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REsumo

Estudo sobre o perfil de morbidade dos trabalhadores de uma metallrgica paraibana, cujo objetivo
foi identificar, através de uma pesquisa em arquivo do Servico Social da Indistria, o perfil de
morbidade dos trabalhadores do ramo metallrgico. Optou-se entdo por uma pesquisa quantitativa,
documental e bibliogréafica com desenho exploratorio-descritivo com amostra aleatéria simples. Com
uma amostra de 300 prontudrios, a pesquisa foi realizada na Unidade Operacional Jodo Rique
Ferreira, na cidade de Campina Grande/PB. O estudo mostrou que a maioria dos sujeitos
pesquisados é parda, casada, de baixa escolaridade, com altos indices de morbidade e que nédo
dispde de tempo para cuidar da salde. Algumas doengas encontradas ja haviam sido
desenvolvidas por antecedentes familiares, mas foram agravadas pelo trabalho, ocasionando um
absenteismo consideravel. Conclui-se, portanto, que o perfil de morbidade desses trabalhadores
guarda fortes relagdes com o trabalho desenvolvido, e com a pressdo que 0os mesmos sofrem por
ritmos de producgéo acelerada.
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ABSTRACT

Study on the morbidity profile of the workers of a metallurgical in Paraiba state, Brazil, whose goal
was to identify through a survey on file the Social Service for Industry, the morbidity profile of
workers in the metal industry. It was decided by a quantitative research, document and literature with
descriptive exploratory design with simple random sample. With a sample of 300 medical records,
the survey was conducted in the Operational Unit Jodo Rique Ferreira, on the city of Campina
Grande, in Paraiba. The study showed that the majority of subjects studied is brown, married, low
education, with high rates of morbidity and lack of time for health care. Some diseases found had
been developed by family history, but were aggravated by work, causing a considerable
absenteeism. It was concluded therefore that the morbidity profile of these workers keep strong
relations with the work, and the pressure that they suffer from accelerated rates of production.

Keywords: Index of morbidity; Occupational health; Metallurgical.
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1. INTRODUCAO

Ao analisar o processo de democratizagado do nosso pais, pode-se dizer que
o Sistema Unico de Saude (SUS) vem implementando uma série de praticas
no ambito da Salde Publica, bem como em determinados setores sindicais e
académicos, que configuram o campo que passou a denominar-se Saude do
Trabalhador, ganhando assim sua propria conotagdo no Brasil (MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Hoje, 20 anos apoés a regulamentacéo da atribuicao constitucional da atengéo
integral & saude dos trabalhadores pela Lei Organica da Saude n. 8.080/90,
podemos dizer que “o SUS ainda ndo incorporou, de forma efetiva, em suas
concepgoes, paradigmas e acdes, o lugar que o ‘trabalho’ ocupa na vida dos
individuos” (DIAS; HOEFEL, 2005, p.4). Ou seja: o papel do "trabalho" na
determinacéo do processo saude/doenca dos trabalhadores esté diretamente
envolvido nas atividades produtivas da populagdo em geral (DIAS; HOEFEL,
2005).

Os impactos das transformag¢des no mundo do trabalho repercutem no perfil
de morbidade da salde do trabalhador, porém existem varias causas para o
aumento desse indice, como as longas jornadas de trabalho, ritmos intensos
e mecanicos, repouso da jornada insuficiente, condiges e instrumentos de
trabalho inadequados e cobranga por produtividade. Dessa forma, quanto
mais precaria as condi¢gbes de trabalho, maior é o grau de morbidade, o que
ocasiona desgaste no trabalhador, anulando-o como pessoa (RIBEIRO,
2008).

Entre os varios ramos da industria, foi escolhida para essa pesquisa a
metalurgia, ciéncia esta responsavel pelo estudo e pela geréncia dos metais
desde sua extracdo do subsolo até sua transformacdo em produtos
adequados ao uso. A metalurgia € o conjunto de procedimentos e técnicas
para extracéo, fabricagcéo, fundi¢cdo e tratamento dos metais e suas ligas, as
técnicas de trabalhar ou tratar os metais, incluindo a metalurgia. Desde muito
cedo, o homem j& aproveitava metais como cobre, chumbo, bronze, ferro,
ouro e prata para fabricacdo de utensilios, sendo que essa fabricagdo foi
vivenciada mais fortemente no século XVIII com a revolugdo industrial
(MARTINEZ; LATORRE, 2006).

Este projeto tem como objetivo geral identificar, através de uma pesquisa em
arquivo, a incidéncia de morbidades nos trabalhadores de uma metallrgica
paraibana. Perfil este que sera associado as caracteristicas do trabalho, a
historia familiar de doengas, bem como saber como anda a utilizagdo dos
servicos de saude por esses trabalhadores. Ainda serdo levados em
consideracdo o manuseio de substancias toxicas, os intensos ritmos de
trabalho, a cobranca por metas de producdo, a falta de rotatividade nos
setores e a baixa remuneragdo, fatores estes que acarretam para o
trabalhador doencas fisicas e mentais que podem exclui-lo ndo s6 do
processo de produgéo, como da sociedade em geral.

Nesse sentido, vimos a necessidade de realizar uma avaliagdo junto ao

trabalhador da indUstria metalUrgica para diagnosticar as provaveis causas de
adoecimentos e acidentes de trabalho, o que é de grande relevancia para a
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enfermagem e areas afins, pois esta pesquisa conduzira interveng¢des na
saude dos trabalhadores.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Saude e trabalho

Segundo Smeltzer e Bare (2009), a saude é um estado de bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas ausénsia de doenca e enfermidade e, embora
essa definicdo de salde ndo mostre nenhuma variagdo de graus de bem-
estar ou doencga, 0 conceito possibilita uma gama de descri¢do de tal estado,
afinal a salde de uma pessoa esta sempre variando desde niveis de bem-
estar, até a salude extremamente deficiente e a morte.

O termo trabalho é definido por Ribeiro (2008) como qualquer atividade fisica
ou intelectual realizada por um ser humano, cujo objetivo é fazer transformar
ou obter algo e ainda gerar conhecimentos, riquezas materiais, satisfacdo
pessoal e desenvolvimento econdmico e para isso & preciso que este
trabalhador esteja isento de riscos ocupacionais que afetam diretamente sua
saude.

Sabe-se que o interesse central do capitalismo no ramo trabalhista € comprar
o tempo do trabalhador a preco ignobil e gerencia-lo de forma a obter lucros.
Dentro dessa dinamica, tém-se maiores produgfes e menos custos obtendo-
se vantagens lucrativas no presente e garantia de status futuro. O trabalhador
tem cada vez menos conhecimento, controle e autonomia no seu trabalho,
enquanto os diretores apropriam-se de seus conhecimentos para abarcarem o
capital (RIBEIRO, 2008).

A intensificacdo da exploracdo da for¢ca de trabalho contribui para o aumento
das doencas relacionadas ao trabalho e maximiza a probabilidade de
acidentes causando incapacidade e morte de muitos trabalhadores.
Infelizmente os trabalhadores vinculados a indUstria sdo, muitas vezes,
obrigados a submeter-se a intensos desgastes fisicos e psicolégicos através
de pressOes para atingirem as metas das produgdes e/ou acimulos de tarefas,
além da preocupacdo quanto a instabilidade deste vinculo (RIBEIRO, 2008).

2.2. Doencas profissionais e doencgas do trabalho dentro da metallrgica

Doenca profissional é aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinado ramo de atividade; é o que consta no anexo |l
do Regulamento da Previdéncia Social (RPS), aprovado pelo Decreto n.
3.048, de 6 de maio de 1999.

Doenca do trabalho é aquela adquirida ou desencadeada em funcdo de
condicdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione
diretamente (BRASIL, 2010). Ou seja, a doenga do trabalho depende das
condi¢bes de trabalho e independe da funcdo, enquanto que a doenca
profissional é caracteristica da funcdo exercida pelo trabalhador.

As formas de adoecimento dos trabalhadores da inddstria metallrgica
guardam relagcdo com as diferentes modalidades de gestdo de trabalho e da
producdo. As exigéncias sobre o corpo e sobre as capacidades cognitivas e
psiquicas no ambiente de trabalho podem expressar-se como doengas
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relacionadas ao trabalho. A falta de um planejamento que se fundamente na
capacidade de producdo ou dos recursos disponiveis e a demanda do
mercado alteram o ritmo da producdo, determinando assim mudangas na
gestdo e operacdes dos colaboradores (FERNADES; ASSUNCAO;
CARVALHO, 2010).

As diversidades epidemioldgicas dos agravos a saude dos trabalhadores da
metalurgia variam desde doencas provocadas pela introducdo das novas
tecnologias, até as novas formas de adoecimento mal caracterizadas, como
estresse, fadiga mental e fisica e as outras manifestacdes de sofrimento
relacionadas a funcéo do individuo (BRASIL, 2001).

As novas tecnologias tém como objetivo o aumento da producéo e, paralelo a
isso, o trabalho torna-se cada vez mais mecéanico e intenso, o que vem
modificando o perfil de adoecimento e sofrimento dos trabalhadores. Esse
fato tem-se expressado através do aumento da prevaléncia de doencas
profissionais.

Essas doengas acometem trabalhadores que trabalham em situagcdo que
exige uma hipersolicitacdo do corpo e do sistema musculoesquelético,
através de movimentos repetitivos, posturas incorretas, uso de for¢ca muscular
e alta exigéncia cognitiva (FERNANDES; ASSUNCAO; CARVALHO, 2010).

Segundo Murta (2007), os riscos a saude dos trabalhadores podem ser
atenuados por medidas de protecdo individual adequadas para cada tipo de
funcéo desenvolvida, e o seu fornecimento é de obrigagdo do empregador,
bem como as informagfes sobre os equipamentos e treinamento quanto ao
uso dos mesmos.

O Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) inseridos nas
indUstrias visa a preservacdo da saude e da integridade dos trabalhadores,
através da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle
da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho. S&o considerados riscos ambientais 0os agentes
guimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidentes existentes no
ambiente de trabalho que, em funcdo de sua natureza, concentracdo ou
intensidade e tempo de exposi¢édo, sdo capazes de provocar danos a saude
do trabalhador (MURTA, 2007).

Uma patologia que pode acometer o trabalhador metallrgico é a Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR). Trata-se de uma patologia cumulativa e
insidiosa que cresce apos anos de exposicdo a um ruido médio de 85
decibéis, por no minimo 8 horas diarias, por um periodo regular de varios
anos.

A PAIR é uma doenca de carater irreversivel e evolugdo progressiva,
normalmente associada ao ambiente de trabalho. E passivel totalmente de
prevengdo, através do protetor auricular e/ou em concha, que séo
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Ainda assim é necessério que o
trabalhador realize exames de audiometria periodicamente, para avaliar
situacdes de perda auditiva (ARAUJO, 2002).

Conforme Silva (2005), metais como o cobre, ferro, chumbo, arsénio, cromo,
bronze, cobalto, niquel e fumos metélicos sdo elementos muito usados na
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industria metallrgica em procedimentos de fundi¢cdo, soldagem, preparo de
ferramentas para corte, cromagem de metais, reciclagem e galvanizacao de
metais. Esses elementos ocasionam intoxica¢@o e acarretam prejuizos a vida
humana. Os metallrgicos ficam expostos a metais pesados por um longo
periodo de tempo, porém esta exposi¢do ocorre em pequenas quantidades.
Ainda assim os trabalhadores podem apresentar sintomas como: tremores
nas maos, mudangas na personalidade (irritabilidade, ansiedade, exploséo de
comportamento ou comportamento retraido e indecisdo), sangramento nas
gengivas também pode acontecer. Além de sintomas como dor de cabeca,
fadiga, perda do apetite e zumbidos, segundo o Sindicato dos Petroleiros do
Litoral Paulista (SINDIPETRO-RJ, 2010).

Segundo estimativa da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), outra
patologia incidente nos industriarios séo os transtornos mentais menores, que
acometem 30% dos trabalhadores (BRASIL, 2001).

O indice de acidentes de trabalho na indUstria metalirgica é alto e ocorre
geralmente por impactos de objetos de trabalho e quedas. Isso ocorre devido
a desorganizacgédo do posto de trabalho do acidentado, por falta de informacao
acerca dos riscos a que este trabalhador esta exposto e ha ainda
trabalhadores que assumem postos que ndo sdo de sua competéncia e ndo
usam os EPIs corretamente (GOLDMAN, 2002).

2.3. O papel da enfermagem junto a saude do trabalhador metalargico

De acordo com a Associacdo Nacional dos Enfermeiros do Trabalho
(ANENT), no Brasil, os Enfermeiros de Saude Ocupacional (ESO)
desempenham atividades pautadas na higiene ocupacional, seguranca e
medicina, e integram grupos de estudo de protecdo da saude e seguranca do
trabalhador. Ainda de acordo com a ANENT, as responsabilidades de
Enfermeiros de Salde Ocupacional abrangem trabalhos relacionados a
prevencdo de doencas e acidentes de trabalho, & promog¢do da saude no
trabalho (MARZIALE et al., 2010).

A assisténcia de enfermagem na salide do trabalhador é aquela prestada ao
individuo ou grupo de individuos que integram o processo de producao de
bens e servicos das empresas ou organizacdes caracterizadas por atos e
operagfes de natureza preventiva, no sentido de se evitar danos a saude e a
vida dos trabalhadores, decorrentes de fatores ambientais, da natureza da
prépria atividade e dos comportamentos, habitos e estilo de vida do
trabalhador (SILVA,2005).

3. METODOLOGIA - TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa. Para essa classificagdo
tomam-se como base os critérios apresentados por Vergara (2003), que
qualifica uma pesquisa segundo critérios relacionados aos fins e aos meios.
Quanto aos fins, a pesquisa configura-se como descritiva e exploratéria.
Quanto aos meios, a pesquisa € bibliografica, documental e estudo de caso.

Bibliografica pelo fato de que a fundamentagéo tedrica da pesquisa ocorreu a
partir de material disponivel ao publico em geral, como livros e artigos sobre o
indice de morbidades que afetam os trabalhadores da metalurgia.
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Documental porque foram analisados os resultados da pesquisa realizada
pelo SESI através do programa Diagnéstico de Saude e Estilo de Vida
(DSEV) no ano de 2010. E estudo de caso por se tratar do perfil de
morbidade dos trabalhadores de uma metallrgica na Paraiba.

A coleta de dados abrangeu o periodo de fevereiro a maio de 2011, efetuada
pela prépria autora deste trabalho, por meio de pesquisa bibliografica em
livros e artigos especializados em indices de morbidade entre os
trabalhadores metallrgicos.

Na 12 fase, realizamos a primeira entrada no campo de pesquisa, onde nos
dirigimos ao diretor do SESI para esclarecer os objetivos do estudo,
apresentar o Termo de Compromisso do Pesquisador e solicitar o Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Dados.

A 22 fase se deu apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEPB, com a CAAE numero 0644.0.133.000-10, os prontuarios
foram solicitados e as informa¢des contidas neles, pertinentes ao foco do
estudo, coletadas mediante um roteiro e mantidas em sigilo, bem como a
identidade dos trabalhadores, contemplando assim a Resolu¢éo 196, de 10
de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude,
que regulamenta a pesquisa com seres humanos.

Os dados coletados foram dispostos em fichas bibliogréficas, apdés a coleta
dos dados e leitura critica e interpretativa das fontes, observando os critérios
utilizados por cada autor no que se refere a disposi¢do dos assuntos. Assim
sendo, tivemos nog¢do de como separar 0S assuntos que compds o
desenvolvimento do estudo. Apds a organizagdo das fichas, realizamos
anotacdes das consideragbes e dos comentarios pertinentes expostos por
cada autor, com o objetivo de relaciona-las entre si e com outros autores.
Dessa forma, foi possivel desenvolver uma andlise fundamentada e expor
consideragdes conclusivas para este estudo.

Subsequentemente, realizou-se o tratamento estatistico dos dados coletados
utilizando-se da estatistica descritiva.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O perfil de morbidade dos trabalhadores do ramo metallrgico parece ser
fruto dos intensos ritmos de trabalho, da falta de organizacdo de pessoal e
das mudangas que acontecem no ambiente de trabalho, através da insercéo
de maquinas, em sua maioria, incompativeis com o porte fisico de seus
operadores, além das exigéncias por produtividade que demandam
pressdes sobre o corpo e a mente dos mesmos (RIBEIRO, 2008).

As morbidades relacionadas ao trabalho sdo apontadas como as principais
causas de perda de produtividade e de aumento de custos na assisténcia a
saude. Segundo estudo realizado pelo SESI no ano de 2006, no Brasil, as
doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais causas de morte e
incapacidade para o trabalho.

A atual pesquisa, realizada pelo SESI em agosto e setembro de 2010, foi
composta por uma populacao de 300 funcionarios, o equivalente a 85% dos
funcionérios cadastrados na empresa, e a mesma contou também com um
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circuito de salde que serviu como complemento da pesquisa. Diante disso
pude analisar, através dos dados disponibilizados, como se apresentava o
perfil de morbidade dos trabalhadores que participaram da pesquisa DSEV,
2010.

4.1. Dados socioecondmicos

No que diz respeito ao estado civil dos sujeitos pesquisados, 0 maior
percentual encontrado foi em relacdo aos casados ou que vivem juntos
(61%), seguido pelo indicador de solteiros (33,3%), divorciados (5,33%) e
vilvos (0,33%). Essas informacgfes séo reflexos da pesquisa realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre os anos de 2003 e
2010, deixando claro um aumento do ndmero de casamentos a cada ano.
Quanto a raga, os sujeitos pesquisados se consideraram pardos (48,6%),
brancos (38%), pretos (5%), amarelos (5,7%), alguns declararam ser ou ter
descendéncia indigena (0,7%) e alguns ndo responderam ou nado sabiam
(2%). Ainda dentro desse debate, o IBGE 2011 mostrou que a cor ou raca
influencia na vida das pessoas, principalmente em situagdes de trabalho.

Em relacdo a renda mensal, os trabalhadores da industria ganham de um a
trés salarios minimos (94,7%), o que representa a maioria da populacédo
pesquisada que apresenta um nivel de escolaridade baixo, ou seja, Ensino
Médio Completo. Quanto a renda em torno de trés a dez salarios minimos
(5,3%), refere-se a parte da populagdo que possui Ensino Superior Completo
ou Pés-Graduacdo. A remuneragdo média dos trabalhadores formais da
industria de transformacéo, em 31 de dezembro de 2009 no Brasil, variava de
R$ 855,19 a R$ 1.576,15 (BRASIL, 2009).

4.2. Morbidades Referidas

Os trabalhadores participam do mesmo perfil de adoecimento e morte da
“populagéo geral”, em fungdo de sua idade, sexo, grupo social, ou insergéo
em um grupo especifico de risco, e histdria familiar de doenc¢a. Além disso, o
trabalhador pode adoecer e/ou morrer devido a causas relacionadas ao
trabalho, como efeito da profissdo que exerce ou exerceu e pelas condi¢cfes
adversas em que seu trabalho é ou foi realizado. Assim, o perfil de
adoecimento dos trabalhadores resultara da combinagdo desses fatores
(BRASIL, 2001).

As doengas podem ser compreendidas em quatro grupos distintos: 1.
Doengas comuns que aparentemente ndo tém relacdo com o trabalho; 2.
Doengas comuns que podem ser eventualmente modificadas sob
determinadas condicdes de trabalho, como as doengas cronico-
degenerativas; 3. Doengas comuns que se tornam complexas, devido ao
trabalho, como a AMERT; 4. Os agravos de saude especificos que sdo os
acidentes de trabalho e as doencgas profissionais como a PAIR. Os (ltimos
trés grupos constituem a familia das doencas relacionadas ao trabalho.

Os trabalhadores também parecem ter sofrido com doencas que sdo proprias
do ambiente de trabalho e da funcdo exercida por eles. Essas doencas estédo
diretamente relacionadas com a postura corporal, levantamento de peso,
movimentos repetitivos, estresse, exposicdo a fatores de risco presentes no
processo de trabalho, uso de EPI e EPC (Equipamentos de Protecao

Trabalho & Educagao, Belo Horizonte, v.21, n.3, p.61-77, set./dez.2012 67



Coletiva) inadequados por precariedade do trabalho ou informagdes
deficientes quanto a necessidade de uso dos mesmos.

Por outro lado, existem os fatores de risco que podem causar Sérios
problemas a salde dos trabalhadores, de acordo com o relatério do
Diagndstico de Saude e Estilo de Vida (DSEV, 2010): 1. Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) referida através do uso de anti-hipertensivos ou relato de
diagndstico médico prévio; 2. Pré-obesidade, quando o individuo apresenta
indice de massa corporal maior ou igual a 25,0 e menor que 30,0 kg/mz; 3.
Obesidade, quando o indice de massa corporal apresenta-se maior ou igual a
30,0 kg/mz; 4. Obesidade central detectada através de circunferéncia da
cintura onde em homens mostra-se maior ou igual a 102 cm e em mulheres
maior ou igual a 88 cm; 5. Consumo de 15 ou mais doses de bebida alcodlica
por semana; 6. Diabetes mellitus (DM) detectado através de diagndstico
prévio ou relato de uso de hipoglicemiantes; 7. Avaliacdo da prépria salde
como ruim ou muito ruim; 8. Escore de nivel de atividade baixo, medido
através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (QIAF); 9. Consumo
de gordura aparente da carne vermelha e pele de frango; 10. Histéria familiar
positiva: pai, mae e/ou avés com histéria de doencas.

A eliminagdo dos fatores de risco é extremamente necessaria, para diminuir
a incidéncia de doencgas ocupacionais nos trabalhadores, uma vez que pode
desencadear sérios e indmeros prejuizos a saude dos individuos e
consequentemente & produgao industrial (ABC DA SAUDE, 2010).

Assim, uma pessoa que apresente ao mesmo tempo HAS elevada e diabetes
€ mais susceptivel a sofrer um Infarto, AVE e/ou Insuficiéncia Renal
aumentada em relagdo a quem tem apenas um destes diagndsticos.
Obviamente que estas podem ser modificadas a partir do diagndstico prévio
de doencas, adocao de estilo de vida saudavel e acesso a tratamento
adequado.

A HAS é mais comum em alcodlatras cronicos, aos efeitos vasopressores do
etanol que sdo desencadeados por uma maior liberagdo de catecolaminas. Ja
aqueles que consomem quantidades moderadas de etanol demonstram um
efeito protetor do etanol sobre o sistema cardiovascular. De modo geral, o
controle da HAS em pacientes que consomem mais de 40 g de etanol
diariamente torna-se dificil, em virtude do aumento das catecolaminas
plasmaticas (SANTOS, 1999 apud OLIVEIRA, 2008). O etilismo pode
potencialmente resultar em condi¢es (doencgas) psicoldgicas e fisiologicas e
morte. Apesar do abuso do alcool ser um pré-requisito para o que € definido
como alcoolismo, o mecanismo bioldgico do alcoolismo ainda é incerto
(OLIVEIRA, 2008).

A pesquisa mostrou uma provavel dependéncia do &lcool (4,3%). E
importante levar em consideracdo que o consumo moderado de bebidas
alcodlicas, o equivalente a duas doses para homens e uma dose para
mulheres (dose = 1/2 garrafa de cerveja ou 1 cdlice de vinho ou 1/2 drinque
de destilado por dia), estar possivelmente associado com a diminuigdo da
incidéncia de doengas cardiovasculares (BRASIL, 2006 apud OLIVEIRA,
2008). Mas apesar da porcentagem de pessoas com provavel dependéncia
do alcool ter sido positiva, vale lembrar que, para algumas pessoas, 0
consumo de &lcool gera dependéncia e que a ingestdo excessiva € um
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importante fator de risco para a morbimortalidade mundial, além de ser
considerado um fator de risco de doengas como Acidente Vascular Encefélico
(AVE), fibrilacdo atrial e insuficiéncia cardiaca. Assim, o consumo de alcool
ndo deve ser estimulado de forma generalizada.

Pacientes obesos apresentam limitagbes de movimento. Além disso,
sobrecarregam a coluna e membros inferiores, apresentando a longo prazo
degeneracdes (artroses) de articulagbes da coluna, quadril, joelhos e
tornozelos, além de doenca varicosa superficial e profunda (varizes) com
Ulceras de repeticdo e erisipela. Além da reducdo da expectativa de vida,
principalmente quando sdo portadores de obesidade mérbida. A porcentagem
de obesidade (13,7%) aparece na pesquisa como ponto relativamente
“baixo”, porém digno de atencdo e tratamento, tendo em vista ser um dos
fatores de risco para doengas cardiovasculares, além de doencas
respiratorias e musculoesqueléticas.

O tratamento da obesidade envolve necessariamente a reeducacdo
alimentar, o aumento da atividade fisica e, eventualmente, o uso de algumas
medicacdes auxiliares. Dependendo da situagdo de cada paciente, pode
estar indicado o tratamento comportamental.

As alteragBes musculoesqueléticas e as afecgdes neuropaticas apareceram
como a maior causa de dor nos trabalhadores participantes da pesquisa
(11,7%). Os individuos com dores cronicas geralmente apresentam sintomas
como: depressdo e insOnia, sendo também observada a reducdo da
funcionalidade fisica, dificuldade para caminhar, dificuldades em ter relagGes
sexuais e reducdo da qualidade de vida. A dor crbnica também apresenta
repercussdes econémicas, como absenteismo, reducé@o da jornada diéria de
trabalho, licengas médicas, aposentadoria e pensdes precoces, indenizagfes
trabalhistas e baixa produtividade (ARNSTEIN, 2000; BLYTH et al., 2003;
BREIVIK et al., 2006 apud FERREIRA; SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2008).

Estudos mostram ainda que caracteristicas como sexo e idade podem
influenciar a ocorréncia da dor crénica e a resposta a tratamentos (MAILIS-
GAGNON et al., 2007; SA et al., 2008 apud FERREIRA, SIQUEIRA,
TEXEIRA, 2008). Aqui estéo incluidos os problemas musculoesqueléticos e
nociceptivos como: lombalgia, artrite, artrose, artropatia, cervicobraquialgia,
pélvica, fibromialgia, sindrome dolorosa miofascial e AMERT/LER/DORT.

No que diz respeito a PAIR na indlstria pesquisada (18,3%), os
trabalhadores verbalizaram que ha ocorréncia de alteragBes auditivas
induzida pelo ruido. Estudos mostram que a PAIR remete dois tipos de
sintomas que podem mudar a vida do trabalhador. Sintomas auditivos:
zumbidos, dificuldade na compreensdo da fala; Sintomas extra-auditivos:
alteracdes no sono e transtornos da comunicagdo, neurolégicos, vestibulares,
digestivos, comportamentais. Destarte, é necessario haver uma pratica
educativa no sentido do uso dos protetores auriculares para protecdo
mecanica do ruido, bem como do programa de conservagdo auditiva nas
industrias que estao expostas a 85 decibéis.

Devemos lembrar que a importancia desse programa de conservagéo
auditiva € a medigdo aculstica envolvendo pressdo sonora e tempo para
determinacé@o dos niveis de exposi¢do ao ruido, sendo esta informagdo de
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grande importancia para a selecdo dos protetores auriculares (ARAUJO,
2002).

Os trabalhadores sofrem fortes pressdes por producdo, o que é uma das
causas da HAS, além do mais as condi¢des de trabalho sdo, muitas vezes,
subumanas e tendem a dificultar um trabalho desenvolvido pelos mesmos,
que sdo obrigados a trabalhar em posi¢6es andmalas, forcadas e no ritmo em
gue as maquinas estdo programadas, propiciando assim doengas como
AMERT, Tendinite, LER, e DORT.

Em relagdo aos problemas respiratérios dos trabalhadores, 12% referiram
que tém ou ja tiveram doencas como asma ou bronquite, o que pode ser
agravado pelo processo de trabalho em que estdo inseridos, pois alguns
trabalham diretamente com a galvanoplastia, soldagens de metais, produgéo
de ligas ferro-cromo, curtume, producdo de cromatos, dicromatos e
pigmentos no ramo da Metallrgica, uma vez que as matérias-primas sao
metais como cobre, ferro, chumbo, arsénio, cromo, bronze, cobalto, niquel e
fumos metdlicos, que possuem alto poder de toxicidade.

O desenvolvimento das doencas respiratérias depende do tempo de
exposicdo, bem como da quantidade de produto a qual o trabalhador fica
exposto. Entre os problemas respiratérios desenvolvidos estéo: perfuragdo do
septo nasal, rouquidéo caracteristica, insuficiéncia pulmonar,
traqueobronquite, tosse cronica, fibrose pulmonar (endurecimento do
pulmao), irritacdo bronquial, alteragdo da fungéo respiratéria, asma brénquica
e cancer (CAMPOS, 2011). Os metais e suas ligas causam febre dos fumos
metdlicos, caracterizada por febre, tosse, cansago e dores musculares,
sintomas bem parecidos com os da pneumonia, o niquel causa cancer de
pulméo e de seios paranasais (KRAEMER, S/D).

E certo que fatores de risco comuns aumentam a possibilidade de ocorréncia
de mais de uma doenca num mesmo individuo. Logo, um individuo obeso
tem grandes probabilidades de desenvolver HAS, AMERTS, problemas
respiratorios e transtornos mentais, Além disso, a concomitancia de doengas
crdonicas aumenta o risco de ocorréncia de eventos mais graves (DSEV,
2010).

A precariedade com a saude dos trabalhadores se revela com a TABELA 1,
que mostrou as morbidades a que os trabalhadores mais se referiram,
ficando em evidéncia: AMERT, Tendinite, LER, DORT, APAIR e os
problemas respiratérios.

A Hipertensdo Arterial (HA) € uma doenga crénica, silenciosa, que
apresentou ampla incidéncia, um percentual de 40,7% dos pesquisados nao
possuem conhecimento sobre a etiologia, prevencdo, diagnéstico e
tratamento. A eliminacdo dos fatores de risco € extremamente necessaria
para diminuir sua incidéncia nos trabalhadores, uma vez que pode
desencadear sérios e inumeros prejuizos a saude dos individuos e,
consequentemente, & producéo industrial (ABC DA SAUDE, 2010).

Quanto a Diabetes Mellitus (DM) que também é considerada uma doenca
cronica silenciosa, o percentual de trabalhadores que se referiram a doenca
foi de 0,3%, porém 99,7% dos trabalhadores nunca realizaram exames para
saber se sdo ou ndo portadores da doenca, 100% deles nunca tomou
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nenhum medicamento para tratar a doenca. E importante que essa doenca
seja descoberta cedo a fim de evitar neuropatias, retinopatias, nefropatias e
complicacdes vasculares (SMELTZER & BARE, 2009).

TABELA 1 - Morbidades referidas

MORBIDADES FREQUENCIA %
BRONQUITE OU ASMA 36 12
ENFISEMA PULMONAR 3 1
ANGINA 0 0
INFARTO 2 0,7
AVC OU DERRAME 0 0
COLESTEROL ALTO 13 43
PROBLEMAS AUDITIVOS 55 18,3
DEPRESSAO 11 3,7
INSUFICIENCIA CARDIACA 0 0
OUTRA DOENCA DO CORAGCAO 3 1
DOENGA RENAL CRONICA 9 3
CANCER 1 0,3
CIRROSE 1 0,3
PROBLEMAS DE COLUNA/COSTAS 66 22
TENDINITE OU LER/DORT 35 11,7
ARTRITE REUMATISMO OU GOTA 12 4
NAO SABE/NAO RESPONDEU 53 17,7
TOTAL 300 100,0

Fonte: Cunha (2011)

Dos trabalhadores pesquisados, 14% apresentaram transtornos mentais
como depressédo e ansiedade. Fatores geradores de tensdo e estresse sdo
revelados através de AMERT e de sofrimento psiquico, consistindo este
ultimo problema de menor visibilidade devido a sua propria caracteristica,
pois acaba sendo experimentado pelos trabalhadores e abordado como
decorrente de caracteristicas psicologicas individuais, sem habitualmente ser
relacionado ao trabalho (FERNANDES, 2010). Esses resultados estéo
expressos na TABELA 2.
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Doengas como essas Sao onerosas para o servigo de salde, para a empresa
e para o trabalhador, que passa a maior parte do tempo trabalhando e, dessa
forma, nado disp8e de tempo para realizar consultas médicas. Esse fato esta
expresso na TABELA 3, que mostra que 30,7% dos trabalhadores néo
realizaram nenhuma consulta médica nos Uultimos 12 meses, 53,6%
realizaram 1 ou 2 consultas médicas, 12% realizaram 3 ou 4 consultas nos
Ultimos 12 meses, 3% realizaram de 5 a 10 consultas e que apenas 0,7%
atingiram 10 consultas ou mais nos ultimos 12 meses.

TABELA 2 - Circuito de Saude

OCORRENCIA %
HAS 40,7
Diabetes 0,3
Obesidade 13,7
Transtorno de depresséo e ansiedade 14,7
Necessidade de Tratamento Odontolégico de
. 49,3
Alta Complexidade

Fonte: Cunha (2011)

No que diz respeito a consulta odontolégica dos examinados, 51,7% deles
haviam ido ao dentista ha menos de um ano, seguido de um nimero ainda
alto de trabalhadores, 32,7%, que disseram que ndo iam ao dentista ja ha
um ou dois anos, 14% nao ia ha mais de trés anos e 1,7% disseram que
nunca havia frequentado o dentista.

TABELA 3 - Realizagdo de consulta médica realizada pelos
trabalhadores da indlstria pesquisada nos ultimos 12 meses

FREQUENCIA %
Nenhuma 30,7
1a2vezes 53,6

3 a4 vezes 12

5a 10 vezes 3
10 vezes ou mais 0,7

NS/NR 0

Fonte: Cunha (2011)

O exame bucal realizado durante o circuito de saude identificou um
percentual de trabalhadores que necessitam de tratamento odontolégico
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segundo o grau de complexidade. Foram encontrados 49,3% dos
trabalhadores demandando tratamento de alta complexidade, ou seja,
edéntulos ou que possuem grandes caries necessitando de restauragdes
fundidas ou proteses; 8,3% demandando tratamento de média complexidade,
com caries intermediarias; e 42,3% demandando tratamento de baixa
complexidade, com caries insipientes (BUSATO; HERNANDEZ; MACEDO,
2002).

O modelo da pratica odontolégica no Brasil centralizou suas acgfes na
populacéo escolar de 6 a 12 anos de idade, gestantes e bebés, privilegiando
dessa forma a atencdo individual e curativa (LACERDA, 2004; ALMEIDA,
VIANA, 2005 apud LACERDA; TRAEBERT; ZAMBENEDETTI, 2008). As
acOes ofertadas a populagdo adulta sdo geralmente centradas na assisténcia
reparadora e curativa e, como consequéncia dessa exclusdo, observa-se um
agravamento das condigbes de saude bucal (LACERDA; TRAEBERT;
ZAMBENEDETTI, 2008). Dessa forma, terminam por adotar a automedicacdo
como alternativa para solucionar o sofrimento. H& uma associa¢do entre
saude oral e qualidade de vida. A dor prejudica o sono, o desempenho
laboral, o lazer e o relacionamento interpessoal, e 0os problemas de saude
bucal apresentam-se ainda como uma das maiores causas de absentismo
por motivo de saude ou absenteismo-doenca.

TABELA 4 - Quantidade de dias
que trabalham por semana

FREQUENCIA %
Menos de 5 dias 98,7
5 a6 dias 1,3

Fonte: Cunha (2011)

Os trabalhadores da indUstria estudada trabalham pelo menos cinco a seis
dias por semana, ou seja, de segunda a sabado (98,4%). A TABELA 4
demonstra essas porcentagens. Dessa forma, resta para o trabalhador
apenas um dia para o descanso e a empresa, partindo muitas vezes da
auséncia de problematizagdo da salde, em nivel de seguranca e higiene do
trabalho, constr6i uma politica que sempre privilegia a producgdo: suas
atividades s&o planejadas, organizadas e executadas em fungdo do
atendimento dos prazos da producéo, a revelia do quanto e como podem
afetar os trabalhadores.

O absenteismo de pelo menos um dia nos Ultimos 12 meses por motivos
relacionados a saude foi relatado por 42,3% dos funcionérios pesquisados.
Esse percentual é considerado alto e revela como anda a saude dos
trabalhadores, haja vista que, quando os mesmos chegam a faltar ao
trabalho, é porque provavelmente nédo estdo mais aguentando as situagdes
de sofrimento. No que diz respeito aos acidentes de trabalho, 15,6%
disseram que ja foram acometidos e, deste total, 4,7% receberam auxilio-
doenca, ou seja, ficaram afastados do trabalho por mais de 15 dias.
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Geralmente ndo se permite gastar com manutengcdo e equipamentos de
seguranga sem o retorno imediato da producdo, as atividades com os
recursos humanos sempre sdo indicadas como despesas € ndo como
investimentos. O modo de produgdo presente na atualidade em muitos
setores produtivos, dentre eles o da industria de transformacédo de metais,
vem dando sinais de exaustdo e crise, manifestada pelo descontentamento
dos trabalhadores, refletida através dos altos indices de abandono do
trabalho, rotatividade e absenteismo. Muitos trabalhadores, para manter seu
vinculo empregaticio, submetem-se a extensas deterioracdes fisicas e
psicolégicas, sendo esses processos refletidos nos altos indices de
morbidades que foram encontrados na pesquisa. As experiéncias de trabalho
podem resultar em sofrimentos especificos, mas o importante € que sejam
investigadas e, de forma especial, que o trabalhador seja visto como um ser
historico, capaz de compreender e refletir o que acontece com ele, se cuidar
e reconstruir sua historia.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conhecer o perfil de morbidade dos trabalhadores é de suma importancia
para o planejamento e avaliagdo de intervengBes que podem ser
desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar, na intengdo de diminuir a
prevaléncia das doencgas profissionais e do trabalho.

A precariedade com a saude dos trabalhadores se revela mediante as
doencas que se mostraram mais prevalentes, destacando-se: HAS, DM,
problemas de coluna e dores nas costas; consideradas AMERTS, Tendinite,
LER, DORT, PAIR, obesidade, transtornos mentais e problemas respiratorios.

Felizmente os conhecimentos atuais nos permitem controlar e até prevenir
algumas doencas e suas complicagBes, como € o caso das doencas
cronicas ndo transmissiveis, pois sdo fortemente determinadas pelo estilo de
vida como alimentagdo saudavel, repouso regular e tranquilo, o ndo uso de
drogas como fumo e bebidas alcodlicas, a realizacdo de atividades fisicas,
ginastica laboral, pratica que deve ser realizada antes, durante e depois do
trabalho, além disso, o termo ergonomia e EPI e/ou EPC devem ser
palavras-chave no sentido de prevencéo de doengas.

E interessante que seja oferecido para os trabalhadores palestras mais
criativas de facil compreensdo sobre doencas crbnicas, saude bucal,
alimentacdo saudavel, atividade fisica, lazer, bem-estar, a importéncia e a
forma correta de realizar a ginastica laboral, satude e seguranca no trabalho,
incluindo sempre a importancia e o uso adequado do EPI e/fou EPC. E
importante ainda esclarecé-los sobre os direitos e deveres dos
trabalhadores. Esses eventos devem ser realizados, de preferéncia, no
horario de trabalho dos empregados, pois acdes como estas trazem
satisfacéo e valorizam o trabalhador como pessoa.

Ja que o trabalhador ndo tem tempo disponivel para desfrutar dos
programas de satde do Sistema Unico de Saude (SUS), é importante trazer
para dentro da fabrica médicos, dentistas, enfermeiros, nutricionistas e
psic6logos, montar pequenos consultdrios, para que estes profissionais de
salide possam se revezar semanalmente, para que nestes locais acontegcam
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consultas de salde que visem & prevengdo de doencas e que casos
relevantes de doencas profissionais e/ou do trabalho possam ser
diagnosticadas precocemente e encaminhadas a servi¢os especializados de
saude, diminuindo assim possiveis complicacBes de doengas que possam,
de alguma forma, acarretar grandes sofrimentos fisicos e psiquicos aos
trabalhadores.

Carecemos procurar evitar e/ou minimizar o sofrimento dos trabalhadores
que tanto se dedicam a industria de transformacéo de metais da cidade de
Campina Grande-PB e tém o trabalho como forma de sua sobrevivéncia e
de suas familias. E evidente que o trabalho possui uma dimensdo
fundamental na vida do trabalhador. Entdo, devemos nos preocupar com a
salde dos mesmos, ja que aos empregadores s6 interessa aquilo que o
trabalhador produz.

Logo, partindo do ponto que a salde é direito de todos e dever do Estado,
cabe a nos, profissionais de salde, incutir nos empregadores a necessidade
e a responsabilidade de ter, dentro de suas fabricas, trabalhadores mais
saudaveis e satisfeitos com o trabalho que desenvolvem.
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