto pela maioria de mulheres. Segundo Pessoa (2010) as mulheres
sao as mais adoecidas por LER/Dort, por questdes fisicas anatdbmicas — as mulheres
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possuem menos fibras musculares e menos capacidade de armazenar e converter
o glicogénio em energia; por questdbes organizacionais — os postos de trabalho
ocupados por mulheres geralmente sdo menos qualificados. Além do que, elas
tém menos acesso aos programas de treinamento, realizam trabalhos destituidos
de conteldo, fragmentados e executados em tempos impostos; por questoes
sociais — elas realizam uma dupla jornada de trabalho: trabalho externo e atividades
domésticas, tornando-as mais suscetiveis a essa doenca.

Tabela 1: Caracteristicas dos sujeitos, das atividades laborais
e dos inicios dos sintomas

Dados de Identificacao Atividade Laboral Sintomas
Ultima atividade ~ AT Ativ. Sint. Inic.
| | TT
N S | E IT 12 Atividadede T IS 1°sintomas Local IS IS
1 F 45 Fl Costureira S 9 Servico doméstico 40 Dore perda Brago Costureira 31
e colheita do fumo de forca
2 F 54 MC  Servente e N 9 Servico doméstico, 20 Dor Ombro  Telefonista 10
Merendeira baba dos irméaos
3 F 47 Fl Costureira S 7 Servico doméstico, 20 Dor Braco Cultivo e 13
babé dos irmaos beneficiamento
do fumo
4 F 55 Fl Safrista S 7 Rogae fumo 50 Doreperda Bracos  Cultivo do 43
(Fumageira) de forca fumo
5 F 57 Fl Safrista S 7 Servico doméstico, 44 Dor Bracos  IndUstria de 37
(Fumageira) baba, roca plastico
6 F 43 MI Metalurgica S 7 Rogae baba 38 Dor Bragos  Industria 31
metallrgica
7 M 51 Fl Metalurgico S 11 \Vendia picolé, 44 Dor Bracos Industria 33
engraxava sapato, metallrgica
cortava grama
8 F 40 MI Costureira S 14 Domésticae babad 29 Dor Punhos e Costureira 15
trapézios
N = Numero do paciente; S = sexo; | = Idade; E = Escolaridade; FI = Ensino fundamental incompleto;

MC = Ensino médio completo; Ml = Ensino médio incompleto; AT = Paciente encontra-se afastado
do trabalho; S = Sim; N = Nao; | IT = Idade do inicio da atividade de trabalho; 12 Atividade de T =
Primeira atividade de trabalho; | IS = idade do inicio dos sintomas; 10s Sintomas = Primeiros sintomas
de LER/Dort; Local IS = Local do corpo onde iniciaram os sintomas de LER/Dort; Ativ. Sint, Inic. =
Atividade de trabalho no periodo de inicio dos sintomas das LER/Dort; TT IS = Tempo de trabalho até
o inicio dos sintomas de LER/Dort.

Fonte: Pesquisador — dados coletados em 2016.

Trabalho Infantil

Outra questao que aparece no perfil dos pacientes entrevistados € a do trabalho
precoce. Segundo Paganini (2014) otrabalhoinfantilacarretaconsequéncias profundas
na vida das criancas e adolescentes, entretanto a percepcao das consequéncias sao
observadas a longo prazo, o que dificulta a compreensao e percepcao do problema.
Além dos abalos causados a saude da crianca e do adolescente, o trabalho realizado
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antes dos limites de idade minima permitida afeta também a educacao. Meninos e
meninas que trabalham, na maioria das vezes, nao frequentam a escola, e quando
frequentam estdo cansados devido ao trabalho e acabam n&o conseguindo se
concentrar, dificultando o aprendizado.

Segundo Miquilin (2015), as criancas, além de estarem mais predispostas a
serem exploradas em jornadas de trabalho longas, o que ja € um fator de risco para
agravos e adoecimento no trabalho, também as caracteristicas fisicas e psicoldgicas
do seu desenvolvimento as tornam mais vulneraveis a acidentes e doencas. Além do
mais, ao trabalho infantil estdo associados: pior estado de salde, mais internacoes
hospitalares, e maior prevaléncia de doenca da coluna, hipertensao, tendinites ou
tenossinovite, depressao e artrite ou reumatismo, bem como mais afastamento das
atividades habituais por motivo de saude.

O significado do trabalho

Uma das questdes abordadas na pesquisa foi sobre o significado do trabalho na
vida dos pacientes, porque o trabalho esta relacionado diretamente com a identidade
pessoal e é fonte de sentido para a vida. O trabalho garante direitos de cidadania, traz
realizacao de sonhos e projetos de vida, leva o individuo a independéncia, satisfacao
e saude.

A narracao dos pacientes confirma a literatura: Para Hilda: o trabalho é Tudo...
Tudo...; Pra mim significa tudo né, que sem trabalho, ndo tenho mais dinheiro, né.
Como diz: ‘A gente nao véve sem dinheiro”, né. Infelizmente é pagar exame, é comer,
é remédio, né. Pra mim significa muita coisa o trabalho, bah, ndo tem nem explicagéo,
sempre adorei trabalhar, sempre gostei de trabalhar, mas... (choro) diz (Carmem): E
tudo né, sem trabalho ndo vem dim-dim e sem dim-dim a gente ndo come, né fala
(Daiane): O trabalho é importante né, a gente trabalhar, a gente ser independente,
sabe assim, ter um trabalho, uma coisa sabe, mas quando nao da nao adianta né,
mas isso eu tento até fazer alguma coisinha em casa, mas as vez tem dia que nao
da, nao rende, as vez tu ndo vende. Para Eliza: Significa dignidade ne, significa...
bastante coisa né, a gente, tipo necessita ta trabalhando né, se distrai, para de pensar
bobagem, né. Muita coisa, né. Para Gilberto: Pra mim era tudo porque minha vida era
trabalhar: levantar de manha, fazer meus servigo da casa, atender meu filho e trabalhar
Franciele. Entretanto para Amanda trabalho significa medo e dor: O trabalho que eu
exercia significa um medo pra mim, de ter que voltar e piorar, que foi muito forcado e
a dor que eu sinto, eu sei que foi dali né. Acho que é um medo, um panico de ter que
voltar e costurar de novo. Nao sei se eu ia conseguir mais.
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Violéncia e adoecimento no trabalho

O aumento de situacdes de violéncia no ambito do trabalho vem se constituindo
em um importante problema de Saude Publica, que tem impacto na dignidade e na
qualidade de vida dos trabalhadores, sendo apresentado como risco ocupacional.
Alguns consideram como violéncia apenas os casos de ameaca ou agressao fisica, e
outros, qualquer tipo de comportamento que venha a prejudicar os trabalhadores ou
suas organizacodes. Ainda que presente em todos os setores ocupacionais, a violéncia
no trabalho é considerada mais frequente nos espacos onde ha predominancia de
mulheres, a elevada prevaléncia do problema esta sendo nas profissoes tipicamente
femininas, em particular as exercidas por mulheres mais jovens e com menor nivel de
escolaridade (OLIVEIRA, 2008).

As entrevistas deste estudo revelam muitas formas de violéncia psicolégica no
ambiente de trabalho desde as mais sutis e veladas até xingamentos, humilhacoes e
ameacas.

O caso da paciente Hilda parece ser o mais contundente neste aspecto quando
relata: Porque dai por modo da producéo, dai comecga a xingar... E dai mesmo que
tu fala: “eu nao posso”, mas eles nao querem saber. Dai se tu fez aquele dia ai tu vai
fazer mais hoje... Nao é respeitado o teu limite, tem que ir além, sempre além, nao
importa se eu t6 com dor, eu tenho que fazer mais... Antes era 200 por dia, depois era
por hora... E, tinha que fazer. Sobre a forma como eram tratados os funcionarios:
Olha dependia da auxiliar... a maioria era batendo na mesa gritando, a maioria era
assim... é tudo nos grito, nos berro.

E mais adiante nas questdes relacionadas com as mudancgas ap0s a instalacao
das LER/Dort: ...eu fiquei mais de um més assim, tipo excluida. Dai me botaram num
canto assim, s0 pra... fazer etiqueta, eu acho. (choro)

A producgao era realizada no modelo de célula em que o trabalho de um
funcionario dependia do trabalho do outro, com premiacdo para a célula que
cumprisse as metas, instigando competitividade e pressao exercidas pelos colegas
no seu fazer: Fazia tipo assim um quadrado assim. No inicio era umas 10 costureiras...
uma botava servigo pra outra... Se uma nao fazia ai trancava tudo... dai eles comecgava,
a pressao aumentava dai. Existia uma espécie de painel expondo as faltas, atrasos
e atestados dos trabalhadores perante os colegas de trabalho: Quem nao faltasse,
ndo botasse atestado e ndo chegava atrasado ganhava. Quem colocava atestado e
chegava atrasado ou faltasse dai eles fazia uma conta, dai ganhava menos ou as vezes
nao ganhava nada... E dai tinha no quadro la. Dependesse do atestado ou das faltas
dai ja ia diminuindo 70%, ia diminuindo, ia diminuindo, as vez ganhava uns dois reais
s6... E botava num quadro assim bem grande de vermelho: quem faltava, né...

E também havia algum tipo de bdnus para os “escolhidos”: E dai tinha mais
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aqueles que ganhava o salario e ganhavam por fora... ia direto dentro do escritorio e
recebia mais. Mesmo que eu quisesse e alcangasse a produg¢ao, mas aquele que ja
era antigo vamos dizer da panelinha, ele ia la no escritério as vez nem trabalhavam
tanto que a gente trabalhava mas ele vinha la e recebia por fora além do salario.
Corroborando para um sentimento de menos valia e exclusdo para quem nao era
da “turma dos escolhidos”: E, e isso ali eu fui vendo que eu fazia serdo tudo, mas eu
nunca fui vista la dentro.

Esse mesmo modelo de gestao encontra-se em outras narrativas dos pacientes
de forma mais amena, mas com certo grau de opressao, como € o caso da paciente
Amanda quando responde uma questao sobre as relacées de trabalho na empresa:
Boa com os colegas boa, com a chefia estavam sempre reclamando de alguma coisa,
nunca tava bom pra nenhum dos funcionarios. Nunca fazia a quantidade certa. S6
duas, duas da turma toda que eram as melhores pras chefes. Eu acho que nao sei o
que elas faziam, que elas conseguiam passar da produg&o.

E com o agravamento da doencga as relacdes no ambiente de trabalho ficavam
ainda piores, tanto com relacao ao superior como na relacado entre os colegas de
trabalho. No exemplo de Amanda, depois do agravamento dos sintomas da doenca
ela relata: Fiquei bem mais vagarosa... Tinha muitas que diziam que a gente nao tinha
nada, né. Varias. Até que depois essas varias ja comegaram a sentir também. Agora
ainda tao na empresa e tao assim comegando a sentir as mesmas dor, né, mas tinham
varias pessoas que ficavam olhando a gente diferente, comentando: tu nao tem nada,
SO quer atestado, so quer ficar em casa.

Carmem, com o agravamento das Ler/Dort:

Muda bastante, muda com o trabalho e os colega, muda a partir da
hora que a gente comeca a perder produgéo... Porque eu trabalho
em esteira, né, dai tem uma produg&o, né. Se vocé ta na minha frente,
tem que fazer a mesma quantia que eu fago pra mim ter, e se eu eu
t6 na tua frente tem que fazer a mesma quantia pra manda pra ti pra
tras e assim vai indo, né, é obrigada a mandar o servigo, ndo pode
parar. Dai como, quando da uma dificuldade..., eu trabalho muito com
0 brago escorado pra eu poder aguentar trabalhar, porque ndo tem
condigées de ir trabalhar com ele sem ta apoiado. E dai muitas vezes
vai comegando travar tem que parar espichar o brago, essas coisas
a gente nao tem tempo. Se eu fizer por conta dai meu servigco ajunta,
acumula, né. E isso a patroa nao aceita nem o encarregado, né. Eles
vém, vém e cobram de vereda e sabe, isso ali, me prejudica mais
ainda. Se ela viesse e ajudasse a fazer um par ou dois que ta ali parado
ali, ou fazer de conta que nao viu eu consigo sair mais facil disso
ali, do que ela chegar e fala: “o que que ta acontecendo, que que
aconteceu?” Eu ndo quero isso, sabe, dai eu ndo sei se é o estrese, o0
que que é, que dai ele para mais, o servico tranca mais... E, o patrdo e
a encarregada, que tao de olho né... tao de olho e nao..., assim 6, que
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nem no meu caso, nem no escritério ela ndo chama pra ver o que que
ta acontecendo, né. Que nem se eu tb trabalhando pra ti né, e eu vou
no médico, tu vai perguntar como é que eu tbé né, qual é o problema
que tem e coisa né, ela nao, ela s6 chega e diz, no meio dos colega
vem e fala e deu, né. Foi o que ela fez comigo.

E Eliza: Ah tinha muita gente assim que quando eu me queixava, até assim na
fumageira mesmo, sabe, na safra quando eu ia sabe assim a vez eu pedia uma consulta
pro médico eu tava que nao me guentava sabe, até o proprio auxiliar... achava... que
néo queria, nao tava com vontade de trabalhar, tava sempre indo no médico, mas é
que sO eu sabia as dor que eu tava sentindo, sabe, ai aquilo te botava cada vez mais
pra baixo sabe, ai tu te sentia mal.

Causas das LER/Dort

A etiologia dos casos de LER/Dort € multifatorial, nesses casos € importante
analisar os varios fatores de risco envolvidos direta ou indiretamente. Os fatores de
risco ndo sado necessariamente as causas diretas de LER/Dort, mas podem gerar
respostas que produzem as lesdes ou os distUrbios. Os fatores de risco interagem entre
si e devem ser sempre vistos de forma integrada. Envolvem aspectos biomecanicos,
cognitivos, sensoriais, afetivos e de organizacao do trabalho (BRASIL 2012c).

No discurso quando questionados sobre quais as causas das LER/Dort foram
identificados alguns fatores de risco como, por exemplo, a carga mecanica e tempo
de exposicao a essa carga: Ah, servico repetitivo, servico forcado né, (Gilberto);
Eu acho, de forgar no trabalho (Amanda); Esforco fisico, esforco demais, também
trabalho desde pequenininha na roga, e sempre s6 no pesado, s6 no pesado, negocio
de trabalhar com corte de lenha tudo isso ai eu fiz, né. Eu acho que foi disso ai,
né... Porque o direito (lado do corpo), ele tipo, a gente forceja mais, né, ai o que me
prejudicou mais foi o lado direito. O esquerdo ddi ali, mas nao é tanto que nem o
direito (Daiane); Acho que de tanto trabalhar... muito esforgo, né (Eliza); E mais era
isso, foi o servico pesado, repetitivo sempre,... ndo tinha tempo de tu parar. Tu parava,
dai tu ja tinha que correr noutro (Franciele)

Outro fator de risco citado como causa das LER/Dort pelos pacientes refere-se
diretamente a organizacao do trabalho como é o caso da paciente Carmem: Assim
vamos dizer faltou intervalo, faltou descanso, né. Que tudo as pessoa tem condi¢cées
de fazer, mas tem que ver a limitacao do corpo e as pausa, né, que a gente nao tem.
E em outra passagem essa mesma paciente relata: A Causa? A causa é eu acredito
que seja de manter muito tempo uma posicao s6, sem movimentos, né. Muito tempo
assim, vamos dizer, se uma pessoa tem condicdes de ficar 4 horas, eles querem
que fica as 4, né. Eu trabalho 4 horas e meia eles querem s6 uma fase pra ir no
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banheiro e isso prejudica muito, pra mim prejudicou bastante, né, colocando a falta
de pausas que é determinada pela organizacao do trabalho juntamente com outro
fator de risco, a invariabilidade da tarefa, ambos causam sobrecarrega frequente nas
mesmas estruturas osteomusculares podendo causar maior lesao e Gilberto também
identifica que:

O maior erro la na empresa era puxar a embalagem pra fora, sabe. Isso
foi uma coisa que estourou 50% do pessoal que tava la trabalhando
comigo la, que agora nao tao mais la, todo mundo se queixa de dor, né,
porque ao puxar a embalagem puxava a embalagem la pra rua e queria
fazer cada vez mais ligeiro, porque tinha que fazer aquela produgéo se
néo eles tavam ali te cobrando, ai tu tinha que pegar as embalagens
e levar la pra fora aquelas embalagem de madeira molhada, verde né,
aquilo na hora tu ndo pensa que aquilo ali pesa bastante até tu levar la
fora, empilhar la fora, voltar e fazer embalagem de novo. Puxar pra fora
isso vai te prejudicando aos poucos.

Hilda parece ter uma percepcao mais dura da realidade do mundo do trabalho,
colocando a causa das LER/Dort como: Muita produgéo... muito... muito assim, como
é que eu vou dizer, eles exigiam, sabe? E continua muito sempre. Se fazer 100, amanha
eles querem 200, pra fazer 200 amanha eles querem 400, sempre mais, sempre mais
e tu, tu dai, tu ndo pode diminuir tu tem que s6 produzir cada vez mais... A produgcao
demais, o estresse... a falta de respeito também dos auxiliares do, do Chefe.

Formas de prevencao

Em sendo questionados sobre formas de prevencao das LER/Dort os
trabalhadores pouco encontraram solugcdes na propria organizacao do trabalho
trazendo para si a responsabilidade de prevencao da sua doenca. Segundo Santos
Junior, Mendes e Araujo (2009), os sintomas psicolégicos associados as LER/Dort,
demonstram um embotamento afetivo do trabalhador, uma diminuicao do prazer da
vida. Os trabalhadores acabam por internalizar a disciplina organizacional, como um
meio de autorregulacao do viver em funcao do trabalho.

O discurso dos trabalhadores muitas vezes traz solucdes simplistas para um
problema bem mais amplo e complexo, como €é o caso das LER/Dort. Colocam em si
mesmas as atitudes que preveniriam sua doenca, com é o caso de Amanda: Alongar
varias vezes, né, antes, de manha quando acorda. Principal de manha antes de
comecgar as atividades, né alongar, e durante os exercicios também, durante a fungéo
de trabalho também. E o que todos deveriam fazer; bem com Carmem: Assim 0, ter
limitagao pras coisa, né, que eu nunca tive limitacao pra nada, né, assim pra peso, pra
horas de servigo, essas coisa assim eu nunca tive, né.
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Outra questao abordada foi a falta de procura por tratamento: sei la né, eu acho
se procurasse talvez um tratamento antes né, quando eu comecei, porque eu comecei
a sentir primeiro era uns formigamento nas maos, sabe assim, as vez eu andava de
bicicleta, sabe, que eu ia pro servico de bicicleta, as vez eu tinha que largar uma
mao e sacudir porque eu ndo sentia mais a mao, sabe, assim comecei, sabe, eu néo
tinha dor mas era muito formigamento nas maos, sabe (Eliza); [...] se tivesse recurso
como tem hoje em dia, que aquela época nao tinha nada, né. Hoje em dia tem tudo,
né, Tudo quanto é recurso né, mas daquele tempo pra tras... Agora pode prevenir, né.
Se a pessoa sentir alguma coisa, ja pode correr, porque tem recurso, né, antigamente
n&o tinha nada, nada... porque o principal é a saude ... eu nunca botei a saude em
primeiro lugar, s botei o trabalho ... Tinha que trabalhar pra poder viver... se eu tivesse
me cuidado eu era outra pessoa, bem mais jovem. Eu me sinto assim, né, bem mais,
porque eu nao me entrego tao facil, é eu nao me entrego (Daiane).

Franciele teve da empresa uma promessa de troca de setor em funcao das dores
que vinha sentindo, entdo quando questionada sobre forma de prevencao ela coloca
que deveria ter trocado de linha, feito o que que a gente combinou... e responsabiliza
a organizacao do trabalho ... isso nao é servico de uma pessoa, tem que respeitar um
outro e tem que saber que tem que dividir pra todo mundo o trabalho, nao sé pra um.
Bem como Gilberto: Trocando de setor, né ou trocando de servigo... sabe, em outros
empregos existia isso né, que nem eu trabalhei em abatedor de frango né, a gente
trabalhava direto né, agora ndo, agora trabalha uma hora ou duas num servigo, dai
eles trocam, meu sobrinho esta trabalhando la eles vao trocando de servico né, ndo é
sempre 0 mesmo Servigo.

Hilda traz a ginastica laboral como uma das formas de prevencao das LER/
Dort, entretanto essa pratica deve ser bem aplicada, evitando forcar o trabalhador
a compensar o tempo de ginastica com aceleracao da produgcao, assim como €
necessaria uma avaliacao funcional de cada posto de trabalho para ser composto
o conjunto de exercicios dessa atividade. Se continuasse aquela ginastica, que no
inicio tinha na empresa, mas dai eles fizeram assim numa forma que ninguém mais
fez, porque, dai almocgava e era pra fazer a ginastica, dai o pessoal olhava, as proprias
costureiras em vez de ir, ficava na maquina costurando. De manhéa quando era 7 horas,
em vez de se levantar: N&o... vou ficar costurando, sabe, elas mesmo estraga, sabe, a
oportunidade. E ainda complementa, num sentido social mais amplo, com o papel da
forca sindical, sentindo que falta: O pessoal do sindicato apoiar mais, sabe, quando a
gente precisar, uma funcionaria precisar, eles apoiar mais, e comegar a divulgar mais.
Eles podiam vir aqui (Cerest) pegar os folhetos e distribuir la... Sabe, se cada um fosse
e colocasse mais assim, seja 0 médico, o pessoal do sindicato, iSso nao ia ta do jeito
que ta, sabe, pelo menos ali naquela empresa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos mostra que, além da carga excessiva de trabalho, outras
questdes sociais e culturais influenciaram para o surgimento da doencga destes
pacientes. O contexto social em que o0s entrevistados se encontram no que tange a
histériadetrabalhoinfantil ou adolescente precoce e decorrente dabaixa escolaridade,
trouxe pouca oportunidade de escolha do tipo de trabalho que poderiam exercer,
ficando a mercé de trabalhos mais penosos fisica e psicologicamente. Da mesma
forma o fato de a maioria dos adoecidos serem do sexo feminino demonstra um fator
cultural das questdes de género relacionadas ao trabalho: a dupla ou tripla jornada
de trabalho, os encargos das tarefas domésticas e as tipicas “profissdes femininas”
acabam por eleger as mulheres ao sofrimento por LER/Dort.

Com relacdo as causas das LER/Dort na visdo dos trabalhadores deste
estudo, estes parecem perceber as raizes de sua doenca na sua histéria de vida
laboral, entretanto quando questionados sobre possiveis formas de prevencao suas
respostas trazem a tona a forma como o trabalho influencia suas vidas, incorporando
em si a responsabilidade na prevencao da doenca. Entretanto em algumas respostas
podemos vislumbrar outros painéis de o trabalhador tomando consciéncia de outras
interferéncias além de sua proépria culpabilizacao: da organizacao do trabalho que
controla os ritmos e cargas de trabalho, bem como da organizacao social evidenciada
no papel dos sindicatos como fomentadores de ambientes saudaveis nas empresas.

Contudo a questao de maior importancia que se impoe no discurso desses
trabalhadores é a violéncia no ambiente de trabalho, com os constrangimentos e
ameacas constantes fazendo os trabalhadores executarem suas tarefas com medo,
sem didlogo com os colegas, tornando o ambiente de trabalho nefasto ao invés de ser
um local de promogao da saude dos trabalhadores. Nesse contesto as LER/Dort nao
aparecem como um problema, mas sim como um sintoma da construcao social do
mundo atual, em que o trabalho é o fator principal na estruturacao da identidade do
individuo, sendo moldada sob aspectos de violéncia, competitividade e desrespeito.
Em contrapartida reforcar os coletivos de trabalho e os mecanismos de cooperacao
no trabalho poderiam gerar ambientes mais saudaveis para construcao da identidade
e cidadania das pessoas.

REFERENCIAS

ASSUNCAO, Ada Avila; VILELA, Lailah Vasconcelos. Lesdes por Esforcos
Repetitivos: guia para profissionais de saude. Piracicaba- SP: Centro de Referencia
em Saude do Trabalhador (CEREST), 2009.

ATLAS. Seguranca e Medicina do Trabalho. 75a. ed. Sao Paulo: Equipe Atlas (Ed.).

& O|ICpe



Carolina Griesang, Hildegard Hedwig Pohl - As LER/DORT na visado
do trabalhador adoecido: um estudo de caso

31

NR, Norma Regulamentadora Ministério do Trabalho e Emprego. NR-17 — Ergonomia.
Editora Atlas S.A., 2015. (Manuais de legislacao Atlas).

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado, 1988.

. Portal Brasil. Saude. Pais gasta cerca de R$ 70 bilhbes com acidentes
de trabalho. Brasilia: por Portal Brasil, 2012a. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.
br/saude/2012/04/pais-gasta-cerca-de-R-70-bilhoes-com-acidentes-de-trabalho>.
Acesso em: 09 dez. 2015.

. Portal Brasil. Les6es por Esforco Repetitivo (LER). Brasilia: por Portal
Brasil, 2012b. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/lesao-por-
esforco-repetitivo-ler>. Acesso em: 09 dez. 2015.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Dor relacionada
ao trabalho: lesdes por esforcos repetitivos (LER): disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (Dort) / Ministério da Saulde, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012c.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Portaria n® 1.823, de 23 de agosto
de 2012d. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/
prt1823 23 08 2012.html>. Acesso em: 15 dez. 2015.

.Lei n28.080, de 19 de setembro de 1990. Brasilia, DF: [s.n], 1990. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm>. Acesso em: 14 dez.
2015.

MAIA, A. S. et. al. Acidentes de Trabalho no Brasil em 2013: comparacao entre dados
selecionados da Pesquisa Nacional de Saude do IBGE (PNS) e do Anuario Estatistico
da Previdéncia Social (AEPS) do Ministério da Previdéncia Social. Fundacentro/
Servico de Estatistica e Epidemiologia-SEE, 2015. Disponivel em: <http://www.
fundacentro.gov.br/arquivos/projetos/estatistica/boletins/boletimfundacentrovfinal.
pdf>. Acesso em: 06 mar. 2016.

MIQUILIN, Isabella de Oliveira Campos et al. Perfil demografico, socioeconémico e de
saude de criangas e adolescentes trabalhadores e nao trabalhadores, Brasil: andlise
das desigualdades. Cadernos de Saude Publica, v. 31, n. 9, p. 1856-1870, 2015.

MTE/DRT-SP. Ler/Dort programa de prevencgao: secao de seguranca e saude do
trabalhador Ministério do Trabalho e Emprego Delegacia Regional do Trabalho no
Estado de Sao Paulo, 2008.

& O|ICpe



Luciane Maria Schmidt Alves, Suzane Beatriz Frantz Krug (Org.) -
Satde do Trabalhador 32

OLIVEIRA, Roberval Passos de; NUNES, Monica de Oliveira. Violéncia relacionada ao
trabalho: uma proposta conceitual. Saude Soc. Sao Paulo, v. 17, n. 4, oct./dec. 2008.

PAGANINI, Juliana. Os impactos do trabalho infantil para a saide da crianca e do
adolescente. Seminario Internacional de Demandas Sociais e Politicas Publicas na
Sociedade Contemporéanea, n. 11, 2014.

Pessoa JCS, Cardia MCG, Santos MLC. Analise das limitacOes, estratégias e
perspectivas dos trabalhadores com LER/DORT, participantes do grupo PROFIT-
LER: um estudo de caso. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 3, p. 821-830, 2010.

SANTOS JUNIOR, Adalberto Vital dos; MENDES, Ana Magndlia; ARAUJO, Luciane
Kozicz Reis. Experiéncia em clinica do trabalho com bancarios adoecidos por Ler/
Dort. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v. 29, n. 3, p. 614-625, set. 2009. Disponivel
em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932009000300014&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 08 set. 2016.

SILVA, Manuel Carvalho da. Trabalho, globalizacao e saude do trabalhador: promocao
da saude e da qualidade de vida. In: VIZZACCARO-AMARAL, A. L.; MOTA, D.P; Alves,
G. (Org.). Trabalho e saude: a precarizacao do trabalho e a satde do trabalhador no
século XXI. Sao Paulo: LTr, 2011.

YIN, R. K. Estudo de Caso: planejamento e métodos. Traducao de Daniel Grassi. 2
ed. Porto Alegre: Bookman, 2001.

& O|ICpe



EXPOSICAO AO AGROTOXICO
E PERDA AUDITIVA: UMA REVISAO

Fabiane Zardo Brettas’
Maria Carlota Borba Brum?

INTRODUCAO

Os agrotéxicos sao substancias quimicas utilizadas no combate de pragas na
agricultura, pecuaria e em domicilios (herbicidas, fungicidas, inseticidas, entre outros)
amplamente utilizados no mundo e especialmente no Brasil, que esta entre os paises
campedes no consumo dos mesmos, muitas vezes, de forma indiscriminada e sem
as devidas medidas de protecao.

Na ultima década, no Brasil, mais precisamente entre os anos de 2001 a 2008, a
comercializacao de venenos agricolas sofreu um aumento de U$ 2 bilhdes para mais
de U$ 7 bilhdes, fazendo com que o pais atingisse a posicao de maior consumidor
mundial de agrotdxicos (LONDRES, 2011).

Os agrotoxicos estao presentes no cotidiano da populacdo em geral,
principalmente dos trabalhadores agricolas, das mais diversas formas, expondo-
0s aos variados riscos a saude decorrentes deste uso. Os efeitos nocivos a saude
humana podem ser caracterizados por reacdes alérgicas, intoxicacdes, alteracoes
hematoldgicas, alteragées nos sistemas respiratorio, cardiovascular, pele e olhos,
entre outros.

De acordocomalein®7.802, de 11 de julho de 1989, consideram-se agrotoxicos
e afins:

a) os produtos e os agentes de processos fisicos, quimicos
ou biologicos, destinados ao uso nos setores de producdo, no
armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas, nas
pastagens, na protecao de florestas, nativas ou implantadas, e de
outros ecossistemas e também de ambientes urbanos, hidricos
e industriais, cuja finalidade seja alterar a composicao da flora ou
da fauna, a fim de preserva-las da acao danosa de seres vivos
considerados nocivos;

b) substancias e produtos, empregados como desfolhantes,

1 Fonodidloga Cerest/Vales.

2 Médica / Docente do curso de Especializagdo em Saude do Trabalhador.
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dessecantes, estimuladores e inibidores de crescimento [...]. (BRASIL,
1989).

Os efeitos a saude das pessoas, principalmente daquelas que estao expostas no
campo ou na industria sao um dos maiores perigos representados pelos agrotoxicos
(LONDRES, 2011).

Ainda de acordo com Londres (2011), os grupos de risco para contaminacao
por agrotdxicos sao constituidos de pessoas que vivem no campo, sendo estas as
mais expostas aos riscos de contaminacao, moradores de areas onde predominam
agronegocios, locais em que sao utilizadas grandes quantidades de agrotoxicos,
profissionais de salude responsaveis pelo controle de vetores de doencas,
trabalhadores de empresas desinsetizadoras, funcionarios de industrias fabricantes
destes produtos, bem como os que trabalham com seu transporte.

Todos os agrotdxicos sao considerados como potencialmente perigosos,
podendo causar prejuizos a saude humana, de animais e ao meio ambiente. As
formas de intoxicacao podem ser através do contato direto (no preparo, aplicacao ou
qualquer tipo de manuseio) ou através do contato indireto (contaminacao de agua
e alimentos ingeridos), podendo ser absorvidos por contato com a pele e mucosas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Além disso, cabe destacar que os agrotdxicos
podem ser absorvidos também através da respiracao e ingestao.

De acordo com Jaga e Dharmani, apud Hoshino et al. (2009), a exposicao
aos agrotoxicos pode ser classificada como ocupacional, como por exemplo os
trabalhadores agricolas, de industrias quimicas, na aplicacao de controle de vetores
ou ambiental, que ocorre através do uso de produtos de limpeza e dedetizacgao,
alimentacao e até mesmo através de armas quimicas. (HOSHINO et al, 2009, p. 682).

Dados da Organizacao Mundial da Saude, apud Kés et al. (2013), apontam
a ocorréncia anual de cerca de 3 milhdes de intoxicacdes agudas por agrotdxicos
ao ano, dois tercos delas em paises em desenvolvimento. Quanto ao nimero de
mortes por intoxicacdo aguda, chega a 20 mil no mundo, dos quais 14 mil ocorrem
em paises do terceiro mundo. Entretanto, acredita-se que, embora alarmante, este
nuamero é subnotificado, pois “ha falta de documentacao a respeito das intoxicacoes
subagudas, [...] e das intoxicacbes crOnicas que requerem meses Ou anos de
exposicao e tardiamente revelam danos a saude” (KOS et al, 2013, p. 1492).

A autora ainda destaca que o tema dos impactos dos agrotoxicos sobre a salude
humana tem sido amplamente pesquisado e estudado, ja tendo sido evidenciado a
presenca de tais substancias no sangue, leite materno e em alimentos, sugerindo
que as mesmas contribuem para a ocorréncia de doencas, como cancer, anomalias
congénitas, transtornos mentais, de disfuncdées na reproducao humana, entre
outras. Além disso, alguns sugerem relacao entre a exposicao aos agrotoxicos e o
desenvolvimento de problemas auditivos, sendo, portanto, uma substancia ototdxica.
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Apesar de haver evidéncias dos riscos dos agentes quimicos, a Audiologia ainda
tem dado pouca atencao ao tema. Lacerda e Morata (2010) referem que, embora a
Audiologia ha décadas tenha como um dos objetos de estudo a ototoxicidade por
medicamentos ou drogas terapéuticas, sao recentes os estudos que relacionam a
outras substancias quimicas nos locais de trabalho.

Segundo Kos et al. (2013), ao realizarem revisao sistematica em publicacoes
sobre os efeitos da exposicao no sistema auditivo, identificaram 143 estudos sobre o
tema, destes 16 se enquadraram nos critérios de inclusao, consistindo em pesquisas,
resumos de congressos e trabalhos de mestrado e doutorado, publicados no periodo
de 1966 a 2012, e que tratavam sobre os efeitos, cronicos ou agudos, dos agrotoxicos
nas vias auditivas periféricas e/ou centrais.

Entre os achados dessa pesquisa destaca-se o consenso entre todos os 16
estudos analisados da existéncia de correlagao entre a exposicao avaliada e alteracao
nas vias auditivas periférica e/ou central, sendo que nos estudos em que o ruido também
foi avaliado, este mostrou-se como um efeito potencializador dos efeitos ototdxicos.

Além disso, apesar de os estudos concluirem que os agrotdxicos possuem
acao ototdxica, provocando lesdes auditivas que podem ser em nivel periférico ou
central, faz-se necessario a realizacao de novos estudos para compreendermos como
esses produtos agem nas vias auditivas, correlacionando-os com diversos tipos de
agrotoéxicos. Os autores recomendam ainda a inclusao da avaliacao audiologica
como rotina na avaliacao de saude de trabalhadores expostos a esses produtos.

Conforme Korbes et al (2010), € dificil calcular quais os tipos de agrotdxicos
podem provocar danos a audicao devido a grande variedade de produtos disponiveis
e a auséncia de um sistema de vigilancia da saude auditiva dos trabalhadores
expostos. Entretanto, € de conhecimento que grande parte dos agrotoxicos possui
acao neurotodxica, sendo a perda auditiva um sinal precoce de intoxicacao.

Embora os organofosforados constituam um grupo de produtos ja
reconhecidamente considerados como ototdxicos, ha caréncia de estudos que
possam esclarecer melhor a associacao entre alteracdes nos sistemas, vias auditiva
e vestibular e a exposicao aos mesmos.

Os autores destacam que ha décadas sao utilizados na agricultura os
organofosforados, com graus de toxicidade diversos, pois os trabalhadores agricolas
tendem a supervalorizar os beneficios dos agrotdxicos para o plantio e subestimar os
efeitos dos mesmos para a satde (KORBES et al., 2010).

Porém, a relacao entre a exposicao aos organofosforados e os efeitos a saude
nem sempre é facil de ser identificada, como destacado:

[...] a acao deletéria dos agrotéxicos sobre a saude humana pode
causar uma série de manifestagoes clinicas, como nauseas, tontura,
fraqueza, falta de apetite, nervosismo, dores de cabeca, alergias, lesbes
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renais e hepaticas, cancer e alteracoes genéticas. Em decorréncia
da inespecificidade dos sintomas relacionados a intoxicacao, sendo
estes comuns a multiplos fatores etiolégicos, torna-se dificil, muitas
vezes, estabelecer a manipulacdo dos organofosforados como o
nexo causal. (KORBES et al., 2010, p. 150).

Dessa forma, um dos desafios € a deteccao e diagndstico precoces dos efeitos
ototoxicos para a prevencao de perdas auditivas. As autoras destacam também que
‘o meio mais efetivo para prevenir as desordens auditivas causadas por agentes
ambientais € remover ou atenuar afonte de exposicao do local de trabalho” (LACERDA,;
MORATA, 2010, p. 110).

Cabe destacar também que, além dos agrotodxicos, os trabalhadores agricolas
estdo expostos a outros fatores de risco para perda auditiva, como o ruido e
vibracdes provenientes do maquinario e equipamentos agricolas, fatores que podem
potencializar os efeitos da exposicao a agrotoxicos.

O ruido & comprovadamente um agente causador de perda auditiva,
principalmente nos trabalhadores expostos diariamente a niveis de pressao sonora
elevados, ou seja, acima de 85 dB. Nesse contexto, os ambientes de trabalho, nos
quais o ruido atinge ou ultrapassa este nivel, estao sujeitos a normatizacdes que
incluem diversas acoes de controle ambiental e de uso de equipamentos de protecao
individual pelos trabalhadores.

De acordo com Koérbes et al. (2010),

[...] a configuracao da perda auditiva provocada por substancias
quimicas industriais, tais como pelos agrotoxicos, pode ser
muito semelhante aquela observada em drogas ototdxicas como
aminoglicosideos e cisplatina, bem como aquela relacionada ao ruido.
Os descritores, em geral, dessas desordens sdo muito semelhantes:
perda auditiva neurossensorial para frequéncias de 3000 a 6000 Hz,
com lesao principalmente em células ciliadas cocleares, sendo a
alteracéo bilateral, simétrica e irreversivel. (KORBES et al., 2010, p. 148).

Isso demonstra que, assim como nas perdas auditivas induzidas por ruido
(PAIR), também nas perdas auditivas por agrotoxicos e algumas outras substancias
ototdxicas, a lesao ocorrera na orelha interna, especificamente na cdclea, resultando
em alteracoes nas altas frequéncias e atingindo ambas as orelhas e de forma
semelhante, sendo definitiva. Como consequéncia disso, a pessoa tera dificuldade
na comunicacao, considerando que as frequéncias mais altas sao responsaveis pela
discriminacao e compreensao da fala, o que significa que pode ouvir alguns sons e
ruidos, mas nao compreendé-los corretamente.

Diante desse contexto, busca-se conhecimentos referentes ao uso de agrotoxicos
e sua possivel relacao com problemas auditivos em trabalhadores expostos. Além

& O|ICpe



Fabiane Zardo Brettas, Maria Carlota Borba Brum - Exposicdo ao
agrotoxico e perda auditiva: uma revisio

37

das manifestacoes fisicas das patologias auditivas, considera-se a possibilidade
de sofrimento psiquico, uma vez que a perda auditiva traz consequéncias para a
vida das pessoas, pela dificuldade de comunicacao, causando afastamento e/ou
isolamento do convivio familiar e social. Dessa forma, a realizacao deste estudo
traz visibilidade ao problema, auxiliando no planejamento de acbes estratégicas
de prevencdo, monitoramento, acompanhamento e reabilitacdo dos trabalhadores
acometidos pela perda auditiva relacionada ao uso de agrotoxicos. Também objetiva
verificar a relacao entre o uso de agrotoxicos/pesticidas e as patologias auditivas em
trabalhadores expostos, analisando os principais achados sobre a relacao entre o
uso desses produtos e patologias auditivas em trabalhadores.

METODOLOGIA

O presente artigo é uma revisao bibliografica de artigos cientificos que tratam da
relacao entre o uso de agrotéxicos/pesticidas e patologias auditivas em trabalhadores.

Foram realizadas buscas nas bases de dados do Portal CAPES e Pubmed, de
artigos publicados no periodo de 2005 a 2015, publicados nos idiomas portugués
e inglés, que tratam de estudos de coorte, transversais e estudo de casos. Foram
excluidos deste estudo: artigos exclusivamente qualitativos, revisoes bibliograficas e
estudos que nao se enquadram nos critérios de inclusao.

Para facilitar a analise dos dados, foi criada uma planilha utilizando o Google
Apps - Planilha Google, contendo as principais caracteristicas dos artigos estudados.
Os itens utilizados foram: titulo, autores, nimero de autores, ano de publicacao,
periddico, objetivos, tipo de estudo, local de realizacdo da pesquisa, numero de
participantes, métodos, exposicao, tipo de agrotoxico, resultados e conclusao.

Os descritores utilizados para a pesquisa nos bancos de dados digitais
foram: <<agrotdoxicos>>, <<hearing loss>>, <<ocupational health>>,
< <organofosforados> >, < <ototoxicidade> >, < <pesticidas> >, < <pesticides > >,
< <perda auditiva>>, <<populacao rural>>, <<rural population>>, <<saude do
trabalhador>>.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Utilizando os descritores selecionados, foram encontrados 19 artigos, destes 10
foram excluidos por nao estarem de acordo com os critérios de inclusao. Dentre os
excluidos, 04 eram estudos qualitativos, 03 eram artigos de revisao de literatura, 01
considerou somente a exposicao ao ruido, 01 considerou exposicao ambiental em
adolescentes e 01 em criancas.

Quanto a populacao, 05 artigos estudaram trabalhadores rurais, 01, agentes de
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controle de endemias, 01, trabalhadores no controle de vetores, 01, pilotos de avides
agricolas e em 01 estudo a ocupacao dos sujeitos nao foi identificada.

Com relacao ao tipo de estudo, 02 estudos estavam classificados como
“Epidemiolégico transversal’; 02, como “Observacional transversal”; um, como
“coorte histérica com corte transversal”; um, como “coorte transversal individual,
observacional e contemporaneo”; um, “clinico retrospectivo”; um “estudo
retrospectivo” e um estudo “descritivo transversal”.

Os estudos foram publicados entre os anos de 2008 a 2014. Todos foram
realizados no Brasil: 04 foram no Estado do Rio de Janeiro; 02 no Estado de Sao Paulo;
01 em Sergipe; 01 no Rio Grande do Sul e em 01 artigo o local nao foi informado.

Quanto a metodologia dos estudos, os instrumentos utilizados foram bastante
variados. Dessa forma, construiu-se uma tabela explicativa contendo esta informacao
e outras caracteristicas relevantes.

Os artigos foram publicados em revistas das areas de Fonoaudiologia (04
artigos), Otorrinolaringologia (04 artigos) e Saude Coletiva (01 artigo). O numero de
sujeitos das amostras variou de 18 a 351.

Conforme pode ser visualizado na Tabela 1, os instrumentos utilizados variaram
de acordo com a metodologia utilizada, porém em 08 estudos foi realizada Audiometria
Tonal Liminar.

Tabela 1 - Relacao dos artigos revisados segundo autor, populagao, nimero de

sujeitos, instrumentos de avaliacao, tipo de agrotoxico e informacao quanto a
exposicao ao ruido, 2005-2015

(continua)
Referéncia Populacao n Instrumentos Tipo de Exposicao
agrotoxico ao Ruido
Kos et al. Trabalhadores 70 Questionario Herbicida, Sim
(2014) Rurais semiestruturado inseticida ou
Audiometria Tonal fungicida
Alcaras, Agentes de 25 Meatoscopia Inseticida OF Sim
Lacerda e combate a Timpanometria
Marques endemias EOAT, EOAEPD e efeito de
(2013) supressao
Sena, Vargas e | Trabalhadores 351 Anamnese Audioldgica Agrotoéxico Sim
Oliveira (2013) Rurais Ocupacional nao
Meatoscopia especificado
Audiometria Tonal Liminar
Short Form 36
Bazilio et al. Trabalhadores 33 Meatoscopia Herbicida, Nao
(2012) Rurais Imitanciometria inseticidae | especificada
Audiometria Tonal e Vocal fungicida
Teste Padrao de Duragéo
(TPD)
Teste Gaps-in-noise (GIN)
Delecrode et | Trabalhadores 82 Tinnitus Handicap Inseticida OF Sim
al. (2012) no controle Inventory (THI)
de vetores Audiometria Tonal Liminar

Timpanometria
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Tabela 1 - Relacao dos artigos revisados segundo autor, populagao, nimero de
sujeitos, instrumentos de avaliagao, tipo de agrotoxico e informagao quanto a

exposicao ao ruido, 2005-2015 3
(conclusao)

Referéncia Populacao n Instrumentos Tipo de Exposicao
agrotoxico ao Ruido
Camarinha et | Trabalhadores 43 Questionario Inseticida OF Nao
al. (2011) Rurais Anamnese especificada
Meatoscopia
Audiometria

Teste Padrao de
Frequéncia (TPF)
Teste Padrao de Duragéao

(TPD)
Teste Gaps-in-noise (GIN)
Foltz, Soares e Pilotos de 41 Questionario Herbicida, Sim
Reichembach aviacao Meatoscopia Inseticida,
(2010) agricola Audiometria Tonal Liminar fungicida e
maturador
Guida, Morini e Nao 80 Anamnese audiolégica Inseticida OF Sim
Cardoso Informado Audiometria Tonal Liminar
(2010) Imitanciometria
Hoshino et al. | Trabalhadores 18 Questionarios Inseticida Nao
(2008) Rurais Exame OF especificada
Otorrinolaringolégico fungicida,
Audiometria Tonal e Vocal herbicida

Vectoeletronistagmografia

OF = Organofosforados
EOAT = Emissoes Otoacusticas Evocadas por Estimulo Transiente
EOAEPD = Emiss6es Otoacusticas Evocadas por Produto de Distorgao

A Audiometria Tonal Liminar € um exame que determina, por meio da utilizacao
de tons puros, os limiares auditivos e os compara com os padrdoes de normalidade
(LOPES, 2013).

A Imitanciometria, que consiste de trés medidas separadas: a Timpanometria,
a Complacéncia e o Reflexo Estapediano, € um exame realizado para avaliar o
funcionamento da orelha média, e foi realizada em 02 estudos. Em 03, foi realizada
somente a Timpanometria.

De acordo com Shinn (2003), o processamento auditivo temporal pode ser
definido como a percepcao do som ou a alteracao do som em um espaco de tempo
restrito ou definido (SHINN, 2003). Os 02 estudos que avaliaram essa area da audicao
utilizaram os testes TPD (Teste Padrao de Duracéao) e GIN (Gaps-in-noise), e em um
deles utilizou-se também o TPF (Teste Padrao de Frequéncia). De acordo com Frota
(2013), o TPD e o TPF sao testes utilizados para avaliar a funcao de Ordenacao
e Sequéncia Temporal, sendo que o TPF avalia a habilidade de discriminagcao da
frequéncia sonora, ordenacao temporal e nomeacao e o TPD avalia a habilidade de
discriminacao da duracao sonora, ordenacao temporal e nomeacédo. O GIN tem o
objetivo de avaliar a habilidade de resolucao temporal (FROTA, 2013).

Em cada um dos demais estudos foram avaliados, além da audicao, Emissoes
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Otoacusticas Evocadas (EOAE), Funcao Vestibular, Zumbido e Qualidade de vida.

Segundo Vono-Coube e Costa Filho (1998) Emissoes Otoacusticas sao sons
produzidos nas células ciliadas externas da coclea e mensurados no conduto auditivo
externo e apresentam uma propriedade de expansibilidade e contratilidade (VONO-
COUBE; COSTA FILHO, 1998).

E, ainda, de acordo com Durante (2013),

até o presente momento, a captacao das EOA € um método que nao
tem como objetivo quantificar a alteragcado auditiva, e sim detectar
a sua ocorréncia, uma vez que as EOA estao presentes em todas
as orelhas funcionalmente normais, e deixam de ser observadas
quando os limiares auditivos encontram-se piores do que 30dB NA.
(DURANTE, 2013, p. 146).

O estudo de Alcaras, Lacerda e Marques (2013), que avaliou as EOAE, dividiu
os sujeitos em 02 grupos, o grupo de trabalhadores expostos a ruido e agrotéxicos
(GRA) e o grupo controle (GC) e concluiu que

nao houve diferenca na ocorréncia de respostas presentes e ausentes
entre os grupos. Houve diminuigcao da relagdo sinal/ruido das EOAE
por estimulo transiente e por estimulo produto de distorcao no GRA
comparado ao GC. Quanto ao efeito de supressao das EOAET, o GRA
apresentou menor nivel de resposta geral e menor valor de supressao,
sugerindo que a exposicao crénica ao ruido e agrotéxicos pode ter
prejudicado a atividade do sistema auditivo eferente olivococlear
medial. (ALCARAS; LACERDA; MARQUES, 2013, p. 532).

A funcao vestibular foi avaliada através da Vectoeletronistagmografia, que de
acordo com Caovilla e Gananca (2013) “é uma variante da Eletronistagmografia, que
grava os movimentos oculares em trés canais de registro, captando a variagcao do
potencial elétrico corneorretinal” (CAOVILLA; GANANCA, 2013, p. 319).

O estudo que avaliou 0 zumbido utilizou a versao traduzida do Tinnitus Handicap
Inventory (THI) proposto por Newman et al. (1996) e, segundo Delecrode et al. (2012),
tem boa confiabilidade, é de facil e rapida aplicacao e nao apresenta reserva de
direitos autorais (DELECRODE et al., 2012).

O estudo que avaliou a qualidade de vida utilizou a versao traduzida do Short
Form36, questionario que contempla 08 dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais,
saude mental e percepcao atual da saude. (SENA; VARGAS; OLIVEIRA, 2013).

Quanto a classificacao dos agrotéxicos, em diversos estudos os trabalhadores
relataram o uso de mais de um produto, sendo os inseticidas citados em 08 estudos
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(88,88%), seguido de fungicidas e herbicidas em 03 estudos (33,33%) e em 01 estudo
(11,11%) nao foi especificado o principio ativo utilizado pelos trabalhadores. Dentre os
inseticidas, o mais utilizado foi o organofosforado (citado em 07 estudos), sendo em
03 o unico inseticida citado. Para classificar os agrotdxicos em inseticidas, pesticidas
ou herbicidas, foi utilizada a classificacdo encontrada no site Portal Educacao (2008),
ja que em alguns estudos consta somente o nome comercial do produto.

Em ambos os estudos que avaliaram o Processamento Auditivo Temporal, foi
identificado que os trabalhadores expostos aos agrotoxicos obtiveram piores respostas
nos testes realizados do que a média da populacao. Nos resultados encontrados por
Camarinha et al. (2011), os trabalhadores expostos ao organofosforado apresentaram
desempenho insatisfatério no Teste de Padrao de Frequéncia, Teste de Padrao de
Duracao e no teste GIN (CAMARINHA et al., 2012). Ja no estudo realizado por Bazilio
etal. (2012), “os resultados apontam uma associacao entre exposicao aos agrotoxicos
e alteracOes nas habilidades de ordenacao e resolucao temporal do Processamento
Auditivo Temporal” (BAZiLIO et al., 2012, p. 178).

Camarinha et al. (2011), em seu estudo, consideraram que a audiometria tonal
liminar pode ser insuficiente para avaliar a audicao de populacdes expostas ao
organofosforado e que “a inclusao dos testes de ordenacao e resolucao temporal,
na bateria de testes de avaliacao audioldgica, permitiu uma avaliacao mais ampla da
audicao tanto periférica quanto central destes trabalhadores”. (CAMARINHA et al.,
2012, p. 105).

Kés et al. (2014), ao avaliarem 70 individuos no municipio de Campos dos
Goytacazes/RJ, divididos em 2 grupos (agricultores com histéria de exposicao a
agrotoxicos e nao agricultores), de ambos os sexos, encontraram um alto indice de
perda auditiva, 62,85% na area da fala (média das frequéncias 0,5 - 2KHz) e 71,42%
nas altas frequéncias (média das frequéncias 4 - 8KHz) entre os individuos expostos a
agrotéxicos; ja entre os nao expostos, foi de 14,28% na area da fala e de 34,28% nas
altas frequéncias, concluindo que os resultados obtidos sugerem que as exposicoes
cronicas aos agrotoxicos podem afetar o sistema auditivo periférico, independente da
exposicao ao ruido.

De acordo com Kos et al. (2014):

Foi encontrado um risco estimado de aproximadamente 4 vezes nas
frequéncias agudas e quando ajustados para idade, exposicao ao
ruido, pressao alta, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, uso de
medicamentos e grau de escolaridade, houve um aumento do risco
para 7 vezes. (KOS et al., 2014, p. 947).

Em outro estudo que avaliou a audicao e qualidade de vida de trabalhadores
adultos com atividade laboral atual ou pregressa na area rural, com ou sem exposicao a
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agrotdxicos, no municipio de Lagarto/SE, Sena, Vargas e Oliveira (2013), encontraram
um percentual de 63,8% dos individuos classificados como normo-acusicos, 23,4%
de individuos classificados como hipoacusicos com exposicao a agrotoxico, 6,6% de
hipoacusicos sem exposicao a agrotoxicos e 6,3% de hipoacusia com exposicao a
agrotoxico associado a outro fator de risco. Em relacao a qualidade de vida, avaliada
utilizando a versao brasileira do questionario Short Form 36, os individuos expostos
a agrotoxicos obtiveram piores escores totais de qualidade de vida. Os resultados
revelaram que “houve associacao dos efeitos dos agrotoxicos sobre a saude auditiva
e qualidade de vida perante este grupo populacional” (SENA; VARGAS; OLIVEIRA,
2013, p. 1760).

Guida, Morini e Cardoso (2010) analisaram prontuarios de 40 trabalhadores
expostos ao ruido ocupacional e praguicida do tipo organofosforado (Grupo I) e de 40
trabalhadores expostos somente ao ruido (Grupo Il). Em relagao as audiometrias, o
Grupo | apresentou maior incidéncia de PAIR (mais de 60% dos individuos), enquanto
no Grupo Il o indice caiu para 42,5%, demonstrando que a associagao entre os dois
fatores de risco potencializa a perda auditiva e concluem que:

Os trabalhadores expostos ao ruido ocupacional e a praguicidas
possuem maior risco para perda auditiva do que os trabalhadores
expostos somente ao ruido. Sendo assim, & importante que os
Programas de Conservacao Auditiva levem em consideracdo esses
fatores para que possam prevenir os danos causados por esses
elementos insalubres. (GUIDA; MORINI; CARDOSO, 2010, p. 427).

Hoshino et al. (2008) avaliaram 18 trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos
organofosforados e que apresentavam queixa de “tonteira”. Os instrumentos utilizados
foram questionarios, avaliacao clinica e exames de vectoeletronistagmografia e
audiometria. Os resultados dos testes audiométricos demonstraram que 11 (61,14%)
sujeitos apresentaram audicao normal, 07 (38,8%) apresentaram audiometria tonal
alterada. Dentre os sujeitos com audiometria alterada, 04 (22,22%) apresentaram
queda nas frequéncias de 6 e 8 KHz e 03 (16,67%) perda auditiva sensorio-neural.
Em relacao a vectoeletronistagmografia, 16 (88,8%) sujeitos apresentaram alteracoes
do tipo sindrome vestibular periférica irritativa, sendo 11 devido a alteracdes na
prova de nistagmo e/ou vertigem posicional e nove por alteracdes na prova caldrica,
apresentando uma hiperreflexia em valores absolutos. Os autores concluem que:

Considerando o tempo médio de exposicdo aos agrotoxicos
organofosforados dos trabalhadores avaliados e afastando-se os
diversos fatores contribuintes ou desencadeantes para o aparecimento
da tonteira, como idade, alteracdes metabdlicas e hormonais, habitos
sociais, entre outros, os dados obtidos neste estudo sugerem que
os agrotoxicos organofosforados induzem alteragoes do sistema
vestibular e do sistema auditivo, tendo sido evidenciado seu potencial
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neuro-ototdxico nesta populacao exposta. (HOSHINO et al., 2008, p.
917).

Delecrode et al (2012) avaliaram a audicao e o zumbido de 82 trabalhadores
no combate de vetores com a utilizacdo de meios quimicos (organofosforados) e
exposicao a ruido, no municipio de Sao Paulo, utilizando avaliagdo audioldgica
basica (audiometria tonal liminar e timpanometria) e aplicacao da versao traduzida
do Tinnitus Handicap Inventory (THI). Dentre os trabalhadores avaliados, 23 (28,05%)
apresentaram queixa de zumbido, sendo que neste grupo houve uma maior incidéncia
de audiometrias alteradas (60,87%).

No municipio de Canoas/RS, foram avaliados 41 pilotos de aviacao agricola
expostos a ruido e agrotoxicos. Do total dos sujeitos, 58,5% referiram que possuem
contato com produtos agrotéxicos. Com relacao aos achados da avaliacao
audiométrica, verificou-se que 28 individuos (68,3%) possuiam avaliacado normal
e 13 (381,7%) possuiam audiogramas alterados. Dos 28 audiogramas normais, 05
possuiam limiares auditivos normais sem configuracao de entalhe, 10 apresentaram
limiares normais com presenca de entalhe unilateral e 13 limiares normais com
entalhe bilateral. Dentre os 12 audiogramas caracteristicos de perda auditiva, 03
apresentaram perda auditiva unilateral, 03 apresentaram perda auditiva unilateral
com presenca de entalhe na outra orelha e 06 apresentaram perda auditiva bilateral.
(FOLTZ; SOARES; REICHEMBACH, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos danos causados pela exposicdo aos agrotdxicos na saude
humana serem amplamente pesquisados, ainda sao poucos os estudos publicados
relacionando alteraces auditivas com a exposicao ocupacional e/ou ambiental aos
agrotdxicos. Amaioriadas publicacoes analisadas neste estudo puderam correlacionar
as alteracOes auditivas (perdas auditivas, alteracbes do processamento auditivo
temporal, alteracdes no sistema vestibular, zumbido), além da qualidade de vida, a
exposicao ao agrotoxico, principalmente os inseticidas do tipo organofosforado.

O aprofundamento de pesquisas que correlacionem a exposicao ambiental
e ocupacional aos diversos tipos de agrotoxicos disponiveis no mercado com o0s
danos a saude auditiva é de fundamental importancia para que os mesmos possam
ser minimizados ou até mesmo evitados. A continuidade das pesquisas neste
campo e a permanente divulgacado dos dados poderao contribuir ainda mais para o
planejamento e a criacao de acdes estratégicas tanto de prevencao, monitoramento
e acompanhamento e reabilitacao dos trabalhadores acometidos pela perda auditiva
relacionada ao uso de agrotodxicos. Entretanto, considerando o principio da precaucao,
o conhecimento atual permite recomendar a adocao imediata de medidas protetivas a
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saude dos trabalhadores através da reducao da exposicao ou a sua total eliminacao.

Em consonancia com os objetivos e estratégias da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) os servicos de referéncia em Saude do
Trabalhador distribuidos pelo pais podem servir como parceiros das instituicoes
de ensino e pesquisa para fomentar os estudos em suas regides, bem como para
realizar acoes educativas e de diagndstico esclarecendo os trabalhadores expostos,
profissionais de saude, gestores de politicas publicas, empregadores e comunidade
em geral sobre os efeitos nocivos dos agrotéxicos a saude.
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SINDROME DE BURNOUT ENTRE PROFISSIONAIS DE
SAUDE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Patricia de Souza Fagundes’
Karine Vanessa Perez 2

INTRODUCAO

Os profissionais de saude estao expostos aos mais diversos riscos no trabalho,
incluindo riscos fisicos, biologicos, ergonémicos, psicossociais, entre outros. Como
os demais trabalhadores, estes profissionais estao sujeito a sofrimento e adoecimento
relacionado ao trabalho. Seja pelas caracteristicas préprias do trabalho em saide, como
exposicao ao sofrimento, a morte, ndo reconhecimento no e do trabalho e invisibilidade
do “produto”. Seja pela forma como este esta organizado, incluindo trabalho em
turnos, trabalho noturno, jornadas extensas, duplas jornadas, relacoes hierarquicas
autoritarias, competicao entre os trabalhadores, assédio moral, entre outros.

Desse modo, os mesmos, em decorréncia tanto das condicdes, como da
organizacao do trabalho, podem ser acometidos por doencas fisicas (como disturbios
osteomusculares, problemas posturais, doencas infecto-contagiosas e outras) e
também por adoecimento psiquico. Dentre as inUmeras doencgas que podem afetar a
saude dos profissionais de saude esta a Sindrome de Burnout (SB).

Na traducao para o portugués, o termo, originario do inglés, burn significa
“‘queima” e o out “exterior”. Sendo assim, Codo e Vasques-Menezes (1999) salientam
que tem como significado numa traducao direta “queimar para fora”, ou seja “perder
o fogo” “perder a energia”, considerando que “o trabalhador perde o sentido da sua
relagcao com o trabalho, de forma que as coisas ja nao o importam mais e qualquer
esforgo Ihe parece ser indtil” (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999, p. 237).

Segundo Benevides-Pereira (2003), grande parte dos autores concorda que a
Sindrome de Burnout € “caracteristica do meio laboral e que esta € um processo
que se da em resposta a cronificacdo do estresse ocupacional, trazendo consigo
consequéncias negativas tanto em nivel individual, como profissional, familiar e
social” (BENEVIDES-PEREIRA, 2003, p. 4).

Esta definicao vai ao encontro do que o Ministério da Saude estabelece por
Sindrome de Burnout:

A sensacdo de estar acabado ou sindrome do esgotamento
profissional € um tipo de resposta prolongada a estressores

1 Psicéloga Cerest/Vales.

2 Psicologa/ Docente do curso de Especializacdo em Saude do Trabalhador.
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emocionais e interpessoais cronicos no trabalho. Tem sido descrita
como resultante da vivéncia profissional em um contexto de relacoes
sociais complexas, envolvendo a representacao que a pessoa tem
de si e dos outros. O trabalhador que antes era muito envolvido
afetivamente com os seus clientes, com 0s seus pacientes ou com o
trabalho em si, desgasta-se e, em um dado momento, desiste, perde
a energia ou se “queima” completamente. O trabalhador perde o
sentido de sua relagdo com o trabalho, desinteressa-se e qualquer
esforco Ihe parece inutil. (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2001,
p. 191).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2001), na histéria do trabalhador
com Burnout, em geral, pode ser identificado um grande envolvimento com o trabalho.
A sindrome tem como caracteristica trés aspectos principais: exaustao emocional
(sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento afetivo); despersonalizacao
(reacdo negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo do atendido); e
diminuicao do envolvimento pessoal no trabalho (sentimento de incompeténcia e/ou
de insucesso no trabalho).

Benevides-Pereira (2002) comenta que a Exaustdao Emocional refere-se a
sensacao de esgotamento fisico e mental, de ter chegado ao limite, de perda total
da energia. A Despersonalizacao diz respeito a atitude de frieza e impessoalidade
em relacao ao publico do cuidado, resultando em cinismo, ironia e indiferenca. Ja
a reduzida Realizacao Profissional refere-se ao sentimento de insatisfacdo com o
trabalho, fracasso profissional, desmotivacao e desejo de abandonar o emprego.

No quadro clinico, segundo o Ministério da Saude (2001), além dos aspectos
citados anteriormente, também podem surgir sintomas nao especificos, como insénia,
irritabilidade, tristeza, apatia, entre outros, podendo resultar em doencas fisicas, uso
ou abuso de drogas licitas e ilicitas e até mesmo suicidio.

Benevides-Pereira (2002) ressalta que na literatura sdo encontrados associados
a Burnout diversos sintomas fisicos (fadiga, dores musculares, disturbios do
sono, cefaleias, perturbacdes gastrointestinais, imunodeficiéncia, transtornos
cardiovasculares, disturbios do sistema respiratério, disfuncoes sexuais); psiquicos
(falta de atencao e de concentracdo, alteracbes de memoria, lentificacao do
pensamento, impaciéncia, labilidade emocional, baixa autoestima, sintomas
depressivos e ansiosos); comportamentais (negligéncia ou escrdpulo excessivo,
incremento da agressividade, incapacidade para relaxar, dificuldade na aceitacao de
mudancas, perda da iniciativa, aumento do consumo de substancias, comportamento
de risco); e defensivos (tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia, perda
do interesse pelo trabalho ou até pelo lazer, absenteismo, impetos de abandonar
o trabalho, ironia e cinismo). O grau, o tipo € 0 nimero de manifestacoes sofrerao
influéncia de fatores individuais, fatores ambientais e da etapa em que o trabalhador
se encontra no processo de adoecimento.
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De acordo com o Ministério da Saude (2001), deve ser diferenciada a Sindrome
de Burnout de outras formas de resposta ao estresse. Enquanto na primeira ha atitudes
e condutas negativas com o publico-alvo dos servicos ou cuidados, prejudicando tanto
o trabalhador, como a organizacao, em virtude do comprometimento no desempenho
e na capacidade de trabalhar, neste Ultimo nao se identificam estas condutas, trazendo
prejuizos para o trabalhador, mas nao na sua relagao com o trabalho.

Nesse mesmo sentido, Benevides-Pereira (2002) também diferencia Burnout
do estresse ocupacional, destacando que:

A qualidade do trabalho é comprometida nao sé pela desatencao e
negligéncia, mas especialmente pela relacao entre o profissional e a
pessoaaquem presta atendimento ou servigos, com o distanciamento,
falta de empatia e hostilidade evidenciados. (BENEVIDES-PEREIRA,
2002, p. 47).

A autora refere que Burnout traz ao trabalhador nao somente prejuizos pessoais,
mas também no trabalho (diminuicao na qualidade, predisposicao a acidentes de
trabalho, abandono do emprego ou até mesmo da profissao); consequéncias sociais
(isolamento do trabalhador, divércios) e organizacionais (absenteismo, assumindo
as faltas um papel de “alivio” para o trabalhador, rotatividade, baixa produtividade e
acidentes de trabalho) (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Entre as categorias profissionais mais afetadas pela Sindrome de Burnout, o
Ministério da Saude (2001) evidencia aquelas dedicadas aos servicos e cuidados,
tais como os trabalhadores da educacao, da seguranca publica e os trabalhadores da
saude. O mesmo salienta que tem ocorrido um aumento de prevaléncia da Sindrome
entre trabalhadores de ambientes com mudancas organizacionais, visto que “em
geral, os fatores relacionados ao trabalho estdo mais fortemente relacionados ao
trabalho em si do que com os fatores biograficos ou pessoais” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001, p. 192).

Em relacao as caracteristicas do trabalho que estdao entre as variaveis
responsaveis pelo desencadeamento de Burnout, Benevides-Pereira (2002) destaca
que asobrecarga de trabalho, tanto no que diz respeito a quantidade como a qualidade
de demandas, tem sido frequentemente apontada como fator predisponente. Além
disso, a relacao entre profissional-cliente tem sido bastante ressaltada, de modo que
quanto mais préxima e intensa for esta relacao, maior chance do desenvolvimento
de Burnout. Também o tipo de cliente pode influenciar, considerando que o cuidado
de pessoas poliqueixosas, agressivas, depressivas ou em situacao de risco, bem
como situacdes envolvendo morte, especialmente de criancas, aumentam a chance
de adoecimento pelo profissional de saude. O relacionamento entre os colegas de
trabalho também tem sido apontado como um fator estressor, ao passo que o0 apoio
entre os mesmos tem sido apontado como fator de protecdo. O mesmo ocorre em
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relacao ao suporte ou apoio organizacional, que consiste no sentimento de unido e
respeito por parte de colegas e superiores.

Além destes, outros fatores tém sido destacados como significativos para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout, tais como: trabalho por turnos ou noturno,
conflito e/ou ambiguidade de papéis, nivel de controle sobre as atividades ou
acontecimentos no trabalho, responsabilidade, pressao no trabalho, percepcao de
inequidade (sentimento de injustica), conflito com valores pessoais e falta de feedback.

Maslach e Jackson (1981) apud Codo e Vasques-Menezes (1999) também
destacam que a Sindrome ocorre em profissionais que mantém contato direto e
excessivo com outras pessoas, em especial aquelas que estdo com problemas,
considerando que o ato de cuidar demanda constante tensao emocional.

Considerando que os profissionais de saude estao entre os trabalhadores
do cuidado e que, portanto, podem desenvolver a Sindrome de Burnout, faz-se
necessario compreender melhor este processo de adoecimento. Embora nao seja
um “transtorno” novo, ainda mostra-se pouco conhecido, até mesmo pelos proprios
profissionais de saude, sendo frequentemente confundido com outros, tais como
depressao, ansiedade, etc.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo identificar como tem sido
descrita, nos artigos académicos publicados nos ultimos cinco anos, a Sindrome de
Burnout em profissionais da Saude que atuam no Brasil.

METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisao bibliografica de artigos cientificos sobre a
Sindrome de Burnout entre os profissionais de saude, no Brasil, nos ultimos cinco anos.

De acordo com Rother (2007), os artigos de revisdo estdo entre os artigos
cientificos que utilizam fontes bibliograficas ou eletrbnicas, com o objetivo de
fundamentar teoricamente determinado tema, a partir de estudos de outros autores.

Dessa forma, a pesquisa foi realizada através de consulta as bases de dados
bibliograficos eletrénicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - CAPES, de artigos publicados no periodo entre 2011 a 2015, utilizando
como palavras chaves < <Sindrome de Burnout> >, < <Burnout>>, < <Esgotamento
Profissional> >; associadas ao descritor Profissional de Saude. A consulta foi realizada
entre os meses de abril a junho de 2016.

Como critérios de inclusao foram utilizados: formato de artigo, disponibilidade de
texto completo em suporte eletronico, publicado em periddicos, publicagcbes em portugués
e realizado com profissionais que atuam em servicos de saude brasileiros. Os critérios de
exclusao serao: capitulos de e/ou teses, capitulos de e/ou livros, anais de conferéncias,
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congressos e outros materiais que nao contemplem os critérios de inclusao.

A partir da selecao dos artigos, objetivando a analise dos mesmos, foi criado
um formulario eletrénico, contemplando as principais informagdes sobre os mesmos,
tais como: ano de publicacao, nUmero de autores, periddico onde foi publicado, tipo
de estudo, tipo de instrumento utilizado, nimero de sujeitos envolvidos, profissionais
pesquisados, tipo de servico de saude onde foi realizado (atencao primaria, hospital,
outros), se publico ou privado, Unidade de Federacao onde foi realizado o estudo e
principais achados. Como resultado foi construida uma tabela resumida (Tabela 1),
contemplando todos os artigos selecionados, de acordo com o ano de publicacao,
em ordem cronoldgica decrescente.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Considerando os critérios de inclusao e exclusao referidos anteriormente, foram
encontrados 27 artigos, conforme pode ser observado a seguir:

Tabela 1: Artigos sobre Sindrome de Burnout entre profissionais de saiude no
Brasil, selecionados da revisao de publicacées (2011-2015)

(continua)
Artigo Autores Revista Ano
Determinacéo dos ABREU, S.A; Revista da 2015
Sinais e Sintomas MOREIRA, E.A;; Universidade Vale
da Sindrome de LEITE, S.F.; do Rio Verde
Burnout através de TEIXEIRA, C.C;
Profissionais da SILVA, M.E;
Saulde da Santa CANGUSSU,
Casa de Caridade L.M.B.; BARBOSA,
de Alfenas Nossa D.C.M.; FREITAS,
Senhora do D.F.
Perpétuo Socorro
Prevaléncia de FERREIRA, T.C.R; Revista da 2015
Burnout em AZEVEDO, Universidade Vale
Enfermeiros do J.F.F.C.; CUNHA, do Rio Verde
Hospital L.R.; CUNHA, A.C.;
Metropolitano de CARDOSO,
Urgéncia e N.E.S.O.
Emergéncia, por
Meio do
Questionario
Maslach
Sindrome de FERREIRA, N.N; Rev. Bras. 2015
burnout em LUCCA, S.R. Epidemiologia
técnicos de
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Tabela 1: Artigos sobre Sindrome de Burnout entre profissionais de saude no
Brasil, selecionados da revisao de publicac6es (2011-2015)

(continuacéao)

Artigo Autores Revista Ano
enfermagem de um
hospital publico do
Estado de Sao
Paulo
A sindrome de SILVA, S.C.P.S; Ciéncia & Saude 2015
burnout em NUNES, M.AP; Coletiva
profissionais da SANTANA, V.R;;
Rede de Atencéo REIS, F.P.;
Primaria a Saude de MACHADO NETO,
Aracaju, Brasil J., LIMA, S.O.
Prevaléncia de MAGALHAES, E.; Revista Brasileira de 2015
sindrome de OLIVEIRA, Anestesiologista
burnout entre os A.C.M.S;
anestesiologistas GOVEIA, C.S.:
do Distrito Federal LADEIRA, L.C.A.:
QUEIROZ, D.M,;
VIEIRA, C.V.
Burnout em MORELLI, S.G.S,; Rev Bras Med Fam 2015
médicos da SAPEDE, M. Comunidade.
Atencao Primaria: SILVA, AT.C.
uma revisao
sistematica
Sindrome de PEREIRA, S.S; Revista da 2014
Burnout em SILVA, P.M.C; Universidade Vale
Profissionais de AZEVEDO, E.B;; do Rio Verde
Enfermagem de um FAUSTINO, E.B;
Hospital de ARAUJO, ZM.N.;
Urgéncia/Emergénc FERREIRA FILHA,
ia M.O.
Relacéo entre VIANA, G.M,; Revista da 2014
Sindrome de SILVA, Universidade Vale
Burnout, Ansiedade T.G.;OLIVEIRA, do Rio Verde
e Qualidade de Vida C.T.; CASTRO,
entre Estudantes de M.F.R.; CARREIRO,
Ciéncias da Saude D.L.; COUTINHO,
L.T.M.; MARTINS,
AME.BL.L;
COUTINHO,
W.L.M.
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Tabela 1: Artigos sobre Sindrome de Burnout entre profissionais de saude no
Brasil, selecionados da revisao de publicac6es (2011-2015)

(continuacao)

Artigo Autores Revista Ano
Sindrome de NEVES, V.F.; Psico 2014
Burnout: Impacto OLIVEIRA, A.F,;
da Satisfagao no ALVES, P.C.

Trabalho e da
Percepcéo de
Suporte
Organizacional
A sindrome de GIANASI, L. B.S; Estudos e Pesquisas 2014
burnout e suas OLIVEIRA, D.C. em Psicologia
representacoes
entre profissionais
de salde
Esgotamento entre MARTINS, L.F.; Ciéncia & Saude 2014
profissionais da LAPORT, T.J.; Coletiva
Atencao Primaria a MENEZES, V.P;
Salde MEDEIRCS, P.B;
RONZANI, T.M.
Sindrome de ZUCOLOTO, M.L;; Psychology, 2014
Burnout em GARCIA, P.P.N.S; Community & Health
Cirurgidées-Dentistas JORDANI, P.C;;
com Diferentes MAROCO, J.;
Atuacoes BONAFE, F.S.S.;
Profissionais CAMPOS, J.A.D.B.
Inteligéncia CARVALHO, C.G; Revista da 2013
Emocional como MAGALHAES, S.R. Universidade Vale
Estratégia de do Rio Verde
Prevencao contra a
Sindrome de
Burnout
Ambiente da pratica PANUNTO, M.R; Rev. Latino-Am. 2013
profissional e GUIRARDELLO, Enfermagem
exaustao emocional E.B.
entre enfermeiros
de terapia intensiva
Estresse THEME FILHA, Rev. Latino-Am. 2013
ocupacional e M.M.; COSTA, Enfermagem
autoavaliacao de M.A.S; GUILAM,
saude entre M.C.R.
profissionais de
enfermagem
Vulnerabilidade ao LIMA, RAS; Ciéncia & Saude 2013
burnout entre SOUZA, ALl; Coletiva
médicos de hospital GALINDO, R.H.;
publico do Recife FELICIANO, K.V.O.
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Tabela 1: Artigos sobre Sindrome de Burnout entre profissionais de saude no
Brasil, selecionados da revisao de publicac6es (2011-2015)

(continuacéao)

Artigo Autores Revista Ano
Adoecimento MONTEIRO, J.K; Psicologia Ciéncia e 2013
Psiquico de OLIVEIRA, A.L.L. Profissao
Trabalhadores de RIBEIRO, C.S.:

Unidades de GRISA, G.H.
Terapia Intensiva AGOSTINI. N.
Sofrimento moral no BARLEM, E.L.D; Rev. Latino-Am. 2013
cotidiano da LUNARDI, V.L. Enfermagem
enfermagem: tracos LUNARDI, G.L.:
ocultos de poder e TOMASCHEWSKI-
resisténcia BARLEM, J.G.:

SILVEIRA, R.S.
Exaustéao RISSARDO, M.P. ; Esc Anna Nery 2013
Emocional em GASPARINO, R.C.
Enfermeiros de um
Hospital Publico
Sindrome de CAMPOS, J.A.D.B; Rev Bras 2012
Burnout em JORDANI, P.C; Epidemiologia
graduandos de ZUCOLOTO, M.L;
Odontologia BONAFE, F.S.S.

MAROCO, J.
Sindrome de GUIDO, L.A; Rev Esc 2012
Burnout em SILVA, R.M;; Enfermagem USP
residentes GOULART, C.T,;
multiprofissionais BOLZAN, M.E.O;
de uma LOPES, L.F.D.
universidade
publica
Sindrome de FRANCA, F.M.; Acta Paul 2012
Burnout e os FERRARI, R. Enfermagem
aspectos sécio-
demograficos em
profissionais de
enfermagem
A Ocorréncia da VASCONCELOS, Rev Fisioter S Fun. 2012
Sindrome de R.P.; CASTRO, C.A. | Fortaleza
Burnout nos MOURA NETO,
Académicos do A.R.; ROCHA, S.G.
Ultimo Ano do BARROS, AR.C.;
Curso de ABDON, A.P.V.
Fisioterapia
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Tabela 1: Artigos sobre Sindrome de Burnout entre profissionais de saude no
Brasil, selecionados da revisao de publicacées (2011-2015)
(concluséao)

Artigo Autores Revista Ano
Burnout em FRANCO, G.P; Rev Esc 2011
residentes de BARROS, A.L.B.L; Enfermagem USP
enfermagem NOGUEIRA-

MARTINS, L.A;;
ZEITOUN, S.S.
Sindrome de CARVALHO, C.G.; Revista da 2011
Burnout e suas MAGALHAES, S.R. Universidade Vale
Consequéncias nos do Rio Verde
Profissionais de
Enfermagem
Burnout entre FELICIANO, K.V.O; Ciéncia & Saude 2011
médicos da Saude KOVACS, M.H. Coletiva
da Familia: os SARINHO, S.W.
desafios da
transformacéo do
trabalho
Estresse de LINCH, G.F.C,; Revista Galcha de 2011
Enfermeiros em GUIDO, L.A. Enfermagem
Unidade de
Hemodinamica no
Rio Grande do Sul

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Os artigos foram analisados de acordo com os seguintes aspectos: ano de
publicacao, peridodico em que foi publicado, nimero de autores, tipo de estudo,
instrumentos utilizados, nuimero de sujeitos envolvidos, categoria profissional
pesquisada, estabelecimento de saude, tipo de servico (publico, privado, filantropico),
localizacao geografica e prevaléncia da Sindrome de Burnout entre as populacoes
pesquisadas.

Quanto ao ano de publicacao, a média anual de artigos publicados foi de 5,4,
sendo o ano inicial (2011) com 4 publicacdes (14,8%), 2012 com 4 (14,8%), 2013,
ano com maior numero de publicacdes, 7 artigos (25,9%), 2014 com 6 (22,2%), 0
mesmo numero de artigos publicados em 2015 (22,2%). Estes dados demonstram
o quanto a Sindrome de Burnout nos profissionais de saude no Brasil tem sido uma
preocupacao crescente entre os estudiosos.

Em relacao aos periddicos, os artigos foram publicados em 16 revistas distintas.
Assim, a maior parte delas (68,8%) teve somente 1 artigo publicado, 2 (12,5%) tiveram
2 publicagbes (em anos distintos). Somente 1 periddico (Revista da Universidade
Vale do Rio Verde) teve 5 publicacoes, representando o maior nimero delas, seguido
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de 1 (Revista Ciéncia & Saude Coletiva) com 4 publicacoes e 1 revista (Rev. Latino-
Americana de Enfermagem) com 3.

Referente ao numero de autores houve uma grande variacao, de um até oito
autores. Entretanto, a maior parte dos artigos (25,9%) teve dois autores, seguido de
seis autores (22,2%) e cinco autores (18,5%). Apenas 1 dos artigos (3,7%) teve um
autor somente.

Quanto ao tipo de estudo, foram predominantemente descritivos. Em relagcao
a forma de abordagem, predominaram os estudos quantitativos, correspondendo a
21 artigos (77,8%). Os estudos qualitativos totalizaram 5 artigos (18,5%) e somente
1 deles (3,7%) teve abordagem quali-quantitativa. Entre os 27 artigos analisados, 3
(11,1%) tratavam-se de revisao bibliografica.

Levando em consideracao os instrumentos utilizados, em 16 estudos, ou
seja, na maior parte deles (59,3%), foi utilizado o Maslach Burnout Inventory (MBI),
instrumento psicomeétrico especifico, seja em sua versao para profissionais ou na
versao para estudantes.

Conforme Franco et al. (2011), o MBI é um instrumento psicométrico composto
por 22 itens, incluindo 3 subescalas: Desgaste ou Exaustdo Emocional (EE),
Despersonalizacao ou Desumanizacao (DE) e Sentimento de Incompeténcia (IC) ou
Falta de Realizacao Profissional (RP). Na subescala Desgaste ou Exaustao Emocional
(EE) sao avaliados os sentimentos do sujeito em relacdo ao seu trabalho, que
indicam sobrecarga emocional, sendo um primeiro indicativo da SB, caracterizado
por manifestacoes fisicas e psiquicas e reducao da capacidade para o trabalho. A
Despersonalizagao avalia a caracteristica especifica de Burnout, que consiste na
insensibilidade, frieza e indiferenca no atendimento ao usuario. A Ultima escala, ou
seja, a de Sentimento de Incompeténcia ou Falta de Realizacao Profissional mensura
a baixa eficiéncia e produtividade no trabalho.

Os itens/questdes do instrumento utilizam pontuacdes de escala tipo Likert, de
acordo com a frequéncia em que o profissional vivencia determinadas situacoes,
sendo que a soma das subescalas definem um escore global. Desse modo, Franco
et al. (2011) destacam que pontuacdes altas nas subescalas Exaustao Emocional e
Despersonalizacao e pontuacoes baixas em Incompeténcia ou Realizagao Profissional
podem indicar Sindrome de Burnout.

Em todos os 16 estudos em que foi utilizado o Maslach Burnout Inventory (MBI),
foi associado a este outro instrumento ou questionario sociodemografico. Além disso,
em dois deles foi utilizado outro instrumento validado (Inventario de Trabalho e Riscos
de Adoecimento- ITRA e Nursing Work Index — Revised - NWI-R).

Nos demais estudos, que nao utilizaram o Maslach Burnout Inventory (MBI),
foram utilizados outros instrumentos: Escala de Estressores e Escala de Sintomas
em 1 artigo (3,7%); Escala de Satisfacdo no Trabalho, Escala de Percepcao de
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Suporte Organizacional e Escala de Caracterizacao de Burnout em 1 estudo (3,7%);
e Questionario Job Stress Scale, também em apenas 1 estudo (3,7%). Entrevistas
foram utilizadas em 3 artigos (11,1%) e questionarios em 2 (7,4%). Do total de 27
artigos, 3 (11,1%), como ja afirmado, tratam de revisdes bibliograficas.

O numero de sujeitos da amostra teve uma grande variacdo: o estudo com
menor numero envolveu 8 sujeitos, com um estudo quali/quantitativo; o estudo com
maior numero de pessoas, 534 profissionais, com um estudo quantitativo. Do total
dos 27 artigos, em 8 (29,6%) o tamanho da amostra foi inferior a 50 sujeitos; em 5
(18,5%) foi entre 51 e 100; em 7 (25,9%) entre 101 e 200 profissionais; em 2, a amostra
foi entre 300 e 400 sujeitos e em apenas 2, teve numero superior a 400 pessoas.

Cabe salientar que, embora a maior parte dos estudos envolva profissionais
graduados, totalizando 18 artigos (66,7%), 3 (11,1%) referem-se a estudos com
académicos de cursos da area de saude, enquanto 2 (7,4%) a residentes e 1
(8,7%) a profissionais graduados e estudantes de curso superior. Isso demonstra
0 interesse por pesquisas até mesmo com profissionais de saude em formacao,
considerando que estao também sujeitos a adoecimento relacionado ao trabalho ja
neste periodo, como apontam os estudos de Campos et al. (2012), com graduandos
de Odontologia; Vasconcelos et al. (2012) com académicos de Fisioterapia; Viana
et al. (2014) envolvendo estudantes de Ciéncias da Saude; Zucoloto et al. (2014),
com académicos do curso de Odontologia; Franco et al. (2011) com residentes de
Enfermagem; e Guido et al. (2012) com residentes multiprofissionais.

No periodo de graduacao é importante a prevencao da Sindrome de Burnout,
levando em conta “que individuos que trabalham diretamente com seus pacientes
estdo sujeitos a uma enorme variedade de fontes de estresse, sendo um grupo
afetado pelo chamado estresse ocupacional” (MONTE, 2002 apud VASCONCELOS,
2012, p. 45). Na mesma direcao, Guido et al. (2012) salientam que na Residéncia,
além dos estressores decorrentes da pratica profissional, ha outros decorrentes da
propria situacao académica, como aulas, trabalhos, entre outros. Dessa forma, os
residentes estdo expostos tanto aos estressores da formacéo, como da profisséo, e
caso nao sejam eliminados ou minimizados os expdéem a Sindrome de Burnout.

Considerando as areas de conhecimento da Saude, os artigos foram
predominantemente referentes a profissionais da Enfermagem, totalizando 14 estudos,
correspondendo a 51,9% do total. Deste total, 8 estudos foram com enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, 4 exclusivamente com enfermeiros, 1 com
técnicos e 1 com residentes de enfermagem. De acordo com Carvalho e Magalhaes
(2011), enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem constituem um grupo de
risco para a Sindrome de Burnout, devido ao fato de que os mesmos mantém contato
por mais tempo com usuarios e familiares, estando expostos a constantes mudancas
emocionais. Franca e Ferrari (2012) destacam que a equipe de enfermagem, que
representa a maior forca de trabalho nas instituicbes hospitalares, esta exposta a
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diversas situacoes estressantes, que interferem na saude do trabalhador.

Para Ferreira e Lucca (2015), o trabalho em salude exige atengao constante
a sujeitos em situacdo de dependéncia. No caso de técnicos de enfermagem, “o
contato intimo com os pacientes de dificil manejo (com doencas graves, deprimidos,
hostis e reivindicadores) e o receio de cometer erros durante o cuidado sao fatores
adicionais de estresse cronico (FERREIRA e LUCCA, 2015, p. 77).

A segunda categoria profissional com mais estudos pesquisados nesse periodo
foi o de profissionais de Medicina — 4 artigos (14,8%). Morelli, Sapede e Silva (2015),
através de revisao bibliografica, destacam que ¢é alta a prevaléncia de Sindrome de
Burnout entre médicos da Atencao Primaria, havendo associacao com doencas fisicas
e psiquicas, assim como uso de alcool e substancias psicoativas. Aléem disso, as faltas
ao trabalho, o desejo de mudar de emprego e até mesmo o gasto farmacéutico maior
por usuario foi mais comum entre os profissionais com maior exaustao emocional.
Como caracteristicas do trabalho contributivas para a SB entre esses profissionais, os
autores destacaram: o tempo de atuacao na area (quanto mais tempo, maior também
0 risco); numero de horas trabalhadas (maior risco a partir de 40 horas semanais);
namero de pacientes atendidos; tipo de contrato de trabalho; duracao do tempo de
férias; dificuldades com outros profissionais ndo médicos, entre outras. Profissionais
de Odontologia apareceram em 2 estudos (7,4%), seguido dos de Fisioterapia, em 1
(8,7%). Do restante, 5 estudos (18,5%) envolvem mais de uma categoria profissional
e area de conhecimento e 1 (3,7%) com profissionais de Ciéncias da Saude.

Em relacao aos servicos de saude nos quais foram realizados os estudos,
Hospitais foram os mais frequentes, com 15 artigos (55,6%). Os profissionais
de servicos de Atencao Basica ou Atencado Primaria foram publico-alvo de 4
estudos (14,8%). Ja profissionais/académicos de Instituicoes de Ensino Superior e
Universidades foram contemplados em 5 estudos (18,5%). Em outro estudo, foram
abordados profissionais ligados a Sociedade de Anestesiologistas, sem especificar o
local de atuacao. Da mesma forma, 2 dos estudos (7,4%) contemplaram categorias
profissionais especificas, mas nao determinaram o local de atuacao.

Quanto ao tipo de servico (publico ou privado), a maior parte foi, exclusivamente,
no setor publico (15 estudos — 55,6%), 3 (11,1%) foram em servicos/instituicoes
publico e privado, assim como 2 (7,4%) em servicos privados e 1 (3,7%) em instituicao
filantropica. Os demais compreenderam instituicoes diversas ou nao foi possivel
identificar se publico ou privada.

Em relacao a localizacao geografica, os estudos foram desenvolvidos em 12
estados distintos: com destaque para Sao Paulo - 6 (22,2%), Minas Gerais — 4
(14,8%) e Rio Grande do Sul — 4 (14,8%). Se considerarmos as regides, todas tiveram
pelo menos 1 estudo. A regido com maior numero foi a Regiao Sudeste, com 11
artigos (Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro), correspondendo a 40,7% do total.
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A segunda regiao com maior numero foi a Nordeste, com 5 — 18,5% (Pernambuco,
Ceara, Paraiba e Sergipe), seguida da Regiao Sul, com 4 estudos — 14,8% (somente
Rio Grande do Sul) e da Regiao Centro-Oeste, com 3 (Distrito Federal, Mato Grosso e
Mato Grosso do Sul). A Regiao Norte foi a com menor nimero, com somente 1 artigo,
no estado do Para.

Quanto aos estudos que calcularam a Prevaléncia da Sindrome de Burnout
entre os profissionais de salde pesquisados, utilizando o Maslach Burnout Inventory
— MBI, houve uma grande variagao, desde prevaléncia de 5,1% até 65,1%.

Assim, Lima et al. (2013) estimaram a prevaléncia de 5,1% entre os médicos de
um hospital publico de Recife (Pernambuco), além de identificar que para 37,3% dos
profissionais duas das trés dimensdes do MBI indicavam alta propensao a Burnout.

Ferreira e Lucca (2015) identificaram entre os técnicos de enfermagem de um
hospital publico no Estado de Sao Paulo, prevaléncia de SB em 5,9%. Além disso,
23,6% desses apresentaram alto desgaste emocional; 21,9% alta despersonalizacao;
e 29,9% baixa realizacao profissional. Foi encontrada associacao estatisticamente
significativa do desgaste emocional e de baixa realizacdo profissional com setor
de trabalho, tendo um numero mais elevado nos setores do centro cirdrgico, da
emergéncia e da unidade de terapia intensiva (UTI). Os autores explicam que nestes
setores as tarefas sdo mais complexas, bem como as demandas emocionais sao
mais elevadas, tanto pela gravidade dos casos ou pelo risco de complicacdes. Foi
encontrada ainda associacao entre exaustdao emocional e o estado civil, sendo
mais elevada nos profissionais sem companheiro/a. Nesse estudo, quanto a
Despersonalizacao, foi identificada associacao com possuir filhos, constatando-se
que trabalhadores com filhos apresentaram menores taxas de Burnout em relagcao
aos trabalhadores sem filhos.

No estudo de Franco et al. (2011), com residentes de Enfermagem em um
hospital do Estado de Sao Paulo, 17.2% mostraram valores elevados em Exaustao
Emocional e Despersonalizacao; 18.8% comprometimento em Incompeténcia/falta
de Realizacao Profissional, dos quais 75% pertenciam as especialidades de Pronto
Socorro, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica. Além disso, foi identificado
alteracao nas 3 subescalas de 1 dos residentes (6,3%), sendo caracterizado como
portador da Sindrome de Burnout.

Em pesquisa desenvolvida por Silva et al. (2015), com profissionais de nivel
superior (médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas e assistentes sociais) da Atencao
Primaria a Saude na cidade de Aracaju (Sergipe), foi identificada prevaléncia de 6,7%
(quando utilizado o critério de Maslach) e de 10,8% (considerando alteracao em 2
das subescalas).

Franca e Ferrari (2012) calcularam em 9,6% a ocorréncia da SB entre profissionais
de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) de dois hospitais de Mato Grosso,
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dos quais identificados com a sindrome, 53,8% eram enfermeiro(as) e 46,2% técnicos/
auxiliares.

Entre profissionais inscritos na Sociedade de Anestesiologia do Distrito Federal,
Magalhaesetal. (2015) encontraram prevalénciade SBde 10,4%, sendo principalmente
em homens (64,2%), na faixa de 30 a 50 anos (64,2%), com mais de dez anos de
profissao (64,2%), com atuacao em plantées noturnos (71,4%), sedentarios (57,1%)
e que nao fazem cursos nao relacionados a medicina (78,5%).

Zucoloto et al. (2014), que estudaram a SB entre Cirurgides-Dentistas com
diferentes atuacoes, incluindo estudantes de graduacao, encontraram a ocorréncia
da mesma em 23,2% dos estudantes, em 10% dos cirurgides-dentistas atuantes no
servico publico de saude e em 4,3% dos professores de graduacao em Odontologia.
Ainda entre estudantes de graduacao, Campos et al. (2012) identificaram que 17%
dos estudantes do curso de Odontologia de uma Universidade Publica do Estado de
Sao Paulo apresentavam Sindrome de Burnout.

No estudo realizado por Guido et al. (2012), entre residentes multiprofissionais
de uma Universidade publica no Estado do Rio Grande do Sul, 27% dos mesmos
apresentaram indicativo para Sindrome de Burnout.

Martins etal. (2014), em pesquisarealizada com profissionais da Atencao Primaria
a Saude de trés municipios de pequeno porte de Minas Gerais, utilizando o critério
de classificacao alta em qualquer uma das trés subescalas do MBI, identificaram que
41,6% dos profissionais tinham indicacao positiva para esgotamento profissional.

O estudo no qual foi identificado a maior prevaléncia de SB foi o de Viana et
al. (2014), no qual se estimou em 65,1% a prevaléncia entre estudantes de Ciéncias
da Saude, dos cursos de Biomedicina, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Nutricao e Psicologia, de uma instituicdo de ensino superior de Minas
Gerais.

Ferreira et al. (2015) identificaram que enfermeiros de um hospital de urgéncia e
emergéncia do Para apresentavam um alto nivel de estresse com predisposicao para
manifestacao da Sindrome de Burnout, com nivel alto para Exaustao Emocional, nivel
moderado para Despersonalizacao e nivel baixo para Realizacao Pessoal.

Em estudo realizado por Pereira et al. (2014) com auxiliares, técnicos e
enfermeiros de um hospital de urgéncia/emergéncia da Paraiba foi encontrado nivel
moderado de SB, visto que mais de 80% apresentaram sentimento de Incompeténcia
moderado. Além disso, os escores foram moderados para as trés dimensoes,
tanto nos atuantes na emergéncia, quanto na UTIl, mas nao havendo diferencas
significativas entre o desenvolvimento de Exaustao Emocional e Despersonalizacao
em relacao ao turno de trabalho. Entretanto, os autores destacam que mesmo sendo
moderado, os dados devem servir de alerta para a observancia de sinais e sintomas
e possiveis intervencoes, “a fim de minimizar os danos do esgotamento e tencionar
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0 compromisso com o trabalho tornando-o mais eficiente e eficaz” (PEREIRA et al,
2014, p. 646).

Vasconcelos et al. (2012), através da aplicagdo do MBI, identificaram, entre
académicos do ultimo ano do curso de Fisioterapia de uma instituicao de ensino superior
privada do Estado do Ceara, escore elevado para a subescala Exaustao Emocional em
54% deles, 36% com escore meédio para Despersonalizacao e 46% com escore baixo
e 44% com escore médio para o item Realizacao Profissional. Esses dados apontaram
sinais de estresse compativeis com Burnout em nivel médio, vinculado possivelmente
ao somatdrio das exigéncias da pratica profissional com as atividades académicas,
levando em conta as pressoes sofridas durante a pratica de estagio.

Com o objetivo de avaliar as caracteristicas do ambiente da pratica profissional de
enfermeiros e sua relacao com Burnout, Panunto e Guirardello (2013) desenvolveram
pesquisa com profissionais que atuam em Unidades de Terapia Intensiva de Adulto
de diversos hospitais de uma regiao do interior do Estado de Sao Paulo. No estudo
foi possivel identificar que os enfermeiros apresentavam nivel moderado de SB em
todas as suas subescalas (Exaustao Emocional, Despersonalizacao e Realizacao
Profissional), mas os autores destacaram que a subescala Despersonalizacao
apresentou média acima de outros estudos.

Nesse mesmo sentido, Rissardo e Gasparino (2013) encontraram nivel moderado
da Sindrome de Burnout entre enfermeiros de um hospital publico, localizado no
interior do Estado de Sao Paulo, em que a analise da média das subescalas constatou
moderado nivel de Exaustdao Emocional, de Despersonalizacao e diminuicao da
Realizagcado Profissional. Além disso, o estudo demonstrou uma associacao entre
Exaustao Emocional e o turno de trabalho, ja que os enfermeiros que trabalhavam
a noite sentiam-se mais exaustos emocionalmente se comparados com os do dia.
Referentes as caracteristicas sociodemograficas e profissionais, nas outras subescalas
nao houve associagoes significativas.

Em relacdo aos dados qualitativos, nao coube analisa-los no presente artigo.
Considerando a complexidade dos mesmos, esta analise resultaria em um novo estudo.

Cabe ressaltar ainda que os artigos, quase na sua totalidade, destacaram a
importancia da prevencao da Sindrome de Burnout. Segundo Theme Filha, Costa e
Guilam (2013), para prevenir ou minimizar o estresse no trabalho € preciso, sobretudo,
mudancas na organizacao do trabalho, em direcao a maior satisfacao. Assim, faz-se
necessario uma politica de recursos humanos voltada a participagao dos profissionais
de saude, que por sua vez contribuira para melhores resultados tanto para estes,
Como para 0s proprios usuarios.

Nesse mesmo sentido, Panunto e Guirardello (2013), enfatizam a importancia
de estudos tedricos que justifiguem as caracteristicas do ambiente de trabalho e
avaliem essas variaveis sob a perspectiva dos profissionais, como forma de subsidiar
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estratégias e propor mudancas nos locais de trabalho, que trarao beneficios tanto
para as instituicoes, como melhora na qualidade da assisténcia e menor afastamento
do trabalho por parte dos profissionais, como também para o usuario, que tera uma
assisténcia melhor e mais segura.

Morelli, Sapede e Silva (2015) afirmam que a SB entre os profissionais médicos
trazem consequéncias negativas tanto para o proprio trabalhador, como para os
servicos de saude, a medida em que compromete a efetividade do atendimento
prestado. O autor sugere mudancgas na organizacao do trabalho, como reducao no
ndmero de usuarios atendidos, diminuicao de horas trabalhadas, gerenciamento de
conflitos, entre outros.

Na mesma direcao, Rissardo e Gasparino (2013) ressaltam que:

O avanco da tecnologia implica mudangas no ambiente de trabalho
que afetam o bem-estar fisico e mental dos trabalhadores, e, por
isso, a Sindrome de Burnout precisa ser considerada um problema
de saude publica. Destaca-se a importancia de se avaliar a sindrome
entre as diversas categorias de profissionais de enfermagem a fim de
gue as instituicoes possam adotar estratégias que contribuam para
melhorias no ambiente de trabalho, tornando-o menos estressante,
pois os custos do desenvolvimento e manifestacdo do Burnout sao
significativos nao somente para os profissionais, mas também para os
pacientes, instituicdes e sociedade. (RISSARDO, 2013, p. 131).

Conforme lembram Franca e Ferrari (2012), o trabalho deve proporcionar ao
trabalhador o desenvolvimento de suas potencialidades e nao constituir-se como
um fardo ou fonte de desprazer. Compreender os fatores envolvidos no processo
saude-doenca permitira acdes voltadas a melhoria das condicdes de trabalho destes
profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho nao teve a pretensao de esgotar o tema, mas trazer a tona
como a Sindrome de Burnout vem sendo estudada e descrita em pesquisas que
envolvem diversos profissionais de saude, em especial no periodo dos Ultimos cinco
anos.

A revisao permitiu identificar um numero consideravel de artigos, que
demonstram a preocupacao de pesquisadores com este transtorno entre os
referidos profissionais. Os estudos foram predominantemente com profissionais de
Enfermagem, em instituicdes/servicos de saude publicos, de natureza quantitativa,
utilizando o instrumento, ja validado para a versao brasileira, Maslach Burnout
Inventory (MBI).
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Outras categorias profissionais também foram contempladas com estudos, como
médicos e odontdlogos. Entretanto, neste periodo nao foram identificados artigos
sobre a Sindrome de Burnout entre profissionais graduados de Psicologia, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia e outros, que também sao profissionais que trabalham
com o cuidado e, portanto, estao sujeitos a este tipo de adoecimento. Assim, sugere-
se a realizacao de estudos que contemplem também estes profissionais.

Embora os estudos tenham demonstrado um intervalo grande entre as
prevaléncias mensuradas, considerando os pontos de corte e tenham contado
com tamanho de amostras bem diferenciados, o que limita a comparacao dos
dados entre eles, indicaram que a Sindrome de Burnout € um problema entre os
profissionais de saude. Mesmo naqueles em que a prevaléncia foi menor, o risco para
o desenvolvimento da SB esteve presente, com escores moderados, em especial
para a Exaustao Emocional, que seria uma primeira manifestacao de adoecimento.

Cabe destacar ainda que os estudos foram realizados com os trabalhadores
que estavam ativos no momento da realizacdo das pesquisas, excluindo aqueles
afastados do trabalho. Sendo assim, a prevaléncia da Sindrome de Burnout pode ser
ainda maior, considerando que entre os afastados podem existir casos dessa doenca.

Ainda, a identificacao de prevaléncia de Burnout entre as diversas categorias,
em todas as regides do pais, em diversos niveis de atencao a saude, tanto no setor
publico, como no privado, indicam que nao é um problema localizado, exclusivo
de determinado setor ou profissao. Faz-se necessario avancar na compreensao dos
fatores que provocam ou desencadeiam o adoecimento, para interferir nos mesmos,
prevenindo sua ocorréncia e melhorando tanto a assisténcia prestada ao usuario,
como promovendo a saude dos trabalhadores da saude.
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SAUDE E DISFONIA VOCAL, FATORES ASSOCIADOS
EM PROFESSORES DE UMA ESCOLA ESTADUAL DO
INTERIOR DO RS

Sueli Zandonato’
Guilherme Gdérgen da Rocha?
Hildegard Hedwig PohP

INTRODUCAO

A saude vocal de trabalhadores da educacao, especialmente professores,
tem apresentado preocupacao quanto aos fatores determinantes e agravantes
das disfonias vocais e outros problemas relacionados a voz. Esses agravos sao
decorrentes do uso intensivo da voz como instrumento de trabalho, como exige a
docéncia. Segundo Behlau, a voz do professor é apontada por ele mesmo como um
dos seus principais recursos de trabalho (2004, p. 2).

Para Silva (2016), a disfonia € uma mudanca no funcionamento da voz, decorrente
de abusos vocais, que pode ser evitadas com cuidados como a saude geral, fisica e
mental, aspectos ambientais e relacoes de trabalho. Essas alteracdes interferem no
corpo e na mente, gerando doencas que afetam aspectos importantes da vida pessoal.

Ha indicios de que a associacao entre o ruido ambiental e o aumento da
intensidade da voz sao fatores de risco para alteragdes vocais, visto que falar com
intensidade forte pode ser incorporado e se tornar um habito mesmo fora da sala de
aula. A fadiga vocal é consequéncia da intensa sobrecarga de trabalho e uso continuo
da voz (PIZOLATO et al., 2013). As alteracdes vocais apresentam maior prevaléncia
nas mulheres devido as diferencas de configuracao glética, ja que estas possuem
menor quantidade de fibronectina e de acido hialurbnico nas pregas vocais. Isso
explica a maior prevaléncia de nédulos e edema de Reinke ser mais frequente no
sexo feminino (PELLICANI; RICZ; RICZ, 2015).

Aléem dos fatores acima citados, Giannini Latorre e Ferreira (2013) confirmaram a
associacao entre disturbio de voz e estresse no trabalho, assim como também disturbio
de voz com perda de capacidade para o trabalho, em professores da rede municipal
de ensino em Sao Paulo. Para os mesmos autores a baixa e moderada capacidade
para o trabalho desses profissionais esta relacionada a presenca de disturbios de voz,

1 Fonodidloga / prefeitura Municipal de Anta Gorda.
2 Fisioterapeuta/ Mestrando do Programa de Pés-Graduacao em Promocéao da Saude da UNISC.

3 Educadora Fisica/ Docente do curso de Especializacdo em Saude do Trabalhador.
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independentemente dos fatores de estresse, idade e acustica insatisfatéria. Portanto,
intervencdes da fonoaudiologia sdo importantes para o cuidado da saude, tais como
a orientacao sobre higiene vocal e outros cuidados na prevencao do aparecimento
de problemas da voz.

Para a fonoaudiologia € importante que sejam consideradas as condicdes de
trabalho do profissional, como o ambiente fisico, ruido, poeira, as relacoes entre os
docentes, alunos e direcao, bem como a relacao com os pais. Além desses cuidados
deve-se considerar a vida pessoal, lazer, atividade fisica e relacdes familiares, visto
que podem interferir negativamente no principal instrumento de trabalho, a voz. A
observacao da atividade docente também é importante para o entendimento da
situacao real. O docente geralmente possui carga horaria de 40 a 60 horas semanais,
com grandes responsabilidades e frequentemente com pouca colaboracdo dos
alunos, portanto realiza grande esforco vocal. Somado a isso, ha o desgaste
emocional, salarios nao condizentes aos anos de preparacao, e a nao valorizagao do
profissional (FILLIS et al., 2016).

Esses fatores podem prejudicar a saude vocal, ja que o uso abusivo da voz
gera esforcos e adaptacoes, que podem ocasionar alteracbes nas estruturas do
sistema vocal. Outro fator importante € o estresse ocupacional gerado pelas relacoes
conflitantes, o assédio moral, que resulta em adoecimento, afastamento e muitas
vezes em incapacidade para o desempenho da funcdo, com resultados negativos na
vida profissional e pessoal (COSTA et al., 2013).

Esta pesquisa foi desenvolvida em uma cidade com aproximadamente 6 mil
habitantes, em que predomina a producdo primaria com destaque para producao
de milho, gado leiteiro, criacdo de porcos e pastagens para animais, sendo a maior
populacao na area rural, com 3,7 mil habitantes. A populacao estudantil da cidade é de
668 alunos atendida por 90 professores. A escola estadual, objeto do presente estudo,
conta com 26 professores e 280 alunos, abrangendo o ensino fundamental e médio.

Diante dessa realidade surge a necessidade de identificar a possibilidade de
alteracdes vocais decorrentes do trabalho, buscando identificar, também, os fatores
associados que podem contribuir negativamente na saude vocal desses docentes,
muitas vezes impotentes diante da situacdo e com pouco conhecimento quanto ao
uso correto da voz.

No presente estudo as hipoteses sao: estariam os professores da escola
estadual do interior do RS sujeitos a quadros de disfonia? Estao presentes, entre
os professores da escola Sagrado Coracao de Jesus de Anta Gorda-RS, disturbios
vocais em prejuizo ao processo da fonacao? Quais os possiveis fatores de risco
presentes entre os professores?

Este estudo propde o seguinte problema de pesquisa: quais 0s agravos vocais,
como disfonia vocal e fatores de risco, presentes entre os professores de uma escola
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estadual do interior do RS? Diante dessas questdes, o objetivo € identificar a possivel
presenca de disfonia vocal e fatores de risco associados, em professores de uma
escola estadual do interior do RS.

METODO

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo transversal descritivo
(HULLEY, 2015), do qual fizeram parte 21 professores em atividade na Escola Estadual
Sagrado Coracao de Jesus de Anta Gorda-RS. Esta cidade possui um indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,740 e IDHM Educacao de 0,630 e
conta com aproximadamente 6 mil habitantes, sendo 3,7 mil localizados em zona rural
e 2,3 mil em zona urbana. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), divulgado
pela ONU, parte do principio de que para aferir o avanco de uma populacao leva-se
em consideracao a dimensao econdmica e outras caracteristicas sociais, culturais
e politicas que influenciam a qualidade e vida humana. A populacao da pesquisa
constou de todos os professores, de ambos os sexos, selecionados por conveniéncia
desde que vinculados a escola, que aderiram voluntariamente, independente da area
de atuacao. Foram excluidos professores que nao atendiam aos critérios de inclusao,
afastados da atividade na escola no periodo da pesquisa e os que nao firmaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Antecedendo a coleta de dados foi realizada reuniao em sala especifica da escola,
quando foram expostos 0s objetivos do estudo, assim como os esclarecimentos sobre
o preenchimento do questionario, momento em que os professores firmaram o TCLE.

Para a coleta de dados foi utilizado questionario adaptado de Behlau e Dragone
(2004), composto de 30 questdes fechadas (multipla escolha), abertas, autorreferidas,
enfocando aspectos demograficos, condicoes profissionais e ambientais, além de
cuidados com a saude em geral, assim como a saude vocal.

Para analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 20.0, EUA), utilizando-se estatistica descritiva (frequéncia e
percentual), média e desvio padrao. Dos resultados foram priorizados os com maior
percentual e serao expressos nas tabelas a seguir.

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul — CEP/UNISC, sendo apreciada e aprovada pelo
protocolo n? 1.540.151 de acordo com a Resolucao CONEP n2 466/12 - CNS/MS.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 21 professores da rede estadual de ensino da
cidade de Anta Gorda-RS, dos quais vinte (95,2%) eram do sexo feminino, com média
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de idade de 43,81+6,80 anos, predominando a faixa etaria de 40 a 49 anos, sendo
90,5% dos sujeitos casados e com filhos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos sujeitos
Dados demograficos

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 1(4,8)
Feminino 20 (95,2)
Idade (anos) 43,81+6,80
Faixa etaria

< 40 anos 5 (23,8)
40-49 anos 11 (52,4)
= 50 anos 5 (23,8)
Estado civil

Casado 19 (90,5)
Solteiro 2(9,5)
Tem filhos

Sim 19 (90,5)
Nao 2 (9,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Observa-se que metade dos sujeitos pratica atividade fisica regularmente,
enquanto 42,9% o fazem na frequéncia semanal recomendada (Tabela 2), o que
indica uma frequéncia maior do que a encontrada na populacao brasileira que é de
14,9% de individuos que sao fisicamente ativos (MALTA et al., 2006).

Tabela 2 - Caracteristicas dos sujeitos em relagao a atividade fisica

Atividade Fisica
Atividade fisica

regular
Variaveis n (%)
. 11

Sim (52,4)
Nao 1 (4,8)

As vezes 9 (42,9)

Frequéncia semanal
Variaveis n (%)

Todos os dias 6 ( )
1Xx por semana 7 ( )
2X por semana 4 (19,0)
3x por semana 3 ( )

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Quanto as caracteristicas do trabalho, 15 (71,4%) dos sujeitos trabalham de 40
a 49 horas semanais, 9 (42,9%) professores tém mais de 20 anos de profissao, 11
(52,4%) possuem mais de 20 alunos em sala de aula e 19 (90,5%) usam giz (Tabela
3).

Tabela 3 - Caracteristicas das atividades laborais dos sujeitos pesquisados

Caracteristicas de trabalho n (%)

Horas de trabalho semanais Tempo de profissao *
Variaveis n (%) Variaveis n (%)
20-29 horas 1(4,8) < 5 anos 1(4,8)
30-39 horas 2 (9,5) 5-10 anos 3 (14,3)
40-49 horas 15 (71,4) 11-15 anos 4 (19,0)
= 50 horas 3 (14,3) 16-20 anos 3 (14,3)

Numero de alunos 21-25 anos 3 (14,3)
Variaveis n (%) 26-30 anos 5 (23,8)
< 20 alunos 9 (42,9) > 30 anos 1(4,8)
> 20 alunos 11 (52,4)

Recursos pedagdgicos
Usa giz
Sim 2 (9,5)

Nao 19 (90,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Quanto ao estilo de vida pode-se observar que 14 (66,7%) dos professores
tomam agua regularmente, predominando a quantidade de 1 a 1,9 litros de agua por
dia 10 (47,6 %). Dos sujeitos, 20 (95,2%) nao possuiam habito tabagico e 14 (66,7 %)
nao ingeriam bebida alcodlica. Do mesmo modo, 14 (66,7%) relataram nao sentir dor
de cabeca e 14 (66,7%) mantinham boa qualidade de sono, 17 (81,0 %) sentem-se
dispostos ao acordar, e 15 (71,4%) “as vezes” sentem-se cansados, assim como 11
(52,4%) “as vezes” apresentam dor cervical (Tabela 4).
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Tabela 4 - Variaveis referentes ao estilo de vida dos sujeitos
Variaveis referentes ao estilo de vida n (%)
Em relagcao a agua Fumo Qualidade do sono
Sim 14 (66,7) Sim 1 (4,8) Sim 14 (66,7)
Nao 2 (9,5) Nao 20 (95,2) Nao 5 (23,8)
As vezes 5 (23,8) Bebida alcodlica Nem sempre 1(4,8)
Sim - Nao respondeu 1(4,8)
As vezes 7 (33,3)
Nao 14 (66,7) Disposicao ao acordar
Sim 17 (81,0)
Quantidade de agua Dor de cabeca Nao 3 (14,3)
< 1 litro 1(4,8) Sim 6 (28,6) Nao respondeu 1(4,8)
1-1,9 litros 10 (47,6) Nao 14 (66,7) Acorda cansado
2-2,9 litros 5 (23,8) Nao respondeu 1(4,8) Sim 1(4,8)
3-3,9 litros - Dor cervical Nao 5 (23,8)
> 4 litros 1(4,8) Sim 3 (14,3) As vezes 15 (71,4)
Nao 7 (33,3)
As vezes 11 (52,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Entre os sintomas relacionados a voz, referidos com maior frequéncia pelos
sujeitos estao: a “sensacao de incbmodo na garganta”, em 15 (71,4%), “falhas na
voz” e “ansiedade”, ambas com 13 (61,9 %); “sensacao de secura na garganta”,
9 (42,9%); “Precisam impor intensidade na voz e sentem a respiracado curta”, 13
(28,6%). Nos demais sintomas questionados as respostas positivas foram inferiores a
15%, indicando a baixa incidéncia destes no grupo investigado (Tabela 5).

Tabela 5 - Presenca ou nao de sintomas relacionados a saude vocal.

Sintomas Sim Nao Sintomas Sim Nao
n (%) n (%) n (%) n (%)

Medo 2 (9,5) 19 (90,5) N'eceSS|dade de limpar a garganta, 2 (9,5) 9 (90,5)
pigarrear

Ansiedade 13 (61,9) 8(38,1) Sonsagdo de obstrugao na 4,4 55 (952
garganta

Cansaco - 1 (100,0) Respiragao curta enquanto fala 6 (28,6) 5 (71,4)

Cansaco vocal 2(9,5) 19 (90,5) Sensacao de raspar a garganta 3 (14,3) 8 (85,7)

Falhas na voz 13 (61,9) 8(38,1) Sonsacaode queimagao ou 1(48  20(95.2)
ardéncia na garganta

Perda vocal no

final de frases 1 (4,8) 20 (95,2) Dor na garganta - 21 (100,0)

Perda vocal no i Enfraquecimento ou perda da voz

meio de frases 21 (100,0) no final do periodo diario de aula 1(48) 20(95.2)

Sensacéo de Voz rouca na sexta-feira e de boa

secura na 9 (42,9) 12 (57,1) qualidade apds descanso no fim 3 (14,3) 8 (85,7)

garganta de semana

Incomodo na 15 (71,4) 6 (28.,6) Quebras navoz .durgnte uma i 1(100,0)

garganta explanagéo corriqueira

fi?;cr’“?‘) Para 5 443  18(857) Voz rouca por varios dias : 1(100,0)

Sensacao de Lo .

aperto na 3(143) 18(857) LDiminuicao da flexibilidade 1(48) 20(95.2)
vocal (dificuldade para canta

garganta

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Ao considerar o inimigo nimero um da voz na concepcao dos professores
foram referidas com maior percentual o “gritar”, 3 (14,3%), o “estresse”, 2 (9,5%), 0
“falar alto”, 2 (9,5%) e “a respiracao curta”, 2 (9,5%). Cabe ressaltar que 6 (28,5 %)
dos sujeitos nao responderam esta questao. Ja no que concerne ao que é possivel
melhorar no trabalho para proteger a voz, destacamos que “tomar agua” foi o mais
citado por 3 (13,4%) dos professores (Tabela 6).

Tabela 6 - No que se refere a voz

Inimigo numero um da voz n (%) O que é possivel melhorar no ambiente de trabalho n (%)

Barulho 1(4,8) o
Beber mais agua
Clima 1(4,8) ) 2 (9,5)
Cuidar o tom da voz
Estresse 2(9,5) ) ] 1(4,8)
Falar mais baixo
Falar alto 2(9,5) 1(4,8)
Falar menos
Falar muito 1(4,8) 2 (9,5)
Frio
Falas PR 1(4,8) ) 2 (9,5)
Ter microfone
Frio 1(4,8) ) 1 (4,8)
Tomar agua
Gripe 1(4,8) ] . 3 (13,4)
Silencio
Gritar 3 (14,3) B ] 1(4,8)
N&o usar giz
Respiracao curta 2 (9,5) 8 (38,1)
Nao respondeu
Nao respondeu 6 (28,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Os aspectos relacionados a saude vocal na questao que se refere a necessidade
de impor a intensidade na voz, 13 (61,9 %) dos professores responderam “as vezes”,
6 (28,6 %), “sim”, e apenas 2 (9,5 %), “nao”. Quando questionados sobre se ja
tiveram problemas na voz, 6 (28,6 %), responderam que “sim”, mas apenas 2 (9,5
%) consultaram o médico otorrinolaringologista e realizaram algum exame. Foram
encaminhados a um fonoaudidlogo 3 (14,3%), destes 2 (9,5%) consultaram com um
fonoaudidlogo e somente 1 (4,8%) efetivamente realizou fonoterapia. Em relacao a
diagnéstico de alguma patologia vocal 2 (9,5 %) relataram ja ter sido diagnosticada
disfonia e 1 (4,8 %), nédulos vocais (Tabela 7).
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Tabela 7 - Aspectos relacionados a saude vocal

Precisa impor intensidade na voz n (%)

Sim 6 (28,6)
N&o 2(9,5)
As vezes 13 (61,9)
Ja teve problemas na voz n (%)

Sim 6 (28,6)
Nao 14 (66,7)
Nao respondeu 1(4,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

DISCUSSAO

Entre os resultados encontrados no presente estudo foi observado que a maioria
dos sujeitos nao recorreram a atendimento profissional e somente trés professores
foram diagnosticados com alteragcbes vocais. Os sintomas mais citados foram a
“sensacao de incOmodo na garganta”, a “ansiedade” e “falhas na voz”. A pesquisa
de Mendes et al. (2013) observou docentes que utilizam maior intensidade vocal
durante o trabalho, Costa et al. (2013), constataram que a ansiedade e o estresse
causam alteragdes fisioldgicas no organismo, portanto, quanto maior ansiedade,
maior numero de sintomas vocais. Hermes (2015) relata que, a tensdao muscular
cervical, a respiracao costal superior e aspectos emocionais, podem gerar pontos de
tensao na regiao glética, causando falhas na voz.

Quanto as queixas relatadas pelos professores parece distribuir-se igualmente
entre os docentes com e sem alteracoes relacionadas a voz. Muitos fatores podem
causar disturbio vocal, como o ambiente, sobrecarga de atividades, ansiedade
e estresse, fatores estes que interferem na producéao da voz. Entretanto a relacao
pode ser inversa, os disturbios vocais podem ser causa de estresse, ansiedade e
frustracoes, interferindo na qualidade de vida e no trabalho (COSTA et al., 2013).

Giannini Latorre e Ferreira (2013) constataram envelhecimento precoce
funcional nos docentes com alteracao da voz. O desconforto no trato vocal, a intensa
carga horaria e uso continuo da voz podem justificar a presenca de fadiga vocal.
Sendo assim € importante a ingestao de agua durante o trabalho, para prevenir o
ressecamento do trato vocal. O pd do giz pode agravar as manifestacoes de alergias
e o refluxo gastroesofagico pode ocasionar pigarro e tosse (PIZOLATO et al. 2013).

Para Mendes et al. (2013), a demanda vocal excessiva e intensidade elevada
da voz podem sobrecarregar o aparelho fonador, portanto o ruido na sala de aula
também pode estar relacionado a elevagao da intensidade vocal, pois, para isso, 0
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individuo altera o ajuste motor do aparelho fonatério, associado a tensao muscular
e elevacao da laringe. Falar em intensidade forte gera alteracoes e lesGes vocais
importantes (FILLIS et al., 2016).

Diante dos sintomas encontrados no presente estudo, cabe ressaltar
recomendacdes sobre a preservacao da voz. Conforme Belhau, Dragone e Nagano
(2004, p. 7) a voz pode dar sinais auditivos de estar sofrendo alguma alteracao.
Para Giacomolli (2014), o ato da fala, por ser natural, passam desapercebidos a
complexidade, importancia e o modo de utilizacdo. Para Mendes, et al. (2013) e
Souza (2011), a fadiga vocal esta relacionada a hidratacao, diminui o trauma da
vibracao, portanto a hidratacao € um dos principais agentes promotores da qualidade
vocal. Belhau, Dragone e Nagano (2004) recomendam que a agua seja ingerida em
temperatura ambiente e em pequenos goles, consumindo dois litros de agua durante
o dia e respeitando um repouso vocal.

Segundo Belhau, Dragone e Nagano (2004), cuidados importantes para manter
a saude vocal sao: a pratica de atividade fisica regular, ja que melhora a capacidade
pulmonar e o condicionamento fisico. Além de reduzir o estresse e as tensoes,
propiciam o relaxamento corporal, contribuindo diretamente com a produgao vocal.

Souza (2011) refere outros cuidados, como: evitar beber bebidas geladas ou
muito quentes, nao falar muito alto ou gritar, respirar corretamente, buscar auxilio de
profissionais, evitar alimentos que interferem negativamente na qualidade da voz,
manter o tonus corporal adequado e observar os sinais de cansaco, stress e desgaste
que estao sendo enviados pelo corpo, para nao sobrecarregar a laringe.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, no presente estudo se confirmou a presenca de sintomas vocais
na maioria dos professores da escola Estadual Sagrado Coracao de Jesus de Anta
Gorda-RS, sendo os mais expressivos a sensacao de incobmodo na garganta, a
ansiedade e as falhas na voz. No entanto, quanto a disfonia esta s6 foi detectada
em dois profissionais. Esses resultados podem estar associados as questdes da
qualidade de vida, tais como o bem-estar fisico, mental, psicolégico e emocional,
seja na saude, seja na educacao e outras dimensdes que afetam a vida humana.
O municipio apresenta (IDH-M 0,740), que gera comportamentos mais positivos no
espaco escolar.

Cabe destacar que a presenca dos sintomas junto aos professores remete a
necessidade de cuidados e orientacdes que possam minimizar este quadro, evitando
a evolucao desses sintomas em casos mais graves.
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TRABALHADORES ACOMETIDOS POR LER/DORT:
BENEFiCIOS DA FISIOTERAPIA EM GRUPO
NA UMREST DE SANTA CRUZ DO SUL

Michele da Silva Hentges'
Hildegard Hedwig Pohl?

INTRODUCAO

Entre as doencas relacionadas ao trabalho, a Lesado por Esforco Repetitivo
(LER) ou o Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (Dort) € uma das
mais importantes causas de absenteismo nos Ultimos anos e apresenta crescente
importancia médico-social em todo mundo (BRASIL, 2001). Segundo estatisticas
do Ministério da Previdéncia Social, de janeiro a agosto de 2015 foram concedidos
34.449 beneficios de auxilios-doenca acidentarios com diagnoéstico de doencas
osteomuscular e do tecido conjuntivo, que tém o trabalho como fator desencadeante
ou agravante (BRASIL, 2015).

As transformacbes no mundo do trabalho, decorrentes da introducao de
novos modelos organizacionais e de gestao, tém repercussoes sobre a salude dos
trabalhadores, destacando-se a maior incidéncia de LER/DORT. A norma técnica do
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) o conceitua como uma sindrome clinica
caracterizada por dor cronica, acompanhada ou nao de alteracdes objetivas, que se
manifestam principalmente na cervical, cintura escapular e/ou membros superiores,
podendo afetar tenddes, musculos e nervos periféricos. O diagndstico ainda é dificil
e 0 nexo causal com o trabalho tem sido objeto de questionamento, apesar das
evidéncias epidemioldgicas e ergonémicas (BRASIL, 2001).

Esse grupo de transtornos apresenta, como caracteristicas comuns, o
aparecimento e a evolucao de caréater insidioso e de origem multifatorial como:
posto de trabalho inadequado; exposicao a vibragoes, frio e ruido elevados; pressao
mecanica localizada; posturas adotadas; carga mecanica musculoesquelética e
estatica; invariabilidade da tarefa; exigéncias cognitivas; fatores organizacionais e
psicossociais ligados ao trabalho (BRASIL, 2012).

A fisioterapia em grupo na Saude do Trabalhador tem-se mostrado
como alternativa na complementacao das demais modalidades terapéuticas,
impulsionando modificagoes fisicas, psicoldgicas e sociais. Muito além do tratamento

1 Fisioterapeuta Umrest/Santa Cruz do Sul.

2 Educadora Fisica/ Docente do curso de Especializacao em Saude do Trabalhador.
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cinesioterapéutico instituido e do esclarecimento sobre patologias, busca o convivio,
a troca de experiéncias, a mudanca de atitudes e as percepcdes e o enfrentamento
do adoecimento e da incapacidade (MERLO, 2004).

Nesse contexto, enunciamos o seguinte problema: Quais sao os beneficios da
fisioterapia em grupo percebidos pelos pacientes da UMREST de Santa Cruz do Sul?
O trabalho em questao apresenta como objetivos identificar os possiveis beneficios
da fisioterapia em grupo da UMREST de Santa Cruz do Sul e buscar determinar
a satisfacao dos pacientes, aprimorar as dindmicas e estimular a participacao na
implementacao do grupo.

Tendo em vista 0 aumento crescente de doencgas causadas, agravadas ou tendo
como fator contributivo o trabalho faz-se necessaria a implementacao de estudos na
area, visando a assisténcia e reabilitacao dessa populacao.

A Unidade Municipal de Referéncia em Saude do Trabalhador (UMREST) de
Santa Cruz do Sul € um centro especializado, mostrando-se pungente a realizacao
de uma pesquisa na area de atuacao da pesquisadora, buscando o incremento dos
grupos de fisioterapia ja existentes. A realizacdo de atendimentos fisioterapéuticos
em grupo em centros de saude do trabalhador € pouco abordada e difundida, sendo
restrito o material sobre esse tema, tanto no que concerne a logistica quanto aos
beneficios que podem ser alcancados.

Apesar da escassez de profissionais concursados e a carga horaria reduzida na
maioria dos casos, este estudo podera contribuir para aumentar a implementacao e
difusao da pratica fisioterapica em grupo, beneficinado um maior nUmero de pacientes
com esse tipo de atendimento, tornando-se alternativa para a reducao das filas de
espera por sessoes individuais e fomentando a socializacao e troca de experiéncias
entre os participantes.

Entre as possiveis hipoteses, pode-se destacar trés alternativas: a) que os
pacientes da UMREST de Santa Cruz do Sul da fisioterapia em grupo percebem
os beneficios relacionados a aspectos fisicos e psicossociais; b)nao percebem os
beneficios relacionados a aspectos fisicos e psicossociais; ¢c) percebem os beneficios
da fisioterapia relacionados a aspectos fisicos mas nao percebem os beneficios da
fisioterapia em grupo relacionados a aspectos psicossociais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater transversal, do tipo observacional descritivo,
que tem por obijetivo verificar a prevaléncia ou a frequéncia de uma determinada
caracteristica, descrevendo a realidade de forma estatica, referindo-se a um
determinado momento (GOLDIM, 2000).

Esta pesquisa foi desenvolvida no periodo entre 2015 e 2016, na Unidade
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Municipal de Referéncia em Saude do Trabalhador (UMREST) de Santa Cruz do
Sul, no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Fizeram parte do estudo dezenove
pacientes acometidos por LER/Dort de ambos os sexos, de diferentes idades,
independente da situacao ocupacional (empregados, afastados, desempregados ou
aposentados). Estes participavam assiduamente dos grupos de fisioterapia ha pelo
menos 1 ano. O diagndstico de LER/Dort foi confirmado por exames de imagem
(radiografias, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ecografia) ou
por eletroneuromiografia.

Inicialmente, foi realizada a selecao dos participantes através de consulta aos
prontuarios, observando os critérios de inclusao. Os individuos foram convidados e
esclarecidos quanto aos objetivos e métodos da pesquisa. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), sob o parecer n° 1.461.241.
Apds a autorizacao do paciente foi aberta a sistematica de aplicacao do instrumento
de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi adaptado do questionario validado
por Marques et al. (2006) sobre o impacto da fibromialgia (QIF), sendo autoaplicavel
e formulado com perguntas fechadas (multipla escolha). O instrumento é composto
por dezenove questdes que exploram a impressao e a interferéncia da dor no dia a
dia e no trabalho, a percepcao dos beneficios da fisioterapia em grupo, bem como
a avaliacao de questdes relacionadas a atividade (exercicios, material impresso,
assuntos abordados, duracao, frequéncia, ambiente/sala, material de cinesioterapia).
O preenchimento do questionario foi esclarecido e a fisioterapeuta permaneceu no
local para elucidar possiveis duvidas. Para tanto foi utilizada a sala do grupo de
fisioterapia, junto ao Posto de Saude Central e sua aplicagao foi no momento inicial
da sessao.

Os integrantes do estudo participam do grupo fisioterapéutico da UMREST de
Santa Cruz do Sul, semanalmente. A duracao do atendimento é de aproximadamente
1 hora e compreende dois momentos: a explanacao de um determinado assunto e a
cinesioterapia orientada.

Com os membros sentados e dispostos em circulo, afisioterapeuta faz adissertacao
verbal com a apresentacao de figuras e/ou infograficos. O assunto € impresso e ofertado
paramelhorcompreensao e consulta posterior. Os integrantes participam constantemente
expondo experiéncias e esclarecendo duvidas. Os temas sao relacionados a ciéncia
da saude e escolhidos pela fisioterapeuta, na maioria das vezes, ou sugeridos pelos
pacientes. Este primeiro momento tem duracao de 30 minutos.

Posteriormente, sao realizados exercicios fisicos com ou sem a utilizagao de
artefatos: bastao, halter, caneleira, faixa elastica, bola de borracha e suica, disco
de propriocepcao, cama elastica. A cinesioterapia é realizada com os pacientes em
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diferentes posicoes: sedestacao, ortostase, decubito dorsal, ventral ou lateral. As
metas da terapéutica se relacionam as principais sequelas oriundas das doencas
relacionadas ao trabalho, objetivando diminuicao do quadro algico e da tensao
muscular, incremento da amplitude de movimento, forca muscular, coordenacao
motora, equilibrio, propriocepcao e consciéncia corporal. A sessao é finalizada com
a execucao de alongamentos.

Para a analise dos dados registrados foi utilizada estatistica descritiva, através
de média e desvio-padrao, utilizando-se para tanto o software Statistical Package for
Social Sciences versao para Windows® (SPSS - versao 20.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Dos dezenove pacientes que compuseram a amostra, 63,2% eram do sexo
feminino, 73,7% possuiam ensino fundamental e 52,6% eram aposentados,
sobressaindo-se como sequela a causada por invalidez. Todos os participantes nao
exerciam outra atividade laborativa concomitantemente com o emprego formal. As
mulheres, contudo, desempenhavam simultaneamente as atividades domésticas
(TABELA 1).

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra

Variaveis n %
Sexo Feminino 12 63,2
Masculino 7 36,8

Estado civil

Casado 15 78,9
Outros 4 21,1
Escolaridade Ensino fundamental 14 73,7
Ensino médio 5 26,3
Situacao ocupacional Empregado 4 21,1
Auxilio-doenca 5 26,3
Aposentado 10 52,6
Filhos Sim 17 89,5
Néo 2 10,5

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora, 2016.

Segundo Merlo (2004) existe um predominio de casos de LER/Dort entre
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mulheres com baixa escolaridade e qualificacado profissional. Estudos demonstram
que essa incidéncia esta relacionada aos multiplos papéis desempenhados
socialmente (trabalhadora, mulher e mae), aliados a disponibilidade, a delicadeza, a
docilidade, ao autosacrificio e a abnegacao. Essa preponderancia também € citada
por Freitas et al. (2015) e Salim (2003). Segundo Strazdins e Bammer (2004), entre os
aspectos das condicdes laborativas femininas, encontram-se demandas de trabalho
repetitivo, sedentario e rotineiro, ainda muito influenciadas pela segregacao sexual no
mundo do trabalho, aliando-se a infima divisao de tarefas domésticas entre homens e
mulheres, impedindo-as de relaxar e exercitar-se.

Conforme Pessoa, Cardia e Santos (2010), as mulheres sao mais acometidas
por LER/Dort por possuirem 33% menos forga muscular como decorréncia do
menor numero de fibras musculares e menor capacidade de armazenar e converter
o glicogénio em energia, aléem do fato de realizarem dupla jornada de trabalho,
tornando-as mais suscetiveis ao adoecimento.

A caracterizacdo da amostra também é semelhante a apresentada pelos
relatos de experiéncia de Merlo, Jaques e Hoefel (2001) e Merlo et al. (2003) onde se
observam a predominéancia feminina, a baixa escolaridade e a existéncia de filhos.

A TABELA 2 demonstra a quantificacao do quadro algico e a interferéncia do
mesmo na capacidade de realizar os servigos laboral e/ou doméstico, apds iniciar a
participacao no grupo. Observou-se que 57,9% da amostra referiram sentir pouca dor
e 47,4% relataram que essa dor apresentou pouca interferéncia.

Tabela 2 - Quantificacao do quadro algico e interferéncia deste na
capacidade de realizar os servicos laboral e/ou doméstico, apds iniciar
participacao no grupo

Variaveis n %
Quantitativo algico, Nenhuma dor 1 53
apos iniciar
participacao no
grupo

Pouca dor 12 57,9

Muita dor 6 36,8
Interferéncia da dor Nao interferiu 5 26,3

nos servicos laboral
e/ou doméstico, apos
iniciar participacao
no grupo

Interferiu pouco 9 47,4
Interferiu muito 5 26,3

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora, 2016.

Em conformidade com Pessoa, Cardia e Santos (2010), a dor € o sintoma
prevalente, apresentando carater persistente mesmo em tratamento. A limitacao
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funcional interfere tanto na atividade profissional como na relacao familiar e na
execucao das atividades domésticas, contribuindo para o processo de alteracao da
autoimagem dos trabalhadores.

Os beneficios da fisioterapia em grupo estao contidos na TABELA 3, na qual
se destacam: diminuicdo da dor (84,2%), melhora dos movimentos (84,2%), ganho
de forca (73,7%), convivéncia (78,9%), conhecimento de novos exercicios (89,5%),
aprendizagem dos assuntos discutidos (84,2%), mudanca de atitudes em relacao a
doenca (73,7%) e das limitacdes (84,2%), enfrentamento da doencga e daincapacidade
deformasdiferentes (84,2%), troca de experiéncias (78,9%), esclarecimento de dlvidas
(78,9%). O reconhecimento dos aspectos fisicos, psiquicos e sociais relacionados a
intervencao coletiva foi realizado através de questao de multipla escolha.

Tabela 3 - Beneficios da fisioterapia em grupo

Variaveis N %
Diminuir a dor 16 84,2
Melhorar os movimentos 16 84,2
Ganhar forca 14 73,7
Conviver com outras pessoas 15 78,9
Conhecer novos exercicios 17 89,5
Aprender sobre o0s assuntos 16 84,2

discutidos
Ocupar seu dia 6 31,6
Aprender a lidar com as limitagcoes 16 84,2
Mudar atitudes em relacéo a doenca 14 73,7
Enfrentar a doenca e a 16 84,2
incapacidade de formas diferentes

Tirar davidas 15 78,9
Desabafar 12 63,2
Trocar experiéncias 15 78,9
Outros. Qual? Melhorar o astral 1 5,3

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora, 2016.

A atenuacao da dor e o aprimoramento dos movimentos através da cinesioterapia
em grupo é citada por Takahashi et al. (2010), os quais demonstram que ao readquirir
a motricidade, os pacientes readquirem também sua autoestima e, por consequéncia,
a dor € minimizada.

Mendes e Lancman (2010), demonstram que o tratamento fisioterapéutico
associado as dinamicas de grupo permite uma abordagem mais global do processo
de adoecimento, recuperacao e reabilitacao do paciente com LER/Dort. Citam como
beneficios adiminuicao dafrequénciados sintomas algicos, melhoradafuncionalidade,
diminuicao do ritmo de execucao das atividades diarias, percepcao da recuperacao,
melhora nas relagdes familiares e ampliagao do convivio social, consciéncia sobre
0 processo de recuperacao, percepcao de outros grupos sociais, possibilidade de
discussao de temas, associacao do exercicio com a melhora, relacao de confianca e
COmMpromisso.
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Merlo (2004) elucida que muito além do tratamento cinesioterapéutico e do
esclarecimento sobre patologias, a terapéutica grupal objetiva o convivio, a troca de
experiéncias, amudanca de atitudes e percepgoes e o enfrentamento do adoecimento
e da incapacidade. Mostra-se como artificio para a diminuicao do processo de
individualizacao e culpabilizagao do trabalhador em frente ao cotidiano laboral ou da
doenca, assim como na tomada coletiva de consciéncia sobre condicoes adversas.
Somando-se aisso, permite a elaboracao de conhecimentos e sentimentos, facilitando
a articulacao entre vida pessoal e profissional. O grupo facilita 0 acesso a sentimentos,
a vivéncias da patologia, a incapacidade e a possivel melhora que o tratamento pode
oferecer. A criacao coletiva de novos conhecimentos passa a auxiliar os integrantes
em situacdes semelhantes.

De acordo com Merlo, (2004), e Sato et al., (1993), no grupo o individuo constréi
e reconstroéi sua historia a partir do discurso das vivéncias semelhantes, operacao essa
que propicia ressignificacoes. Essa pratica, acompanhada pela reflexao e elaboracao
dos sentimentos associados com a dor e as limitacdes fisicas, possibilita a mudanca
para uma conduta ativa em relagcao ao processo salde-enfermidade-trabalho. Observa-
se gque pequenas conquistas auxiliam no rompimento do ciclo da dor crbnica.

Conforme Takahashi et al., (2010), os recursos da cinesioterapia ativa oferecem
ao grupo a possibilidade de experimentar o poder do “eu sou capaz”. Num primeiro
momento, pela realizacdo de movimentos ativos que exigem esforcos, movimentos
habituais que passam a ser executados com dificuldade, atencao e concentracao.
Os pacientes expressam verbalmente as sensacdes que os movimentos Ihes trazem,
levando-0s a maior consciéncia corporal e a percepcao de que suas sensacoes
se igualam as dos demais. Com liberdade e autonomia para realizar movimentos,
repeticoes e posturas, formas adaptadas surgem nos grupos, concretizando novos
modos de fazer.

As diversas facetas do atendimento coletivo também sao reconhecidas por
Pessoa, Cardia e Santos (2010). Estes citam que o grupo permite a socializacao da
vivéncia do adoecimento e da incapacidade fisica, a (re)aprender a buscar recursos
para construir estratégias de saude como também a discutir sobre os medos e as
duvidas em relacao ao adoecimento, diagndstico, tratamento e reabilitacao. Favorece
a percepcao de que ao mesmo tempo em que precisa de ajuda, pode auxiliar outros
membros do grupo.

A aprendizagem dos assuntos discutidos, entre eles as afec¢gdes das quais 0s
integrantes sao acometidos, também é vislumbrada pelo estudo de Pessoa, Cardia e
Santos (2010). Concluem que intervengdes em grupo permitem um aprimoramento
do conhecimento, através de subterflugios para agir, refletir e aprender, estimulando
0 exercicio cognitivo. Assim, a obtencao de conhecimentos melhora a autoestima e a
perspectiva de vida, como também minimiza a culpabilizagao.
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Em relacao a avaliacao do grupo de fisioterapia, 89,5% dos participantes
o elegeram como 6timo e 10,5% como bom. A totalidade considera os exercicios
realizados satisfatorios e criativos, bem como os assuntos discutidos interessantes.
Quanto ao material impresso disponibilizado, a maioria 0 guarda (73,7%) e mostra
para familiares/conhecidos (78,9%), como demonstra a tabela abaixo.

Tabela 4 - Destinacao do material impresso disponibilizado no grupo

Variaveis N %
Guarda 14 73,7
Mostra para 15 78,9
familiares/conhecidos
Utiliza como ponto de partida 2 10,5
para pesquisas na internet
Outro. Qual? Material de consulta 5 26,3

em caso de duvidas

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora, 2016.

No momento da aplicacao do questionario, apenas uma pessoa sugeriu como
assunto para ser vislumbrado as LER/Dort. Contudo, no transcorrer dos grupos 0s
participantes sugerem com frequéncia temas que gostariam que fossem abordados.
Nos quesitos duragao e frequéncia daatividade grupal, 68,4% e 89,5% dos pesquisados
as apontaram como suficiente e adequada, respectivamente.

Na avaliacao do espaco fisico, verificou-se a insatisfacao dos pacientes, visto que
73,7% nao consideram a sala ideal. O fator citado foi a dimensao pequena da mesma
que impossibilita a realizacao de alguns exercicios e o armazenamento dos materiais.
Quando os grupos iniciaram, a Unidade era localizada em uma casa, com sala ampla
e exclusiva para a realizacao das atividades fisioterapéuticas e para a armazenagem
dos materiais. Posteriormente, em decorréncia dos custos com aluguel, a Unidade
foi alocada em uma sala junto ao prédio da Secretaria de Salde e as atividades dos
grupos passaram a ser realizadas na sala de grupos do Posto Central. Visto que o
ambiente nao é de uso exclusivo da UMREST, e pelo pouco espaco, nao foi possivel
depositar os materiais no local, ficando os maiores e os mais pesados (bolas suicas,
colchonetes, camas elasticas, halteres, caneleiras) estocados em outro espaco e,
os demais, em uma estante na sala da UMREST. Quando ocorrem os encontros dos
grupos, sao utilizados apenas os materiais que podem ser facilmente transportados.

O material para a realizacao dos exercicios &€ considerado adequado para
68,4% da amostra. Quanto a participacao de profissionais de outras areas, 63,2%
responderam que nao gostariam. E quanto as sugestdes ou modificacoes, 21,1%
citaram o desejo por sala mais ampla, mais tempo para realizar exercicios e para as
explicacoes.

A busca de referencial tedrico com o intuito de elaborar e incrementar a discussao
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deste trabalho nao obteve o sucesso esperado, pois praticamente nao ha trabalhos
enfocando os beneficios da fisioterapia em grupo na Saude do Trabalhador.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa trouxe uma importante fundamentacao para as acdes dos
fisioterapeutas que desejam atuar em grupo, especialmente na area da Saude do
Trabalhador. Dessa forma, € importante o conhecimento das percepcoes, opinioes e
sugestoes dos pacientes em relagao as atividades em grupo, para que os objetivos
possam ser atingidos, tornando-se a terapéutica mais fidedigna.

Os achados referentes a esse estudo demonstram que os pacientes da UMREST
de Santa Cruz do Sul, participantes da fisioterapia em grupo, percebem os beneficios
relacionados aos aspectos fisicos e psicossociais. Estes confirmam que intervencoes
coletivas permitem uma abordagem mais global do processo de adoecimento,
recuperacao e reabilitacdo dos pacientes com LER/Dort.

As limitacbes encontradas na realizacdo desse trabalho foram a dificuldade de
interpretacado de algumas questdes por parte de alguns pacientes, a preocupacao
de que suas opinides prejudicariam a continuidade do grupo ou a fisioterapeuta e
a escassez de referencial tedrico enfatizando a fisioterapia em grupo na Saude do
Trabalhador.

Ainda sdo poucos os estudos enfatizando a Fisioterapia do Trabalho, tanto
em intervencoes individualizadas como em grupo. Dessa forma, futuras pesquisas
devem ser incentivadas, objetivando-se a quantificacao dos efeitos dessa pratica,
buscando-se maior atuacao e valorizacao profissional. Mostra-se pungente, estudos
abordando a atuacao da pratica fisioterapéutica na prevencao e promocao em Saude
do Trabalhador.

Diante das condicdes apresentadas por pacientes portadores de LER/Dort e dos
beneficios da terapéutica em grupo vislumbrados nesse trabalho, torna-se importante
a atuacao do fisioterapeuta, objetivando modificacbes fisicas e psicossociais,
proporcionando o incremento do bem-estar e da qualidade de vida. A formacao de
um grupo comprometido e motivado € uma importante estratégia para o sucesso
do tratamento. Desempenha um papel essencial como meio de apoio mutuo. Além
disso, pode reduzir gastos publicos, pois atinge um maior nimero de individuos em
relacao ao atendimento individual.
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DO TRABALHO INFANTIL AS LER/DORT: O PERFIL DOS
TRABALHADORES ATENDIDOS NO CEREST /VALES

Micila Pires Chielle’
Suzane Beatriz Frantz Krug?

INTRODUCAO

A problematica dos agravos relacionados ao trabalho e suas implicacoes para
a saude humana chamam a atencao da pesquisadora que, apds longos anos de
experiéncia entrevistando e ouvindo pessoas sobre o tema saude-trabalho, percebe
que esta questao trata de um grave problema de saude publica.

Além disso, o entendimento e a lembranca da maioria das pessoas sobre o trabalho
centra-se nos aspectos positivos do mesmo, como o seu papel dignificante, de identidade
do individuo, da necessidade de subsisténcia do ser humano. Poucas sao as pessoas
que refletem sobre as questdes adoecedoras do trabalho desmedido, desregrado e
insalubre, sendo este prejudicial para a vida e, muitas vezes, o causador ou agravador
de grande numero de enfermidades fisicas e psiquicas. E a questao pode ser ainda pior
quando observamos o potencial adoecedor do trabalho, analisando a situacao daqueles
que desde muito cedo, ainda na infancia, comecam a trabalhar e passam a desempenhar
papéis adultos que nao condizem com sua estrutura fisica motora e mental psicoldgica.
Eis ai que surgem as situacoes que envolvem o trabalho infantil.

Quando adentramos na area de conhecimento das consequéncias do trabalho
precoce percebemos que o lado negro do trabalho para a saude, pode ir muito além
do imaginado, trazendo inUmeros prejuizos fisicos, mentais, sociais, econémicos e
morais para as criancas e adolescentes, expondo-os a muito mais maleficios do que
beneficios para suas vidas atuais e futuras.

E fundamental saber que criancas e adolescentes n&o sao adultos em miniatura.
A maioria dos sistemas bioldgicos do corpo humano nao esta madura até os 18 anos
de idade, embora os adolescentes sejam mais parecidos com os adultos do que com
as criancas de menor idade, seus corpos ainda estao em crescimento e maturacao.
Ha muita diferenca em termos de anatomia, fisiologia, psicologia que os distingue
dos adultos e essas diferencas podem determinar a exposicao especifica aos fatores
de risco para acidentes e lesbes ocupacionais.

Vilela e Ferreira (2008) apontam que os adolescentes submetidos ao estresse
fisico acentuado tém maior frequéncia de fraturas. A intensa fase de crescimento dos

1 Enfermeira Cerest/Vales.

2 Enfermeira/ Docente do curso de Especializacdo em Saude do Trabalhador.
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jovens (estirdo) € acompanhada da pouca coordenacao motora, que pode contribuir
para o aumento do risco de acidentes de trabalho. Os jovens tém maior necessidade
de sono do que os adultos, ou seja, 0 padrao de 8 h de sono s6 é observado a partir
dos 18 anos, o que é dificultado quando os jovens estao trabalhando. Um regime
pesado de trabalho pode intensificar as necessidades de sono, e caso este ndo seja
plenamente cumprido, pode resultar em transtornos de sono, fadiga e altas taxas de
acidentes durante o trabalho.

No aspecto emocional, como 0s jovens possuem ainda menor possibilidade de
defesa e reacao, as caracteristicas dos sistemas produtivos se tornam muitas vezes
incompativeis com as capacidades psicofisioldgicas das criancas e dos adolescentes
(ASSUNCAO; DIAS, 2002). No tocante aos efeitos negativos que o trabalho precoce
pode induzir nesta populacao, cabe destacar as incompatibilidades da capacidade
muscular, do estado do esqueleto, do equilibrio motor e a necessidade reparadora do
sono como mencionado anteriormente.

O relacionamento da crianca com seu ambiente transcende o do adulto. Segundo
Assuncao e Dias (2002), os seres vivos jovens tém um ponto de vulnerabilidade maxima
ao ambiente, que decresce ao longo do processo de crescimento, mas permanece
relevante por muitos anos. Quanto mais jovem a crianca, mais depende do meio ambiente
e mais sensivel as suas agressoes portanto, a exposicao inadequada ao trabalho, além
de outros prejuizos, causa, também, lesdes osteomusculares precocemente.

Dessa forma, a necessidade desta pesquisa se baseia no enorme contingente
de pessoas adoecidas por LER/DORT na atualidade e fazem deste grupo de doencas
uma nova epidemia no Brasil. Observando essa realidade percebemos o trabalho
infantil como um dos fatores que prejudicam a saude fisica e mental das pessoas,
dificultando muito a possibilidade de estudar e interferindo significativamente no
adoecimento osteomuscular.

Baseado nessa realidade, este trabalho busca proporcionar uma reflexao sobre
a existéncia de prejuizos fisicos, ou seja, o “lado visivel” de doencas que podem
ser provocadas pelo trabalho infantil. Tem como objetivo identificar o perfil dos
trabalhadores adultos acometidos por agravos osteomusculares — as LER/DORT -
com histdrico de trabalho infantil, atendidos no CEREST/Vales e, assim, problematizar
sobre a possivel relagao entre o trabalho precoce e o adoecimento por LER/DORT.

Cabe aqui salientar que este artigo traca um perfil de trabalhadores com histérico
de trabalho infantil e acometidos por LER/DORT na vida adulta. Tracar o perfil € uma
das partes da proposta do projeto de pesquisa inicial, 0 que incluiu a mudanca de titulo
do projeto para o artigo. Definimos, assim, apds a coleta de dados pela necessidade
de abordar de forma mais qualificada e aprofundada a grande quantidade de dados
e informacodes coletadas dos prontuarios. A intencao € prosseguir produzindo mais
artigos diante da riqueza de dados que esta coleta contemplou e pela caréncia de
material cientifico sobre o tema.
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0O trabalho infantil

Historicamente, o Brasil tem um relacionamento estreito com o trabalho infantil
desde a sua colonizacdo. E ainda hoje, mais de 500 anos depois, nos deparamos
com este triste e cruel quadro de exploracdo da mao de obra infanto-juvenil que
permanece muito presente na cultura e nas praticas da sociedade atual.

Segundo o Ministério da Saude (2005), trabalho infantil € aquele em que a
crianca ou o adolescente exerce atividade remunerada ou ndo remunerada para
sustento proprio e/ou de seus familiares, qualquer que seja o tipo de insercao no
mercado de trabalho, nos setores formais e informais da economia. Assim, de acordo
com a lei, toda a crianca até 14 anos de idade deve ser afastada imediatamente do
trabalho, dos 14 aos 16 anos de idade deve ser verificada a legalidade do trabalho
através da condicao de trabalhador aprendiz regida por legislacao especifica e dos
16 aos 18 anos de idade o adolescente pode trabalhar de acordo com a legislacao
para trabalhadores adultos, desde que a atividade de trabalho nao seja perigosa,
penosa, insalubre ou noturna.

Em sua obra, Liberati e Dias (2006) fazem uma breve mas esclarecedora
abordagem sobre o histérico mundial do trabalho infantil em diversos tempos e
diversas civilizagcdes (grega, romana, egipcia...), ou seja, que a exploracao da mao
de obra infantil sempre existiu desde o principio dos tempos, sendo vista como uma
forma “naturalizada e instituida” de ajudar e contribuir com a familia e as comunidades.
Nao distante deste pensamento, até os dias atuais o trabalho infantil é visto como
uma obrigacao para auxiliar no sustento da prépria crianca e sua familia, como um
método educativo para o trabalho e como meio de livrar a crianca da marginalidade,
do écio e do uso de drogas.

Observa-se que em especial os descendentes de imigrantes europeus tém
arraigado em sua cultura o trabalho precoce como algo completamente natural e
obrigatério para a formacao de um “cidadao de bem”, onde desde cedo as numerosas
familias de antepassados imigrantes europeus faziam do planejamento familiar uma
estratégia de trabalho para a subsisténcia das familias, principalmente em areas
rurais.

Em relacao a todos os tipos de trabalho infantil, incluindo o trabalho em areas
urbanas, a Portaria n® 06 de 18/02/2000 do Ministério do Trabalho e Emprego (2000)
em uma de suas notas técnicas ressalta que existem duas correntes antagbnicas na
sociedade brasileira a respeito do trabalho infantil. De um lado, os que defendem
o trabalho como uma alternativa salutar a ociosidades das ruas, as drogas e a
marginalidade e do outro, os que conhecem os efeitos perversos do trabalho precoce
para a saude humana.

O trabalho seria precursor de um aprendizado que envolve responsabilidade,
disciplina e socializacao. No entanto, para essa corrente, o trabalho s6 é contraposto
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a aspectos negativos que marcam a infancia e a adolescéncia dos jovens de classes
menos favorecidas. Deixa-se de lado os aspectos negativos que o proprio trabalho
apresenta, entre eles, os riscos a seguranca, a saude e a formagcao moral; bem como
a educacao, que fica legada a um plano secundario, quando nao completamente
afastada. Neste momento, surge a segunda corrente, que contrapée o trabalho a
educacao. Desnecessario seria tecer grandes consideragcoes acerca da importancia
que a educacao possui no mundo de hoje. Basta que se observe os indices
alarmantes de desemprego, em que a mao de obra (em especial, a que possui pouca
ou nenhuma qualificagao) vai sendo excluida a cada dia, num auténtico exilio forcado
do mundo do trabalho. Propor que criancas e adolescentes venham a trabalhar
precocemente representa aceitar, passivamente, que 0 processo que agora vitimiza
os pais de familia estenda seus efeitos também aos filhos, transformando a miséria
num processo ciclico e com diminutas possibilidades de reversao.

O argumento que o “trabalho enobrece” € usado por muitos para defender que
criancas e adolescentes trabalhem. Mas, é preciso observar que ele nao leva em
conta os impactos e as consequéncias a que estao sujeitos os milhdes de meninos
e meninas que trabalham. Adultos e criancas sao muito diferentes, fisioldgica e
psicologicamente. Na infancia, a crianca encontra-se no processo mais importante
do desenvolvimento. Muitas vezes o que acontece na infancia pode gerar impactos
permanentes.

A Fundacao Telefénica em seu site PROMENINO salienta que os impactos
variam de acordo com a criangca, com o trabalho que exerceu, com a aceitacao
sociocultural, entre outros pontos. Muitas dessas criancas e adolescentes estao
perdendo a sua capacidade de elaborar um futuro. Isso porque podem desenvolver
doencas de trabalho que os incapacitam para a vida produtiva, quando se tornarem
adultos - uma das mais perversas formas de violagao dos direitos humanos. Além
disso, muitos deles nao estudam, nao tém direito a lazer e a um lar digno e sao
jogados a sorte, sem perspectiva de vida futura. Sdo meninos e meninas coagidos
a trabalhar em atividades que envolvem riscos fisicos e psicologicos, podendo os
impactos ser irreversiveis.

Além da perda de direitos basicos, como educacao, lazer e esporte, as criancas
e os adolescentes que trabalham costumam apresentar sérios problemas de saude,
como fadiga excessiva, disturbios do sono, irritabilidade, alergias e problemas
respiratorios. No caso de trabalhos que exigem esforco fisico extremo, como carregar
objetos pesados ou adotar posicdes antiergonémicas, podem prejudicar o seu
crescimento, ocasionar lesdes ostemusculares e produzir deformidades.

Campos e Francischini (2003) falam que nao é facil visualizar todas as relacoes
envolvidas nessa realidade complexa, e apresentam uma teia de fatores interagindo
e afetando uns aos outros. Ressaltam, no entanto, que a exploracao do trabalho
produtivo de criangas e adolescentes, observada em contextos de precarizacao das
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familias, possibilita 0 aumento da renda familiar, por um lado, e o crescimento do
lucro dos empresarios, por outro. Nesse contexto, a despeito da contribuicao para o
aumento da renda da familia, o trabalho nao s6 nao contribui para superar o estado
de miséria em que elas se encontram, como reproduz as condi¢coes de perpetuacao
da pobreza. Pensando-se no desenvolvimento humano, observa-se como este fato
pode ter efeitos danosos para as criancas e adolescentes, afetando, principalmente,
sua saude, seu processo de escolarizacao e de formacao da sua identidade.

Assim pensando na erradicacao do trabalho infantil, Cipola (2001, p.30) diz que:

Erradicar o trabalho infantil no planeta é antes de mais nada uma forma
de combate a pobreza, de desenvolvimento da educacao e de garantia
dos direitos humanos. Desde a implantacao no pais do Programa
Internacional para a Eliminacado do Trabalho Infantil (IPEC) em 1992,
a OIT e seus parceiros locais elaboraram diagnosticos, estudos de
casos, pesquisas e avaliagoes, foruns patronais; executaram também
projetos diretos, com ou sem a ajuda governamental. Os estudos
realizados indicaram que o trabalho infantil no Brasil € cultural e esta
ligado a pobreza e a deficiéncia do sistema educacional.

As LER/DORT

As lesdes por esforcos repetitivos (LER) e os disturbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT) sao um conjunto de doencas que afetam musculos,
tenddes, nervos e vasos dos membros superiores (dedos, maos, punhos, antebracos,
bracos, ombro, pescoco e coluna vertebral) e inferiores (joelho e tornozelo,
principalmente) e que tém relacao direta com as exigéncias das tarefas, ambientes
fisicos e com a organizacao do trabalho. Embora Chiavegato (2004) ressalte que
nao ha uma causa unica para a ocorréncia de LER/DORT, ha fatores psicologicos,
bioldgicos e socioldgicos envolvidos na génese desses disturbios, mas as questoes
de organizacao do trabalho estao severamente incluidas.

Conforme Moraes (2013) as LER/DORT causam extremo sofrimento ao
trabalhador e seus sintomas incluem dores osteomusculares, limitagao funcional,
disturbios psiquicos e do sono, perda de forca no membro afetado, parestesias, entre
outros.

Bernardino Ramazzini, médico italiano no século XVIl descrevia o sofrimento fisico
e mental dos escribas acometidos por esses disturbios. Nas uUltimas décadas, com
as transformacodes no processo de producao, a reestruturacao produtiva (automacao
do processo de producao), as elevadas exigéncias de producao, a competitividade
exacerbada, as mudancas na gestao do trabalho e as novas politicas de gestao de
pessoal, 0 que antes se restringia aos artesaos, escribas e digitadores, se estende a
diversas categorias profissionais.
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Para Dwyer (2000), vivemos a transicao de uma sociedade industrial para uma
sociedade poés-industrial, onde se trabalha cada vez menos com a matéria prima
e cada vez mais com a informacao e o processamento de dados. Em decorréncia
desses fatores, alguns paises, como o Japao, Austradlia, Canada, Estados Unidos da
América e o Brasil, enfrentam uma alta incidéncia desses disturbios, assumindo um
carater epidémico.

Araujo et al. (2006) diz que a partir de 1980, as LER/DORT tornaram-se as mais
frequentes causas de afastamento do trabalho no mundo. Esse conjunto de doencas
atinge as pessoas que desenvolvem atividades que requerem movimentos repetitivos
dentro do trabalho.

As doencas mais comuns dentro de uma ampla lista de quadros clinicos sao as
tenossinovites, tendinites, bursites, cervicalgia, dorsalgia e lombalgia.

Guimaraes (2012) diz que em 1998, a Previdéncia Social substituiu a sigla
LER por DORT, como referéncia aos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho. A preferéncia por essa nomenclatura deu-se pelo fato de a sigla DORT
permitir um reconhecimento de maior variedade de entidades moérbidas, causadas
pela interacao de fatores laborais. Com isso, buscou-se superar a falsa ideia de que
o quadro clinico deve-se a apenas um fator de risco, ou seja, ndo apenas a uma lesao
organica (BRASIL, 2001).

Analisando as falas de diversos autores percebemos que as LER/DORT sao
um grave problema social e de salde publica que afetam profundamente a vida do
individuo como um todo, em todas as suas dimensoes.

O problema social se evidencia quando observamos os dados do INSS, onde
a DORT esta entre as doencas de maior incidéncia em concessao de beneficios. De
janeiro a dezembro de 2007, o Ministério da Previdéncia Social concedeu em torno
de 20,4% dos beneficios para auxilio-doenca devido ao diagnoéstico de DORT. Da
mesma forma, 49,9% das concessoes de auxilio-doenca acidentario tiveram como
justificativa tal doenca (BRASIL, 2010).

No Brasil, foram registrados 20.374 casos de LER/DORT. Vale ressaltar que
esse numero nao inclui os trabalhadores autbnomos e as empregadas domeésticas
(BRASIL, 2010).

Do trabalho precoce as LER/DORT

O trabalho infantil gera consequéncias dificeis de serem transpostas pelas
criancas e adolescentes no futuro, interferindo em seu desenvolvimento fisico,
pois 0s mesmos ficam expostos a riscos de lesdes e doencas irreversiveis, € no
desenvolvimento mental, em razdo da submissao aos maus tratos e a exploracao
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proveniente desse trabalho. Interfere, também, no desenvolvimento social, dadas as
restricoes educacionais, de renda, bem como o acumulo de responsabilidades (OIT,
2000).

Kassouf (2005) afirma que trabalhos realizados durante longos periodos de
tempo, que exigem manipulacao de materiais quimicos e equipamentos perigosos, em
ambientes improprios e que interferem com o desempenho escolar, sao considerados
de efeitos negativos ao desenvolvimento e a saude de criancgas e jovens.

A Fundacao Telefbnica através do site PROMENINO fala que as criangas e
adolescentes se acidentam seis vezes mais do que adultos em atividades laborais
e pelo menos trés se acidentaram por dia trabalhando no Brasil, de 2009 a julho de
2011. Nesse periodo, no minimo 37 criangas morreram trabalhando, e uma delas nao
chegou sequer aos 13 anos. Esses dados referentes a acidentes com pessoas com
menos de 17 anos foram coletados a partir de comunicacao de hospitais e postos
de atendimento. Vale lembrar que criancas e adolescentes estao sujeitos a acidentes
de trabalho que nao sao devidamente percebidos pelo sistema de saude, ja que
a notificacdo € precaria por se tratar de trabalho ilegal. No caso de trabalhos que
exigem esforco fisico extremo, como carregar objetos pesados ou adotar posicoes
antiergondmicas, podem prejudicar o seu crescimento, ocasionar lesdes na coluna,
produzir deformidades e outras lesdes osteomusculares.

Os locais de trabalho, equipamentos e utensilios nao sao projetados para as
criancas e sua utilizacao pode gerar problemas ergonémicos e de fadiga. Além disso,
as criancas nao estao cientes dos perigos envolvidos no trabalho e, em casos de
acidentes, geralmente, nao sabem como reagir. As criangas sao, também, menos
tolerantes ao calor, barulho, produtos quimicos, radiagoes etc., 0 que pode trazer
problemas de saude (KASSOUF, 2005).

Segundo Pires (2008), o que principalmente sofre com o trabalho durante a
infancia é a coluna vertebral. A coluna é formada por 33 vértebras, elementos dsseos
sobrepostos uns aos outros que possuem a funcao de proteger a medula e os nervos
espinhais, além de suportar o peso do corpo, atuar na locomocao e servir como €eixo
postural. E dividida em quatro regides distintas: cervical, com 7 vértebras; toracica,
com 12 vértebras;lombar, com 5 e sacro-iliaca com 9 vértebras. Possui, ainda, discos
intervertebrais, que amenizam os impactos na coluna; ligamentos; e as articulacoes,
que atuam, conjuntamente, no desempenho dessas funcdes. O comprometimento
dessas estruturas significa alteracdes nessas funcdes e na composicao fisica do
organismo, culminando em deformacgdes 6sseas, como escoliose, lordose e cifose.

De acordo com Rezende (2010), a escoliose consiste no desvio lateral da coluna
do eixo central, atingindo de 2 a 3% da populacao total, sendo o sexo feminino o
mais atingido. Pires (2008) afirma que existem os tipos simples, apresentando uma
curvatura em apenas uma regido da coluna; total, com um desvio em mais de uma
regiao; e dupla ou tripla, com duas ou trés curvaturas em varias areas da coluna.
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Para Moreira, Fuentes e Corréa (2010), a cifose consiste em um desvio na
regido toracica da coluna além dos limites considerados normais que culmina com
desequilibrios no angulo e deformidades observaveis. A lordose é definida como
uma deformidade oposta a cifose, em que ocorre aumento da curvatura normal de
forma exagerada. Para a crianca, a sobrecarga de trabalho significa um aumento
da proporcao de desenvolver essas lesées no futuro, na vida adulta, ou ja, ainda na
infancia e adolescéncia; decorrente disso, advém tratamentos dolorosos e, diversas
vezes, sem resultados efetivos para reabilitacao, além de representar altos custos
para o sistema de saude.

Essas colocacdes nos levam a concluir que a crianga, individuo em que as
estruturas corporais ainda estdo em processo de crescimento e desenvolvimento
€ vitima desse processo patoldgico de deformacao estrutural, pois a mesma €,
diariamente, submetida a esforcos fisicos excessivos como, por exemplo, nas
carvoarias, carregando barro e lenha nos fornos para producao de tijolos e telhas;
capinando nas plantacdes; como baba, em que carrega outra crianca e sobrecarrega
sua coluna com o peso excessivo.

Diante dessa problematica polémica e complexa, o Ministério da Saude, por
intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS), através de uma série de acoes
e estratégias, vem atuando na area de protecao a crianca e ao adolescente, pela
adocao de medidas que sensibilizem a sociedade como um todo e, em particular, os
pais e as proprias criancas e adolescentes sobre a nocividade do trabalho precoce.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador/PNSST e o Centro Regional de
Referéncia em Saude do trabalhador da Regido dos Vales-CEREST /Vales

Pensando em todas as questdes que envolvem a saude dos trabalhadores no
Brasil, incluindo os prejuizos do trabalho precoce, o Ministério da Saude lancou a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador e da Trabalhadora/PNSST
tendo seu manual norteador langado nacionalmente no ano de 2012. Ou seja, uma
politica de salde publica que ainda esta engatinhando. Dentro dessa politica esta
inserida a criagao dos centros regionais e estaduais de referéncia em saude do
trabalhador, os CERESTSs.

Os Centros de Referéncia tém por fungao oferecer retaguarda técnica para
os demais servicos do SUS, nas acdes de prevencao, promocao, diagndstico,
tratamento, reabilitacao e vigilancia em saude dos trabalhadores urbanos e rurais,
independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de insercao no mercado de
trabalho. Atualmente o Brasil conta com mais de 200 unidades de CERESTSs regionais
e estaduais. No Rio Grande do Sul existem 12 CERESTs até o momento, sendo 1
estadual e 11 regionais, estando previsto a criacao de mais CERESTs que contemplem
um para cada regiao de saude do Estado totalizando 30 servigos dessa natureza.

& O|ICpe



Luciane Maria Schmidt Alves, Suzane Beatriz Frantz Krug (Org.) -
Satde do Trabalhador 95

Na regiao da 132, 82 e 162 Coordenadorias Regionais de Saude existe o Centro
Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador da Regiao dos Vales, o CEREST/
Vales. O CEREST/Vales é hoje o que se pode considerar a concretizacao de um esforco
coletivo, voltado & efetivacdo do Sistema Unico de Satide. Uma realidade construida,
destinada a desenvolver acoes de atencao integral a salde dos trabalhadores e
trabalhadoras da regiao dos vales do Taquari, Rio Pardo e Jacui, abrangendo 68
municipios da regiao-centro do Rio Grande do Sul.

Dentre suas quatro linhas de acdo, a Educacao e Formacao, a Vigilancia
Epidemioldgica, a Vigilancia aos Ambientes de Trabalho e a Assisténcia e Reabilitagao
estao inseridas as acdes de combate ao trabalho infantil.

Todas as agOes de combate ao trabalho infantil contam com a atuacao direta
da profissional enfermeira da equipe do CEREST/Vales, tendo em vista o papel
fundamental da enfermagem na politica de saude do trabalhador, seja educando para
a saude, seja realizando vigilancias ou atividades de assisténcia. E desta atuacao
nasceu o interesse e a necessidade de pesquisar o tema.

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo documental, retrospectiva, exploratoria e descritiva. Para
a analise dos dados em uma abordagem quantitativa, utilizou-se estatistica descritiva
simples, apresentando e descrevendo os resultados em frequéncias absolutas e
relativas e figuras para ilustrar os mesmos.

O estudo foi desenvolvido com os pacientes atendidos entre junho de 2004 a
junho de 2016 no CEREST/Vales através da andlise dos prontuarios de 278 pacientes
acometidos por agravos relacionados ao trabalho. Foram selecionados os casos com
diagndstico de LER/DORT e dentre esses casos, verificado os que continham dados
relativos a situacoes de trabalho infantil, a atual situacao laboral e condicdes de saude.

A coleta de dados foi realizada através de um roteiro estruturado com questoes
organizadas pela pesquisadora, embasadas no referencial tedrico e nas informacoes
existentes nos prontuarios que contemplassem os objetivos da pesquisa.

Os sujeitos envolvidos nédo foram entrevistados nem citados individualmente
na pesquisa onde os dados estao apresentados de forma geral, nao havendo assim
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e sim a justificativa da auséncia do
termo conforme os preceitos éticos regulados pelas Diretrizes e Normas de Pesquisa
em Seres Humanos, através da Resolucao 466 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) de Dezembro de 2012 e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o n2
033042/2016.

Cabe salientar que os Centros Regionais de Referéncia em Saude do
Trabalhador/CEREST tém como principal objetivo oferecer retaguarda técnica e apoio
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aos municipios de suas regides de abrangéncia em todos os aspectos da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador/PNSTT e da Rede Nacional de
Atencao a Saude do Trabalhador/RENAST que sao os responsaveis pela criacao e
manutencao dos CERESTs, bem como pelo fortalecimento da politica de saude do
trabalhador no Brasil, incluindo atividades de educagao, formagao, vigilancias em
saude, assisténcia e pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES DOS DADOS

Os dados coletados partiram de 278 prontuarios de pessoas que ingressaram
como pacientes no CEREST/Vales de 2004 a 2016. Dos 278 casos levantados, 147
prontuarios sao de LER/DORT com histérico de trabalho infantil. Os demais prontuarios
sao de outros agravos relacionados ao trabalho, como perda auditiva, intoxicacdes
exogenas, sequelas de acidente de trabalho, dermatoses, acidentes com animais
peconhentos, sofrimento entre outros, inclusive LER/DORT sem histérico de trabalho
infantil. Observando somente esses numeros, ja percebemos que ha algo inquietante
nessa informacao, ou seja, 53% dos casos atendidos no CEREST/Vales sao de LER/
DORT com histérico de trabalho infantil e os outros 47% se dividem no restante de
varios agravos citados.

Os principais aspectos elencados nesta analise sao os dados sociodemograficos,
os dados ocupacionais, os diagnésticos, os dados clinicos, uma relagao entre aidade
atual e o tempo total de trabalho em anos, e a escolaridade e a ocupacao atual do
individuo.

Dessa forma, para melhor apresentar os resultados dividimos as categorias
tematicas e colocamos em formato de quadros elencados a partir da analise desses
dados, conforme tabela a seguir.

Quadro 1 - Dados Sociodemograficos (n=147)

(continua)
Variavel N %

Sexo

Feminino 113 77%
Masculino 34 33%
Faixa Etaria

20a30 15 10%
31 a40 49 34%
41 a 50 54 37%
51 a60 27 18%
Acima de 60 2 1%
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Quadro 1 - Dados Sociodemograficos (n=147)
(conclusao)

Variavel N %

Escolaridade

Ignorado 4 3%
Nao alfabetizado 2 1%
Ensino Fundamental 10 7%
Completo 86 59%
Ensino Fundamental 21 14%
Incompleto 18 12%
Ensino Médio Completo 4 3%
Ensino Médio Incompleto 2 1%

Ensino Superior Completo
Ensino Superior Incompleto

Estado Civil

Casado/Uniao estavel 107 73%
Solteiro 10 7%
Separado 19 13%
Viuvo 5 3%
Ignorado 6 4%
Namero de Filhos

1 38 26%
2 49 34%
3 29 20%
4 11 7%
Mais de 4 5 3%
Sem filhos 13 9%
Ignorado 2 1%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Em relacdo ao sexo dos individuos pesquisados, a grande maioria (77%)
€ composta por mulheres. Conforme Couto (2000) e Egri (200), as mulheres sao
mais acometidas por LER/DORT, ja que elas possuem 33% menos forgca muscular
devido a um menor numero de fibras musculares e menor capacidade de armazenar
e converter o glicogénio em energia. Aléem do que, elas realizam uma dupla jornada
de trabalho: trabalho externo e atividades domeésticas, tornando-as mais suscetiveis
a doenca.

Neste estudo, na faixa etaria mais acometida estdo as pessoas entre 31 e 50
anos de idade que somados, atingem o percentual de 70% da populacao pesquisada,
ou seja, as pessoas sofrem com as limitacbes das LER/DORT em plena etapa
ocupacional mais produtiva da vida. Pessoa et al. (2010) fala que a maior incidéncia
de portadores com LER/ DORT ocorre na faixa etaria de 30-40 anos, acometendo os
trabalhadores no auge de sua produtividade e experiéncia profissional.

A escolaridade € outro fator extremamente importante nesse contexto pois
reduz as opc¢oes de trabalho para o individuo. Neste estudo, o nivel de escolaridade
€ baixo sendo predominante o ensino fundamental incompleto com 58% dos casos.
Salim (2003) diz que os niveis de escolaridade do portador de LER/Dort podem ser
considerados como um dos sintomas de aprofundamento da exclusao social e é
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um indice que corrobora como elemento de peso na eficacia das acdes preventivas
voltadas a minimizacao dos danos de saude no ambiente de trabalho.

Quanto as questoes familiares desses individuos, os dados nos mostram que
em sua maioria possuem relacionamento afetivo estavel (73%) e possuem de 1 a 2
filhos (59%), ou seja, ha uma constituicao familiar que depende deles mas também
esta presente nas questdes de apoio nos momentos de sofrimento. Augusto et al.
(2008) fala que a busca de suporte social é considerada uma estratégia fundamental
no enfrentamento da doenca ou mesmo a falta de apoio familiar pode influenciar
negativamente na recuperacao dos pacientes.

Quadro 2 - Dados Ocupacionais Atuais (n=147)

(continua)

Variavel N %
Ocupacao
Costureiros 31 21%
Auxiliar de Producéao Calcados 23 16%
Agricultor 22 15%
Auxiliar de Producao Metalurgia 19 13%
Auxiliar de Produgao Fumageiras 7 5%
Auxiliar de Cozinha/Cozinheiro 5 4%
Empregado Doméstico 5 4%
Pedreiro/Servente de Pedreiro 5 4%
Auxiliar de Produgéao couros 4 3%
Auxiliar de Producéao Alimentacao 3 2%
Magarefe 3 2%
Auxiliar de Sevigos Gerais Limpeza 3 2%
Auxiliar Administrativo 3 2%
Agente Comunitario Saude/Agente Saude Bucal 2 1%
Dentista 2 1%
Operador de Maquinas/Estivador 2 1%
Auxiliar de Producao Plasticos 2 1%
Eletricista 2 1%
Nutricionista 1 0,5%
Cabeleireiro 1 0,5%
Operador de Caixa 1 0,5%
Auxiliar Producao Artefatos de Cimento 1 0,5%
Ramo Produtivo
Vestuario - Confecgao/Calgadista 54 37%
Agricultura 22 15%
Metalurgica 19 13%
Administragao Publica Municipal/Estadual 11 8%
Fumageira 8 6%
Construgao Civil 7 5%
Alimentagao 6 4%
Higienizacao 5 4%
Curtume 4 3%
Plasticos e artigos esportivos 3 2%
Frigorifico 3 2%
Higiene e beleza 1 1%

& O|ICpe



Luciane Maria Schmidt Alves, Suzane Beatriz Frantz Krug (Org.) -
Saude do Trabalhador 99

Quadro 2 - Dados Ocupacionais Atuais (n=147)
(conclusao)

Variavel N %
Tipo de Vinculo
Trabalho formal CLT 93 64%
Autdbnomo 27 18%
Concursado CLT/Estatutario 9 6%
Desempregado 7 5%
Ignorado 4 3%
Trabalho Temporario 3 2%
Aposentado 2 1%
Trabalho Informal 2 1%
Trabalhando no momento do atendimento
Sim 77 52%
Nao 53 36%
Ignorado 17 12%
Situacao Previdenciaria no momento do
atendimento
Trabalhando 66 45%
Em beneficio INSS 25 17%
Buscando beneficio INSS 18 12%
Ignorado 16 11%
Buscando beneficio judicial 10 7%
Em atestado médico 6 4%
Seguro-desemprego 3 2%
Desempregado 3 2%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Em relacdo a ocupacao do individuo, é necessario olhar as causas das LER/
DORT e relaciona-las com a atividade desenvolvida. Smith (1996) afirma que sao
oito os fatores de risco que interferem na possibilidade de ocorréncia de LER/DORT,
sendo eles: a frequéncia dos movimentos; a postura da articulacao envolvida; a
forca necessaria para realizar a tarefa ou a carga que exige forcas; a vibracao; as
condicdes ambientais; as caracteristicas da organizacao do trabalho; as condicoes
psicossociologicas e os fatores de risco de ordem individual, como o sexo. Dessa
forma, observando as ocupacdes apresentadas na tabela acima evidenciamos que
a grande maioria das atividades sao bracais, com emprego de forca e/ou repeticao
de movimentos como costureiros (21%), agricultores (15%), metallurgicos (13%) e
auxiliares de producao calcadista (16%) sendo muitos deles de longa data, uma vez
que todos comecgaram a trabalhar na infancia.

O ramo produtivo em que atuam, por sua vez, € também espaco de trabalho
com varios riscos ergondmicos como a agricultura (15%), as metalurgicas (13%) e
o vestuario (37% confeccoes e calcados). Seibel (2005) fala que as mudancas no
mundo do trabalho iniciadas principalmente apds os anos 70 no século XX, sao de
grande complexidade e essa complexidade acarretou transformacdes muito intensas
e consequéncias muito significativas na vida da classe trabalhadora e em todos
os ramos produtivos. A autora fala que sdao mudancas estruturais que alteraram
negativamente a organizagao do trabalho, especialmente para a saide humana.
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Embora a maioria dos sujeitos referirem estar trabalhando (52%) mesmo
adoecidos, 53 das 147 pessoas estavam afastadas do trabalho (36%). Hoefel (2004)
ressalta que o afastamento do trabalho agrava a dificil situacao econdémica desses
trabalhadores que também estdo expostos a discriminacao no trabalho, na familia,
nos servigos de saude e nas pericias médicas.

Nesse contigente de trabalhadores, a maioria relata vinculo formal de trabalho
(64%) mas observando a situacao previdenciaria no momento do atendimento,
45% estao trabalhando mas 19% estao em beneficio ou buscando beneficio por
incapacidade laboral. De acordo com o Ministerio da Saude (2001), requerer um
beneficio por incapacidade laboral exige passar por diversas etapas, desde o
diagnostico até o momento da pericia médica. Durante esse processo, nem sempre
o trabalhador tem éxito em todas as etapas, onde muitos ficam sem condicoes de
trabalhar e sem fonte de renda.

Quadro 3 - Dados Referentes ao Trabalho Infantil (n=147)

Variavel N %

Idade em que comecou a trabalhar

Menos de 6 anos 4 3%
Entre 6 e 8 anos 39 27%
Entre 9 e 11 anos 47 32%
Entre 12 e 14 anos 36 24%
Entre 15 e 17 anos 21 14%
Ramo produtivo de trabalho na infancia

Agricultura 78 53%
Domicilios/Baba/Domésticos 24 24%
Auxiliar de producéao (fumageira, alimentacao) 13 9%
Vestuario Confeccao/Calcadista 9 6%
Comércio 5 3%
Corte de mato 2 1%
Frigorifico 1 1%
Construcao Civil 1 1%
Curtume 1 1%
Auxiliar de escritorio 1 1%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Para conhecer o histérico laboral, € necessario relatar aidade em que o individuo
comecou a trabalhar. A maioria relata inicio de trabalho entre 9 e 11 anos de idade
(832%) seguido pela faixa etaria de 6 a 8 anos (27%) e 12 a 14 anos (24%). De acordo
com Kassouf (2007), em todo o Brasil essas sao as faixas etarias mais atingidas pelo
trabalho infantil, visto que até os 14 anos de idade nao é permitido qualquer tipo de
trabalho para a crianca e o adolescente.

Quanto ao ramo produtivo, 53% iniciaram o trabalho infantil na agricultura e

24% como trabalhadores domésticos, duas das atividades reconhecidas desde 2008
entre as piores formas de trabalho infantil pela Lista das Piores Formas de Trabalho
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Infantil, a lista TIP, por apresentarem sérios riscos e consequéncias para a saude
infanto juvenil (BRASIL, 2008).

Belarmino (2012) pontua que a médio e longo prazo, a exposicao ao trabalho
precoce pode causar a saude fisica do menor desde uma gravidez indesejada e
doencas sexualmente transmissiveis (DST 's), decorrentes da exploracao sexual; as
deficiéncias auditivas, decorrentes da exposicao a ruidos; cancer de pele, decorrente
da exposicao ao sol e a agentes quimicos; enfisema pulmonar, decorrente da
exposicao a fumacas toxicas e a drogas; tendinite, artrite, lesdo por esforco repetitivo
(LER), disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT), principalmente de
dedos, maos e bracos; deformidades dsseas, decorrentes do carregamento de peso
em excesso e posturas inadequadas e viciosas, pois as ferramentas de trabalho séao
condizentes aotipofisico de umadulto; mialgia (dor muscular) e lombalgia (dorlombar),
resultantes de equipamentos e mobiliarios inadequados; disturbios do sono, fadiga
e estresse, decorrentes de longas jornadas de trabalho e horarios inadequados de
trabalho; reducao da capacidade de defesa do organismo, resultante da imaturidade
do sistema imunoldgico agregada ao estresse e deficiéncias nutricionais.

Quadro 4 - Diagndsticos das LER/DORT (n=343)

Comprometimentos Fisicos N %
Transtornos de ombro e regiao
escapular como bursites, tendinites, 120 35%

entesopatias, sidrome de impacto,
cistos, mialgia, reumatismo, artroses
e outras lesdes de partes moles.
Transtornos de coluna como hérnia
discal, lombalgias, dorsalgias, 82 24%
discopatia degenarativa, lumbago,
ciatalgias, rupturas, espondildlise,
ostedfitos, entre outros.
Transtornos de raizes e plexos
nervosos, Sindrome do Desfiladeiro 46 13%
Toréacico, Sindrome do Tunel do
Carpo, plexo braquial, lesao do nervo
radial.

Transtornos de quadril e membros
inferiores como bursites, tendinites, 39 11%
entesopatias, sidrome de impacto,
mialgia e outras lesdes de partes
moles.

Transtornos de punhos e mao como
sinovites, tenossinovites, tendinites, 33 10%
tendinoses, Sindrome do Dedo em
Gatilho, Tendinite de Quervain,
ruptura de ligamentos,