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RESUMO

O processo saude-doenca de uma populacdo € determinado socialmente, sendo o
trabalho um fator que influencia fortemente o perfil de morbi-mortalidade dos
individuos. Objetivo: Estudar as condi¢cdes de trabalho, salde e acesso aos
servigos de saude referidos pelos trabalhadores da industria de rochas ornamentais,
moradores do distrito de Itadca Pedra - Cachoeiro de Itapemirim / ES. Metodologia:

Estudo quantitativo, de carater descritivo e delineamento transversal, envolvendo os
trabalhadores do setor de rochas ornamentais. Os dados foram coletados através de
guestionario, aplicado diretamente no domicilio do trabalhador, constando de quatro
partes: caracterizacdo socio-demogréafica e do domicilio; morbidade referida e
acesso aos servicos de saude; habitos de vida; e perfil de insercdo/organizacdo do
trabalho e cargas de trabalho referidas. Foram alvos da pesquisa 187 trabalhadores,
selecionados a partir de sorteio em base de dados do sindicato dos trabalhadores da
categoria, de onde foi calculada a amostra minima. Os dados foram tabulados e
analisados de forma descritiva e se buscou, através da estatistica analitica, a
relacdo entre variaveis. Resultados: Dentre os varios aspectos abordados na
pesquisa, destaca-se 0 grande percentual de trabalhadores que referiram a
presenca de algum sinal ou sintoma nos quinze dias anteriores a entrevista e
também nos ultimos doze meses, 45,5% e 44,9%, respectivamente. Além disso, 0
percentual de acidente de trabalho entre os trabalhadores também foi bastante
alarmante, 49,2%. Do ponto de vista do acesso aos servicos de saude, quando
apresentaram problemas de salde, o pronto atendimento publico foi o mais
procurado para morbidade aguda, enquanto que os consultérios médicos privados
foram mais procurados para a morbidade crénica. Conclusédo: Os altos percentuais
de morbidade referida revelam diretamente a grave situacdo de saude em que 0s
trabalhadores se encontram, considerando que a concepg¢do de saude dos mesmos
se resume em aptiddao para o trabalho, e, indiretamente, revelam as condi¢cdes
inadequadas em que o trabalho é realizado, proporcionando, assim, esse tipo de
perfil. Além disso, 0 servico de atencdo basica do distrito ndo se constitui numa

referéncia para atencdo a saude destes trabalhadores.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Rochas Ornamentais, Morbidade Referida.



ABSTRACT

Health-disease process of a given population is socially determined; employment
status exerts great influence over the morbidity-mortality profile of individuals.
Objectives: This study aims to elucidate work conditions, health profile and access
to health services as referred by workers of the ornamental rocks mining industry
from Itadca Pedra — Cachoeiro do Itapemirim / ES. Methods: This is a quantitative,
descriptive, cross sectional study with a sample of workers from the ornamental rocks
mining industry. Data was collected through the application of a four stage
guestionnaire at sample’s individual's homes; the four stages were:
sociodemographic characterization of individuals and homes, referred morbidity and
access to health services, lifestyle, referred employment status and work shifts. 187
workers were randomly drawn from the Rock Mining Industry Workers Union
database to compose the study’s sample; minimum sample size was calculated for
this. Information was organized and analyzed using descriptive methods and through
analytical statistics the relationship between variables was determined. Results:
Among all aspects approached by this study, the great percentage of workers who
referred having any sort of sign or symptom over the previous 15 days and latest 12
months (45.5% and 44.9% respectively) should be highlighted for its magnitude.
Also, the percentage of workers who referred ever being involved in work accidents
(49.2%) was alarming. Acute morbidities led workers more often to seek health care
in emergency rooms while chronic morbidities were more often treated by private
health care professionals. Conclusions: High percentages of referred morbidities
expose how critical the health status of the studied workers is. It becomes even more
serious if related to their poor concept of health as being solely aptitude for work; this
concept indirectly reveals inadequate work conditions experienced by these,
therefore legitimizing the observed profile. Also, the public basic care unit of this
district is not considered a reference for health care by these workers.

Key words: Occupational Health. Ornamental Rocks. Morbidity, Referred.
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1 INTRODUCAO

As populacdes ao redor do mundo, e até mesmo dentre diferentes regifes de um
pais ou cidade, possuem perfis de morbidade proprios e diferenciados dentre elas, o
gue ocorre principalmente por fatores determinados pela forma diferenciada em que
estdo inseridos no meio social. Os diferentes ambientes em que os individuos se
encontram sdo permeados por questdes como cultura, politica, educacdo, emprego
e violéncia, determinando, assim, juntamente a outros aspectos, 0S pProcessos

saude-doenca.

Dando énfase ao trabalho como um dos fatores determinantes do processo saude-
doenca entre as categorias profissionais, percebe-se que, ao longo dos anos, os
processos de trabalho se intensificaram e sofreram modificagdes, com o surgimento
do capitalismo e da industria e, mais recentemente, do processo de globalizacdo dos
mercados. As novas exigéncias do mercado trouxeram grandes alteracbes na
organizacdo e divisdo do trabalho, que deixou o seu carater artesanal para ser
mecanizado ou automatizado, levando, dentre outros fatores, a praticas de trabalho
fragmentadas e repetitivas (MENDES E DIAS, 1991).

A substituicio do homem pelas maquinas, além dos fatores acima citados,
intensificou as constantes pressdes psiquicas decorrentes do medo do desemprego
e de cobrancgas — relacionadas principalmente ao objetivo de aumentar a producéo.
Sendo assim, surgem novos perfis de adoecimento dos trabalhadores, o que

desencadeia uma demanda especifica para os servigos de saude.

No Brasil, a assisténcia a saude da maioria dos trabalhadores € garantida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), através da Politica Nacional de Saude e Seguranca
no Trabalho (PNSST) e da Rede Nacional de Assisténcia Integral & Saude do
Trabalhador (RENAST), com o fortalecimento da assisténcia aos trabalhadores na
atencdo primaria, via Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Centros de
Referéncias em Saude do Trabalhador (CRST) - esses, funcionando como
retaguardas técnicas regionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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Tendo em vista as caracteristicas do complexo processo saude-doenca dos
trabalhadores e a garantia de atendimento desses pelo servico publico de saude, a
presente pesquisa tem por objeto o estudo das condi¢cdes de trabalho, saude e
acesso aos servicos de saude dos trabalhadores da indastria de rochas
ornamentais, moradores do distrito de Itadca Pedra, no municipio de Cachoeiro de
Itapemirim / ES.

De acordo com dados da prefeitura municipal, o municipio de Cachoeiro de
Itapemirim € reconhecido nacional e internacionalmente por ser um dos maiores
pbélos mundiais de extracdo e beneficiamento de rochas ornamentais, sendo que o
distrito de Itadca Pedra é a localidade de maior producdo no municipio. Aliado a
isso, 0 setor possui elevada importancia nas economias do municipio e do Estado,
gerando grande participagcdo no Produto Interno Bruto (PIB) industrial capixaba,
além de grande niumero de empregos diretos e indiretos e muitos tributos em favor
do Estado.

Além de seus beneficios econdémicos para o Estado, a industria de rochas
ornamentais também €& conhecida pelo grande numero de acidentes com mutilacdes
e mortes, bem como pelos processos de adoecimento dos trabalhadores e da
populacdo em geral - principalmente das criancas, que sofrem com a grande
quantidade de poeira proveniente da degradacdo e da poluicdo ambiental em
decorréncia da atividade. Esses aspectos se configuram como mais um reflexo da
exploracdo mineral. Tal retrato, envolvendo o arduo processo de trabalho no setor,
gue, muitas vezes, € executado de uma forma arcaica, desordenada e sem
orientacdo, é alvo de inUmeras denuncias nos o6rgdos publicos, sindicatos e
Delegacias Regionais do Trabalho (DRT), além da divulgacdo em midia local e até

mesmo nacional.

Dito isso, justifica-se a realizacdo da presente pesquisa inicialmente pelo interesse
pessoal sobre o conhecimento e analise da situacdo de saude dos trabalhadores da
industria de rochas ornamentais, que surgiu a partir do meu trabalho de conclusao
do curso de Enfermagem e Obstetricia, pela Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), onde tive um maior contato com os trabalhadores do setor, pesquisando os

distarbios musculos-esqueléticos que os acometiam.
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Ademais, é de grande relevancia o conhecimento do perfil de morbidade e das
condicdes de trabalho e acesso aos servicos de saude dos trabalhadores da
industria de rochas ornamentais, para, a partir disso, poder verificar a eficiéncia das
acOes de saude ofertadas no servico de saude local e subsidiar o planejamento de
acOes especificas e coerentes com as necessidades de saude desses
trabalhadores.

Vale ressaltar, também, a importancia social da realizacdo desta pesquisa na
industria de rochas ornamentais, considerando o grande descaso com as questdes
relacionadas aos trabalhadores, dentre elas a saude. Atualmente, sabe-se que a
maioria das pesquisas realizadas no setor sdo voltadas para beneficio do
empregador e ndo dos trabalhadores, sendo que as pesquisas preocupadas de fato
com a saude dessa classe de trabalhadores se resumem a poucos estudos
realizados no Estado (AGUIAR, 1995; MOULIN, 2006; BAPTISTINI, 2006). Dessa
forma, justifica-se a relevancia de um levantamento de questdes acerca das
condicbes de trabalho, salde e acesso aos servicos de saude em um setor de
grande importancia no contexto nacional, estadual, municipal e, principalmente,
local, ja que o setor é gerador da grande maioria dos postos de trabalho do distrito,

além de muitos beneficios comerciais e tributarios para o municipio e o Estado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Estudar as condi¢bes de trabalho, salde e acesso aos servicos de saude
referidos pelos trabalhadores da industria de rochas ornamentais, moradores

do distrito de Itadéca Pedra - Cachoeiro de Itapemirim / ES.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Estimar as prevaléncias de morbidade referida aguda e cronica;
» Delinear o perfil de agravos a saude dos trabalhadores;

* Identificar os recursos de saude utilizados pelos trabalhadores;
» Delinear o perfil de condi¢des de trabalho referidas;

» Estabelecer possiveis associacfes entre condi¢cdes de trabalho referidas e
ocorréncia de morbidade referida.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

A elaboracdo de conceitos sobre 0 processo saude-doenca e a forma de atender as
necessidades individuais e coletivas dele advindas vém sendo desenvolvidas ao
longo dos anos, pela populacdo e por diversos autores, em diferentes areas do
conhecimento. A alteracdo desses conceitos, ao longo dos anos, remete a uma
grande complexidade relacionada ao sentido de saude e de doenca, sendo
influenciada pela insercdo dos individuos nos diferentes grupos e classes em que a
sociedade esta organizada.

No campo da Saude Coletiva, o desenvolvimento dessas concepc¢des vem
contemplando os determinantes do processo saude-doenca em sua totalidade,
destacando, dessa forma, que tal processo, vivido de forma diferenciada pelos
diversos grupos sociais, esta relacionado ndo s6 aos seus processos biologicos,

mas também as percepcdes, vivéncias e representacdes de cada individuo ou
grupo.

Deve ser acrescentado ainda que essa concepcao foi formada a partir da influéncia
de pensadores marxistas, embasados em uma intensa luta social de reivindicacao

das massas desfavorecidas, por melhores condi¢des de vida e trabalho.

O processo saude-doenca é determinado pelas condi¢cdes de vida e de trabalho em
que individuos e coletividades vivem. Tais condic¢des, por sua vez, sdo decorréncias
das relacOes estabelecidas pelos diferentes grupos e classes sociais,
acompanhando as mudangas econdmicas, politicas e sociais ocorridas na historia
(CARDOSO; GOMES, 2000).

Assim, as condi¢cOes de vida das coletividades sdo determinadas de acordo com a
sua insercdo em uma determinada classe social, 0 que esta intimamente relacionado
com a forma de insercdo dos individuos nos meios de producgdo, capacitando-os

para a promocdo de um suporte social e econdmico, podendo também trazer
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prejuizos para a sua saude. Como demonstra Breilh (1994), a distribuicdo desigual
de riquezas pelos grupos sociais impede que grandes extratos populacionais tenham
acesso as condicOes necessarias a vida e a saude, deteriorando seus processos

biolégicos:

[...] as leis de acumulacdo subjugam os interesses das maiorias, polarizam
a riqueza, concentram 0 acesso aos bens e impdem formas politicas e
culturais que determinam o aparecimento dos processos destrutivos a
saude, porque se contrapfe dialeticamente aos processos de
desenvolvimento biolégico, dominando-o0s, constrangindo-os e deteriorando-
0s sistematicamente. A longo prazo, as consequéncias dessa deterioracao
global se concentram e transmitem geneticamente e, a curto prazo,
expressam-se no avanco e diversificacdo permanentes de condi¢cdes
fisiopatoldgicas, psicopatogenicas e, em seu conjunto, com a manifesta
deterioragdo dos perfis de sadde-doenca (BREILH, 1994, p.142).

A deterioracdo das condi¢cdes de saude das coletividades € resultado da producgéo
econbmica e reproducdo social dessas coletividades, sendo que, de acordo com
Laurell (1983), essa determinacdo se faz muito mais pelas relacbes sociais de
producado existentes nas sociedades e pelo suporte social que o Estado oferece ao
seu povo do que pelo grau de desenvolvimento econdmico das nacdes. Tal fato
pode ser confirmado pela autora através de um estudo comparativo dos perfis
patolégicos* do México, Cuba e Estados Unidos, paises com estruturas sociais e

econdmicas distintas.

Para melhor compreender esse processo, particularmente nos aspectos da relagao
entre individuo e coletividade, € necessario recorrer a dados historicos sobre a
evolucdo das nocdes relacionadas ao processo saude-doenca desde o surgimento

das idéias e praticas da Medicina Social.

A Medicina Social nasceu no final do século XVIII, na Europa, preocupada com a
determinacdo do processo saude-doenca decorrente da industrializacdo e
urbanizacdo desordenadas, o que desencadeava condi¢cdes de vida e trabalho
inadequadas, causando, assim, desgaste, doencas e muitas mortes (GUTIERREZ;
OBERDIEK, 2001).

! Perfil patolégico se constitui considerando o®digle patologia e sua frequéncia, que determinagipog
apresenta em um dado momento (LAURELL, 1983).
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No entanto, no inicio do século XIX, com a descoberta das bactérias e dos
antibidticos, foi deflagrada uma guinada na forma de explicacdo das doencas pela
medicina tradicional. Esse periodo foi marcado pela utilizacdo do modelo
monocausal na determinacdo das doencas, que relacionava o0 aparecimento da
doenca com o desequilibrio provocado pela interacdo entre um individuo e um
agente etiolégico especifico, sendo que a cura das doencas estava em intervir nesse
ciclo através de medicamentos e vacinas. Essa forma de enxergar a doenca teve
grande impacto na evolucéo dos ideais defendidos pela Medicina Social e, conforme
Gutierrez e Oberdiek, (2001, p.21), “[...] para as ciéncias dominantes, a bacteriologia

veio liberar a medicina dos complexos determinantes econdmicos, sociais e politicos

Com o passar do tempo, as taxas de morbidade e de mortalidade por doencas ja
conhecidas continuavam a crescer e novas patologias surgiam, demonstrando a
ineficacia do modelo monocausal e a necessidade de um olhar mais amplo para os

fatores determinantes das doencas.

No inicio do século XX, surge o modelo multicausal, que defende a determinacéo da
doenca a partir da interacdo de diversos fatores de risco: ambientais, genéticos,
sociais, dentre outros. Esse modelo, apesar do grande avanco que trouxe, acabava
por reduzir o social a mais um fator de risco, sem considerar qualquer hierarquia

entre eles.

Apesar das importantes consideracdes trazida pelo modelo multicausal, percebeu-se
que as doencas avancavam em quantidade e gravidade, além de terem seus perfis
alterados e diferenciados ao longo da histéria e nos diferentes grupos sociais.

Considerando tais aspectos, ressurge, no final dos anos 60, a polémica sobre o
carater da doenca, ja que o paradigma da medicina tradicional se chocava, cada vez

mais, com as idéias defendidas pela Medicina Social.

Esse embate surge em meio a uma intensa crise politica, social e econdmica, na
qual os grupos sociais questionavam o Estado sobre a forma de encarar e intervir
nas situacdes sociais. Associado a isso, a medicina tradicional encontrava grande
dificuldade na geracdo de conhecimento cientifico e também na resolu¢cdo dos
crescentes problemas de saude, fruto da organizacdo da sociedade (LAURELL,
1983).
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A partir desse momento, a Medicina Social amplia suas concepgdes para constituir a
Saude Coletiva, embasada nos conhecimentos cientificos de outras disciplinas,
principalmente das Ciéncias Sociais, aprofundando-se na geracdo e difusdo de
conhecimentos e praticas, relacionados ao processo saude-doenca nas

coletividades.

Atualmente, a geragao de conhecimento acerca da determinagéo social do processo
saude-doenca € levada adiante por varios autores em todo o mundo (MINAYO,
1988; BREILH, 1994; ROUQUAYROL, 1999; LAURELL, 1983; ALMEIDA, 1998), que
enfatizam a complexidade da determinacdo desse processo e a necessidade de um

olhar interdisciplinar para a resolu¢édo do mesmo.

A concepcao marxista continua a influenciar fortemente o campo da Saude Coletiva,
ja que se configura como a base da compreensédo do processo saude-doenca em
sua determinacdo social. Para Breiln (1994), os objetos de estudos da Saude
Coletiva, realmente transformadores da realidade, ndo abstraem as propriedades
das partes do todo em que essas existem, mas sim as observa como produto de sua
vinculacdo com o todo. Isso faz com que o processo saude-doenca seja intrinseco
ao todo social e com que os fenbmenos epidemioldgicos observados se configurem

como dimensodes da realidade, com histoéria e futuro.

Dessa forma, consideramos, neste trabalho, a concep¢éo de que o processo saude-
doenca é determinado socialmente, de acordo com a cultura e histéria dos diferentes
grupos e classes sociais, 0 que significa que todos os aspectos da vida de uma
pessoa ou coletividade sdo produtos do meio e das relagcbes existentes nele, de

acordo com suas variagdes ao decorrer dos anos.

Dito isso, observa-se que o processo saude-doenca, acompanhando o processo de
reestruturacao espacial, populacional e social, encontra-se em constante evolucéo e

transformacéo, assim como os conceitos que o enquadram.

3.2 PROCESSO HISTORICO DA RELACAO ENTRE O PROCESSO SAUDE-
DOENCA E O TRABALHO
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O trabalho é a atividade utilizada pelo homem para intervir na natureza, buscando
satisfazer suas necessidades. Consequentemente, transforma o préprio homem,
seja nas suas relacdes com outros individuos, com o0 meio e com 0 seu proprio
equilibrio biopsicoldgico, implicando transformacdes também para a sociedade onde
vive. Como afirma Rigotto (1993), as transformacdes realizadas pelo homem na
natureza foram o ponto de partida para a construcdo das sociedades e também de

suas contradicdes, como é o caso das doencas e da propria degradacao ambiental.

Os impactos do processo de trabalho na saude dos trabalhadores se dao a partir
das condi¢gbes especificas de trabalho - que se constituem nos aspectos fisicos,
quimicos e biolégicos do ambiente de trabalho (temperatura, vibracdes, radiacoes,
poeira, ruidos, dentre outros) - e das formas de organizacdo do trabalho - que dizem
respeito a divisdo técnica e social do trabalho, como, por exemplo, a hierarquia
interna dos trabalhadores, o controle por parte da empresa do ritmo e as pausas de
trabalho (COHN; MARSIGLIA,1993). Dessa forma, as condi¢des e a organizacao do
trabalho repercutem diretamente sobre a saude do trabalhador, podendo trazer
alteracdes tanto fisicas como mentais, o que gera sofrimento psiquico, doencas

mentais e fisicas.

Segundo Borges (1999), através da observacdo dos processos de trabalho em
diferentes sociedades na histéria humana, é possivel compreender as formas
concretas de existéncia dos seres humanos, de como desenvolveram modos

diferenciados de producédo material, de relacfes sociais e de valores humanos.

Nos ultimos 300 anos, pode-se observar uma transformag&o continua no processo e
na organizacéo do trabalho do modo de producao capitalista. Inicialmente, destacou-
se a cooperacdo simples, em que a divisdo do processo de trabalho ainda era
incipiente e semelhante ao trabalho artesanal, o que permitia liberdade de
movimentos e a criatividade do trabalhador. Posteriormente institui-se o periodo da
manufatura, marcada pelo inicio da parcializacdo e desqualificacdo do trabalho, o
gue gerou consequentemente atividades de trabalho mondtonas e repetitivas. Com o
avanco tecnoldgico, surge a era da maquinaria, caracterizada principalmente pela
substituicdo da forcga fisica bruta pelas maquinas, levando a imposicédo de tempos e
ritmos predeterminados na execucgdo das tarefas e implicando novos padrdes de
desgaste para o trabalhador (COHN; MARSIGLIA,1993).
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Tais avangos no processo produtivo impulsionaram a Revolucdo Industrial, ocorrida
no século XIX, na Inglaterra, que se constituiu como um grande marco histérico na
mudanca radical da forma de se organizar e alocar a forca de trabalho. A partir dai,
sao criadas as condicbes materiais e politicas que fazem prevalecer este modo de
producdo que visa, acima de tudo, ao acumulo de capital produzido através da
exploracdo do trabalho de “homens livres”.

Esse periodo € marcado pela desvinculacdo entre o trabalho e o universo
domeéstico, ou seja, o trabalho passou a ser executado nas industrias, sendo que a
ele era determinado um valor, inferior ao montante de valor por ele produzido,
gerando, dessa forma, excedentes, denominados de mais-valia. Tal mudanca
marcou a expansao do capitalismo e tinha como principal objetivo o acumulo de
capital a partir da exploracdo da forca de trabalho dos trabalhadores (COHN;
MARSIGLIA,1993).

O ritmo de trabalho intenso, as cargas horarias desumanas e extensas, a
inexisténcia de pausas, as precarias condicdes de higiene no ambiente de trabalho,
dentre outros artificios usados para producdo da mais-valia, provocaram um grande
desgaste nos trabalhadores, desencadeando alta incidéncia de doencas, acidentes e

mortes.

Atualmente, a producéo industrial € caracterizada pelo processo de automacao, que
€ marcado por uma intensa tecnologizacdo dos processos produtivos e reducdo
acentuada da participacdo da forca de trabalho. O grande avanco tecnoldgico faz
com que as tarefas executadas pelos trabalhadores se restrinjam, quase que
totalmente, a vigilancia do processo produtivo, executado por maquinas com alta
tecnologia. Esse modo de producéo implica, muitas vezes, imobilidade, monotonia e
grande concentracao, situacdes geradoras de tenséo e desencadeadoras de fadiga,
estresse e outras patologias relacionadas ao desgaste psicossomatico do
trabalhador (COHN; MARSIGLIA,1993).

Além dessas consequéncias trazidas pelo modo de producéo, a logica capitalista
traz a tona a precariedade das atividades laborativas, através do aumento do
esforco, das responsabilizagdes, das individualizagbes e da cobranca de um
trabalho segundo os preceitos de "metas" e "competéncias". A submissao a essa
realidade € impulsionada, cada vez mais, pelo desemprego estrutural e pela
proliferacéo da informalidade dos postos de trabalho (ANTUNES, 2008).
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Dessa forma, o capitalismo, hoje predominante no mundo, € consequéncia de uma
intensa alteracdo nos meios de producédo e nas formas de organizacao e divisdo do

trabalho, impostas pelos padrées de producédo e consumo da sociedade.

Um olhar mais aprofundado em direcdo a todo esse processo de evolucao
tecnologica e alteracdes constantes na organizacdo e divisdo do processo de
trabalho permite enxergar um outro lado, aquele que se refere a modificacdo
constante do processo saude-doenca relacionado ao trabalho, assim como a forma

de assisténcia prestada aos trabalhadores ao longo dos anos.

Consequéncia desse processo, o perfil de adoecimento do trabalhador vem se
alterando com o passar do tempo. Durante a Revolugédo Industrial, as doencas
relacionadas ao trabalho se materializavam principalmente nas doencas infecto-
contagiosas e mutilacdes, reflexo das péssimas condicbes de trabalho a que os
trabalhadores eram submetidos. Com a introducdo de maquinas e a tecnologizagéo
industrial, um novo perfil de adoecimento se configurou, marcado pelas alteragbes
psiquicas e mentais, além das afeccdes articulares, resultado de um trabalho
caracterizado, dentre outros aspectos, pela monotonia, repeticdo e pressoes
psiquicas (COHN; MARSIGLIA,1993).

Tentando acompanhar as alteracbes no processo saude-doenca e com iSsO
minimizar os prejuizos trazidos pelo adoecimento e morte dos trabalhadores,
configuraram-se ao longo dos anos as formas de assisténcia a saude dos

trabalhadores.

Tal processo se iniciou de maneira mais sistematica no periodo da Revolucdo
Industrial, com a Medicina do Trabalho, personificada no profissional médico e que
visava verificar o efeito do trabalho sobre o corpo e a saude dos trabalhadores,
propondo, dessa forma, meios de prevenir doencas e diminuir o absenteismo. Essa
medida se configurou muito mais como uma forma de evitar o adoecimento do
trabalhador e de recupera-lo rapidamente para a producgéo - e, com iSso, promover 0
crescimento do capital - do que com a instituicio de uma assisténcia realmente

preocupada com a saude e o bem-estar dos trabalhadores.

Como os processos produtivos - e, consequentemente, 0s processos saude-doenca
- se encontram em constante modificagdo, a Medicina do Trabalho, focada no corpo



32

do trabalhador, tornou-se, com o passar dos anos, insuficiente na prevencdo e

tratamento das doencas.

A Medicina do Trabalho foi deflagrada em um periodo em que o processo de
producdo da industria era bastante acelerado e causava muitas mortes e mutilacbes
por acidentes de trabalho, além de adoecimentos relacionados a atividade de
trabalho. Isso fez com que a Medicina do Trabalho desse lugar a uma nova forma de

assistir aos trabalhadores, a Saude Ocupacional.

A Saude Ocupacional se constituiu como um modelo baseado na multicausalidade
das doencas, sendo que seu foco de intervencéo foi o ambiente de trabalho e tinha

como maior finalidade o controle dos riscos ambientais.

Associado a ineficiéncia do modelo anterior e reforcado pelo avanco das idéias da
Medicina Social e da Saude Coletiva como um todo, durante os anos 60 e 70, a
forma de determinacdo do processo saude-doenca pela Saude Ocupacional passou
a ser questionada. O novo olhar sobre os processos saude-doenca trazia uma
dimensdo social intrinseca, o que foi reforcado pelas lutas sociais da época,
resultando em novas politicas sociais e, consequentemente, em leis trabalhistas

mais abrangentes.

De acordo com Mendes e Dias (1991), a teoria da determinag&o social do processo
saude-doenca passa a considerar o trabalho enquanto organizador da vida social,
contribuindo para aumentar os questionamentos sobre as praticas da Medicina do

Trabalho e da Saude Ocupacional.

Dessa forma, a Saude do Trabalhador emergiu para romper com a visdo utilizada
nos modelos uni e multicausais de determinacdo do processo saude-doenca,
baseados no vinculo causal entre a doenca e um agente especifico ou em sua
relacdo com um grupo de fatores de risco presentes no ambiente de trabalho.
Passa-se a enfocar a determinacdo social do processo saude-doenca dos
trabalhadores - principalmente, na valorizagdo da sua subjetividade e da sua
participacdo, a partir da compreensdo do processo de trabalho em que estdo
inseridos e que determinou o0 uso de seus corpos, mente e imaginacao, entre outros,
de acordo com as necessidades de producdo (MENDES; DIAS, 1991).

Segundo Lacaz (2007), caracteristicas como a valorizacdo dos saberes e vivéncias

do trabalhador, articulando a sua subjetividade a importancia no processo produtivo,
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fazem com que o trabalhador tenha maior respaldo e capacidade para intervir e
transformar a sua realidade no trabalho.

Dessa forma, os beneficios trazidos pelos avancos tedrico-metodoldgicos do campo
da Saude do Trabalhador nos permite compreender a importancia da valorizagcéo da
participagdo do trabalhador como sujeito na producdo de conhecimento e na luta
pelas mudancgas dos processos de trabalho inadequados, considerando que o
trabalho € para ele mais que um meio de subsisténcia, configurando-se também

como uma forma de construcéo e participacdo na sociedade.

Considerando a multiplicidade de fatores intrinsecos ao trabalho e aos sujeitos
envolvidos nesse processo, as abordagem referentes a Saude do Trabalhador, tanto
em estudos cientificos buscando conhecer a realidade e, consequentemente, intervir
sobre ela, como nas praticas de saude utilizadas pelos servicos empresariais e
publicos, exigem um olhar e uma analise interdisciplinares, contemplando, assim, a

complexidade desse objeto de estudo, que se materializa no préprio trabalhador.

3.3 CARGAS DE TRABALHO E DESGASTE DO TRABALHADOR

Laurell & Noriega (1989) propdem um novo modelo de analise do processo de
trabalho, o de cargas de trabalho e desgaste. Esses autores defendem que a
categoria de analise “carga de trabalho” busca compreender o processo de trabalho
e os fatores que interatuam dinamicamente entre si e no corpo do trabalhador,
sendo responsaveis pela adaptagdo do corpo do trabalhador a essas condi¢des,
gerando, assim, o processo de desgaste, que € entendido como a perda da

capacidade potencial e efetiva corporal e psiquica do trabalhador.

Esse modelo busca romper com as concepcgdes de riscos, fatores de riscos e limites
de tolerancia, entre outros, defendidos pela Medicina Social, Higiene do Trabalho e
pela Epidemiologia que, apesar de trazerem uma nova forma de encarar o processo
saude-doenca em sua relacdo com os processos de trabalho, ndo conseguem

ultrapassar a visdo uni e multicausal da determinagcéao das doencas.
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A criacdo da categoria de investigacdo e andlise “carga de trabalho” teve seu inicio
com o Modelo Operério Italiano, formulado por trabalhadores e profissionais de
Turim, na Italia, nos anos 60, e sustentou a luta dos trabalhadores por melhores

condicOes de trabalho e saude.

A investigagdo proposta pelo Modelo Operério Italiano é baseada em quatro pilares,
constituidos por: valorizagdo da subjetividade operaria no processo de trabalho; ndo
delegacédo na producédo de conhecimento; levantamento das informacdes por grupos

homogéneos de trabalhadores e validacdo consensual de informacdes.

A metodologia de investigacdo e analise utilizada é a de confeccdo de mapas de
risco, que consiste na representacdo grafica realizada pelos trabalhadores do local
de trabalho, dos riscos e adoecimentos percebidos. A constru¢do coletiva visa a
producdo de conhecimento, desencadeadora de transformacfes no processo de
trabalho - melhorando, assim, a qualidade de trabalho e de vida dos trabalhadores.
A confeccdo desses mapas é feita a partir de uma escala de riscos definida segundo
Odonne (1986, p.21-24):

Grupo 1: Séo os fatores que constituem caracteristicas existentes na natureza e que
estdo alterados no ambiente de trabalho, como: luz, ruido, vibragéo, temperatura,
ventilagéo, umidade e radiacoes;

Grupo 2: Sao os fatores que surgem pelo consumo das matérias primas no processo

de producéo, como: poeiras, gases, névoas, vapores e fumacas;

Grupo 3: Relacionado ao trabalho fisico do corpo do trabalhador, em que o consumo

de calorias e seus possiveis efeitos nocivos se relacionam com a fadiga;

Grupo 4: Sao os fatores que se relacionam com a forma como é organizada a
producdo, como: ritmos excessivos, repetitividade, monotonia, responsabilidades,

posi¢cdes incomodas e trabalho em turnos.

De acordo com Garcia Janior (2006), a utilizacdo dos mapas de risco no Brasil
acabou se desvirtuando de sua utilidade primaria, que € a apropriacdo do saber
sobre o trabalho e a saude pelos préprios trabalhadores, e se constitui hoje apenas
em uma forma burocratica de gestdo do meio ambiente de trabalho. Todavia, seus
conceitos principais continuam sendo utilizados na confecgdo dos Programas de

Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA) e nos estudos ambientais.
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Laurell e Noriega (1989) criticam esse modelo de identificacdo de riscos por
considerarem que reduz 0s riscos ao seu carater ambiental externo imediato,
analisando-os de forma isolada. Nao leva necessariamente a uma teorizacdo que
possibilite compreender a dinamica dos determinantes maiores do processo de

trabalho.

Dessa forma, tais autores, baseados na concepcdo da determinacdo social do
processo saude-doenca, propdem a categoria de analise denominada “carga de
trabalho”, buscando identificar e interferir nos impactos dos elementos constitutivos
do processo de trabalho sobre a saude do trabalhador, sejam esses inerentes ao

objeto e a tecnologia ou & organizacao e divisdo do trabalho.

De acordo com tal categoria de analise, o consumo das energias fisicas e psiquicas
dos trabalhadores, relacionado aos processos de trabalho em que eles estédo
inseridos, geram um processo denominado desgaste do trabalhador. Esse desgaste,
diferente para os variados processos produtivos, esta diretamente relacionado com o
perfil de cargas de trabalho dos ramos de producdo, sendo que essas sao
resultantes do processo de trabalho com o objetivo final de acimulo da mais-valia,

consequéncia da exploragao do trabalhador. Como afirma Facchini (1993, p.180),

[...] carga de trabalho é um atributo de um processo de trabalho
determinado, cuja presenca no ambiente de trabalho pode aumentar a
probabilidade de que um grupo de trabalhadores “expostos” experimente
uma deterioracdo psicobiolégica comparada com aqueles que néo
estiveram expostos ou que tiveram uma exposi¢cdo funcional a tal atributo

...

De acordo com Laurell e Noriega (1989), as cargas de trabalho séo divididas e

classificadas em:

1 Cargas fisicas: derivadas principalmente das exigéncias técnicas para a

transformacao do objeto, como ruidos, vibracdes, temperatura, entre outras;

2 Cargas quimicas: derivadas principalmente do objeto de trabalho e dos meios
auxiliares envolvidos em sua transformacg&o, como as poeiras, liquidos, gas, névoas,

etc.
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3 Cargas organicas: provenientes principalmente do objeto de trabalho e das
condi¢cbes de higiene ambiental em que ocorre o processo de transformagcao, como

virus, bactérias, fungos, entre outros.

4 Cargas Mecanicas: derivadas especialmente da tecnologia de trabalho, aos
materiais soltos no ambiente, ao proprio objeto de trabalho e, em particular, as
condi¢Oes de instalacdo e manutengédo dos meios de producéao.

5 Cargas fisiologicas: provenientes fundamentalmente das diferentes formas de se
realizar a atividade ocupacional, como por exemplo as posi¢cbes assumidas, 0s

esforgos, as longas jornadas de trabalho e as horas extras.

6 Cargas psiquicas: constituidas pelos processos diretamente relacionados com a
organizacdo e divisdo dos processos produtivos, que implicam o controle mental

sobre o trabalho.
Dentro dessas ultimas, encontram-se:

- Sobrecarga psiquica: atencdo permanente, supervisdo com pressao,

consciéncia da periculosidade do trabalho, alto ritmo de produc¢éo, entre outros.

- Subcarga psiquica: perda do controle do trabalho pela subordinacdo a
maquina, desqualificacdo do trabalho, separa¢do entre a concepcao e a execucao,
fragmentacao do trabalho que resulte em monotonia e repetitividade.

Tais cargas de trabalho podem ser agrupadas em outra forma de categorizacao, que
estabelece a materialidade das cargas de trabalho em relacdo ao corpo do

trabalhador.

Para Laurell e Noriega (1989), as cargas fisicas, quimicas, biolégicas e mecéanicas
tém materialidade externa ao corpo e podem ser avaliadas quantitativamente,
independentemente do trabalhador, sendo que produzem seus efeitos ao entrar em
contato com o corpo do mesmo. Por outro lado, as cargas fisiologicas e psiquicas
somente tém materialidade interna, ou seja, invisiveis externamente, produzem os
seus efeitos diretamente sobre o trabalhador que manifestara queixas ou patologias;
dessa forma, sua apreensdo depende da comunicacdo pelos trabalhadores.A
identificacdo e a medicao das cargas de trabalho sdo realizadas mediante processos
individualizados, sendo que sua analise sO possui sentido quando essas sao

recompostas em sua totalidade, através da sua articulagdo com as outras cargas,
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promovendo, dessa forma, o entendimento da multiplicidade e complexidade das
cargas de trabalho sobre o corpo do trabalhador.

O grande avanco trazido pela utilizacdo da nocdo de carga de trabalho esta no fato
de ela permitir o levantamento dos dados relacionados as condi¢cbes de trabalho,
compreendidas no ambiente fisico, quimico, biolégico, condicdes de higiene,
seguranca e caracteristicas antropométricas do posto de trabalho. Além disso,
permite a consideracdo dos aspectos relacionados a organizacao do trabalho, que
envolvem a divisdo do trabalho, o conteudo da tarefa, o sistema hierarquico, as
modalidades de comando, as relagbes de poder, as questdes de responsabilidade,
entre outros (DEJOURS, 1992). Ademais, h& a possibilidade de participacdo direta

do trabalhador na identificacdo, mensuracdo e analise desses aspectos do trabalho.

3.4 PROCESSO DE PRODUGAO E TRABALHO NO SETOR DE ROCHAS
ORNAMENTAIS

Para melhor compreender o setor de rochas ornamentais - assim como seu
processo de producao - e situar o leitor acerca da tematica proposta, passo a revisar
alguns dos estudos de relevancia para o setor, nas areas econdémica e produtiva e,

principalmente, na area de saude.

3.4.1 Importancia social da industria de rochas orn ~ amentais

O Brasil € um dos grandes produtores mundiais de granitos e ardodsias, tendo
ocupado, em 2002, o 6° lugar em volume fisico produzido de blocos e o 6°
exportador, segundo Mello (apud MARONI FILHO, 2005).

Essa industria se beneficia, no Brasil, de aproximadamente 600 variedades
comerciais de rochas ornamentais, exploradas por 11.500 empresas, responsaveis
pela geracao de 120.000 empregos diretos (CHIODI FILHO, 2004).
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Do ponto de vista dos principais usos e aplicacdes, cerca de 80% dos produtos
brasileiros se referem a chapas para revestimento, incluindo pavimentos (pisos)
internos e externos, superficies verticais externas (fachadas) e internas (paredes),
degraus e tampos em geral (pias, mesas, balcdes e etc.). Os outros 20% envolvem
pecas estruturais (por exemplo, colunas), arte funeraria (l4pides e adornos) e
trabalhos especiais (esculturas e pecas usinadas) (CHIODI FILHO, 2004).

O Estado do Espirito Santo ocupa lugar de destaque no setor de Rochas
Ornamentais no Brasil, possuindo mais de 890 empresas e gerando cerca de 60 mil
empregos diretos. Esse setor é formado por dois nucleos centrais em que estdo
localizadas a maioria das empresas extratoras e beneficiadoras do marmore e
granito no Estado. O primeiro nucleo de aglomeracdo se localiza em torno do
municipio de Cachoeiro de Itapemirim, na regido sul do Estado, e o segundo, que
iniciou recentemente suas atividades, em torno do municipio de Nova Venécia, no

norte do Estado.

De acordo com o Sindicato dos Trabalhadores em Industria de Extracdo e
Beneficamento do Marmore, Granito e Calcario do Espirito Santo
(SINDIMARMORE), 0 municipio de Cachoeiro de Itapemirim, conhecido
nacionalmente como a “Capital do Marmore”, é o principal ndcleo de
desenvolvimento da atividade no Estado, possuindo em torno de 600 empresas, e
gerando aproximadamente 20 mil empregos diretos e formais, sem contar 0s
empregos gerados indiretamente e os trabalhadores informais e clandestinos

envolvidos com a atividade.

Uma das principais caracteristicas do setor de rochas ornamentais no Espirito Santo
€ 0 intenso crescimento que essa atividade vem demonstrando nos ultimos anos. O
total de estabelecimentos pertencentes as trés etapas produtivas do setor de rochas
ornamentais pode ser identificado de acordo com a tabela do IDEIES (1998),
presente no estudo de Sabadini e Villaschi (2000), demonstrado na figura a seguir,
que apresenta as empresas cadastradas por atividade e regido no Estado do

Espirito Santo.
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x “ x

Tipo de atividade Total do ES | Grande Vitoria Norte Sul
Nitmero %a Niimero % Nimere % | Numero %a
Extracdo de blocos 212 20,28 0 0,00 |88 41,50 [ 124 58,49
Extracio de calearios 5 0,69 | 0 0,00 |0 0,00 |5 100,00
Serraria 217 29,07 8 3.69 (12 5,53 (197 90,78
Marmoraria 357 49,31 59 16,53 | 50 14,00 (248 6947
Talha Blocos 8 1,10 | 3 37,50 |0 0,00 (5 2,50
Moagem de pd e calcario 22 3.04 | O 0,00 |0 0,00 |22 100,00
Cal 4 0,55 |0 0,00 [0 0,00 |4 100,00
Prestacio de servigos 70 0,67 | 3 429 |13 18,57 |54 77,14
Toral 724% - | 66% 9,12 | 146* 20,17 |512% 70,71

Fonte: Ideies (1998). * a questido admite niiltipla escolha.

Figura 1: Empresas cadastradas por tipo de atividade e regido no Espirito Santo.

A Figura 1 mostra uma grande concentracdo de todos os tipos de atividades na
regido sul do estado, sendo que as atividades de extracdo de calcério, moagem de
po, calcéario e cal sdo exclusivas da regido. E importante destacar um crescimento
acentuado da extracdo de blocos na regido norte do estado, o que mostra a

instalacdo de um novo polo extrativista mineral no Espirito Santo.

De acordo com os dados do Instituto de Desenvolvimento Educacional e Industrial
do Espirito Santo (IDEIES,1998), usando o critério do nimero de empregados,
82,32% das industrias do setor de rochas ornamentais do Espirito Santo sé&o
consideradas micro empresa (até 19 pessoas ocupadas); 16%, pequena empresa
(de 20 a 99 pessoas ocupadas) e 1,66%, média empresa (de 100 a 399 pessoas
ocupadas). Ndo ha nenhuma grande empresa no setor (mais de 400 pessoas

ocupadas).

De acordo com dados da Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim, o
municipio possui cerca de 178.000 habitantes, sendo que a maioria reside na sede
do municipio. A atividade de extracdo e beneficiamento do marmore e granito se da,
em maior escala, nos distritos, como Itadca Pedra e Soturno, entre outros, que
possuem uma populacao relativamente pequena, em torno de 5.000 habitantes, e &

onde estao localizadas as jazidas e a maioria das empresas.

Nessas localidades, as atividades relacionadas a extracdo e beneficiamento do

marmore e granito se configuram como a base da economia e se constituem como a
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principal fonte de renda e emprego da populacédo. Além dessa atividade, encontram-
se também, em escala bem menor, as atividades agropecuarias e o comércio, que
servem de suporte para aqueles que ali vivem em funcéo da industria do marmore e

granito.

[...] A atividade traz a regido um complexo de desdobramentos: por um lado,
dinamizacdo da economia, realizacdo anual da Feira Internacional do
Méarmore e Granito, com exposicdo, comercializacdo e exportacao de
blocos, chapas, produtos beneficiados e maquinas para exploracdo e
beneficiamento do marmore e granito, além de geracdo de empregos. Por
outro lado, a atividade promove a degradacdo ambiental em funcédo dos
rejeitos da producdo, agravos a saude dos trabalhadores e da populacéo
em geral, e acidentes fatais e mutilantes [...] (MOULIN, 2007).

[...] o distrito de Ita6ca Pedra era meio rural e hoje € um corredor de
exportacdo de blocos, chapas e produtos beneficiados; ainda assim, até
hoje, ndo mereceu nenhuma atencdo especial por parte do poder publico,
embora gere receita consideravel para os cofres da municipalidade. Por
consequéncia, resta aos trabalhadores morar em locais de muita poeira e
muito ruido, provenientes das proprias empresas e constantes estampidos
de detonacdes de pedra [...] (MOULIN, 2007).

3.4.2 Desenvolvimento histérico da exploragcdo miner al no sul do Espirito

Santo

A regido sul do Estado do Espirito Santo possui uma historia longa e consolidada,
marcada pela exploracdo do calcario e sua comercializacdo ha décadas, sendo que
seu nascimento e crescimento ndo foram induzidos por qualquer politica

governamental.

A historia da mineracdo da regido do municipio de Cachoeiro caminha
conjuntamente com a criagdo da fabrica de cimento, que iniciou suas atividades em
1924. Porém, antes mesmo desse ano, por volta de 1874 e 1878, ja se observava
em algumas areas do municipio de Cachoeiro a fabricacdo do cal por colonos
europeus, recém-chegados a essa localidade (SABADINI; VILLASCHI FILHO, 2000).

O inicio da producdo do marmore em Cachoeiro de Itapemirim se deu pela extracdo
de blocos, o que ocorreu a partir de 1957. Os pioneiros na extracdo eram de origem
italiana. As primeiras serrarias s6 foram instaladas no municipio a partir de 1966, o
que levou a exploracdo comercial efetiva do marmore e granito a partir dos anos 60
e 70 (SABADINI; VILLASCHI FILHO, 2000).
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Importante observar que, anteriormente a esse periodo, na década de 50, a
economia local era baseada, prioritariamente, no cultivo do café, na cultura de
subsisténcia e na pecuaria. Os proprietarios de terras produziam com o auxilio dos
colonos, a quem era repassada uma pequena quantia do que era produzido,
configurando, assim, um cenario marcado pela baixa circulagdo de dinheiro e por
muitas dificuldades financeiras envolvendo patrdes e, principalmente, os colonos ou

meeiros, como também eram conhecidos.

De acordo com estudo realizado por Moulin (2007), com o descobrimento da
atividade de exploracdo mineral, os donos de terras que possuiam pedreira em suas
propriedades se tornaram empresarios, e 0s colonos, acostumados a lidar com o
plantio e colheita, se transformaram em trabalhadores assalariados do setor de

exploracdo de marmore e granito.

[...] as terras com ocorréncia de pedras impossibiltavam o plantio de
culturas, o que nessa fase (anos 50 e 60), era considerado ma sorte para o
proprietario, de maneira que muitas terras com potencial de exploracdo de
pedras foram negociadas a precos irrisorios [...] (MOULIN, 2007).

Todo esse processo se deu sem nenhuma preparacdo ou ensinamento, tanto por
parte dos empresarios como pelos empregados, que aprendiam e sofriam com seus
préprios erros e acertos, 0 que trouxe sSérias consequéncias para todos o0s

envolvidos.

Dentre muitos fatores relacionados a producao naquela época, encontrava-se a falta
de capital, inexisténcia de maquinas e equipamentos para exploracdo, namero
insuficiente de trabalhadores, jornadas de trabalho desumanas, além da inexisténcia
de um minimo treinamento, conforto e protecdo ao trabalhador, como pode ser
exemplificado pela falta de botinas e equipamentos de protecdo. N&o existia sequer
conhecimento acerca de leis trabalhistas ou relacionadas a saude e seguranca no
trabalho.

De acordo com Moulin (2007), a atividade extrativa realizada nessas condi¢cdes foi e
é responsavel até hoje por inimeros acidentes mutilantes e fatais, bem como muitas

doencas relacionadas ao trabalho.
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Apesar de todas as dificuldades relatadas, Moulin (2007) destaca que a atividade,
rude, era considerada (e assim é até hoje) uma prova de virilidade e honradez para

os trabalhadores.

3.4.3 Organizacao do processo de producéo e trabalh o

Hoje, em decorréncia dos grandes investimentos em tecnologia para o setor de
rochas ornamentais, podem-se observar alteracbes em algumas etapas do processo
produtivo, visando ampliar os mercados e aumentar o lucro para a classe patronal,
sem conferir, na maioria das vezes, melhorias das condi¢cées de trabalho para os

trabalhadores.

O ciclo produtivo do setor de rochas ornamentais se constitui basicamente em trés
etapas: extracdo, beneficiamento priméario e beneficiamento final. A figura a seguir
demonstra as fases do processo produtivo no setor de rochas ornamentais no

Espirito Santo.

ETAPAS PRODUTIVAS

EXTRACAO DESDOBRAMENTO BENEFICIAMENTO

(Pedreira) (Serraria) (Marmoraria)

- Reve STilllel'lTD s
TIRAS Padronizados

- Pisos

- Revestimento sob medida
- Soleiras

- Rodapés

- Escadarias

- Mowveis

BLOCOS CHAPAS - Objetos de Adorno

- Bancadas

- Espessores acabados

- Placas

- Pecas de Omamentacdo

- Bancos e assentos
ESPESSORES - Melo-flo
= =] - Pavimentos
(Semi-acabados)

ARFEAS DE APLICACAO

L o~

Urbanismo Axte Funeraria Arte ¢ Decoragéo Arquitetura e
Construgio Civil

| U“-O'-!'.'?UOWW|

Fonte: Sabadini (1998:107).

Figura 2: Etapas do ciclo de producéo no setor de rochas ornamentais.
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A extragcdo do marmore e granito, que ocorre nas pedreiras, se constitui como a

primeira etapa do processo produtivo, que, de acordo com Alencar (p.12, 1996), é:

[...] uma atividade cujo objetivo € a remocdo de material Gtil ou
economicamente aproveitavel dos macicos rochosos ou dos matacdes. O
produto da etapa de extracdo é o bloco de arestas aproximadamente
retangulares, de dimensfes variadas, que procuram obedecer ou
aproximar-se tanto quanto possivel daquelas que proporcionem o melhor
aproveitamento do material e a melhor utilizacdo da capacidade produtiva
dos equipamentos nas etapas de beneficiamento [...].

Vérios trabalhadores sdo envolvidos nessa etapa de extracdo das rochas, e esses
se dividem em diversas funcdes: operador de martelete (marteleteiro), cabo de fogo
(cabuqueiro), operador de fio diamantado (fiolista), manobreiro (manobrista),

encarregado e supervisor (MOULIN, 2000).

De acordo com o estudo de Moulin (2000), que investiga o processo de trabalho na
exploracdo e beneficiamento do marmore e granito no sul do Espirito Santo, os

profissionais do setor exercem as seguintes tarefas:

Os marteleteiros s@o responsaveis pela limpeza e preparacdo da rocha em
“pranchas”, perfurando-a para que seja instalado o fio diamantado, equipamento que
facilita a extracdo dos blocos. Nessa funcéo, o trabalhador fica exposto a poeira, ao

barulho e a trepidacéo emitidas pelo equipamento de trabalho — martelete.

Hoje, ap0s o estabelecimento da NR 22 — Seguranca e Saude Ocupacional na
Mineragdo, que estabelece o processo de perfuracdo de rochas a umido, a maioria
das empresas reduziu a exposicdo ocupacional de seus trabalhadores a poeira

adotando essa legislacao.

O cabuqueiro é o trabalhador responsavel pela aplicacdo e detonacédo de explosivo
na area trabalhada pelos marteleteiros, o que propicia a extragdo dos blocos. Além
disso, esse profissional também é encarregado da detonacdo de restos de pedras
gue nao serdo necessarios. O cabuqueiro esta constantemente exposto ao risco de
acidentes graves e fatais, ndo s6 pelo fato de lidar diariamente com explosivos, mas
também pelo fato de ficar exposto ao desmoronamento e arremessamento de

pedras.
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O fiolista é o profissional que opera a maquina de fio diamantado, que ird cortar a
“prancha” em blocos independentes. Esses profissionais ficam muito proximos a
maquina e por isso correm 0 risco de serem atingidos pelo fio quando esse

“acidentalmente” se rompe. Além disso, ficam expostos a poeira e ao ruido intenso.

Os blocos cortados sdo transportados pelo manobrista até o local onde seréo
armazenados. Os riscos envolvendo essa atividade estdo tanto no rompimento dos
cabos de aco que icam o bloco quanto na queda das rochas icadas pelas lancas,
uma vez que essas podem atingir tanto o0 manobrista como os outros trabalhadores

da pedreira.

A segunda etapa do ciclo produtivo é o beneficiamento primario, também
denominado de serragem ou desdobramento, e, de acordo com Alencar (p.13,
1996),

[...] constitui-se do corte dos blocos e € a primeira etapa do processo de
industrializacdo de rochas ornamentais. No ciclo produtivo, os blocos
obtidos na etapa de extracdo séo cortados em chapas, tiras ou espessores,
com espessuras bastante préximas daquelas que terdo os produtos finais

[.].

O processo de beneficiamento priméario dos blocos acontece nas serrarias através
de teares, equipamento responsavel pela serragem do bloco em chapas que variam
de 1,5 a 3 cm de espessura. Tal processo envolve basicamente dois profissionais: o

serrador e seu ajudante.

De acordo com Moulin (2000), os serradores sao responsaveis pela supervisdo do
processo de serragem e pela alimentacdo dos teares com agua, areia, cal e
granalha de aco. Além disso, sao responsaveis pela entrada do bloco na maquina e
a saida das chapas. Quando necessario, fazem também a manutencgéo do tear e a
substituicdo das laminas utilizadas para o corte do bloco.

Os serradores, geralmente, atuam por escala de 12 horas trabalhadas para 36 horas
de descanso, 0 que os obriga a trabalhar em turnos alternados — diurno e noturno.
Além disso, ficam expostos ao ruido intenso e estdo sempre em contato com o barro
produzido pelos teares, que nada mais € do que o p6 da pedra serrada diluido na

agua utilizada no processo de serragem.
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A terceira etapa do ciclo produtivo de rochas ornamentais € denominada, de acordo
com Alencar (1996), beneficiamento final. Nessa fase, as pecas tomam formas,

dimensdes e aparéncia final, gerando uma grande diversidade de produtos.

O beneficiamento final é realizado nos estabelecimentos de marmorarias e se
subdivide em trés fases principais: o polimento, o corte e o acabamento final.
Nessas etapas, faz-se necessaria a utilizacdo de uma grande quantidade de
maquinas, equipamentos e produtos quimicos que garantem o brilho e os diversos

formatos dos produtos.

No polimento das chapas, o trabalhador envolvido com a atividade é o polidor, que é
responsavel pela supervisdo da maquina durante todo o processo. Essa fase é
caracterizada por sua monotonia, ja que um trabalhador isolado opera seu
equipamento durante toda a jornada de trabalho, sendo a maior parte do tempo

sentado, sem ter que fazer muitos movimentos.

Além da monotonia, esse profissionais estdo expostos ao risco de acidentes com a
gueda de chapas, que sao transportadas por eles no momento de entrada e saida

da maquina e no carregamento dos caminhdes.

Apds o polimento das chapas, estas sdo manuseadas pelo cortador, profissional
responsavel por transformar as chapas em pecas menores, como pisos, mesas e
outros. Essa atividade expde o profissional ao risco de acidentes mutilantes e

também a um grande contato com a poeira e com o ruido.

E importante destacar também que, no processo de extracdo do marmore e granito,
além dos trabalhadores das pedreiras, existem os trabalhadores de “pedra
marruada”, uma profissdo informal que se destaca ao redor das areas de
exploracdo. Esses ganham ou compram por pequenas quantias os blocos
defeituosos e os restos de pedras, explodem-nos em partes menores e depois
continuam quebrando manualmente as pedras com o “marrom”, uma marreta
pesada de aproximadamente 10 quilos. A pedra marruada é comprada por fabricas

especializadas na moagem do marmore e granito.

Esse profissional, além de estar exposto a todos os riscos de acidentes e doencas
profissionais a que os trabalhadores formais das pedreiras estdo expostos, também
sofre com o despreparo para manusear 0s explosivos - que, na maioria das vezes,

sao obtidos clandestinamente - e com a falta de protecéo sindical e previdenciaria.
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De acordo com Moulin (2000), as moageiras sdo compostas pelo setor de britagem,
ensaque, estoque e expedicdo, manutencdo e laboratorios. S&o0 empresas que
transformam pedras “marruadas” em diversos tipos de p0, com espessura, qualidade
e utilidade diferentes. Esses pos podem ser empregados na industria de argamassa,
asfalto, azulejo, amianto, borracha, chicletes, cosméticos, colas, eletrodos, papéis,
produtos farmacéuticos, produtos de limpeza, siderurgia, tapetes, vidros, tintas e

racoes.

De acordo com Moulin (2000), os britadores séo responsaveis pela limpeza e pela
selecdo das pedras, e convivem diretamente com o barulho, o p6 e o risco de serem

atingidos por pedras no momento em que os caminhdes as descarregam.

Depois de passar pelo processo de trituragdo ou moagem, 0 po € ensacado em
sacos de 25 ou 50 quilos pelos ensacadores, e carregados posteriormente para o
estoque pelos carregadores. Tais profissionais encontram-se constantemente
submetidos a posi¢cdes incobmodas, e também sofrem com a quantidade de peso

diario que carregam.

Outro aspecto importante observado na regiao de Cachoeiro de Itapemirim € a forma
de se aprender as atividades no setor. A maioria dos trabalhadores aprendem as
técnicas de producdo a partir da préatica cotidiana; geralmente, com familiares ou
pessoas “mais experientes” que trabalham no ramo. A disseminacao dessas préticas
entre os membros das familias difundiu as informacgdes tecnologicas baseadas na
interacéo do trabalhador junto ao processo produtivo. Geralmente essa difusdo nao
foi construida via cursos e treinamentos formais, mais sim através da
observacéo/sugestao sobre os métodos de producéo utilizados visando a melhorias
de produtividade, o que implica grandes impactos para a saude desses
trabalhadores (BAPTISTINI, 2006).

3.4.4 Trabalho e salde no setor de rochas ornamenta is

Tanto os trabalhadores formais como os informais (e esses ainda mais) que exercem
atividades no setor de rochas ornamentais estdo submetidos a condicbes de
trabalho diferenciadas e agentes nocivos, especificos em cada etapa do processo

produtivo, que causam danos a saude, acidentes e mortes.
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A producdo de conhecimento e informagbes cientificas sobre a saude dos
trabalhadores do setor de rochas ornamentais no sul do Espirito Santo ndo é muito
extensa. No entanto, os estudos ja realizados trazem dados de grande relevancia e

servem como base para a realizacdo de novas pesquisas no setor.

O primeiro estudo relevante foi realizado em 1995 por pesquisadores da
FUNDACENTRO (AGUIAR et al., 1995) e utilizou o referencial de fatores de riscos,
tendo como objetivo maior o conhecimento dos fatores de riscos relacionados ao

processo de trabalho no setor.

Véarias questdes foram abordadas no relatério da pesquisa, dentre elas a
responsabilidade dessa atividade na geracdo de 46,7% dos acidentes de trabalho
que ocorrem na regido, sendo que a atividade também representa 34,7% dos
acidentes com morte (AGUIAR, 1995).

Em relagdo ao ambiente de trabalho, o autor afirma que os fatores de riscos estéo
presentes em todos os momentos devido as inimeras condi¢des insalubres nesses
ambientes, decorrentes dos processos de trabalho. Dentre elas, encontram-se
jornada prolongada, trabalho repetitivo, ferramentas desgastadas e sem
manutencdo, falta de qualificacdo no manuseio dos equipamentos, transporte
inadequado de cargas, esforgo excessivo, trabalho com explosivos, umidade, altos
indices de ruido e vibracgdo, instalacdes elétricas improvisadas, alta concentracdo de
poeiras e falta de instalacbes minimas para o bem-estar do trabalhador (como

refeitorios, vestiarios e, até mesmo, banheiros).

Outro importante estudo realizado no setor de rochas ornamentais, no sul do Espirito
Santo, foi desenvolvido, no ano de 2000, por Moulin, professora e pesquisadora
vinculada a Universidade Federal do Espirito Santo. Tal pesquisa foi de carater
qualitativo e se concentrou em problematizar a nocdo de saude e o sentido do

trabalho na vida dos trabalhadores.

Os resultados dessa pesquisa revelaram que, para o trabalhador do setor de rochas
ornamentais, o sentido da saude esta diretamente relacionado com o impedimento
ou ndo do corpo ao trabalho diario, configurando a saude como a prépria condicéo

de trabalho:
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[...] nas atividades desenvolvidas nesse setor, o predominio do componente
fisico na execucdo do trabalho produz nos trabalhadores uma nogéo de
saude em que “for¢ca” e a “disposi¢cdo” do corpo para o trabalho parecem ser
os principais fatores que dizem de um corpo saudavel. Ter saude é “ter
forca” e “ter disposicdo”. Sendo assim o sentido de saude é concretizado no
corpo [...] (MOULIN et. al., 2000, p.57).

Em relagcdo as doencas desencadeadas pelo trabalho, a pesquisa traz a informacgéo
de que o trabalhador tem a consciéncia dos efeitos nocivos das condicbes de
trabalho sobre sua saude e dos sinais e sintomas que indicam as doencas
relacionadas ao trabalho, mas, na maioria das vezes, recusa-se a perceber ou
minimiza tais sinais pelo fato de no presente estar apto ao trabalho. Tal fato, unido
também as precarias formas de acesso e assisténcia a saude do trabalhador, faz
com que o diagnéstico dessas doencas seja desconhecido e subnotificado, além de

levar ao agravamento de uma doencga que poderia ser tratada ou prevenida.

Além disso, constatou-se que, para o trabalhador, o trabalho encontra-se vinculado,
basicamente, a trés sentidos: em primeiro lugar, o trabalhador vé o trabalho como o
anico meio de garantir o sustento e a sobrevivéncia da familia, garantindo assim sua
dignidade; em segundo lugar, ao trabalho é conferida a idéia de atividade inerente
ao homem, algo que o define e sem o qual o homem néo se faz homem, reforcando
o sentido do trabalho enquanto esséncia humana e afirmacdo do homem enquanto
provedor da familia; e, por ultimo, destaca-se o trabalho enquanto espaco social de
trocas, compartilhamento de vivéncias, conflitos, angustias e, também, formas
alternativas de solucionar problemas e de lidar com a realidade (MOULIN et al.,
2000).

Importante destacar que, mais recentemente, Moulin (2006) publicou sua tese de
doutorado, pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) — FIOCRUZ, também
abordando a tematica da Saude do Trabalhador do setor de rochas ornamentais,
mais especificamente, “a producdo social dos acidentes de trabalho e suas

consequéncias no setor”.

Nesse estudo, que enfatiza as questdes relacionadas aos acidentes de trabalho no
setor de rochas ornamentais em Itadca Pedra, fica claro que, para manter o sustento
da familia e sua postura de homem honrado através do trabalho, como destacado
anteriormente, o trabalhador se submete as péssimas condi¢cdes de trabalho e,

dessa forma, fica sujeito as “mortes anunciadas”, ou seja, mortes previsiveis,
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vivenciando culturalmente o acidente de trabalho como natural e fruto da mé sorte

do trabalhador.

[...] o trabalhador do marmore nao parece ter o tempo necessario,
possibilidades, as condicdes materiais e simbdlicas para analisar as
variaveis de projecdo de seu futuro. O presente € tdo premente, exige tanto,
como ter perspectivas de calcular diferentes opg¢des? Desconhece as
estatisticas, mas sabe muito bem que ha um exército de desempregados
desejando seu emprego, e disso tem muito mais medo do que o risco de
morte advindo do trabalho.

E assim, como herois do marmore, eles suportam a desorganizagéao, o risco
e o autoritarismo. Confere sentido a atividade a partir desses emblemas —
trabalhador, pai de familia honrado, corajoso, hero6i [...] (MOULIN, 2006,
p.129).

Dessa forma, evidencia-se a grande relevancia dos estudos ja realizados na
obteng&o de conhecimento e esclarecimento de questdes relativas as condi¢bes de
trabalho e a saude dos trabalhadores do marmore e granito. Além disso, faz-se
necessario observar também, diante do que ja se encontra produzido
cientificamente, a necessidade de maiores esclarecimento de diversos fatores,
dentre eles a prevaléncia da morbidade para esses trabalhadores, de acordo com

sua prépria vivéncia, objeto a que se propde o presente estudo.

3.5 POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador € um campo de praticas e conhecimentos tedrico-
metodologicos, que no Brasil emerge da Saude Coletiva, buscando conhecer e
intervir nas relagdes de trabalho e saude-doenca, tendo como referéncia central o
surgimento de um novo ator social: a classe operaria industrial em uma sociedade
que vive profundas mudancas politicas, econdmicas e sociais. Esse campo
contrapde-se aos conhecimentos e praticas da Saude Ocupacional, objetivando
supera-lo, identificando-se com os conceitos formulados pela Medicina Social Latino-
Americana, relativos a determinacdo social do processo saude-doenca, e com 0S
conceitos da Saude Publica e da Saude Coletiva, que abordam o sofrer, o adoecer e

0 morrer dos grupos sociais inseridos em processos produtivos (LACAZ, 2007).
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Dessa forma, influenciados por pesquisadores orientados pelas concepg¢bes da
Medicina Social Latino-Americana e insatisfeitos com as condi¢cdes de trabalho
inadequadas e a deficiencia de assisténcia a saude, os Orgdos sindicais dos
trabalhadores iniciaram nos anos 80 importante mobilizacdo social em busca de

melhores condi¢des de vida, saude e trabalho.

[...] a Saude do Trabalhador reflete uma resposta institucional aos
movimentos sociais que, entre a metade dos anos 70 e os anos 90,
reivindicavam que as questes de saude relacionadas ao trabalho fizessem
parte do direito universal a salde, incluidas no escopo da Salde Publica [...]
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.10).

Avancos e conquistas sociais, politicas e legislativas no campo da Saude do
Trabalhador suscitaram uma série de discussdes e iniciativas que se consolidaram
nas discussbes da VIII Conferéncia Nacional de Saude e na realizagdo da |
Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores. Aspectos abordados em tais
discussbes foram decisivos para a mudanca de enfoque estabelecida na nova
Constituicdo Federal de 1988. Até entdo, a atengdo a saude dos trabalhadores era
atribuicdo exclusiva dos Ministérios do Trabalho e da Previdéncia Social.

A Constituicdo Federal de 1988 veio garantir, através de seu artigo 196, que a saude
passa a ser considerada como um direito de todos e um dever do Estado, através da
instituicido do Sistema Unico de Salude (SUS) (BRASIL, 1998). Além disso, a
constituicdo também destaca, em seu artigo 200, que “ao SUS compete executar as
acOes de Saude do Trabalhador, assim como colaborar com a protecdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho” (BRASIL,1988).

Dessa forma, os dispositivos constitucionais que regulamentam a atencéo a Saude
do Trabalhador sédo ditados pela Lei Organica da Saude (Lei Federal 8080/90), em

seu artigo 6°, paragrafo 3°, da seguinte forma:

[...] Entende-se por Saude do Trabalhador, para fins desta lei, um conjunto
de atividades que se destina, através das agbes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicfes de
trabalho [...] (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.11).
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Devido a abrangéncia do campo de acdo da Saude do Trabalhador, a mesma lei
determina que as acdes em Saude do Trabalhador devem apresentar carater intra-
setorial (envolvendo todos os niveis de atencdo e esferas de governo do SUS) e
inter-setorial (envolvendo a Previdéncia Social, Trabalho, Meio Ambiente, Justica,
Educacdo e demais setores relacionados com as politicas de desenvolvimento),
exigindo uma abordagem interdisciplinar e também a participacéo dos trabalhadores.

Apesar das inimeras vantagens trazidas por tais mudancas legislativas, pode-se
observar também uma sobreposicdo de ac¢des entre os Ministérios do Trabalho, da
Previdéncia Social e da Saude, o que acarretou grandes dificuldades para os

trabalhadores em relacéo a assisténcia a saude e a previdéncia social.

[...] apesar de inovacgdes, o texto constitucional manteve a superposicéo ou
concorréncia de algumas atribui¢cdes, fomentando conflitos entre os setores,
particularmente quanto as acdes de fiscalizacdo dos ambientes e condicbes
de trabalho [...] (DIAS; HOEFEL, 2005, p.819).

De acordo com Dias e Hoefel (2005), outro fator dificultador do cumprimento da
legislacdo da Saude do Trabalhador é a grande compartimentalizacdo das estruturas
do Ministério da Saude, que atrapalham a atencdo integral e integrada aos
trabalhadores. Devido a isso, a Saude do Trabalhador tem sido incorporada ora no
ambito da estrutura da Vigilancia, ora na Assisténcia ou em outras instancias

administrativas do SUS, dependendo do formato institucional vigente.

Mais recentemente, tentando contornar tal situacdo, a conceituacdo das questdes
relacionadas a Saude do Trabalhador e suas formas de realizacdo e acesso, dentro
do SUS, séo tratadas pela Politica Nacional de Saude e Seguranca no Trabalho
(PNSST) e pela Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador
(RENAST).

3.5.1 Rede Nacional de Atencéo Integral & Saude do  Trabalhador (RENAST) e
Politica Nacional de Saude e Seguranca no Trabalho  (PNSST)

O SUS assume um papel social diferenciado, ao se colocar de fato, como a Unica

politica publica de cobertura universal, para o cuidado da saude dos trabalhadores,
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obrigando, dessa forma, a busca de redefinicbes das praticas de saude e a
construgcédo de um novo modelo de atencéao (DIAS; HOEFEL, 2005).

A urgéncia na alteracdo das praticas de saude se da, dentre outros fatores,
principalmente, pelas rapidas mudancas nas necessidades de saude dos
trabalhadores e suas conseqiiéncias para o SUS. Podem-se destacar, entre essas
novas necessidades, os efeitos da exposi¢cdo cronica a substancias toxicas, o
sofrimento psiquico dos trabalhadores e as novas formas de organizacdo e gestéo

do trabalho.

Dessa forma, no final de 2002, no &mbito da Secretaria de Assisténcia a Saude dos
Trabalhadores, é estruturada a RENAST, através da portaria 1.679 de 19 de
setembro de 2002. A RENAST veio corroborar com o aprofundamento da
institucionalizacdo e do fortalecimento da Saude do Trabalhador no ambito do SUS,
através de uma rede nacional de informacé&o e praticas de saude, organizada com o
objetivo de implementar ac¢Bes de assisténcia, vigilancia e promoc¢do da saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

[...] os trabalhadores sempre foram usuarios do sistema de saude. A
proposta da RENAST ¢é qualificar essa atencdo, fazendo com que o
sistema, como um todo, entenda e funcione na perspectiva da Saude do
Trabalhador [...] (DIAS; HOEFEL, 2005, p.824).

Os principios e diretrizes que norteiam a RENAST séo coincidentes com os da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e séo: a atencao integral a Saude dos
Trabalhadores; a articulagéo intra e inter-setorial; a informacdo em Saude do
Trabalhador; o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas; a capacitacéo
permanente em saude do Trabalhador e a participacdo da comunidade na gestéo
das acdes em saude do Trabalhador (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Dentre esses principios, Dias e Hoefel (2005) destacam a indissociabilidade das
acOes assistenciais e de vigilancia da saude, ja que somente a partir do
estabelecimento da relacdo entre a doencga e o trabalho e do registro no sistema de
informacéo € possivel coletivizar o fendbmeno e desencadear procedimentos de
vigilancia que levem a mudancas nas condi¢cdes e ambientes de trabalho geradoras

de doencas. Por outro lado, a identificacdo de situagdes ou de fatores de risco para
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a saude nas situacdes de trabalho, originadas nas a¢fes de vigilancia, permite o
encaminhamento dos expostos e doentes a assisténcia adequada.

A RENAST tem como eixo os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CRST) nos niveis nacional, estadual e municipal. Além disso, tal rede integra e
articula a assisténcia a saude na atencdo basica, na média e na alta complexidade
ambulatorial, além de lidar com assisténcia pré-hospitalar e intra-hospitalar, dando

suporte técnico e cientifico as intervencdes do SUS (WERNER, 2006).

Além dos CRST, a RENAST prevé a organizacdo da rede sentinela de notificacao,
que se constitui como uma rede de servigos assistenciais de retaguarda de média e
alta complexidade, organizada para garantir a geragao de informacoes e viabilizar a
vigilancia da saude. Dessa forma, os servicos sentinelas geram informacdes que
levardo as acoes de prevencdao, vigilancia, intervencdo e mudancas para a saude
dos trabalhadores (DIAS; HOEFEL, 2005).

Associado aos CRST e as redes sentinelas, e seguindo a tendéncia em todas as
esferas do SUS de direcionamento da assisténcia a saude para a atencéo basica, a
RENAST também o faz através da concentracdo de esforcos na Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Nessa proposta, a ESF se apresenta como porta de entrada para a Saude do
Trabalhador, garantindo uma atencao qualificada e a garantia do estabelecimento do
nexo causal entre o quadro de morbi-mortalidade do trabalhador e as atividades
realizadas nos processos de trabalho. A atencdo primaria deve garantir a resolucao
de problemas de saude, prevencdo, promocdo e também a organizacdo da
assisténcia em outros niveis do SUS, funcionando, dessa forma, como norteadora
do acesso aos servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

[...] abordar as questbes de Salde do Trabalhador nessa perspectiva
significa ampliar o olhar para além do processo laboral, considerando os
reflexos do trabalho e das condi¢bes de vida dos individuos e das familias,
envolvendo uma abordagem integral do sujeito, a “resolutividade”, a
responsabilizacdo, o acolhimento e a integralidade [...] (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006, p. 19).

Entretanto, Dias e Hoefel (2005) destacam que, para que o direcionamento das

acOes de Saude do Trabalhador para a ESF se efetive, ndo basta acrescentar mais
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uma atribuicdo as ja sobrecarregadas equipes de trabalho. E importante que as
tarefas sejam redefinidas e redimensionadas, que as equipes sejam capacitadas e

qgue sejam garantidos os procedimentos de referéncia e contra-referéncia.

Apesar da RENAST ser a principal estratégia da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e ter trazido grandes evolugdes, no que tange as acbes de Saude do
Trabalhador, os autores acima citados destacam também os desafios e as
dificuldades a serem superados por tal rede. Sdo eles: a l6gica do modelo da
RENAST, centrado na atuacdo regionalizada dos CRST, ndo corresponde a
organizacdo do SUS centrada na municipalizacdo; fragil articulacdo intra-setorial,
confusdo dos papéis das coordenacdes municipais e estaduais de Saude do
Trabalhador e CRST; falta de orientacdo clara quanto aos processos de pactuacéo
dos procedimentos de assisténcia, vigilancia e informacdo em saude; o despreparo
dos profissionais de saude que atuam na rede de servigos para lidar com os riscos e
agravos a saude relacionados ao trabalho; o controle social fragilizado; desvio dos
recursos destinados a implantacdo da rede, a fim de cobrir outras necessidades no
ambito do sistema de saude; precedéncia das acdes de assisténcia em detrimento

das ac¢0Oes de vigilancia; e acdes inter-setoriais timidas e localizadas.

Mesmo com tais dificuldades, j& se sabe que o processo de construcdo da RENAST
representou o fortalecimento da Politica de Saude do Trabalhador no SUS, reunindo
condi¢cOes para o estabelecimento de uma politica de Estado e os meios para sua

execucao.

Dessa forma, a RENAST veio para tentar ajudar o desenvolvimento de uma politica
de Estado integrada de saude, producdo e desenvolvimento sustentavel. Para o
estabelecimento de tal politica se faz necessaria a transformacdo do processo
produtivo e de estruturacdo e qualificacdo da rede de servicos publicos de saude
para que possa atender, de forma integral, as demandas de Saude do Trabalhador,
0 que pode ser observado com a instituicdo da RENAST (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Sendo assim, a Portaria Interministerial n° 800, de 3 de maio de 2005 e a Portaria n°
1.125, de 6 de julho de 2005, estabelecem as diretrizes para as politicas de saude e
as bases para a atuacédo articulada entre os 6rgdos publicos em relacdo a saude e a
seguranca dos trabalhadores; contribuem, assim, com a implementacdo da PNSST
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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A PNSST foi instituida com o intuito de superar a fragmentacao, a desarticulagéo e a
superposicao das acgoes implementadas pelos setores Trabalho, Previdéncia Social
e Saude, por meio da definicdo de diretrizes, responsabilidades institucionais e
mecanismos de financiamento, gestdo, acompanhamento e controle social — que
deverdo orientar os planos de trabalho e acfes intra e intersetoriais. Tal politica
apresenta interfaces com as politicas econf6micas, de Industria e Comércio,
Agricultura, Meio Ambiente, Ciéncia e Tecnologia, Educacdo e Justica, em uma
perspectiva intersetorial e de transversalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As portarias n° 800 e n°® 1.125, em conjunto com as resolucdes da 32 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador, deram origem a Portaria GM/MS 2.437, que
dispde sobre a ampliacdo e o fortalecimento da RENAST e visam a integrar a rede

de servicos do SUS voltados a assisténcia e a vigilancia, a fim de possibilitar o

desenvolvimento das acdes de Saude do Trabalhador.

Outro importante documento que compde a base legal da PNSST é a Portaria n°
399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006, uma
iniciativa visando a consolidacdo do SUS, de acordo com seus principios
constitucionais e com as necessidades de saude da populacdo. Esse pacto
consolida o SUS e aprova suas diretrizes operacionais e seus trés componentes:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao.

De acordo com a Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, o pacto pela vida se
constitui em um conjunto de compromissos sanitarios expressos em objetivos de
processos e resultados, derivados da analise da situagcdo de saude da populacédo e
das prioridades definidas pelos trés gestores (federal, estadual e municipal). O pacto
em defesa do SUS envolve acdes concretas e articuladas pelos trés niveis
federativos no sentido de reforcar o SUS como politica de estado e de defender os
principios basilares dessa politica publica, inscritos na constituicdo federal. O pacto
de gestdo estabelece as responsabilidades de cada ente federativo de forma a
diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais evidente quem deve fazer o

qué, contribuindo com o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria no SUS.

Vale destacar também que atualmente no Brasil, juntamente com as acfes publicas
voltadas a Saude dos Trabalhadores, sédo utilizadas as praticas da Medicina do
Trabalho e da Saude ocupacional. A Medicina do Trabalho atua ainda no interior das

fabricas, no seio dos servicos de Engenharia e Medicina do Trabalho — SESMT e de
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empresas prestadoras de servicos de Medicina do Trabalho, realizando exames
médicos admissionais, periédicos e demissionais. A Saude Ocupacional, por sua
vez, € uma concepcao utilizada por algumas grandes empresas e entidades de
pesquisa, incorporada a pratica da Medicina do Trabalho (MENDES; DIAS, 1991).

No cenario capixaba, a Saude do Trabalhador surge a partir do fortalecimento do
movimento operario, do apoio a luta dos sindicatos, da busca por elei¢cdes diretas,
da insercéo cada vez maior da igreja catolica nos movimentos sociais através das
Comunidades Eclesiais de Base (CEB’s) e do renascimento do movimento
estudantil, dentre outros fatores (SODRE, 2002).

Seguindo as perspectivas da assisténcia a Saude dos Trabalhadores no Brasil,
instituiu-se o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do Espirito Santo, na
capital do Estado (Vitdria), que surge com o objetivo de modificar o perfil de morbi-
mortalidade do trabalhador, dentro de um enfoque epidemiolégico, com ac¢des que
melhorem a qualidade de vida do mesmo.

Além disso, vale ressaltar que se encontra em processo de implantacdo o Centro de
Referéncia Regional de Saude do Trabalhador no municipio de Cachoeiro de
Itapemirim, importante reivindicagdo de muitas lutas dos trabalhadores e do
SINDIMARMORE a favor de uma melhor assisténcia a Saude do Trabalhador. Esse
CRST ira atender a demanda da regido do sul do Estado, servindo como retaguarda

técnica e cientifica para as instancias do SUS.

O CRST de Cachoeiro de Itapemirim ird atender, dentre varios setores da economia,
os trabalhadores da industria de rochas ornamentais, que se concentram na regiao e
gue sdo acometidos por inumeros processos morbidos desencadeados pelo
desgastante e insalubre processo de trabalho nesse setor da economia que, devido
a isso, é classificado na incbmoda posicdo de risco 4, maior risco existente, de

acordo com a Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE 2.0, 2007).

Assim, a hipotese desse estudo é a de que o processo de trabalho na indastria de
rochas ornamentais, no distrito de ItaGca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim/ES, esta
relacionado com os acidentes de trabalho e doencas profissionais demandantes de

acOes de saude especificas no campo de Saude do Trabalhador.
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METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa possui natureza quantitativa, carater descritivo e delineamento

transversal.

O método quantitativo € utilizado prioritariamente em pesquisas que visam a coleta e
mensuracao de caracteristicas que se distribuem de forma variada em populacées.
Essas caracteristicas sédo tratadas por meio de técnicas estatisticas (TEIXEIRA;
PACHECO, 2005).

O carater descritivo remete, de acordo com Tobar et al. (2002), aos estudos que
expdem caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado fendmeno,
podendo estabelecer relagbes entre variaveis, mas ndo tendo o compromisso de

explicar o fendmeno que descreve.

Em relacdo ao delineamento transversal, Medronho (2006) afirma que tal
metodologia € caracteristica de estudos epidemiolégicos de observacdo direta de
determinada quantidade planejada de individuos em uma Unica oportunidade.
Possuem como finalidade a estimativa de prevaléncia e sdo caracterizados por seu

relativo baixo custo e rapidez.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no distrito de Itadéca Pedra, pertencente ao municipio de

Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo.
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Figura 3: Divisdo politico-administrativa do municipio de Cachoeiro de Itapemirim.

Fonte: Instituto de Defesa Agropecuaria e Florestal do Espirito Santo

O municipio de Cachoeiro de Itapemirim estd localizado na macrorregido Sul do
Espirito Santo, ocupando uma &rea equivalente a 1,96% do territorio estadual.
Estima-se que sua populacdo em 2006 sera de 198.150 habitantes (IBGE, 2000).

Além da sede, o municipio € composto por mais 10 distritos; dentre eles, o de Itadca
Pedra. Esse distrito possuia 5.243 habitantes, no ano de 2000 (IBGE, 2000). Os
habitantes séo caracterizados por possuir etnia bastante variada, ndo havendo

predominéncia de nenhuma raca e/ou descendéncia.

A localidade possui sua economia baseada na indastria de extracdo e
beneficiamento de marmore, granito, calcério e cal. Além dessa atividade, destaca-
se a presenca, em pequena escala, da agropecuaria - cana-de-agUcar, café e

pecuaria de leite e de corte.
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Em relagdo aos servigos de saude oferecidos a populacdo, o distrito conta somente
com servicos publicos — que consistem em um um Pronto Atendimento e uma

Unidade da Saude da Familia.

4.3 POPULACAO ALVO E AMOSTRA

Foram alvos da pesquisa os trabalhadores do setor de exploracédo e beneficiamento
de rochas ornamentais cadastrados no Sindicato dos Trabalhadores do Marmore,
Granito e Calcéario do Espirito Santo — SINDIMARMORE, que contribuiam com o

mesmo e que residiam no distrito de Itadca Pedra durante a coleta de dados.

O SINDIMARMORE ¢é o 6rgéo de representacédo sindical dos trabalhadores do setor
do marmore e granito. Esse 6rgdo abrange todo o Espirito Santo, possuindo sua
sede em Cachoeiro de Itapemirim e suas sub-sedes nos municipios de Nova

Venécia, Barra de Sao Francisco, Baixo Guandu, Serra e Vargem Alta.

A instituicdo foi fundada em agosto de 1990 e teve 0 seu registro e reconhecimento
institucional em marco de 1991. O 6rgédo surgiu do sentimento de indignagéo e de
protesto contra as mortes e as mutilagdes de trabalhadores provocadas no setor de
marmore e granito, e contou com o apoio das comunidades envolvidas com a

atividade e também com o apoio da igreja catolica (MOULIN, 2006).

O SINDIMARMORE vem atuando na defesa dos direitos do trabalhador. Dentre
esses, 0 direito & saude. Sua atuagdo se da por meio de fiscalizagdes nas
empresas; denuncia junto a midia, aos Ministérios Publico e do Trabalho;
esclarecimento das duavidas dos trabalhadores; campanhas de combate as
inadequacdes nas questdes de saude e seguranca no trabalho; e o apoio a

pesquisas cientificas no campo da Saude do Trabalhador.

Além disso, o sindicato oferece aos associados e seus dependentes assisténcia
meédica, odontologica e juridica, bem como cursos de informatica, distribuicdo de
cestas basicas para filiados carentes e auxilio financeiro na compra de materiais

médicos para mutilados e incapacitados.
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De acordo com dados do SINDIMARMORE, no ano de 2007, existia um quantitativo
de 17.850 sindicalizados em todo o estado do Espirito Santo, sendo que grande
parte desse niamero vem da contribuicdo do municipio de Cachoeiro de Itapemirim,

gue contava, até o fim de 2007, com a soma de 9.460 associados.

O distrito de Itadca Pedra, um dos principais polos de exploracdo e beneficiamento
de rochas ornamentais (principalmente o marmore, calcario e cal) possui um
quantitativo de 453 trabalhadores com registro no sindicato, sendo que 65 desses
assinaram o termo de renuncia junto ao sindicato - o que esta relacionado, na
maioria das vezes, a questao do trabalho em areas administrativas do setor. Dessa
forma, foram alvos do estudo os 388 trabalhadores associados e contribuintes do
SINDIMARMORE, moradores de Itadca Pedra.

Optou-se por estudar somente os trabalhadores do género masculino, ja que

constituem a quase totalidade dos trabalhadores desse setor.

De acordo com a instituicdo, o numero real desses trabalhadores, no distrito,

incluindo sindicalizados e nao sindicalizados, esta em torno de 600 trabalhadores.

4.3.1 Processo de Amostragem

A populacdo base para o processo de amostragem foi constituida dos 388
trabalhadores, do sexo masculino, do setor de rochas ornamentais, moradores de
Itabca Pedra e que em dezembro de 2007 se encontravam cadastrados e
contribuindo com o SINDIMARMORE.

Para determinar o tamanho minimo da amostra necessaria ao estudo, utilizou-se o
software estatistico Epi Info, em que se considerou como parametros: estimativa de
prevaléncia de 25% para morbidade (percentual de eventos mérbidos obtidos em
estudos anteriores, em relacdo a morbidade referida nos 15 dias anteriores a
pesquisa) (GARCIA JUNIOR, 2006; GOMES; TANAKA, 2003; CESAR; TANAKA,
1995; CESAR et al., 1996) e erro amostral definido em 5%.

Dessa forma, a amostra minima calculada foi de 166 individuos, ao qual se
adicionou um quantitativo de 20%, considerando possiveis perdas. Totalizou-se,

assim, 200 individuos a serem entrevistados.
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Tais individuos foram selecionados por sorteio aleatério a partir da lista dos
trabalhadores filiados e contribuintes do setor de rochas ornamentais, moradores de
Itadca Pedra. A lista foi disponibilizada pelo SINDIMARMORE.

4.4 INSTRUMENTO

A coleta de dados ocorreu a partir da aplicacdo de um formulario (ANEXO C),
constituido de perguntas fechadas e abertas, contendo 4 partes: caracterizacao
sécio-demografica e do domicilio; morbidade referida e acesso aos servicos de
saude; habitos de vida; e perfil de insercéo/organizacao do trabalho e condicdes de

trabalho referidas.

As variaveis soécio-demograficas e do domicilio sdo de grande relevancia para a
pesquisa, ja que permitem a identificagdo do perfil dos trabalhadores. Tais questfes
auxiliam no conhecimento das condicbes de vida dos trabalhadores do setor de

rochas.

As variaveis de morbidade referida e acesso aos servigos de saude sdo utilizadas
para o levantamento da situacdo de saude dos trabalhadores, assim como das
condicdes de acesso e utilizacdo dos servicos de saude pelos trabalhadores da

industria de rochas ornamentais.

As variaveis que caracterizaram o0s habitos de vida estéo relacionadas com uso de

bebidas alcodlicas, habito de fumar e realizagdo de atividades fisicas.

As variaveis que investigam o perfil de insercao/organizagéo do trabalho e condi¢des
de trabalho referidas demonstram as caracteristicas da profissdo, da atividade de
trabalho desenvolvida, do ambiente em que o trabalho é realizado e da satisfacdo do
trabalhador com sua profissdo, o que permite um maior entendimento do processo
de trabalho e de suas consequéncias para o trabalhador. Essas variaveis
possibilitardo uma aproximacdo com a noc¢ao de cargas de trabalho, proposta por
Laurell e Noriega (1989), cuja analise ocorrerd conjuntamente a do perfil de

morbidade, a fim de caracterizar o desgaste desses trabalhadores.
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Foram aferidas tanto a morbidade referida aguda quanto a crbnica. Para tal
classificagdo, tomou-se como base o0s estudos realizados por Cesar e Tanaka
(1996), Cesar et al. (2001) e Garcia Juanior (2006), em que a morbidade aguda é
considerada como aquela referida pelo individuo como ocorrida nos 15 dias que
antecederam a data da coleta de dados, podendo ser uma doencga cronica que se
agravou. Como morbidade crénica se considera aquela referida como problemas de
salude ou doenca que comecaram ha mais tempo, mas que periodicamente se
repetem, mesmo que ndo tenha havido queixa no ultimo més (GOMES; TANAKA,
2003).

Os estudos que fazem o uso do levantamento de morbidade referida tém como
primordial importancia conhecer, através do relato do proprio trabalhador, sua
condicdo de saulde, assim como 0S sinais e sintomas que 0 mesmo vem

apresentando, sem que haja interferéncia de um diagndstico médico.

De acordo com estudo de Gomes e Tanaka (2003), as taxas de morbidade tém sido
consideradas indicadores confiaveis das condicdes de saude populacional e

reveladoras de desigualdades entre os grupos.

A escolha da verificacdo da morbidade referida nos 15 dias que antecedem a
entrevista se baseia na realizacdo de outros estudos exitosos, no Espirito Santo
(GARCIA JUNIOR, 2006; ZANDONADI, 2008) e no Brasil, que utilizaram essa
classificagcdo. Sua escolha se justifica, principalmente, pela diminuicdo do viés de

memoria que pode acontecer quando o periodo a ser lembrado € maior.

O método de levantamento de morbidade referida vem sendo utilizado por diversos
estudos na area de saude (GARCIA JUNIOR, 2006; GOMES; TANAKA, 2003;
CESAR; TANAKA, 1995; CESAR et al., 1996), permitindo ao trabalhador a
expressao do seu ponto de vista sobre seu estado de saude. Como afirma Good e
Good (apud CARDOSO; GOMES, 2000, p.504),

[...] toda doenca é fendbmeno significativo e a atividade médica é sempre
interpretativa. O médico interpreta os sintomas reportados por seus
pacientes e os retraduz nas categorias do saber médico, fundamentado
pelas ciéncias bioldgicas. O doente, por sua vez, possui um ponto de vista
concernente ao seu estado e forja, a esse respeito, um modelo explicativo
que, embora individual, em parte, esta enraizado na cultura [...].
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Dentre as variaveis contidas no questionario do estudo, algumas ndo foram
utilizadas para a fase de apresentacao dos resultados e discussédo dos dados. Sao
elas: pagamento pelo servigco recebido; incapacidade para o trabalho em decorréncia
do agravo cronico; tempo médio de espera pelo atendimento no servico de saude;

funcéo atual; e se sentir valorizado pelo trabalho que realiza.

O que motivou a exclusdo das variaveis para as etapas de resultados e analise foi
um confundimento no preenchimento de tais variaveis pelas entrevistadoras, o que

poderia impactar negativamente na qualidade do estudo.

4.5 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Para que se iniciasse a operacionalizacdo do estudo se fez necessaria uma
aproximacdo com o campo de trabalho, a fim de se conhecer os processos e as
pessoas envolvidas com a atividade no setor de rochas ornamentais, assim como as

envolvidas com o setor da saude no municipio e no distrito.

Para isso, foi feito, inicialmente, contato com o SINDIMARMORE, que apoiou a
realizacdo da pesquisa e forneceu uma lista com o quantitativo de trabalhadores
sindicalizados no distrito de Itaéca Pedra, de onde foi selecionada a amostra do

estudo.

Em seguida, realizou-se uma visita técnica a Secretaria Municipal de Saude e aos
servicos de saude do distrito de Itadca Pedra para se conhecer a localidade, assim
como a realidade social e de assisténcia a saude no distrito.

Nesse momento foi realizada uma entrevista informal com um lider comunitario do
distrito, que retratou o descaso politico do municipio para com os problemas sociais
enfrentados pela populacdo, como a grande quantidade de poeira, ruas sem rede de
esgoto, auséncia de areas de lazer, dentre outros.

Para se conhecer a situacédo de saude da populacdo, assim como a assisténcia a
saude no distrito, fez-se uma entrevista, também informal, com a enfermeira da

Unidade de Saude da Familia do distrito. De acordo com seu relato, a assisténcia a



64

saude dos trabalhadores, apesar de necessaria, na maioria das vezes fica
comprometida em funcdo do horario de funcionamento da unidade, da dificuldade
em criar vinculos com os trabalhadores e também pela presséao patronal para que
nao seja feito o nexo causal entre a doenca e o processo de trabalho desenvolvido

pelo trabalhador.

Apés tal explanacdo, o projeto de pesquisa e 0 instrumento para coleta de dados
foram construidos e submetidos ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria — EMESCAM. A submisséao do
projeto ao Comité de ética e Pesquisa da EMESCAM se deu pelo fato de que, no
periodo de submiss&do, o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), onde o presente estudo esta vinculado, ndo estava em

funcionamento.

Depois da aprovacdo do projeto, realizou-se um pré-teste para a avaliacdo e
adequacao do instrumento de coleta de dados, visando a melhor cumprir 0s
objetivos da pesquisa. Os dados obtidos nessa etapa ndo foram utilizados nos
resultados da pesquisa. O pré-teste foi realizado pela pesquisadora e pelas

entrevistadoras.

As entrevistadoras possuiam grau médio de escolaridade e utilizavam seus horarios
livres para fazerem as entrevistas - geralmente, aos fins de semana e a tarde.
Ambas foram treinadas para a aplicacdo do questionario, na fase do pré-teste, e
receberam constantemente o apoio e a ajuda da pesquisadora. A aplicacdo do

guestionario foi remunerada por numero de entrevistas realizadas.

Durante essa fase, os entrevistadores foram orientados a transcrever na integra o
que o trabalhador relatava - ndo fazendo, dessa forma, nenhuma traducéo técnica,
principalmente referente a parte do questionario que investigava a morbidade
referida. Tal medida foi tomada para evitar erros na classificacdo dos sinais e
sintomas, o que foi feito posteriormente pela pesquisadora, com base na

Classificacao Internacional das Doencas (CID 10).

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto a novembro de 2008. Durante
todo o periodo da coleta de dados a pesquisadora acompanhou os entrevistadores e
também realizou a reaplicagdo dos formularios em 10% da amostra por eles
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entrevistada. Tal medida foi tomada para confirmar a veracidade dos dados,
garantindo o bom andamento e a qualidade da pesquisa.

No inicio da coleta dos dados, contou-se com o auxilio de um trabalhador
entrevistado no pré-teste, que se disponibilizou a ajudar a localizar os trabalhadores
em seus enderecos. No entanto, ao ultrapassar os limites da rua e do bairro onde o
referido trabalhador residia, foram aumentando as dificuldades na localizagédo dos
trabalhadores, considerando a grande extensdo do distrito e a dispersao dos

trabalhadores em area urbana e rural.

Dessa forma, com a preocupag¢ao com os prazos da pesquisa, optou-se por contatar
as Agentes Comunitarias de Saude (ACS) do distrito como meio de localizar o
endereco dos trabalhadores, assim como o melhor horario para a realizacdo das
entrevistas. Essa opcao foi feita considerando o grande conhecimento que as ACS
possui, tanto sobre as pessoas quanto como sobre a localizacdo geogréfica. Isso
facilitou muito a localizagdo dos trabalhadores e também, na maioria das vezes, a
marcacdo de um horario apropriado para a aplicagdo do questionario pelas

entrevistadoras.

Os trabalhadores foram previamente informados através de uma comunicacao
escrita enviada pela pesquisadora (ANEXO B), via Agente Comunitario de Saude,

que explicava os objetivos da pesquisa e 0s convidava para participacdo voluntaria.

Por ocasido da entrevista para a coleta de dados, os trabalhadores que
concordaram em participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

De forma geral, os entrevistadores foram bem recebidos. Acredita-se que a
comunicacdo escrita enviada aos trabalhadores anteriormente a coleta de dados
tenha contribuido para isso. Das 200 entrevistas previstas, foram realizadas 187, 17
a menos que a amostra minima preconizada (16). Dentre as 16 entrevistas nao
realizadas, encontram-se 5 recusas e 11 trabalhadores n&o encontrados em seus
enderecos, por motivo de mudanca do distrito ou por ndo estarem presentes em

suas residéncias apos 3 tentativas.
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4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.6.1 Caracterizacao socio-demografica e do domicil io.

Idade

Avaliada em numero de anos completos vividos.

Raca/cor

Utilizou-se a classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2000), empregada no ultimo censo realizado, que a categoriza em: branca, preta,

amarela, parda, indigena e sem declaracéo.

Procedéncia

Indicou o local de nascimento do trabalhador como proveniente do proprio distrito,
de outros distritos do municipio de Cachoeiro de Itapemirim ou de outros municipios

ou estados.

Anos de estudo

Mensurou os anos de estudos cursados pelo trabalhador, em nameros inteiros, nao

considerando os anos de estudo em que houve repeténcias ou desisténcias.

Estado civil

Classificou o trabalhador de acordo com sua situacdo conjugal, através das
categorias:  solteiro, casado/vive  maritalmente com  alguém,  viavo,

divorciado/desquitado/separado.
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NUmero de pessoas que residem no mesmo domicilio qu e o trabalhador

Identificou o numero de pessoas que residem no mesmo domicilio que o

trabalhador, através de nidmeros inteiros.

NuUmero de pessoas que dependem financeiramente dot  rabalhador

Indicou 0 numero de pessoas da familia que dependem financeiramente do

trabalhador, incluindo o préprio trabalhador, através de numeros inteiros.

Tipo de domicilio

Avaliou através da opcao para a ocorréncia de casa de madeira ou de alvenaria e a

ocorréncia de imével proprio ou alugado.

Infraestrutura urbana para coleta lixo

Avaliada através da op¢do sim ou ndo para a ocorréncia de coleta de lixo publica no

domicilio do trabalhador.

Infraestrutura urbana para rede de esgoto

Avaliada através da opc¢do sim ou ndo para a ocorréncia de rede de esgoto no

domicilio do trabalhador.

Infraestrutura urbana para calgcamento

Avaliada através da opg¢do sim ou ndo para a ocorréncia de calgamento na rua onde

reside trabalhador.

Infraestrutura urbana para eletricidade

Avaliada através da opgéo sim ou ndo para a ocorréncia de eletricidade no domicilio

do trabalhador.
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Infraestrutura urbana para agua tratada

Avaliada através da opcdo sim ou nao para a ocorréncia de agua tratada no

domicilio do trabalhador.

Atividade ocupacional anterior

Avaliou, através das alternativas nenhuma, rural/agropecuaria, comeércio e outras, a

precedéncia ocupacional do trabalhador.

Outra atividade ocupacional anterior

Identificou, através de pergunta aberta, a ocorréncia de outra atividade ocupacional

anterior nao classificada diretamente na variavel anterior.

4.6.2 Morbidade referida e acesso aos servicos de s  aude

Auto-avaliacdo do estado de saude

Avaliou a opinido que o trabalhador possui sobre sua condi¢cdo de saude, através
das categorias: Muito bom; Bom; Regular; Ruim; Muito ruim.

Plano de saude

Investigou a posse de plano de saude, mediante as categorias sim ou nao.

Tipo do plano de saude

Identificou o tipo de financiamento do plano de saude, através das opcoes:

particular, empresarial ou outro.
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Outro tipo de plano de saude

Investigou a ocorréncia de modalidades de financiamento do plano de saude

diferentes das abordadas na variavel anterior, através de questédo aberta.

Ocorréncia de problema de saude nos ultimos 15 dias

Identificou a ocorréncia de problemas de saude nos ultimos 15 dias, de acordo com
a percepcéo e o relato do trabalhador, através das alternativas sim e nao, visando a

estabelecer a prevaléncia de morbidade referida aguda nessa populacao.

Tipo(s) de problema(s) de saude nos ultimos 15 dias

Identificou, nos individuos que afirmaram ter algum problema de saude nos ultimos
15 dias, qual(is) o(s) problema(s) de saude manifestados nesse periodo, através de
guestbes aberta. Tais agravos foram posteriormente agrupados em grandes
aparelhos do organismo, de acordo com a Classificacdo Internacional das Doencas,
102 verséo (CID 10).

Relagcdo entre atividades do trabalho e situacdo de saude nos 15 dias

anteriores a entrevista

Avaliou a opinido dos trabalhadores sobre a existéncia de relacéo entre o trabalho e

o problema de saude, através das alternativas sim e nao.

Aspectos do trabalho relacionados ao problema de sa Gde agudo

Investigou, através de questdo aberta, os aspectos do processo produtivo no setor
de rochas ornamentais que o trabalhador considerou ter relacdo com seu problema
de saude. Posteriormente esses aspectos foram agrupados por similaridade

tematica.
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Afastamento do trabalho devido a problema de saude nos 15 dias anteriores a

entrevista

Verificou, através das alternativas sim e ndo, se os trabalhadores que responderam
ter tido problemas de saude nos ultimos 15 dias necessitaram de afastamento de

suas atividades laborais.

Problema de salde determinante do afastamento do tr abalho

Aplicada aos trabalhadores que foram afastados do trabalho por problemas de
saude nos ultimos 15 dias, e identificou o problema de saude que determinou o
afastamento do trabalhador de sua atividade de trabalho através de questdo aberta.

Procura de atendimento, devido a problema de saude nos 15 dias anteriores a

entrevista

Identificou, através da opcdo sim ou ndo, a procura de atendimento, devido a

problema de saude nos 15 dias anteriores a entrevista.

Local de atendimento ao problema de saude

Investigou o local de atendimento dentre os trabalhadores que relataram ter tido
problemas de saude nos ultimos 15 dias. Os locais de atendimento foram
categorizados da seguinte maneira: Parentes ou vizinhos; Farmacia; Posto ou centro
de saude; Pronto atendimento publico; Pronto-socorro ou emergéncia publicos;
Hospital publico; Unidade de Saude da Familia; Sindicato; Consultério médico
particular; Ambulatério ou consultério da empresa; Pronto socorro ou emergéncia

particular; Hospital particular ou Outros.

Outro local de atendimento ao problema de salde agu  do

Investigou o atendimento do trabalhador em outro estabelecimento de saude, que

nao esteja descrito na variavel acima, através de questao aberta.
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Efetivagédo do atendimento

Verificou a efetivacdo do atendimento de saude procurado pelo trabalhador atravées

das categorias sim ou néo.

Relacao entre trabalho e problema de salde feita pe  lo médico

Para os individuos que apresentaram problemas de salude nos ultimos 15 dias e que
procuraram atendimento médico, buscou-se conhecer, através das alternativas sim e
nao, a realizacao de relacao, pelo médico que o atendeu, entre o problema de saude

do trabalhador e o trabalho do mesmo.

Encaminhamento para outro servico de saude

Verificou a realizacdo de encaminhamento do trabalhador apés o atendimento inicial
- quando a porta de entrada do servico de saude ndo foi capaz de resolver seu
problema de saude do trabalhador - através das alternativas sim e nao.

Local para o qual o trabalhador foi encaminhado

Identificou, através de questdo aberta, o local para o qual o trabalhador que nao
conseguiu atendimento no servigo que procurou inicialmente foi encaminhado. As

respostas foram posteriormente categorizadas por similaridade tematica.

Efetivacdo do atendimento de saude no servico ao qu al o trabalhador foi

encaminhado

Identificou, através das alternativas sim e ndo, a efetivacdo do atendimento de
saude no servico ao qual o trabalhador foi encaminhado. As respostas foram

posteriormente categorizadas por similaridade tematica.

Resolugéo do problema saude

Verificou, através de questdo aberta, a resolucdo do problema de saude do

trabalhador no servi¢co ao qual foi encaminhado.
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Motivo da ndo resolucdo do problema saude

Identificou, através de questao aberta, o motivo pelo qual o problema de saude néao
foi resolvido. As respostas foram posteriormente categorizadas por similaridade

tematica.

Ocorréncia de problema de saude nos ultimos 12 mese s

Identificou a ocorréncia de problemas de saude nos ultimos 12 meses, de acordo
com a percepcado e o relato do trabalhador, através das alternativas sim e néo,

visando a estabelecer a prevaléncia de morbidade referida crénica nessa populacao.

Tipo(s) de problema(s) de saude nos ultimos 12 mese s

Constitui-se em uma questdo aberta, para que os individuos que assinalaram ter
apresentado problemas de salde nos ultimos 12 meses pudessem expor qual foi ou
guais foram tais problemas, objetivando caracterizar o perfil de agravos relacionados
a saude. Os problemas de saude foram agrupados em grandes aparelhos do
organismo, de acordo com a Classificacdo Internacional das Doencas, 102 verséo
(CID 10).

Acompanhamento de saude periddico em decorréncia de agravo cronico

Identificou a realizacdo de acompanhamento peridodico de saude as morbidades
cronicas que acometem o trabalhador nos ultimos 12 meses, através das categorias

sim ou nao.

Local procurado pelos trabalhadores com morbidade c rénica para atendimento

de saude

Investigou o local onde ocorreu o atendimento médico dentre os trabalhadores que
relataram ter tido problemas de saude nos ultimos 12 meses. Os locais de
atendimento foram categorizados da seguinte maneira: Parentes ou vizinhos;
Farmacia; Posto ou centro de saude; Pronto atendimento publico; Pronto socorro ou

emergéncia publicos; Hospital publico; Unidade de Saude da Familia; Sindicato;
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Consultério médico particular; Ambulatério ou consultério da empresa; Pronto

socorro ou emergéncia particular; Hospital particular ou Outros.

Relacdo entre o agravo a saude e as atividades de t rabalho nos ultimos 12

meses

Investigou a relacdo entre o agravo a saude e as atividades desenvolvidas no

ambiente de trabalho, através das categorias sim ou nao.

Atividade de trabalho relacionada com o agravo cron ico a saude

Investigou, através de questdo aberta, a atividade de trabalho que o trabalhador
considera estar relacionada com o agravo. As respostas foram posteriormente

categorizadas por similaridade tematica.

Uso continuo de medicacao

Verificou, através das categorias sim ou ndo, o uso continuo de medicagcdo para

controle do agravo crbénico a saude.

Local de aquisicao de medicamentos

Identificou o local de aquisicdo de medicamentos de acordo com as seguintes

categorias: Farmacia particular; Farmacia publica; ou Outros.

Ocorréncia de acidente de trabalho

Verificou, através das opc¢fes sim e ndo, a ocorréncia de acidente de trabalho
durante todo o periodo em que o trabalhador esteve trabalhando no setor de rochas

ornamentais.
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Tipo de acidente de trabalho

Descreveu, através de questao aberta, o tipo do acidente de trabalho ocorrido com o
trabalhador. As respostas foram posteriormente categorizadas por similaridade

tematica.

Emisséo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT )

Identificou, através das opc¢des sim, ndo e ndo sei, a ocorréncia da emissao de CAT

para os trabalhadores que sofreram algum acidente de trabalho.

Utilizacdo da Unidade de Saude da Familia (USF)

Identificou a utilizacdo dos servicos oferecidos pela USF do distrito de Itadca pelos

trabalhadores do setor, através das op¢des sim e nao.

Tipo de servigo de saude utilizado pelo trabalhador na USF

Investigou, nos trabalhadores que referiram utilizar os servicos da USF, o tipo de
servico utilizado, através de questdo aberta. As respostas foram posteriormente

categorizadas por similaridade tematica.

Motivo da nao utilizag&o pelo trabalhador dos servi cos de saude da USF

Investigou, nos trabalhadores que referiram nao utilizar os servigcos da USF, o motivo
pelo qual ndo utiliza esse servico, através de questdo aberta. As respostas foram

posteriormente categorizadas por similaridade tematica.

Percepcéao do trabalhador sobre a satisfacdo com os servicos oferecidos pela
USF

Identificou, através das opc¢des sim e ndo, a percepgdo que o trabalhador possui
sobre a satisfacdo de suas necessidades de saude pela USF.
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Motivo pelo qual o trabalhador considera que USF n& o satisfaz suas

necessidades de saude

Identificou, através de questdo aberta, o motivo pelo qual o trabalhador considera
que USF nao satisfaz suas necessidades de saude. As respostas foram

posteriormente categorizadas por similaridade tematica.

Necessidade, identificada pelo trabalhador, de melh  oria do atendimento

prestado pela USF

Investigou, através das opcdes sim e ndo, a necessidade de melhoria do
atendimento prestado pela USF identificada pelo trabalhador.

Sugestdes de melhorias no atendimento prestado pela USF

Verificou, através de questdo aberta, as sugestdes de melhorias no atendimento
prestado pela USF apontadas pelo trabalhador. As respostas foram posteriormente

categorizadas por similaridade tematica.

Facilidade de acesso ao servico de saude

Identificacdo, através das categorias facil e dificil, da facilidade de acesso do

trabalhador ao servico de saude.

Motivo da dificuldade de acesso ao servi¢o de saude

Identificou, através de questao aberta, 0 motivo da dificuldade de acesso ao servigo
de saude alegado pelo trabalhador. As respostas foram posteriormente

categorizadas por similaridade tematica.

Dispensa do trabalho

Identificou, através das opcg¢fes: Sim; Sim, mas apenas com apresentacdo de
atestado médico; e N&o, a ocorréncia de dispensa do trabalho por motivo de busca

de atendimento de saude.
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Sentimento de respeito em relacao aos profissionais de saude

Identificou, através das opcdes sim e ndo, se o trabalhador se sente respeitado

pelos profissionais de saude.

Motivo pelo qual o trabalhador ndo se sente respeit  ado pelos profissionais de
saude

Identificou, através de questédo aberta, o motivo pelo qual o trabalhador ndo se sente
respeitado pelos profissionais de saude. As respostas foram posteriormente

categorizadas por similaridade tematica.

4.6.3 Habitos de vida

Uso de bebidas alcodlicas

Identificou, através das categorias sim e ndo, o uso de bebidas alcodlicas em

qualquer quantidade e em qualquer ambiente, mesmo que néo seja o de trabalho.

Tabagismo

Investigou o habito de fumar, através das alternativas sim e néo.

Pratica de atividades fisicas

Averiguou a realizacdo de atividades fisicas pelo trabalhador fora do ambiente de
trabalho, através das opg¢des sim e néo.

Praticas de atividade de lazer

Verificou a realizacdo de atividades de lazer nas horas vagas através das categorias

sim e nao.
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Tipos de atividades de lazer

Identificou, através de questdo aberta, os tipos de atividades de lazer realizadas
pelos trabalhadores. As respostas foram posteriormente categorizadas por

similaridade tematica.

Motivo pelo qual o trabalhador néo realiza atividad e de lazer

Identificou, através de questao aberta, o motivo pelo qual o trabalhador nédo realiza
atividades de lazer. As respostas foram posteriormente categorizadas por

similaridade temética.

4.6.4 Perfil de insercédo/organizacao do trabalho e  cargas de trabalho referidas

Profissdo/ocupacéo

Para identificar a variavel profissdo, foi considerada a profissdo que consta na

carteira de trabalho.

Tempo de trabalho na industria de rochas ornamentai S

Verificou o tempo de trabalho, através da contagem dos anos e meses trabalhados.
Posteriormente, para a composicdo do banco de dados, os meses foram

transformados em decimais de anos.

Ramo/ atividade da empresa

Identificacdo das atividades desenvolvidas pela empresa, no local de trabalho do
trabalhador, dentro das seguintes opcoes: extracdo, serragem, polimento, corte,

moagem e outras, sendo que foi considerada, também, mais de uma alternativa.
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Tempo durante o qual possuiu carteira assinada

Verificou o tempo total em que o trabalhador possuiu carteira assinada no setor de
rochas ornamentais, através da contagem dos anos e meses trabalhados.
Posteriormente, para a composicdo do banco de dados, os meses foram

transformados em decimais de anos.

Horario de trabalho

Identificou o turno de trabalho em que o trabalhador encontra-se na realizacao de
suas atividades, através das seguintes categorias: fixo no turno diurno; fixo no turno

noturno; e em turnos alternados (escala).

Pausa para lanches e refei¢cdes durante a jornada

Identificou a realizacdo de pausas para refeicbes durante o horario de trabalho,

assim como o tempo médio, medido em minutos, dessas pausas.

Horas-extras trabalhadas no més anterior a entrevis ta

Verificou a realizagéo de horas-extras trabalhadas no ultimo més de trabalho anterior

a entrevista.

Ocorréncia de autonomia na funcéo que realiza

Identificou, através das alternativas Sim, As vezes e Nao, a ocorréncia de autonomia
do trabalhador na funcdo que exerce dentro da empresa, de acordo com relato do
trabalhador.

Ocorréncia de oportunidade de promocao dentro da em presa

Identificou, através das alternativas Sim, As vezes e N&o, a ocorréncia de

oportunidade de promocéo dentro da empresa, de acordo com relato do trabalhador.
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Ocorréncia de cooperacéao entre colegas de trabalho

Identificou, através das alternativas Sim, As vezes e N&o, a ocorréncia de
cooperacao entre colegas de trabalho no desenvolvimento das atividades cotidianas,

de acordo com relato do trabalhador.

Ocorréncia de ritmo de trabalho acelerado

Identificou, através das alternativas Sim, As vezes e Ndo, a ocorréncia de trabalho

em ritmo acelerado, de acordo com relato do trabalhador.

Ocorréncia de improvisagdes no desenvolvimento de a tividades

Identificou, através das alternativas Sim, As vezes e N&o, a ocorréncia de
improvisacdes no desenvolvimento da atividade de trabalho, de acordo com relato

do trabalhador.

Ocorréncia de treinamentos adequados para o desempe  nho da funcéao

Identificou, através das alternativas Sim, As vezes e N&o, a ocorréncia de
treinamentos adequados para desempenho da fungédo, de acordo com relato do
trabalhador.

Ocorréncia de reconhecimento do trabalho por parte de empregadores,

familiares e amigos

Identificou, através das alternativas Sim, As vezes e N&o, a ocorréncia de
reconhecimento do trabalho desenvolvido pelo trabalhador, por parte do

empregador, de sua familia e amigos, de acordo com relato do trabalhador.

Sentimento do trabalhador ao fim do expediente

Verificou, através de questdo aberta, o relato do trabalhador sobre como 0 mesmo
se sente ao fim do dia de trabalho. Posteriormente, a variavel foi agrupada em

categorias de sentido.
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Ocorréncia de exposi¢ado a poeira

Identificou, através das opg¢les sim e ndo, a ocorréncia de exposicdo a poeira no

ambiente de trabalho.

Ocorréncia de exposi¢do ao ruido intenso

Identificou, através das opg¢bBes sim e ndo, a ocorréncia de exposicdo ao ruido

intenso no ambiente de trabalho.

Ocorréncia de exposi¢éo a vibragdo intensa

Identificou, através das opc¢des sim e ndo, a ocorréncia de exposi¢cdo a vibragado

intensa no ambiente de trabalho.

Ocorréncia de exposicao a calor intenso

Identificou, através das op¢des sim e ndo, a ocorréncia de exposi¢ao a calor intenso

no ambiente de trabalho.

Ocorréncia de exposicao ao sol

Identificou, através das opc¢des sim e ndo, a ocorréncia de exposi¢cdo ao sol no

ambiente de trabalho.

Ocorréncia de exposicado a chuva

Identificou, através das opg¢bes sim e ndo, a ocorrécia de exposi¢cdo a chuva no
ambiente de trabalho.

Disponibilidade de Instalacfes sanitarias na empres  a

Identificou, através das opc¢des sim e ndo, a disponibilidade de instala¢cdes sanitarias
no ambiente de trabalho.
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Disponibilidade de vestiarios na empresa

Identificou, através das opc¢des sim e ndo, a disponibilidade de vestiarios no

ambiente de trabalho.

Disponibilidade de refeitorio na empresa

Identificou, através das op¢des sim e ndo, a disponibilidade de refeitério no ambiente

de trabalho.

Disponibilidade na empresa de agua filtrada para o consumo

Identificou, através das opc¢des sim e ndo, a disponibilidade de agua filtrada para o

consumo dos trabalhadores no ambiente de trabalho.

Tipo de transporte utilizado para ir e voltar dotr ~ abalho

A variavel foi distribuida em tipos de transportes disponibilizados pela empresa —
onibus, caminhao, carro aberto, outros - ou pelo proprio trabalhador — a pé ou de

bicicleta, 6nibus de rua, carro, moto ou outros.

Seguranca do transporte utilizado

Identificou, através das categorias sim e ndo, a opinido do trabalhador em relacdo a

seguranca do transporte utilizado pelos mesmos no trajeto do trabalho.

Motivo pelo qual o trabalhador considera seguro ot ransporte utilizado em seu

trajeto do trabalho

Identificou, através de questdo aberta, o motivo pelo qual o trabalhador considera
seguro o transporte utilizado em seu trajeto do trabalho. Posteriormente as repostas

foram agrupada por similaridade tematica.
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Motivo pelo qual o trabalhador considera inseguro o transporte utilizado em

seu trajeto do trabalho

Identificou, através de questdo aberta, o motivo pelo qual o trabalhador nao
considera seguro o transporte utilizado em seu trajeto do trabalho. Posteriormente

as respostas foram agrupada por similaridade tematica.

Disponibilizacédo de EPI pela empresa

Verificou a disponibilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para os

trabalhadores, através das alternativas sim e nao.

Utilizacao de EPI

Identificou, através das opc¢cBes sim e nao, o uso do EPI disponibilizado pela

empresa.

Motivo pelo qual o trabalhador néo utiliza EPI

Identificou, atraves de questdo aberta, o motivo pelo qual o trabalhador ndo utiliza os
EPI disponibilizados pela empresa. Posteriormente, as respostas foram agrupadas

por similaridade tematica.

Aspecto do trabalho considerado prejudicial a saud e do trabalhador

Identificou, através de questdo aberta, aspecto (s) do trabalho considerados
prejudiciais a saude do trabalhador, de acordo com a percep¢cdo do mesmo.
Posteriormente, as respostas foram agrupadas por similaridade tematica.
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4.7 ANALISE DE DADOS

ApoOs aplicacdo dos questionarios, as respostas foram digitadas no programa Excel

2003, a fim de compor um banco de dados.

As variaveis que comportaram respostas abertas passaram por processo de
sistematizacdo em categorias, de acordo com a similaridade temética entre elas,

visando ao maior cumprimento de sua funcao descritiva.

Particularmente, as variaveis “problemas de saude nos ultimos 15 dias” e “problemas
de saude nos ultimos 12 meses” foram classificadas de acordo com os capitulos da
Classificagdo Internacional das Doencas, edicdo namero 10 (CID 10).

Em seguida, foram aplicados os métodos da estatistica descritiva: tabelas de
distribuicdo das variaveis qualitativas, demonstrando as freqiiéncias absolutas e

relativas dos dados; céalculo da média e desvio padrdo das variaveis quantitativas.

As variaveis “ocorréncia de problemas de salude nos ultimos 15 dias” e “ocorréncia
de problemas de saude nos ultimos 12 meses” foram tomadas como variaveis
dependentes, para as quais foram aplicados métodos de estatistica analitica,
tomando-se como variaveis independentes aquelas relacionadas as caracteristicas
sociodemogréaficas e de domicilio, aos habitos de vida e as caracteristicas de
insercdo no trabalho e condi¢des de trabalho referidas, além da avaliacdo sobre a
utilizacao do PSF.

Com o objetivo de estudar as possiveis associacdes entre a ocorréncia de
morbidade referida nos trabalhadores com as variaveis quantitativas, foi utilizado o
teste t de student (teste paramétrico, utilizado quando héa distribuicdo normal dos
dados e igualdade de variancias das duas amostras) ou o teste de Mann-Whitney,
(teste ndo-paramétrico, utilizado quando ndo ha distribuicdo normal dos dados e

igualdade de variancias das duas amostras).

Para a verificagdo de possiveis associagcdes entre a ocorréncia de morbidade
referida nos trabalhadores com as variaveis qualitativas foram feitas tabelas
cruzadas e utilizado o Teste Qui-Quadrado (teste paramétrico) ou o Teste Exato de

Fisher.
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Foi adotado um nivel de significancia de 5% para todos os testes, isto €, sempre que
o teste fornecer um p-valor menor do que 0,05, diz-se que existe diferenca

estatisticamente significante entre os grupos.

Os dados foram posteriormente organizados, analisados e discutidos de acordo com
4 eixos principais: 1) Caracterizacdo dos trabalhadores do setor de rochas
ornamentais — aspectos sociodemograficos do trabalhador; aspectos relacionados a
situacdo domiciliar; aspectos relacionados aos habitos de vida; aspectos da insercéo
no trabalho do setor de rochas ornamentais; condicbes e cargas de trabalho
percebidas pelos trabalhadores (ocorréncia de acidentes de trabalho); 2) Condi¢cbes
de saude dos trabalhadores - Morbidade referida aguda; morbidade referida cronica;
afastamento do trabalho devido a morbidade; reconhecimento da relacdo entre
morbidade e atividade ocupacional; 3) Recursos de saude utilizados pelos
trabalhadores - recursos de saude utilizados pelos trabalhadores que apresentaram
morbidade referida aguda; pelos trabalhadores que apresentaram morbidade
referida crénica; e utilizacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) do distrito; 4)

Associacao entre morbidade referida e atividade ocupacional.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A participacao dos trabalhadores na pesquisa foi espontanea e de carater voluntario.
As informagfes obtidas s&o de carater confidencial, sendo resguardadas a
privacidade dos entrevistados na analise e apresentacdo dos dados.

Os individuos selecionados para a pesquisa, antes de responderem ao formulario,
foram informados sobre as caracteristicas, objetivos e finalidades da pesquisa,
através do termo de consentimento livre e esclarecido, em que o entrevistado

assinou, autorizando sua participacdo no estudo (ANEXO A).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM,
cumprindo plenamente as exigéncias da resolugcdo 196/96. O comprovante de
aprovacao segue em anexo (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES DO SETOR DE ROCHAS
ORNAMENTAIS

5.1.1 Aspectos Socio-demograficos dos Trabalhadores

O presente estudo focou sua analise nos trabalhadores do sexo masculino do setor
de rochas ornamentais, uma vez que a grande maioria da forca de trabalho faz parte

desse género - resultado da natureza “rude e pesada” do trabalho nesse setor.

O perfil etario dos trabalhadores pesquisados mostra uma média de 36,5 anos (DP =
10,89), variando entre 18 anos e 62 anos. E importante ressaltar que a coleta de
dados da presente pesquisa abrangeu apenas trabalhadores sindicalizados, ou seja,
agueles que possuem carteira assinada. Foram excluidos os trabalhadores menores

de 18 anos que trabalham no setor.

Tabela 1 apresenta os resultados obtidos em relagcdo a raca/cor, procedéncia e

estado civil.

Tabela 1: Distribuicdo dos trabalhadores do setor de rochas ornamentais, segundo raca/cor,
procedéncia e estado civil. Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro
2008.

Variavel Frequéncia %

Raca/cor

Parda 94 50,3

Branca 45 24,1

Negra 45 24,1

Amarela 1 0,5

Indigena 1

N&o respondeu 1 0,5
Procedéncia

[ta6ca Pedra 116 62

Outros distritos Cachoeiro de Itapemirim 21 11,2

Outros municipios/Estados 50 26,7
Estado civil

Vive maritalmente com alguém 137 73,3

Solteiro 45 24,1

Divorciado/separado 3 1,6

Viavo 2 1,1

TOTAL 187 100
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Em relacdo ao grupo racial, a maioria dos trabalhadores (50,3%) é da raca parda. As
racas negra e branca apresentaram a mesma representatividade no grupo estudado,
24,1% cada.

A maioria dos trabalhadores (62%) € natural do proprio distrito, 0 que demonstra a
hegemonia econdmica da industria de rochas na regido e a determinacdo social da
mesma na vida das pessoas que “nascem e crescem ou vivem e morrem” no distrito.
Além disso, importante também € a observacdo de que 11,2% dos trabalhadores
provém de outros distritos do municipio de Cachoeiro de Itapemirim e somente 27%

sdo procedentes de outros municipios ou Estados.

A grande maioria dos trabalhadores (73,3%) é casada ou vive maritalmente com
uma companheira. Esse dado evidencia um traco da cultura das classes populares,
onde a estabilidade trazida por um trabalho formal, geralmente, vem acompanhada
do casamento e consequentemente da formacdo da familia. Para essas classes
sociais, a triade familia, trabalho e comunidade, atrelados a religiosidade sé&o

encarados como valores fundamentais e direcionadores na vida.

Em relacdo a escolaridade, encontrou-se uma média de 6,1 anos de estudo (DP =
2,89), com variacdo entre 0 e 13 anos. Tal constatacdo mostra o baixo nivel de
escolaridade desse grupo, que, em média, estudou até a sexta série do ensino
fundamental. Pouquissimos conseguiram completar o ensino médio. No entanto, o
namero de anos de estudo identificado, para pessoas adultas (maiores de 25 anos
de idade), é bem proximo da média do estado e do pais, 6,96 e 6,9, respectivamente
(IJSN, 2008).

5.1.2 Aspectos Relacionados a Situacao Domiciliard o Trabalhador

A caracterizacao do tipo de domicilio em que reside o trabalhador do setor de rochas

levou em consideracdo uma série de fatores.

Todos eles residiam em casas de alvenaria, de arquitetura simples e em muitos
casos, inacabadas. Além disso, pode ser observada a presenca comum de varias

residéncias em um mesmo quintal, geralmente, pertencentes a individuos de uma
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mesma familia (avés, pais, filhos, tios, etc.), sendo que nao raras foram as

constatacdes de duas ou mais familias dividindo o mesmo lar.

Tal fato foi relatado também por Moulin (2006, p. 96):

[...] Avos, adultos e criangas convivem muitas vezes no mesmo espago —
mais frequentemente em duas casinhas num mesmo terreno, ou em casas
de dois andares. Quando nao literalmente coladas, ha também a
modalidade de casas tdo préximas que uma pode ser avistada pela outra

[.].

O quadro 1 apresenta a porcentagem de presenca de infraestrutura de servigos

urbanos segundo o relato dos trabalhadores.

Quadro 1: Infraestrutura de servicos urbanos referidos por trabalhadores do setor de rochas
ornamentais. Itadéca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Suporte servi¢os urbanos % (")
Coleta de lixo 80,7
Rede de esgoto 59,9
Calgcamento 47,1
Eletricidade 99,5
Agua tratada 93,6

() Relativo aos 187 trabalhadores que responderam

b

A grande maioria das casas tem acesso a eletricidade (99,5%) e a agua tratada
(93,6%). Em levantamento dos indicadores sociais do Espirito Santo, do Instituto
Jones dos Santos Neves, foi identificado que 99,54% dos domicilios do estado
possuem acesso a energia elétrica, dado esse também identificado no presente
estudo (IJSN, 2008).

Em relacdo a pavimentacédo das ruas, a maioria dos trabalhadores (52,9%) reside
em ruas sem calgcamento, o que pode ser explicado pelo fato de boa parte dos
entrevistados residirem em regido rural, onde a pavimentacdo das ruas nao €

comum

A localizacdo dos imoéveis dos trabalhadores possibilita que 80,7% das casas
possuam coleta de lixo, pelo menos 1 vez na semana. Aproximadamente 60%

possuem acesso a rede de esgoto — 0 que ndo se equivale a esgoto tratado. O
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distrito ndo trata o esgoto por ele produzido; sendo assim, os dejetos sao lancados
no cérrego local, sem nenhum tratamento prévio, demonstrando o descaso politico
para com o0 municipio. No Espirito Santo, o percentual de domicilios com acesso a
rede de coleta de esgoto é de 63,1% - ligeiramente maior do que o percentual
observado no distrito (IJSN, 2008).

Em relacdo ao numero de pessoas que residem no domicilio do trabalhador, foi
encontrado uma média de 3,86 pessoas por domicilio (DP=1,53), incluindo o préprio
trabalhador. Em média, 3,45 pessoas dependem financeiramente do trabalhador do

setor de rochas ornamentais.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos trabalhadores segundo propriedade do

domicilio.

Tabela 2: Distribuicdo dos trabalhadores do setor de rochas ornamentais, segundo
propriedade do domicilio. Itabéca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro
2008.

Propriedade do domicilio Frequéncia %

Préprio 159 85
Alugado 25 13,4
N&o respondeu 3 1,6
TOTAL 187 100

Em sua maioria (85%), os iméveis sdo de posse do préprio trabalhador, que, em
alguns casos, construiu-o do préprio punho. A conquista da casa prOpria, pela
maioria dos trabalhadores entrevistados, sinaliza sucesso diante da vida e garante

estabilidade para a familia através da moradia.

No Espirito Santo, foi constatado que 70,1% das pessoas residem em domicilio
préprio e, no Brasil, 73,78% (IJSN, 2008).

5.1.3 Aspectos Relacionados aos Habitos de Vida dos  Trabalhadores

Dentre os habitos potencialmente causadores de danos a saude, o uso de bebidas
alcodlicas aparece em 43,3% dos trabalhadores, enquanto que o tabagismo é feito

por 15,3% dos trabalhadores.
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Em relacdo aos habitos saudaveis investigados, a préatica de atividade fisica teve
uma representagdo de 35,8% dos trabalhadores e as atividades de lazer sao

realizadas por 69,5% dos trabalhadores pesquisados.

As atividades de lazer mais frequentemente realizadas pelos trabalhadores séo jogar
futebol e passear (referidas por 30% cada); passear com a familia (23,8%); e pescar
(11,5%). Geralmente, as atividades de lazer realizadas pelos trabalhadores
acontecem no proprio distrito e ndo comprometem o orcamento familiar, pois

recebem baixa remuneracéo.

Além disso, foram investigados os motivos que levam, aproximadamente, 30% dos
entrevistados a nao realizarem nenhuma atividade de lazer. As justificativas mais
frequentes foram a falta de tempo e o fato de ndo sentirem necessidade, ambas com
25,4%. Provavelmente o primeiro motivo apresentado encontra-se intimamente
relacionado com o perfil da atividade de trabalho que desenvolvem, ou seja,
jornadas de trabalho extensas, sendo que o trabalhador, mesmo depois que termina
sua jornada diaria, muitas vezes fica de sobreaviso ou a disposicdo da empresa para

fazer horas extras.

Em relacdo a auséncia de necessidade de realizacdo de atividades de lazer por
parte dos trabalhadores, destaca-se que tal fator pode estar permeado por diversos
aspectos, dentre eles a cultura do trabalho e o total desconhecimento da vivéncia de
praticas de lazer em decorréncia de iniUmeros aspectos - como, por exemplo, a falta
de condicdes financeiras para tal e a auséncia de dispositivos de lazer possibilitados

pelas politicas publicas.

Outros motivos apresentados foram falta de condi¢bes financeiras (15,6%); falta de

opcao (11,7%); falta de disposicdo e cansaco (7,8%), dentre outros.

De acordo com o que pode ser observado, é fato que o lazer para essa populagéao
nao se constitui em uma opgéo pessoal, mas sim como uma determinacao social do
meio onde vivem. Dessa forma, fica evidente o fato de a atividade de trabalho,
também determinada socialmente, prevalecer sobre todas as outras atividades

envolvendo a vida do trabalhador.
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5.1.4 Aspectos da Insercdo no Trabalho do Setor de  Rochas Ornamentais

A Tabela 3 mostra que 57,8% dos trabalhadores tiveram como atividade ocupacional
anterior ao trabalho no setor de rochas algum emprego ligado as atividades rural ou
agropecuéria, também desenvolvidas na regido, sobretudo antes do inicio da
exploracdo de marmore e granito. Esse dado coincide com o observado por Moulin
(2006), que ja destacava o fato dos trabalhadores passarem “da roc¢a as rochas”, ou

seja, da atividade rural para a extracéo de rochas ornamentais.

Tabela 3: Distribuicdo dos trabalhadores segundo tipo de atividade ocupacional anterior ao
setor de rochas e ocorréncia de trabalho complementar. Itadéca Pedra — Cachoeiro de
Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Variavel Frequéncia %

Atividade ocupacional anterior

Nenhuma 40 21,4

Rural (agropecuaria) 108 57,8

Comércio 6 3,2

Outra(s) 33 17,6
Atividade de trabalho complementar

Sim 19 10,2

N&o 168 89,8
TOTAL 187 100

Outro fator importante a ser destacado é que 21,4% dos trabalhadores que hoje se
encontram no ramo da pedra nunca trabalharam anteriormente. Tal fato evidencia a
cultura local, em que, na maioria dos lares, o homem nasce e tem, basicamente, um

“destino”: trabalhar no ramo da pedra.

Em relacdo ao tempo de trabalho no setor de rochas ornamentais, observou-se que,
em média, os trabalhadores estéo trabalhando ha 15,3 anos (DP=10,39), sendo que
a maioria dos trabalhadores sempre trabalhou com carteira assinada, dado
evidenciado pela média de anos de trabalho com carteira assinada, que foi de 14,09
anos (DP=9,63).

A tabela 4 mostra que uma grande quantidade de cargos e fungdes foi encontrada
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no presente estudo. Vale ressaltar aqui que pode ser observado que, nem sempre, a
atividade constante na carteira de trabalho é aquela desenvolvida pelo trabalhador,

ou seja, o desvio de fungcéo e o acumulo de atribuicbes e comumente observado.

Dentre os 187 trabalhadores entrevistados, 20,3% trabalham na funcdo de
marteleteiro. Os merteleteiros sdo os profissionais responsaveis pela limpeza e pela
preparacdo da rocha em “pranchas”, perfurando-a para que seja instalado o fio
diamantado, equipamento que facilita a extracdo dos blocos. Nessa funcéo, o
trabalhador fica exposto a poeira, ao barulho e a trepidacdo emitidas pelo

equipamento de trabalho — o martelete.

Tabela 4: Distribuicdo dos trabalhadores do setor de rochas ornamentais, segundo
profissdo/ocupagéo. Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Profisséo Frequéncia %
Marteleteiro 38 20,3
Operador de maquinas 33 17,6
Ensacador 30 16,0
Auxiliar de producao 27 14,4
Mecénico 11 5,8
Encarregado 11 5,8
Manobreiro 6 3,2
Polidor 4 2,1
Marroeiro 4 2,1
Blaster 4 2,1
Serrador 3 1,6
Motorista 3 1,6
Outros 11 5,8
N&o respondeu 2 1,0
TOTAL 187 100

Em segundo lugar encontrou-se a funcéo de operador de maquina (17,6%), uma
categoria onde foram agrupados os operadores de todos os tipos de maquinas
utiizadas na atividade de exploracdo de rochas, como, por exemplo, o fio

diamantado e a pa carregadeira.

Em terceiro lugar destacou-se a profissdo de ensacador (16%). De acordo com o
relato dos trabalhadores, o processo de trabalho se constitui no ensacamento do p6
de pedra triturado pelo processo de moagem. O po6 é ensacado em sacos de 25 ou

50 quilos e carregado posteriormente para o estoque, 0 que, muitas vezes, é feito
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pelo préprio ensacador ou por carregadores. Os trabalhadores salientam ainda que
ficam constantemente submetidos a posi¢cdes incobmodas, além de sofrerem com a

guantidade de peso diario que carregam.

As maiores proporc¢des das funcdes de marteleteiros e ensacadores é explicada pela
caracteristica econdmica do distrito: Itadca Pedra é um grande polo de extracédo de
marmore e granito, sendo a funcdo de marteleteiro de grande importancia em tal
atividade. N&do menos importante e presente € o cargo de ensacador, pois o distrito
possui uma grande concentracdo de empresas que aproveitam os refugos das

pedras extraidas para o processo de moagem.

Outra profissdo de bastante destaque na pesquisa € a de auxiliar de producao
(14,4%), que caracteriza profissionais de grande importancia pelo fato de darem

suporte aqueles que desenvolvem a atividade principal.

Aguiar (1995) encontrou em seu estudo uma predominancia da funcdo de
auxiliares/serventes (51%), destacando que tais profissionais sdo responsaveis
pelos servicos mais pesados e que muitas vezes acabam realizando os servigos de
outras funcbes, como os de marteleteiro e os de outros. Os auxiliares/serventes

estavam envolvidos na maioria dos acidentes (50%).

A diferenca da proporcdo de auxiliares encontrada entre os estudos pode estar
relacionada primeiramente ao fato de que o estudo de Aguiar abrangeu todo a
regido sul do Espirito Santo, com seus diferentes processos produtivos no setor de
rochas, e, em segundo lugar, com uma mudanca no processo de trabalho ocorrida
ao longo dos anos, fruto de pressdes e fiscalizagdes pelo sindicato e pela Delegacia
Regional do Trabalho (DRT), o que levou a profissionalizagcdo dos trabalhadores e a

repressao as praticas ilegais no trabalho.

Confirmando um cenario ja mostrado por diversos autores, o presente estudo mostra
a forca da atividade de extragdo de rochas no distrito de Itadca Pedra. De acordo
com o Quadro 2, as atividades inerentes ao ramo da extragéo se fizeram presentes
para 43,1% dos trabalhadores entrevistados, ou seja, de acordo com a divisao social
do trabalho, aos trabalhadores do distrito sédo reservadas as atividades mais brutas
no setor de rochas ornamentais, como a exploracdo e o aproveitamento do refugo

através do uso das pedras marruadas, utilizadas no processo de moagem.
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Quadro 2: Ramo de atividade das empresas em que o trabalhador do setor de rochas
ornamentais encontra-se inserido. Itadéca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto -
Novembro 2008.

Ramo de atividade % (%)
Moagem 46,3
Extracao 43,1
Serragem 16
Polimento 7,7
Corte 50

() Referido a 187 trabalhadores que responderam

7

Menos citada e menos conhecida nacionalmente € a atividade de moagem no
distrito de Itadca, que teve predominancia no estudo, com 46,3% dos trabalhadores
envolvidos com a atividade. De acordo com declaracdo do presidente do
SINDIMARMORE, durante entrevista inicial, esse fato pode estar relacionado com a
exploracdo desordenada e desacompanhada, por 6rgéos de fiscalizagdo ambiental,
0 que, ao longo dos muitos anos de detonacéo das rochas por meio de explosivos,
levou a destruicao de diversas areas com potencial para extracdo e comercializacao
de blocos. O resultado disso sao pedreiras estrondadas, ou seja, com rachaduras, e
sem valor comercial, 0 que caracteriza uma fase de decadéncia na exploracao de
blocos em Itabca Pedra. Por outro lado, essas pedras estrondadas sao, hoje,
utilizadas como base para a producédo do po de pedra, através da atividade de

moagem.

Menos citadas, mas também presentes, sdo as atividades de beneficiamento de
rochas. Do total de respostas, 16% estdo relacionas a atividade de serragem, 7,7%

ao polimento e 5% ao corte.

5.1.5 Condicdes de Trabalho Percebidas pelos Trabal hadores

O Quadro 3 mostra a frequéncia de algumas condicdes relatadas sobre a infra-

estrutura das condigBes minimas de conforto no local de trabalho.
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Quadro 3: Disponibilidade de infra-estrutura nas empresas para atender ao trabalhador do
setor de rochas ornamentais. Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto -
Novembro 2008.

Infra-estrutura % ()
Instalacdes sanitarias 76,5
Vestiarios 72,7
Refeitorios 72,7
Agua filtrada 84,0

() Referido a 187 trabalhadores que responderam

Apesar dos trabalhadores permanecerem durante todo o dia nas dependéncias das
empresas, o quadro 3 mostra que 23,5% dessas ndo oferecem instalacdes
sanitarias, 27,8% ndo oferecem vestiarios e refeitérios e 16% ndo disponibilizam

agua filtrada para seus funcionarios.

O quadro 4 mostra que 76,5% dos trabalhadores relataram que se encontram
expostos a poeira advinda do processo produtivo; 90,9% estdo expostos ao ruido

intenso; 62%, a vibracao; 63,6%, ao calor; 55,1%, ao sol; e 49,7%, a chuva.

Quadro 4: Ocorréncia de exposicdo dos trabalhadores do setor de rochas ornamentais a
fatores ambientais. Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Exposicéo Frequéncia % ()
absoluta

Ruido intenso 170 90,9
Poeira 143 76,5
Calor intenso 119 63,6
Vibracao intensa 116 62,0
Sol 103 55,1
Chuva 93 49,7

() Referido por 187 trabalhadores que responderam

O trabalho nas pedreiras se da, na maioria das vezes, a céu aberto, o que expde o
trabalhador a diversos fatores do ambiente (chuva e sol) que contribuirdo para com
as cargas fisicas de trabalho (ruido intenso, calor e vibracdo). Aléem das cargas
fisicas, o processo de producdo no setor de rochas ornamentais gera também
fatores que constituirdo cargas quimicas (poeira), configurando condicfes para o
surgimento de aspectos especificos do desgaste da saude desses trabalhadores.

Alguns aspectos da organizacdo do trabalho no setor de rochas ornamentais

percebidos pelos trabalhadores séo apresentados no quadro 5.
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Quadro 5: Ocorréncia de aspectos presentes nos ambientes de trabalho no setor de rochas
ornamentais. Itadéca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Situacdes no trabalho % ()
Cooperacdo entre colegas de trabalho 95,7
Reconhecimento do trabalho por empregadores, familiares e amigos 86,6
Autonomia 59,4
Oportunidade de promoc¢ao 58,8
Treinamento adequado 41,2
Improvisacdes 32,1
Ritmo de trabalho acelerado 23,5

() Referido por 187 trabalhadores que responderam

Foi identificado que 95,7% dos trabalhadores reconheciam a cooperacdo dos
colegas de trabalho no desenvolvimento de suas atividades, quando necessario;
86,6% consideraram que seu trabalho é reconhecido por empresa, familiares e
companheiros de trabalho; 59,4% trabalhadores consideraram possuir autonomia no
desenvolvimento de sua funcdo; 58,8% vislumbraram a possibilidade de serem
promovidos dentro da empresa; 46% se disseram satisfeitos com o trabalho que
realizam; 41,2% foram treinados adequadamente para desenvolver sua funcao; e
32,1% relataram fazer algum tipo de improvisacdo no desenvolvimento de suas

atividades cotidianas.

O grande destaque das variaveis “cooperacdo entre colegas de trabalho no
desenvolvimento das atividades cotidianas” e “"reconhecimento do trabalho por
empregadores, familiares e amigos de trabalho” vem, mais uma vez, mostrar duas
caracteristicas fortemente presentes entre os trabalhadores: a solidariedade e a
percepcdo que os trabalhadores possuem sobre a importancia primordial de seu

trabalho para a movimentacéao do setor, respectivamente.

Tabela 5: Distribuicdo dos trabalhadores do setor de rochas ornamentais segundo turno de
trabalho. Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Horario de trabalho Frequéncia %
Fixo no periodo diurno 144 77,0
Fixo no periodo noturno 15 8,0
Em turnos alternados - escala 27 14,4
(diurno e noturno)
N&o respondeu 1 0,5

TOTAL 187 100,0
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A tabela 5 mostra que a maioria dos trabalhadores possui horario de trabalho fixo no
periodo diurno (77%), que € caracteristico das atividades nas pedreiras.

Proporcionalmente, sdo poucos os que trabalham em horario noturno.

A tabela 6 mostra que, durante a jornada de trabalho, a maioria dos trabalhadores
(96,8%) realiza um ou dois intervalos regulamentados para a realizacao de refeicbes

ou lanches.

Tabela 6: Realizacdo de pausas para lanches e refeicbes no horario de trabalho. Itadca
Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Intervalos Frequéncia %
Sim 181 96,8
Nao 6 3,2
TOTAL 187 100,0

Além desses intervalos, somente 8,6% dos trabalhadores relataram realizar outras

pausas que ndo sejam as para alimentacao durante a jornada de trabalho.

A Tabela 7 mostra que um grande percentual de trabalhadores (56,7%) relata fazer

horas extras.

Tabela 7: Distribuicdo das horas extras realizadas pelo trabalhador do setor de rochas
ornamentais. ltadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Horas extras Frequéncia %
Sim 106 56,7
Nao 81 43,3
TOTAL 187 100,0

Durante a pesquisa, foi observado que as horas extras, apesar de serem opcionais,
nem sempre sao feitas por livre escolha do trabalhador; ou seja, como a demanda
de servico € grande no setor e 0s patrbes tentam, ao maximo, empregar 0 menor
namero de profissionais possiveis, o trabalhador acaba sendo pressionado a fazer

as horas extras. Dessa forma, ou o trabalhador faz a hora extra e se enquadra no
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perfil desejado pelo empregador ou corre o risco de ser substituido por outro
profissional que se submeta a situacao.

Foi abordado na pesquisa o topico sobre uso de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) basicos para a atividade de trabalho no setor de rochas ornamentais,

sendo eles: 6culos, capacete, mascara, protetor auricular, bota e luvas.

Quase a totalidade dos trabalhadores entrevistados (98,4%) relata receber da
empresa os EPI adequadamente. Desses, 99,5% relataram que fazem seu uso
diariamente na realizacdo de suas atividades. O incbmodo no uso dos EPI é o

motivo alegado por quem néo faz seu uso.

A Tabela 8 apresenta os resultados das questdes relacionadas ao transporte do

trabalhador, de ida e retorno do trabalho.

Tabela 8: Distribuicdo de aspectos do trajeto de ida e retorno ao trabalho do trabalhador do
setor de rochas ornamentais. Itabca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto -
Novembro 2008.

Variaveis Frequéncia %

Tipo de transporte propiciado pela

empresa
Onibus 38 20,3
Caminhéo 17 9,0
Carro aberto (camionetes e outros) 14 7,4
Outro tipo de transporte 7 3,7

Disponibilizado pelo proprio trabalhador

A pé ou de bicicleta 72 38,5
Onibus de rua 4 2,1
Carro 3 1,6
Moto 27 14,4
Outro tipo de transporte 5 2,6

Seguranga no trajeto
Sim 133 71,1
N&o 54 28,9

Acidente de Trajeto
Sim 18 9,6
N&o 169 90,4

TOTAL 187 100
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Em relacdo ao transporte utilizado pelo trabalhador para ir e retornar do trabalho,
observou-se que a maioria dos trabalhadores (59,2%) utiliza meios de transportes
proprios nesse trajeto. Desses, a maioria (38,5%) utiliza a bicicleta como meio de
transporte ou vai a pé para o trabalho, o que é justificado pelos proprios
trabalhadores pelo fato de a empresa se localizar nas proximidades de suas
residéncias. Constatou-se também que as motocicletas sdo bastante utilizadas como

meio de transporte pelos trabalhadores (14,4%) em seu trajeto.

Em se tratando de disponibilizacdo pela empresa de transporte para o trajeto de ida
e retorno do trabalho, evidenciou-se que o 6nibus (20,3%) é o meio de transporte
mais presente, seguido do transporte na carroceria de caminhdes (9,0%) e em

carros abertos (7,4%), respectivamente.

O transporte em carro aberto, seja ele em cima de caminhdo ou néo, esta presente
desde o inicio da exploracao de rochas no distrito. Hoje, esse tipo de transporte ndo
€ mais feito juntamente com blocos ou pedacgos de pedras, como aconteceu por
varios anos. Além disso, as estradas encontram-se em melhores condi¢cdes de
conservagao e acesso do que ha alguns anos, quando ndo existia a presenca do
asfalto. No entanto, tais fatos ndo protegem o trabalhador dos inumeros riscos
inerentes a esse tipo de trajeto, o que faz com que ele continue sendo exposto a um

grande risco de morte.

Dentre os trabalhadores entrevistados, 71,1% consideram que o trajeto de ida e
volta do trabalho é feito de forma segura. Dentre os motivos que fazem o trabalhador
considerar seu transporte seguro, encontram-se: local de trabalho préximo a
residéncia (30,8%), confianga no motorista que conduz o veiculo (15,8%) e
conducao do veiculo pelo préprio trabalhador (14,9%).

Dentre os trabalhadores que consideraram o trajeto para o trabalho inseguro, 0s
motivos com maior percentual na inseguranca no transporte foram: risco de acidente
(32,6%), transporte em carro aberto (21,1%), estrada perigosa (11,5%), 6nibus velho

(9,6%) e estrada ingreme e 6nibus cheio (7,6%).

Importante destacar também que 9,6% dos trabalhadores sofreram algum tipo de

acidente no trajeto de ida e volta para o trabalho.
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5.1.6 Ocorréncia de acidentes de trabalho

[...] Morre-se no trabalho, mas € por esperanca de viver! O
medo pode estar latente, mas a necessidade de trabalhar, o
cumprimento do dever e a responsabilidade com a familia
falam mais alto [...] (MOULIN, 2006).

A Tabela 9 mostra que praticamente metade dos trabalhadores entrevistados
(49,2%) ja se envolveu em algum tipo de acidente de trabalho, confirmando, assim,

0 grande risco a que se encontram expostos esses trabalhadores.

Tabela 9: Distribuicdo da ocorréncia de acidente de trabalho com o trabalhador do setor de
rochas ornamentais. Itadéca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Acidente de trabalho Frequéncia %
Sim 92 49,2
N&o 95 50,8
TOTAL 187 100,0

Em seu estudo sobre as condi¢cfes de trabalho e saude no setor de rochas, Aguiar
(1995) destacou que a atividade de marmore e granito era responsavel por 46,7%
dos acidentes de trabalho que ocorriam na regido e por 34,7% dos acidentes com

morte.

O Quadro 6 mostra que, dentre os acidentes relatados, a maioria deles (39,5%) se
caracterizaram por cortes, principalmente nos membros superiores; mais

especificamente, maos, dedos e bracos.

Além desses, foi encontrado um grande percentual de acidentes envolvendo
mutilacbes por esmagamento (20,8%). Destacaram-se também o0s acidentes

envolvendo fraturas (14,2%) e quedas (13,1%).

Os acidentes em que foi especificado acometimento de membros superiores foram

42, ou 46,1% dos trabalhadores acidentados.

Aguiar (1995) destacou, a partir da analise de Comunicacbes de Acidente de

Trabalho de 1985, 1987 e 1989, que a parte do corpo mais atingida em acidentes de
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trabalho era os membros superiores (43,4%), destacando que o fato é caracteristico
das atividades bracgais.

A grande prevaléncia de acidentes com lesées nos membros superiores pode ser
explicada pela natureza da atividade no setor de rochas ornamentais, em que a
manipulacdo de ferramentas e da propria rocha possuem um alto potencial para
causar lesdes nessas partes do corpo.

Quadro 6: Tipo de acidente de trabalho relatado por trabalhadores no setor de rochas
ornamentais. Itadéca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Tipo de acidente Frequéncia % ()
absoluta
Cortes 36 39,5
Ma&o, dedo ou brago 21 23,0
Pé ou perna 8 8,7
Supercilio, queixo ou cabeca 6 6,5
Nadega 1 1,0
MutilacBes por esmagamento 19 20,8
Méao ou dedos 14 15,3
Pé 3 3,2
N&ao especificada a parte do corpo 2 2,1
Fraturas 13 14,2
Fraturas de braco, dedo ou méo 7 7,6
Fraturas de pé ou tornozelo 6 6,5
Quedas 12 13,1
Queda de altura 7 7,6
Queda de caminhédo/ Escorregao e Queda/ 5 5,4
Escoriacoes
Pancada na cabeca/ Atingido por pedra/ Pancada no corpo 4 4,3
Entorses (tornozelo ou joelho) ou deslocamento de clavicula 3 3,2
Outros (capotagem do caminhao/queimadura/acidente de 7 7,6
trajeto/ mau jeito na coluna)

() Referido a 92 pessoas que responderam

Os outros tipos de acidentes, menos freqlentes nesta pesquisa, mas ndo menos
importantes, vém contribuindo em muito para o agravamento do quadro de acidentes

de trabalho envolvendo os trabalhadores do setor de rochas ornamentais.

A Tabela 10 mostra que, dentre os 92 trabalhadores que relataram ter sofrido algum




101

acidente de trabalho, 32,6% apontaram que apos o acidente foi emitida a CAT, 38%
relataram que a CAT nao foi emitida e 27,2% disseram nao saber se a CAT foi

emitida.

Tabela 10: Emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT). Itaéca Pedra —
Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

CAT Frequéncia Percentual Valido
Sim 30 32,6
Nao 35 38,0
Nao sei 25 27,2
N&o respondeu 2 2,2
TOTAL 92 100,0

A CAT € um documento obrigatorio de comunicagdo de acidente entre empresas e 0
sistema publico de vigilancia (servicos de saude/ Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), constituindo-se, assim, em um suporte legal para o trabalhador em
condicao de acidentado, o que lhe permite, se for o caso, o direito aos beneficios da
previdéncia, como auxilios financeiros para afastamento temporario do trabalho,

seguros, aposentadorias, dentre outros.

No entanto, seja pelo desconhecimento acerca da importancia da emissao da CAT,
seja pela “falta de opcéo” do trabalhador, que muitas vezes se sente pressionado
pelos empregadores a omitir o fato, um grande percentual de trabalhadores,
constituidos pela soma daqueles em que a CAT nao foi emitida (38%), mais aqueles
gue ndo souberam informar tal fato (27,2%), (ou seja, sdo privados do direito de
conhecer o documento, e que, provavelmente, ndo tiveram o documento
preenchido), estdo desamparados legalmente e impossibilitados de desfrutar dos
auxilios e beneficios fundamentais em caso de necessidade de afastamento do

posto de trabalho.

Sendo assim, muitos trabalhadores se véem obrigados a retornarem as atividades
laborais, mesmo sem estarem com sua saude completamente recuperada, o que
pode levar a um agravamento e cronificacdo da lesédo/doenca e prejuizos

econdmicos e sociais ao trabalhador.
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Moulin (2006) também observou em sua pesquisa que, em relacdo aos acidentes de
trabalho, a reacdo dos empresarios desliza entre a omissao e a irresponsabilidade.
Os empregadores, muitas vezes, tentam omitir o fato e o descaracterizar. Como
relata a autora, até mesmo jogam equipamentos de protecéo individual ao lado do
trabalhador acidentado que nao estava usando no momento do acidente. Isso revela
a relacdo capital-trabalho, que lembra os primérdios do capitalismo, quando os

trabalhadores eram desprovidos de direitos minimos.

Dessa forma, foi possivel observar que sdo muitas as cargas de trabalho a que se
encontram submetidos os trabalhadores. Considerando a interagdo dessas cargas
com o préprio corpo do trabalhador, fica evidente a concretizagdo do desgaste do
mesmo, 0 que pode ser claramente observado neste trabalho através do alto

percentual de morbidade referida.

5.2 CONDICOES DE SAUDE DOS TRABALHADORES

Quando indagados sobre como avaliam seu estado de saude, 10,7% responderam
como muito bom; 56,7%, como bom; 29,4%, como regular; somente 3,2%, como

ruim ou muito ruim (Tabela 11).

Tabela 11: Distribuicdo da avaliacdo do estado de saude pelo trabalhador do setor de
rochas ornamentais. Itadéca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Estado de saude Frequéncia %
Muito bom 20 10,7
Bom 106 56,7
Regular 55 29,4
Ruim 5 2,7
Muito ruim 1 0,5

TOTAL 187 100,0
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Pinheiro et al. (2002) enfatizam que, apesar de seu carater subjetivo, a auto-
avaliacdo do estado de saude € frequentemente utilizada em inquéritos
populacionais e tem especial relevancia na explicacdo do uso dos servi¢cos de saude
e até mesmo na mortalidade, ou seja, existe um indicativo de que os individuos que
auto-avaliam seu estado de saude como regular, ruim ou muito ruim tenham uma
maior tendéncia a busca dos servicos de saude. Esses autores identificaram, em
estudo com populacdo geral, que 23% auto-avalia seu estado de saude como
deficiente (agregacdo de regular, ruim ou muito ruim), numero menor do que o
encontrado no presente estudo, o que demonstra a precariedade da situacao de
saude do trabalhador do setor de rochas.

Os trabalhadores do setor de rochas ornamentais encontram-se muito vulneraveis a
diversos fatores de riscos, fatores ambientais e acidentes de trabalho. Todos esses

aspectos impactam diretamente sobre sua saude.

Importante também é ressaltar que, para esses trabalhadores, o sentido da saude se
expressa em aptidao fisica para o trabalho, como mostrado por Moulin et al. (2000).
Os autores relatam que o trabalhador tem consciéncia dos efeitos nocivos do
trabalho sobre sua saude e dos sinais e sintomas que indicam as doencas
relacionadas ao trabalho, mas, na maioria das vezes, 0 mesmo se recusa a perceber
esses sinais ou 0s minimiza pelo fato de, no presente, estar apto ao trabalho. Essa
posicédo interfere diretamente na sua interpretacéo acerca de sua condicdo de saude

e de sinais e sintomas apresentados.

Outro aspecto investigado foi a posse de plano de saude pelo trabalhador. De
acordo com a Tabela 12, um grande percentual de trabalhadores relatou possuir
plano de saude (57,2%), sendo que, desses, 22,4% possui plano particular, e 25,6%
possui plano empresarial. Os outros tipos de plano de saude relatados (8,5%) se

constituiam em plano de pagamento partilhado entre a empresa e o trabalhador.
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Tabela 12: Posse de plano de saude e tipo de plano de saude do trabalhador do setor de
rochas ornamentais. Itadéca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Plano de saude Frequéncia Percentual valido

Posse de plano de saude

Particular 42 22,4
Empresarial 48 25,6
Outros 16 8,5
N&o respondeu 1 0,5
SUBTOTAL 107 57,2
N&o possui plano de saude 80 42,7
TOTAL 187 100,0

Vale ressaltar que, na maioria dos casos de individuos com plano particular, tratam-
se de convénios de saude com determinados hospitais do municipio e que possuem
cobertura parcial (descontos) apenas para consultas e exames, constituindo-se,

assim, muito mais em um auxilio do que em um plano de saude propriamente dito.

5.2.1 Morbidade referida aguda

A verificacdo da morbidade referida aguda, a partir de entrevista direta com o
trabalhador, revelou que um grande percentual (45,5%) dos trabalhadores
entrevistados apresentaram algum problema de saude nos 15 dias anteriores a
entrevista, o que caracteriza um alto percentual de morbidade referida, comparando-

se a outros estudos semelhantes.

Tabela 13: Distribuicdo da ocorréncia de problemas de saude apresentados nos ultimos 15
dias anteriores a entrevista pelo trabalhador do setor de rochas ornamentais. Iltabca Pedra —
Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Problema de saude Frequéncia %
Sim 85 45,5
Nao 102 54,5

TOTAL 187 100,0
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A grande incidéncia de morbidade referida aguda pode estar indicando
primeiramente a manifestacdo aguda de sintomas relacionados as doencas cronicas
e, como por exemplo os distarbios musculo-esqueléticos, em segundo lugar,
mostram a precariedade da situacdo de saude vivenciada pelos trabalhadores do

setor de rochas ornamentais, em decorréncia da natureza rude de seu trabalho.

Cezar et al. (2001), em estudo que investigou a morbidade referida aguda entre
individuos da populacao geral de sete municipios pertencentes a zona oeste de Sao
Paulo, encontraram que 30,4% dos individuos apresentavam algum tipo de

morbidade.

Em outro estudo dos mesmos autores, realizado com individuos da regido sudoeste
da Grande S&o Paulo, o percentual de morbidade referida aguda encontrado foi
praticamente o mesmo (30%) (CEZAR et al., 1996).

Garcia Junior (2006), em estudo sobre as condi¢cdes de trabalho e saude dos
trabalhadores da industria do vestuario de Colatina/ES, encontrou que
aproximadamente 25% dos trabalhadores informaram ter tido algum problema de

saude nos 15 dias anteriores a entrevista.

Zandonadi (2008), em estudo sobre as condi¢cbes de trabalho de cobradores de
onibus da Grande Cuiaba, observou que 37,6% dos trabalhadores estudados
apresentaram algum problema de salde nos 15 dias anteriores a entrevista.

O Quadro 7 apresenta os tipos de problemas de saude, ocorridos nos 15 dias

anteriores a entrevista, referidos pelos trabalhadores.
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Quadro 7: Tipos de problemas de saude apresentados nos 15 dias anteriores a entrevista
pelos trabalhadores do setor de rochas ornamentais. Itaéca Pedra — Cachoeiro de
Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Problemas de saude apresentados nos ultimos 15 Frequéncia % (') % (%)
dias Absoluta

1. Problemas osteoarticulares: 36 42,3 19,2

Dores nha coluna, costas, regido lombar ou pescoco 29 34,1 15,5

Dores articulares nos joelhos, tornozelos e pés 5 5,8 2,6

Dores articulares nos bragcos e maos 2 2,3 1,0

2. Problemas de vias aéreas superiores 19 22,3 10,1

(Inflamagéo de
garganta/Faringite/Gripe/Rinite/Otite/Sinusite)

3. Dor cabeca/Enxaqueca 12 14,1 6,4
4. Problemas gastrointestinais: 6 7,0 3,2
Diarréia 3 3,5 1,6
Dor no estbmago 3 3,5 1,6
5. Acidente de trabalho: 4 4,7 2,1
Corte 2 2,3 1,0
Esmagamento 1 1,1 0,5
Fratura 1 1,1 0,5
6. Estafa/Cansaco/Dores no corpo/Dores 3 3,5 1,6
Musculares/Céibras

7. Problemas cardiovasculares 3 3,5 1,6
8. Transtornos mentais 2 2,3 1,0
9. Problemas oculares 2 2,3 1,0
10. Problemas dermatoldgicos 2 2,3 1,0
11. Problemas renais 1 1,1 0,5
12. Outros (Dor de dente/ Dengue/ Hérnia/ Dor 9 10,5 4,8
abdominal/ Sangramento gengiva e dorméncia/

Bronquite)

() Referido por 85 pessoas que responderam
() Prevaléncia, referida pelo total de participantes do estudo (187 pessoas)




107

O maior percentual encontrado (42,3%) foram os sintomas osteoarticulares, com
destaque para as lombalgias (34,1%). Tal constatacdo confirma cientificamente o
gue ja é observado e relatado na pratica cotidiana desses trabalhadores, que, como
poderemos ver mais adiante, sdo submetidos a condi¢cdes de trabalho inadequadas,
como 0 excesso de peso e posi¢cOes incoOmodas, o que ocasiona, em geral, um

elevado percentual de lombalgias e disturbios osteomusculares.

Pinheiro et al. (2002) identificam que os homens com domicilio em regido rural
referem doencas nas costas e colunas em propor¢cdes maiores do que os da regiao
urbana, o que esta diretamente relacionado com as diferencas nas atividades de
trabalho desenvolvidas pelos mesmos.

Bastante relevante também foi a quantidade de trabalhadores com agravos
relacionados as vias aéreas superiores (22,3%). Esse quadro pode estar relacionado
a exposicdo do trabalhador a altos niveis de poeira contendo silica — 0 que pode
levar o trabalhador, quando exposto por muito tempo a poeira, ao desenvolvimento
da silicose, doenca em que os alvéolos pulmonares sofrem processos de necrose e

fibrose, perdendo sua funcéo fisiologica.

Outros problemas de saude referidos foram dor de cabeca (14,1%); problemas
gastrointestinais (7,0%); acidentes de trabalho (4,7%); estafa, cansaco, dores no
corpo, dores musculares, caimbras e problemas cardiovasculares (3,5%);
transtornos mentais, problemas oculares e dermatolégicos (2,3%); e problemas

renais (1,1%).

5.2.2 Morbidade referida crbénica

A Tabela 14 mostra que, assim como para a morbidade referida aguda, verificou-se
gue o percentual de trabalhadores que referiram morbidade crbénica foi bastante
elevado (44,9%).
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Tabela 14: Distribuicdo da ocorréncia de problemas de saude apresentados pelo trabalhador
do setor de rochas ornamentais que tenham levado a busca por atendimento de salde nos
12 meses anteriores a entrevista. Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto -
Novembro 2008.

Problema de saude Frequéncia %
Sim 84 44,9
Nao 103 55,1
TOTAL 187 100,0

Pinheiro et al. (2002), em seu estudo sobre género, morbidade, acesso e utilizagao
dos servicos de saude no Brasil, identificaram que 31,6% dos entrevistados

apresentaram pelo menos uma doenca cronica.
O Quadro 8 apresenta o detalhamento dos eventos de morbidade referida cronica.

Observou-se que os problemas osteoarticulares, assim como na morbidade referida
aguda, sdo os mais encontrados (46,9%), com destaque para as lombalgias
(36,1%). Tal constatacdo evidencia que a alta frequéncia de disturbios
osteoarticulares agudos é apenas uma manifestacdo de um agravo que ja se tornou
cronico e que, considerando sua caracteristica de dificil tratamento associada a nédo
mudanca da organizagdo e divisdo do trabalho nas industrias, irA acompanhar o
trabalhador até o fim de sua vida. Se estendido para a populacdo total de
trabalhadores entrevistados, observa-se uma prevaléncia de 20,8% trabalhadores

com relato de problemas musculoesqueléticos.
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Quadro 8: Tipos de problemas de saude apresentados nos ultimos 12 meses anteriores a
entrevista pelo trabalhador do setor de rochas ornamentais. Itadca Pedra — Cachoeiro de
Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Problemas de saude apresentados nos ultimos 12 Frequéncia % (') % (%)
meses Absoluta

1. Problemas osteoarticulares: 39 46,9 20,8
Dores na coluna, costas, regido lombar ou pescoco 30 36,1 16,0
Dores articulares nos joelhos, tornozelos e pés 5 6,0 2,6
Dores articulares nos bragcos e maos / Tendinites 3 3,6 1,6
Dores articulares nos quadris 1 1,2 0,5
2. Problemas cardiovasculares (Hipertenséo) 15 18,0 8,0
3. Problemas de vias aéreas: 12 14,4 6,4
Vias aéreas superiores - Laringite/Gripe /Rinite/ 7 8,4 3,7
Sangramento Nasal

Vias aéreas inferiores — Bronquite 5 6,0 2,6
4. Problemas gastrointestinais: 11 13,2 5,8
Diarréia 1 1,2 0,5
Dor no estbmago 8 9,6 4,2
Pdlipo intestinal 2 2,4 1,0
5. Dor de cabecga/Enxaqueca 4 4.8 2,1
6. Transtornos mentais: 4 4.8 2,1
Depresséo 2 2,4 1,0
Crises convulsivas 1 1,2 0,5
Insénia 1 1,2 0,5
7. Problemas dermatolégicos: 3 3,6 1,6
Alergias na pele 2 2,4 1,0
Manchas na pele 1 1,2 0,5
8. Problemas genitourinarios: 3 3,6 3,6
Célculo renal 2 2,4 1,0
Tumor na prostata 1 1,2 0,5
9. Estafa/Cansaco/Dores no corpo/Dores 2 2,4 1,0
Musculares/Caibras

10. Problemas oculares: 2 2,4 1,0
Conjuntivite 1 1,2 0,5
Acuidade visual diminuida 1 1,2 0,5
11. Problemas endécrinos: 2 2,4 1,0
Diabetes 1 1,2 0,5
Hipoglicemia 1 1,2 0,5
11. Acidente de trabalho 1 1,2 0,5
12. Outros (Hérnia/ Dorméncia no lado direito 5 6,0 2,6
corpo/ Zumbido no ouvido)

() Referido por 83 pessoas que responderam

Em segundo lugar, estdo os problemas cardiovasculares (18%), com destaque para
a hipertensao arterial sistémica (15,6%); seguidos por problemas nas vias aéreas
(14,4%) e problemas gastrointestinais (13,2%), com destaque para as dores

estomacais.

Além desses, também foram levantados problemas como dor de cabeca e

transtornos mentais (4,8%); problemas dermatolégicos e genitourinarios (3,6%);
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estafa, cansacgo, dores no corpo, dores musculares, céibras, problemas oculares e

enddcrinos (2,4%); e acidentes de trabalho (1,2%).

5.2.3 Afastamento do trabalho devido a morbidade

A Tabela 15 mostra que, entre os trabalhadores que apresentaram agravo agudo a
saude, 36,5% necessitou se afastar de suas atividades laborais para recuperacéao de
seu estado de saude. Este dado se mostra muito significante, considerando a
dificuldade enfrentada pelos trabalhadores para obtencdo de atestados médicos,
pressao patronal e, até mesmo, pelo fato de o trabalhador tentar adiar, ao maximo, o

afastamento

Tabela 15: Distribuicdo da ocorréncia de afastamento do trabalho decorrente do problema
de saude agudo apresentado pelo trabalhador do setor de rochas ornamentais. Itadca Pedra
— Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Afastamento do trabalho Frequéncia Percentual valido
Sim 31 36,5

Nao 51 60,0

N&o respondeu 3 3,5
TOTAL 85 100,0

Dentre os problemas que determinaram o afastamento, destacam-se as lombalgias
(35,4%), seguida de outros agravos como o resfriado, dor no estdbmago, hipertensao

e depressao, todos com 6,4 %, entre outros.

5.2.4 Reconhecimento da relag&o entre morbidade e a  tividade ocupacional

O perfil do profissional de saude que atende o trabalhador € de extrema importancia

para a realizacdo do nexo causal entre 0s sinais e sintomas apresentados pelo
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trabalhador e sua atividade de trabalho, ou melhor, aos fatores a que esses se

encontram expostos.

A Tabela 16 mostra que, dos 45 trabalhadores que foram atendidos no servi¢co de
saude, 57,8% relataram que o profissional de saude que Ihe atendeu fez, em algum
momento da consulta, relacdo entre o agravo apresentado e sua atividade de
trabalho.

Tabela 16: Distribuicdo da ocorréncia de relacdo entre trabalho e problema de saude feita
pelo profissional sadde que atendeu o trabalhador do setor de rochas ornamentais. Itadca
Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Trabalho / Problema de Frequéncia Percentual valido
saude
Sim 26 57,8
Né&o 18 40,0
N&o respondeu 1 2,2
TOTAL 45 100,0

Um fator que pode estar interferindo na realizacdo do nexo causal pelos
profissionais de saude é a grande pressao exercida por parte da classe patronal,
que tenta ao maximo coibir tal ato, fazendo até mesmo intervencdes repressivas no

interior da Unidade de Saude do distrito, conforme relato de profissionais de saude.

Percebeu-se no estudo que existe uma tendéncia de que os trabalhadores do setor
de rochas ornamentais desconhecam ou minimizem a rela¢do entre sua atividade de
trabalho e seus problemas de saude, seja pela falta de informacao a respeito da
etiologia das doencas ou pela propria cultura, em que o0 género masculino ndo deve
se preocupar com pequenos sintomas. Além disso, existe o0 medo do trabalhador de

reclamar de sua condi¢cédo de saude e, em consequéncia disso, perder seu emprego.

Essa tendéncia também foi observada por Poldi (2008), que destaca que, de
maneira geral, tanto as trabalhadoras domésticas como os trabalhadores da
construgéo civil tenderam a minimizar o risco de se acidentarem durante a execugéo
de tarefas laborais. Talvez ndo admitir que haja freqiientemente acidentes seja um
mecanismo de defesa diante do sofrimento psiquico relacionado com as condi¢cbes
de trabalho em que ndo podem interferir. Quando o acidente foi citado, foi associado
a falta de experiéncia da pessoa em lidar com os riscos. Percebe-se que, ao invés
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de haver um esclarecimento das causas do acidente, na tentativa de detectar sua
causa e evitar a ocorréncia de outros acidentes futuros, ha uma tendéncia de

ocultamento do caso.

Entre os trabalhadores que referiram a presenca de algum sinal ou sintoma nos 15
dias anteriores a entrevista, 56,5% deles associa o problema de saude com sua
atividade cotidiana de trabalho.

De acordo com o quadro 9, os aspectos do trabalho que sdo relacionados com mais
frequéncia pelo trabalhador com o problema de salde séo: pegar peso em excesso
(53,2%) e posicdes incObmodas (25,5%), seguidos pelos aspectos relacionados a
organizacao do trabalho - estresse/ muita responsabilidade/ cobranca para aumentar
a producdo/ nao ter horario certo de trabalho/ carga horaria extensa/ trabalho
noturno — (12,8%).

Quadro 9: Aspectos do trabalho relacionados & morbidade referida aguda nos trabalhador
do setor de rochas ornamentais. Itaéca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto -
Novembro 2008.

Aspecto do trabalho % ()
Pegar peso em excesso 53,2
Posi¢cBes incbmodas 25,5
Outros aspectos relacionados a organizacéo do Trabalho (Estresse/ muita 12,8

responsabilidade/ cobranca para aumentar a producao/ nao ter horario certo
de trabalho/ carga horéria extensa/ trabalho noturno)

Poeira 8,5
Exposicdo ao sol 6,3
Queda de terra e pedras 6,3
Manusear explosivos 4.2
Equipamentos com defeito 4.2
Acidentes com maquinas 4.2
Excesso de ruido 4,2
Vibracdo do martelo 4,2
Bota apertada/ trabalhar a céu aberto/ cheiro de 6leo. 2,1

() Referido por 47 pessoas que responderam
(*) Cada um dos aspectos teve 1 referéncia.

Em relacdo a morbidade referida cronica, 51,2% dos trabalhadores fez relacéo entre

seu problema de saude e a sua atividade de trabalho.

O quadro 10 mostra que, assim como na morbidade aguda, destacam-se também na
relacdo entre problema de saude crbnico e atividade de trabalho o excesso de peso

(55,0%), as posicdes incomodas (20%) e a exposicao a poeira (17,5%).
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Quadro 10: Aspectos do trabalho relacionados a morbidade referida crénica nos
trabalhadores do setor de rochas ornamentais. Ita6ca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES.
Agosto - Novembro 2008.

Aspecto do trabalho % ()
Excesso de peso 55,0
Posicdes incObmodas 20,0
Poeira 17,5
Outros aspectos relacionados a organizacao do trabalho (Muita 10,0

responsabilidade/ Muita cobranca/ Nao ter horério certo para o trabalho/
Trabalho ininterrupto)

Manipulacdo de Explosivos 5,0
Acidente de trabalho 5,0
Cheiro de tinta/ Solda/ Choque térmico/ Cal/ Ruido/ Friagem/ Comida fria 2,5

() Referido por 40 pessoas que responderam

(*) Cada um dos motivos teve 1 referéncia

Seguindo a andlise da relacdo entre saude/doenca e o trabalho, ou seja, a visdo do
trabalhador sobre sua exposicédo ocupacional aos fatores de risco encontrados no
processo de producdo do setor, foram identificados os fatores do trabalho que o
trabalhador considera que podem ser prejudiciais a sua saude, seja a curto ou a
longo prazo. Os fatores do trabalho que podem ocasionar adoecimento mais

reconhecidos pelos trabalhadores estdo expressos no Quadro 11.

Quadro 11: Aspectos do trabalho que o trabalhador do setor de rochas ornamentais
considera prejudiciais a sua saude. Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto -
Novembro 2008.

Fator no trabalho Frequéncia % ()
absoluta

Poeira/ P6 pedra 105 57,4
Ruido 78 42,6
Excesso de peso 20 10,9
Nada — se usar EPI corretamente, ndo existe riscos. 18 9,8
Calor 11 6,0
Manipulacéo de produtos quimicos - Oleo/ Graxa/ 10 3,8
Tinta
Solda 7 3,8
Vibracao 5 2,7
Trabalhar molhado 5 2,7
Posi¢cBes incobmodas 4 2,1
Trabalho noturno 4 2,1
Claridade 4 2,1
Cheiro forte explosivo 4 2,1
Explosivos 3 1,6
Acidente de trabalho 3 1,6
Presséao por parte do patréo 2 1,0
Movimentos repetitivos 2 1,0

() Referido por 183 pessoas que responderam
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A exposicdo a poeira (57,4%) e a exposi¢cdo ao ruido (42,6%) foram os fatores mais
citados pelos trabalhadores como fonte de adoecimento no ambiente de trabalho.

O excesso de peso como fator de risco para desenvolvimento de agravo a saude do
trabalhador sé apareceu em terceiro lugar (9,2%), entrando em divergéncia com o
fato acima citado, em que a maior prevaléncia de morbidade (doencas
osteomusculares) ndo condiz com o risco a que o trabalhador considera estar mais

exposto (poeira).

A presenca de sintomas relacionados a exposi¢cao ocupacional a poeira, na maioria
das vezes, s6 é percebida quando a patologia j& se encontra em estado avancado, o
gue também acontece com os trabalhadores expostos ao ruido.

Em quarto lugar, observa-se que um percentual consideravel de trabalhadores
(9,8%) nao considera a existéncia de riscos a saude caso estejam fazendo uso dos
EPI adequados. Tal fato enfatiza o desconhecimento do trabalhador acerca dos
riscos presentes no trabalho no setor de rochas, o que pode ser justificado por um
dado encontrado no presente estudo: a morbidade mais prevalente, tanto aguda
quanto crbnica, sdo as doencas osteomusculares, que ndo sao preveniveis através
do uso de EPI e, sim, com medidas relacionadas a diminuigdo do esfor¢o fisico, das
posi¢coes inadequadas e dos ritmos de trabalhos.

Foi observado também no presente estudo como o trabalhador se sente ao fim de

sua jornada diaria de trabalho (Quadro 12).

Quadro 12: Como o trabalhador do setor de rochas ornamentais se sente ao final de sua
jornada diaria de trabalho. Itabca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro
2008.

Sentimento Frequéncia % ()

absoluta
Bem / Muito bem/ Feliz/ Satisfeito/ Tranquilo 96 51,3
Cansado fisicamente/ Muito cansado/ Exausto 67 35,8
Aliviado/ Tiro um peso das costas/ Doido para tomar 32 17,1

banho e descansar/ Livre/ Gragas a Deus que vou
poder ir beber

Estressado / Angustiado/ Desiludido/ Triste/ 12 6,4
Preocupado

Agradecido/ Realizado 12 6,4
As vezes, cansado 5 2.6
Massacrado 2 1,0
Outros 4 2

() Referido por 187 pessoas que responderam
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Um misto de sintomas e sentimentos pode ser observado no levantamento dessa
variavel. Em primeiro lugar, destacam-se os trabalhadores que se encontram bem,
muito bem, feliz, satisfeito e tranquilo (51,3%), em que se observa, por um lado, a
felicidade de terminar mais um dia de trabalho sem acidentes, e, por outro lado,
também o sentimento de ter um emprego que garantird o seu sustento e o de sua

familia.

Em segundo lugar estdo presentes os trabalhadores que experimentam, ao fim da
jornada de trabalho, o sentimento de cansaco fisico, muito cansaco e exaustao
(35,8%), o que evidencia o duro e extenuante trabalho no setor. Por fim, foram
importantes, também, as expressdes de alivio pelo término da jornada de trabalho

(17,1%) e de sintomas psicoemocionais. (6,4%).

5.3 RECURSOS DE SAUDE UTILIZADOS PELOS TRABALHADORES

Sabe-se que a busca de servi¢cos de salude em areas rurais e em areas em processo
de urbanizagcdo, como é o caso da localidade em que o estudo foi desenvolvido, &
bem menor do que nas cidades, em especial para o0 os homens, que procuram 0

servigco basicamente por motivos de doenca ou acidente/lesé&o.

O uso dos servicos de saude esta relacionado tanto as necessidades de saude do
individuo quanto as caracteristicas de oferta e demanda do proprio servico. A
disponibilidade, o tipo, a quantidade de recursos, a localizacdo geografica, dentre
outros, sdo caracteristicas inerentes ao servico. Por outro lado, de acordo com
Pinheiro et al. (2002), as escolhas individuais sdo cruciais, sendo que nem todas as
necessidades se convertem em demanda e nem todas as demandas sdo atendidas.
Dessa forma, desigualdades no uso dos servicos de saude refletem as
desigualdades individuais no risco de adoecer e morrer, além de indicar as
diferencas no comportamento do individuo perante a doenca e também

caracteristicas do servi¢co que cada sociedade disponibiliza para seus membros.
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5.3.1 Recursos de saude utilizados pelos trabalhado res que apresentaram
morbidade referida aguda

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude, para atender as
necessidades de saude dos seus moradores, o distrito de Itabca Pedra possui uma
rede de saude publica constituida de uma unidade do Programa de Saude da
Familia (PSF) e um Pronto Atendimento (PA). Tais servi¢cos dispdem de assisténcia
a saude, acompanhamento e acdes preventivas. No entanto, nenhuma acao é

especifica para o trabalhador do setor de rochas.

Quando o servigco de saude local ndo supre as necessidades do trabalhador, esses
sdo encaminhados aos servicos de referéncia na sede do municipio — Cachoeiro de

[tapemirim.

A Tabela 17 mostra que, no que se refere aos sintomas e agravos agudos, dos 85
trabalhadores que apresentaram algum problema de saude, 62,4% procuraram

atendimento de saude.

Tabela 17: Distribuicdo da procura de atendimento de saude em decorréncia do(s)
problema(s) agudo(s) de saude apresentado(s) pelo trabalhador do setor de rochas
ornamentais. Itadéca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Atendimento de Frequéncia Percentual valido
saude
Sim 53 62,4
N&o 32 37,6
TOTAL 85 100,0

A procura de atendimento de saude devido a morbidade referida aguda pode estar
informando sobre uma maior gravidade dos problemas de salude apresentados. Uma
vez que cerca de dois tercos das pessoas que referiram morbidade aguda
procuraram atendimento, pode se supor que aproximadamente 30% dos

trabalhadores do estudo estavam nessa condicao.

De acordo com a Tabela 18, a alternativa mais encontrada pelos trabalhadores que

procuraram o servico de saude foi o Pronto Atendimento do distrito (43,4%), que
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dispbe de médico 24 horas - 0 que, provavelmente, facilita a procura do servico, que,

geralmente, é feita apds o horario de trabalho.

Tabela 18: Distribuicdo do local onde o trabalhador do setor de rochas ornamentais buscou
atendimento para agravo agudo a saude. Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES.
Agosto - Novembro 2008.

Local Frequéncia Percentual valido

Parentes ou vizinhos 1 1,9
Farmacia 2 3,8
Pronto atendimento publico de Itadca Pedra 23 43,4
Pronto socorro ou emergéncia publica fora de 1 19
Itadca Pedra

Hospital pablico 2 3,8
Unidade de Saude da Familia de ltadca Pedra 3 5,7
Sindicato da categoria 2 3,8
Consultério médico particular 9 17,0
Ambulatério ou consultério da empresa 1 1,9
Pronto socorro ou emergéncia particular 1 1,9
Hospital particular 3 5,7
N&o respondeu 5 9,4
TOTAL 53 100,0

Outro local onde o trabalhador buscou o servico de saude com frequéncia foi
consultorio médico particular, em 17% dos locais referidos. Quando somado a outros

servicos particulares (hospital e pronto-socorro), o indice chega a 24,6%.

Chama a atencdo que a procura por atendimento na Unidade de Saude da Familia

do distrito ocorreu somente para 5,7% dos que tiveram problemas de saude.

Werner (2006), ao estudar as realidades e perspectivas da assisténcia a saude do
adulto trabalhador no municipio de Vitoria-ES, ressalta que parece existir uma
dificuldade de interacdo entre suas necessidades e a organizacdo das praticas de
saude das unidades de atencdo primaria. A assisténcia ao trabalhador encontra-se
ainda concentrada nos plantdes de urgéncia e emergéncia nos finais de semana, em

feriados e nos pontos facultativos.

Ribeiro et al. (2006) retratam, em estudo sobre o perfil sociodemografico e o padrao
de utilizacdo de servigos de saude por usuarios e ndo usuéarios do SUS, que existe
uma maior dificuldade dos adultos na utilizacdo dos servigos de saude em funcéo de
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algumas caracteristicas, tais como horario de funcionamento e demora no
atendimento. Enfatizam ainda que a utilizagdo mais frequente de hospitais e pronto
socorros pode estar relacionada com um pior estado de saude dos usuarios do
sistema publico, decorrente de sua condicdo socioecondmica mais precaria. Por
outro lado, pode indicar também a maior oferta desses servicos ou a maior facilidade
para entrar no servico de saude se comparada a rede basica de assisténcia a saude.

A justificativa mais frequente apresentada pelos trabalhadores que ndo buscaram o
servico de saude apoOs apresentar algum sinal ou sintoma agudo foi a
automedicacao (27,2%) e, consequentemente, maior rapidez e controle sobre o fim

dos sintomas.

Importante ressaltar que, dos 53 trabalhadores que procuraram o servico de saude,

84,9% conseguiu ser atendido efetivamente.

Considerando o fato de que o distrito de Itadca oferece apenas assisténcia primaria
a saude e atendimento a pequenas emergéncias, através do PSF e do PA, é muito
comum a pratica de encaminhamento de pacientes a outros servicos de saude.
Nesse sentido, 48,9% dos trabalhadores que receberam atendimento inicial no
servico de saude do distrito foram encaminhados para outro estabelecimento de
saude, onde poderiam contar com uma assisténcia adequada e especializada para
seu problema de saude. Desses, 86,4% conseguiram receber atendimento efetivo

no servico ao qual foram encaminhados.

Os encaminhamentos a outros servicos de saude sao feitos, na maioria das vezes
(42,8%), para a Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de Itapemirim, hospital de
grande porte localizado na sede do municipio, onde os trabalhadores podem contar
com assisténcia especializada em saude, como, por exemplo, através de exames de

alta tecnologia, cirurgias, médicos especialistas.

Em relacdo aos sinais e sintomas, constatou-se que 68,4% dos trabalhadores que
apresentavam algum sinal ou sintoma e foram encaminhados para outro servigco de

saude conseguiram resolver o seu problema de saude.

Dentre os 31,6% trabalhadores que alegaram nédo ter conseguido resolver seus
problemas de saude, o relato mais presente é de que, mesmo apés o atendimento e
0 tratamento, continuaram a sentir os sintomas. Tal fato pode indicar que, mesmo

sendo um sinal ou sintoma agudo apresentado nos ultimos 15 dias, existe a
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possibilidade de cronicidade do agravo.

5.3.2 Recursos de saude utilizados pelos trabalhado res que apresentaram

morbidade referida cronica

O tratamento de problemas cronicos de salde exige um grande esfor¢o do paciente
e um rigoroso acompanhamento do agravo, sendo que, muitas vezes, é necessaria
a aplicacdo de um tratamento medicamentoso associado a mudancas de habitos de

vida.

Dos 84 trabalhadores que apresentaram algum tipo de morbidade crénica, 65,5%
deles realizam acompanhamento periddico em decorréncia do agravo. De acordo
com a Tabela 19, o acompanhamento é realizado na maioria das vezes em
consultério médico particular (30,9%), seguido pelo PA do distrito (25,5%) e pela
Unidade de Saude da Familia (12,7%).

Tabela 19: Distribuicdo dos locais onde os trabalhadores realizaram acompanhamento
periédico em decorréncia de problema de sadde crénico. Itadéca Pedra — Cachoeiro de
Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Local Frequéncia Percentual valido
Pronto atendimento publico de 14 25,5
Itadca Pedra
Pronto socorro ou emergéncia 5 9,1
publicos fora de Itaéca Pedra
Hospital publico 4 7,3
Unidade de Saude da Familia de 7 12,7
Itadca Pedra
Sindicato da categoria 1 1,8
Consultério médico particular 17 30,9
Ambulatoério ou consultério da 4 7,3
empresa
Hospital particular 2 3,6
QOutros 1 1,8

TOTAL 55 100,0
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A Tabela 20 mostra que o uso de medicamentos continuamente em decorréncia da
morbidade crénica € feito por 59,5% dos trabalhadores que apresentam algum

problema de saude croénico.

Tabela 20: Distribuicdo do uso continuo de medicac¢do para controle de doencga crénica.
Itabca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Uso de medicamentos Frequéncia Percentual valido
Sim 50 59,5
Né&o 32 38,1
N&o respondeu 2 2,4
TOTAL 84 100,0

Na maioria das vezes, o trabalhador obtém o remédio a partir da compra em
farmacias particulares (72%). Outra forma de aquisicdo de medicamentos pelos
trabalhadores é através da farmacia publica (26%), localizada no interior da Unidade
de Saude da Familia do distrito, mas que, de acordo com relato dos mesmos, nem
sempre possui prontamente e em quantidade suficiente os medicamentos

especificos para as necessidades dos trabalhadores.

5.3.3 Utilizac&o do Programa de Saude da Familia (P  SF) do distrito

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, o PSF de Itabca Pedra cobre
aproximadamente 85% da populacdo do distrito através da divisdo do territorio em
11 microareas. Dessas microareas, apenas 08 estdo cobertas devido ao numero

insuficiente de agentes comunitarios de saude (ACS).

Dessa forma, consta no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) uma
cobertura de 1.340 familias, totalizando 4.565 pessoas. No entanto, tal nimero se
encontra defasado em relacdo ao real numero de pessoas que o PSF assiste no
distrito, chegando a 6.300 cadastrados. De acordo com entrevista prévia de

aproximacéo ao campo de estudo com responsavel técnico do PSF no municipio, o
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motivo que impede o cadastro real no SIAB é o nimero incompativel entre ACS e

populacao cadastrada.

Vale destacar também que o PSF, a época do estudo, contava com uma equipe
composta por 01 enfermeira, 03 técnicas de enfermagem, 08 ACS, 01 servente e 01
marcador de consultas. Além desses profissionais, o0 médico, profissional essencial
na constituicdo da equipe de saude da familia e que trabalha por regime de contrato
de trabalho, nem sempre esta presente na unidade de saude, chegando essa a ficar
mais de 6 meses descoberta de assisténcia médica. Dentre os motivos
apresentados para justificar tal fato, esses profissionais alegam a distancia do
distrito em relacdo a sede do municipio e o baixo saldrio como impeditivos para

aceitar o cargo.

Destaca-se também que o PSF encontra-se localizado em uma estrutura fisica
conjunta ao PA, o que acaba confundindo o trabalhador e a populagdo em geral,

que, frequentemente, ndo conseguem distinguir um servi¢go do outro.

A Tabela 21 mostra que o PSF foi utilizado pelos trabalhadores do setor de rochas

ornamentais, em algum momento, por 44,9% dos trabalhadores entrevistados.

Tabela 21: Distribuigdo da utilizacéo pelo trabalhador dos servi¢os de saude oferecidos pela
Unidade de Saude da Familia (USF) de Itabca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto
- Novembro 2008.

Utilizagéo Frequéncia %
Sim 84 44,9
N&o 103 55,1
TOTAL 187 100,0

Os servigos mais utilizados pelos trabalhadores, na USF, foram: consultas (84,6%);
farmécia (19,2%); afericdo de pressdo e vacinagdo (8,9%); realizacdo de exames,
aquisicdo de requisicAo para exames especializados e nebulizacdo (6,4%);
odontologia (5,1%); agendamento de consultas (2,5%); e aquisicdo de receita para

compra de medicamentos controlados (1,2%).

De acordo com Ribeiro et al. (2006), a procura do servico publico por consultas por

motivo de doenca € a maior demanda dos servi¢cos publicos de saude, em todas as
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regides do Brasil, fato esse relacionado ao perfil socioeconbmico da populacao
usuaria do sistema. Em contrapartida, os servicos relacionados a promocao da
saude e a prevencdo de doencas, praticamente ndo oferecidos e utilizados pela
populacdo em estudo, sdo mais caracteristicos de pessoas com maior nivel de

escolaridade e renda.

Dentre os 55,1% dos trabalhadores entrevistados que nao fazem uso da USF, os
motivos mais frequentemente apresentados para o ndo uso do servico foram o fato
de o trabalhador nunca ter precisado usar o servico (48,5%); a posse e 0 uso de
planos de saude (22%); e a grande dificuldade no processo de marcagdo de
consultas (5,8%). E curioso verificar que cerca da metade das respostas
relacionadas ao motivo de ndo usarem a USF sdo por nunca terem precisado, ja que
€ alta a prevaléncia de morbidade nessa populacdo e Sdo poucos 0S recursos
disponiveis. Talvez se deva, mais propriamente, a baixa oferta de servicos por essa
USF em relacdo aquilo que representa demanda e necessidade de salde para essa

populacao.

Pinheiro et al. (2002) ressaltam que o fato de né&o ter conseguido vaga ou senha
para consulta e a falta de médico atendendo foram o0s principais aspectos

impeditivos para o ndo atendimento, tanto nas regides urbanas como nas rurais.

Foi investigada a satisfacdo do trabalhador com os servicos de saude prestados na
unidade de saude da familia, uma vez que 64,3% dos trabalhadores entrevistados
que fazem ou ja fizeram em algum momento uso da USF relataram estar satisfeitos

com a assisténcia recebida (Tabela 22).

Tabela 22: Distribuicdo da percepcao do trabalhador sobre sua satisfacdo com 0s servigos
de saude oferecidos pela Unidade de Salde da Familia de Ita6ca Pedra — Cachoeiro de
Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Satisfacéo Frequéncia %
Sim 54 64,3
N&o 28 33,3
N&o respondeu 2 2,4

TOTAL 84 100,0
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Dentre os 33,3% dos trabalhadores que néo estdo satisfeitos com o PSF do distrito,
as justificativas mais encontradas foram: pequeno niumero de vagas para marcacao
de consultas (29,2%); poucos medicos (17%); auséncia de meédicos especializados
(14,6%); ndo atendimento de todas as necessidades do trabalhador (9,7%); e

servigco nao resolutivo (7,3%), dentre outros.

No trabalho de Poldi (2008), o acesso aos servigos de saude oferecidos na USF do
bairro € um problema destacado pela maioria dos trabalhadores. Entre as
dificuldades citadas, estdo: a demora e a dificuldade em conseguir agendamento; a
falta de profissionais e de equipamentos necessarios; o numero de vagas ofertadas
pela USF, para atender a demanda espontanea, ser menor do que o necessitado
pela comunidade. Além disso, quando os trabalhadores conseguem atendimento,
muitas vezes, esse atendimento ndo tem sido resolutivo. S8o comuns os multiplos
encaminhamentos aos servi¢os de referéncia, como os exames de apoio diagnostico
e as consultas com especialistas sem retorno, pois dificilmente conseguem vagas

ou, quando conseguem, o tempo de espera € longo.

O Quadro 13 apresenta as sugestdes para a melhoria do servico propostas pelos

trabalhadores que utilizam a USF.

Dentre os entrevistados, 75,6% identificaram necessidade de melhorias no servigco
de saude local. As sugestfes apresentadas pelos trabalhadores para que o servico
de saude possa vir a melhorar sua qualidade a assisténcia a saude do trabalhador -
0 que, provavelmente, promovera um maior vinculo entre o trabalhador e sua familia
e 0 servico de saude local - sdo, em primeiro lugar, relacionadas a defasagem de
recursos humanos disponivel, em especial & contratacdo de médicos (22,6%) e de

especialistas (16,5%), dentre outros.
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Quadro 13: Sugestdes apresentadas pelo trabalhador para melhoria no atendimento nos
servicos de saude oferecidos pela Unidade de Salde da Familia (USF). Ita6ca Pedra —
Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Sugestao Frequéncia absoluta % ()

FALTA DE RECURSOS HUMANOS

Contratar mais médicos 26 22,6
Contratar médicos especializados 19 16,5
Contratar mais ACS 9 7.8
Contratar mais profissionais 5 4,3
Outros 10 8,4

FALTA DE RECURSOS MATERIAIS

Fazer raio X 8 6,9
Disponibilizar mais medicamentos 8 6,9
Comprar mais equipamentos 4 3,4
Melhorar infraestrutura 3 2,6
Outros 4 3,2
ORGANIZACAO DO TRABALHO PARA FACILITAR

ACESSO

Facilitar marcacao de consulta e exames 21 18,2
Realizar visita domiciliar em horario adequado 12 10,4
Melhorar atendimento 7 6,0
Atendimento noturno 4 3,4
Facilitar acesso ao dentista 4 3.4
Melhorar atendimento ao trabalhador acidentado 3 2,6
Priorizar o atendimento ao trabalhador 3 2,6
Outros 13 10,8

() Referido por 115 pessoas que responderam

Destacam-se também as solicitacdes referentes a modificagcbes na organizacdo do
trabalho no setor de saude para possibilitar melhor acesso aos servicos, como a
facilitacdo na marcagcdo de consultas e exames (18,2%) e a realizacdo de visitas
domiciliares em horarios adequados (10,4%), ou seja, nos horarios em que 0
trabalhador encontra-se no seu domicilio - geralmente, fim da tarde, noite e fins de
semana. As solicitagcdes referentes as modificagbes na organizagédo do trabalho no

setor de saude correspondem as préprias necessidades dessa populacao.

E importante destacar que o trabalhador tem a percepcdo quanto as necessidades
de adequacdo as suas necessidades de saude, o que ja se configura como uma

ferramenta para a mudanca e melhora da assisténcia a saude no distrito.

Percebeu-se também que a prioridade de sugestdo dos trabalhadores para melhora

dos servicos de saude recai em demanda de servigcos que déem conta dos aspectos
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curativos, como, por exemplo, a contragdo de médicos, a disponibilizacdo de mais
medicamentos e equipamentos, dentre outros. Poucos sao os trabalhadores que
apontam a necessidade de acfes preventivas. Tal fato evidencia, de um lado, a
cultura da concepcédo de saude da populacdo estudada, moldada pela necessidade
de recuperar um corpo doente para voltar rapidamente ao trabalho e possibilitar as
condicdes de saude, a disposi¢do para trabalhar e ganhar o sustento da familia; de
outro lado, parece ser influenciada também pela oferta primordial desse tipo de

servico, ou seja, a populacdo demanda aquilo que é ofertado pelo servigo.

Apesar de conhecerem seu direito constitucional, os trabalhadores ndo se véem
contemplados na programacdo e na organizacdo do servico de saude, e mais
especificamente, no PSF contrariando suas expectativas de que 0 servico possa
Ihes acolher, particularmente na condicéo de trabalhadores, que precisam manter-se

saudaveis.

Diante do cenério apontado, os Prontos Atendimentos continuam sendo a referéncia,
para eles, no cuidado eficiente aos problemas de saude. Apesar de ser comum
ouvirmos, que 0s usuarios continuam querendo entrar pela porta errada (Pronto
Atendimentos ou Pronto Socorros), e que sao os culpados por sobrecarregar estes
servicos, este trabalho nos faz refletir que a logica do planejamento, nédo
corresponde a logica dos usuarios e que em uma sociedade como a brasileira, cada
vez mais doente e carente dos mais diversos tipos de servi¢cos publicos, o acesso a
consulta médica realizada de forma imediata, passou a ser um problema premente e
direito basico da populagédo (POLDI, 2008).

N&o coincidentemente, as sugestdes apresentadas para melhorias no servico de
saude sdo compativeis com os motivos apresentados pelos trabalhadores que néo

estao satisfeitos com os servi¢cos oferecidos pelo PSF.

A Tabela 23 apresenta a opinido dos trabalhadores sobre a facilidade de acesso do
trabalhador a Unidade de Saude da Familia, localizada na sede do distrito de Itadca.
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Tabela 23: Acesso ao servico de saude de Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES.
Agosto - Novembro 2008.

Acesso Frequéncia Percentual Valido
Facil 143 84,6
Dificil 14 8,3
N&o respondeu 12 7,1
TOTAL 169 100,0

Observa-se que 84,6% dos trabalhadores que referem utilizar o servico de saude,
consideram o0 acesso facil, e apenas 8,3% declarou possuir dificuldade para ir de
sua residéncia ao servico de saude do distrito. Os motivos referidos pelos
trabalhadores que relataram dificuldade no acesso foram a distancia, relatada pelos
trabalhadores que residem em areas rurais; as péessimas condi¢cdes de conservagao
das estradas rurais que dédo acesso ao distrito e a falta de um meio de transporte
disponivel; e a presenca de moradores em locais de muito morro e com falta de

iluminacao.

Pinheiro et al. (2002) também observaram que a dificuldade de transporte e a
distancia sédo as razfes impeditivas mais frequentes para a busca de servicos de

salde por pessoas que residam em regides rurais.
A Tabela 24 apresenta a distribuicdo da ocorréncia de dispensa do trabalho para

comparecer ao servi¢co de saude.

Tabela 24: Distribuicdo da ocorréncia de dispensa do trabalho para busca de atendimento
de saude. Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto - Novembro 2008.

Dispensa do trabalho Frequéncia Percentual Valido
Sim 59 35,1
Sim, mas apenas com atestado 92 54,8
Nao 5 3,0
N&o respondeu 12 7,1
TOTAL 168 100,0

Os trabalhadores do setor de rochas que necessitam buscar assisténcia para algum
agravo a saude na maioria das vezes (54,8%) sao liberados de suas atividades
laborais, sendo que a justificativa da presenca no servico de saude € o atestado

meédico, exigido pelas empresas.
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A emissdo de atestados médicos pelos profissionais médicos de Ita6ca Pedra vem
sendo questionada por empresarios do ramo de rochas ornamentais no distrito, que,
em alguns casos, conforme relato dos profissionais de saude, ameacam a
profissional que emite o documento. Os motivos alegados pelos empregadores &
que nao existe a necessidade de se perder um dia de producao para a busca de
servicos de saude e, além disso, a emissdo de atestados e de concessdo de
afastamento do trabalho por doenca profissional ou acidente de trabalho traz a tona
uma realidade do setor que ndo pode ser descortinada para clientes e para a
sociedade em geral. Em consequéncia disso, os trabalhadores relatam a dificuldade
para sairem do servico em busca de assisténcia, j& que 0s médicos estdo

efetivamente sendo muito mais “criteriosos” na concessao de atestados.

Dentre os trabalhadores entrevistados, 35,1% relataram conseguir dispensa do

trabalho sem a presenca de atestado medico.

Foi investigada a percepcao sobre o respeito dos profissionais de saude para com
os trabalhadores que procuram o servico, de acordo com a visao do trabalhador. A
Tabela 25 revela que 78% dos trabalhadores que utilizam o servico se sentem

respeitados pelos profissionais de saude.

Tabela 25: Distribuicdo da ocorréncia de respeito dos profissionais de saude do distrito de
Itadca Pedra para com o trabalhador. Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim /ES. Agosto -
Novembro 2008.

Respeito Frequéncia Percentual Valido
Sim 131 78,0
Né&o 20 11,9
N&o respondeu 17 10,1
TOTAL 168 100,0

Os motivos alegados pelos trabalhadores que ndo se sentem respeitados sao a falta
de educacédo dos profissionais de saude; falta de atencao e descaso com o paciente;
demora proposital para atendimento; e consulta médica mal feita - falta de paciéncia,

humilhac&o e preconceito.
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5.4 ASSOCIACAO ENTRE MORBIDADE REFERIDA E CONDICOES DE VIDA E
TRABALHO DOS TRABALHADORES

5.4.1 Morbidade referida aguda e condicbes de vida e trabalho dos
trabalhadores

A Tabela 26 apresenta a distribuicdo dos trabalhadores segundo tendo referido
apresentar problemas de salude nos 15 dias anteriores a pesquisa e as variaveis
guantitativas estudadas.

Tabela 26: Distribuicdo dos trabalhadores segundo terem referido apresentar problemas de
saude nos 15 dias anteriores a pesquisa, média e desvio padrao das variaveis quantitativas
estudadas. Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim/ES. Agosto — Novembro 2008.

Probler_na de saL’J_de nos Média Desvio p-valor
Gltimos 15 dias Padrao
Sim 85 36,48 10,80
Idade (anos) NAO 102 3564 11,01 0,5988
Sim 84 5,83 2,80
Anos de estudo NAO 100 630 297 0,2853
NuUmero de pessoas que Sim 85 3,54 1,55 0.6501
moram na casa do trabalhador Nao 102 3,38 1,51 ’
Quanto tempo trabalha na Sim 85 16,30 10,41
industria de rochas ~ 0,1810
ornamentais (anos) Nao 101 14,44 10,43
Quanto tempo trabalha na Sim 84 7,47 7,82 0.1372
empresa atual (anos) Nao 100 5,11 5,00 '
Quanto tempo trabalha na atual Sim 85 7,94 7,42 02151
fungdo (anos) N&o 100 6,71 6,87 '
Quantas horas trabalhou na Sim 84 43,35 13,50 0.9920
Gltima semana trabalhada Nao 98 44,05 9,26 ’
Horas extras no altimo més Sim 46 26,70 18,39 0.3899
(horas) Nao 60 23,18 22,39 '

De acordo com a Tabela 26, verifica-se que as diferencas encontradas ndo foram
estatisticamente significantes (p-valor<0,05) e, portanto, ndo € possivel afirmar que,
para a totalidade dos trabalhadores do setor de rochas residentes em Itadca Pedra e
vinculados ao sindicato da categoria, existem diferencas entre as pessoas que

relataram ter apresentado algum problema de saude nos ultimos 15 dias e o grupo
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de pessoas que relataram nao ter apresentado problemas de saude no periodo, em

relagéo as variaveis estudadas.

A realizacdo do teste para verificar associacao entre variaveis “problema de saude
nos ultimos 15 dias” e as variaveis qualitativas ndo mostrou significancia estatistica
para quase a totalidade das varidveis estudadas: cor, estado civil, plano de saude,
utilizacdo da USF, satisfacdo com as ac¢Oes oferecidas pela USF, opinido sobre a
possibilidade de melhora do atendimento ao trabalhador na USF, uso de bebidas
alcoolicas, tabagismo, pratica de atividade fisica, pratica de atividade de lazer, turno
de trabalho, pausa para a refeicdo durante a jornada, realizagdo de horas-extras,
autonomia na funcdo que exerce, oportunidade para promog¢Oes na empresa,
problemas com a chefia, cooperacdo dos colegas de trabalho quando necessario,
sentir-se ameacado por corte de pessoal, trabalho por producédo pré-definida, ritmo
de trabalho muito acelerado, improvisacdes no desenvolvimento das atividades,
existéncia de treinamentos adequados para o trabalho, reconhecimento pelo
trabalho, exposicdo a ruido intenso, exposicdo a umidade excessiva, exposicao a
vibracéo intensa, exposicéo ao calor intenso, exposi¢cao a chuva, disponibilizacao de
EPI pela empresa, utilizacdo de EPI disponibilizado pela empresa, participacdo em
reunibes na empresa para discutir riscos a saude no ambiente de trabalho e
sentimento de valorizacdo pelo trabalho que realiza. Para a anélise dos resultados

da aplicacdo dos testes a essas variaveis, consultar o APENDICE D.

Entretanto, houve associac¢ao significante entre a ocorréncia de problemas de saude
nos ultimos 15 dias e as variaveis: auto-avaliacdo do estado de saude, considerar
que recebe uma boa remuneracao pelo trabalho, exposicédo a poeira e exposi¢do ao

excesso de claridade.

A Tabela 27 mostra que houve maior proporcao de problemas de salude nos ultimos
15 dias entre aqueles que se auto-avaliaram de maneira mais negativa em relacao
ao seu estado de saude e os que ndo consideraram receber uma boa remuneracao

pelo trabalho.

A associacdo entre a auto-avaliacdo do estado de saude com a ocorréncia de
problema de saude nos ultimos 15 dias € compreensivel, tendo em vista que a
propria ocorréncia recente de um problema de salde pode resultar na percepcao (e
auto-avaliacao) de que o estado de saude esta precéario e vice-versa. Por outro lado,

a opinido sobre estar recebendo uma boa remuneracdo pelo trabalho que realiza
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pode estar relacionada tanto as condi¢cdes materiais que possibilitam manter o
estado de saude (alimentagdo, lazer, habitagdo, etc, e acesso a recursos privados
de saude) quanto a satisfacdo pelo reconhecimento que uma boa remuneracéo
representa. Entretanto, tendo em vista que a distribuicdo da variavel dependente
pelos aspectos estudados resultou em um numero muito baixo (menor do que 5
pessoas) de ocorréncias para alguns cruzamentos (por exemplo, quem considerou
ruim ou muito ruim seu estado de saude, tanto para 0os que apresentaram problema
de saude quanto para 0s que nado apresentaram), os resultados de significancia

estatistica devem ser analisados com cautela.

Tabela 27: Distribuicdo dos trabalhadores pela ocorréncia de problemas de salde nos
ultimos 15 dias, segundo auto-avaliacdo do estado de saude e a consideracdo de que
recebem uma boa remuneracéo pelo trabalho. Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim/ES.
Agosto — Novembro 2008.

Problema de salde nos ultimos 15 dias

Sim Nao Total p-valor
. n 4 16 20
Muito bom o 20,00 80,00 100,00
Bom n 38 68 106
% 35,85 64,15 100,00
AutE)- Regular n 37 18 55
avaliacdo do % 67,27 32,73 100,00 0.0000*
estado de . n 5 0 5 '
salde Ruim % 100,00 0,00 100,00
Muito ruim n 1 0 1
% 100,00 0,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 30 56 86
% 34,88 65,12 100,00
Consideracgéo A n 6 7 13
de que Asvezes o 46,15 53,85 100,00
recebem uma ~ n 48 38 86 .
boa Nao % 55,81 44,19 100,00 0931
remuneracao Néao n 1 1 2
pelo trabalho respondeu % 50,00 50,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00

*Estatisticamente significante

A Tabela 28 mostra que houve maior proporcdo de problemas de salude nos ultimos
15 dias entre aqueles que relataram estar menos expostos a poeira e mais expostos

ao excesso de claridade e ao sol.
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Tabela 28: Distribuicdo dos trabalhadores pela ocorréncia de problemas de saude nos
ultimos 15 dias, segundo exposi¢do a poeira, exposicao a excesso de claridade e exposicao
ao sol. Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim/ES. Agosto — Novembro 2008.

Problema de saude nos ultimos 15 dias

Sim N&o Total p-valor
Sim n 59 84 143
% 41,26 58,74 100,00
Exposicéo a Nao on 26 18 a4 .
poeira Yo 59,09 40,91 100,00 0,0378
n 85 102 187
Total % 45,45 54,55 100,00
Sim n 48 41 89
Exposicio a % 5:;,;33 4%,;)7 10&,300
~ n .
eé;?isds:dge Nao % 37,76 62,24 100,00 20265
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 53 50 103
% 51,46 48,54 100,00
_ NZo n 31 52 83
Exposicéo ao % 37,35 62,65 100,00 0.0707
sol Nao n 1 0 1 ’
respondeu % 100,00 0,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00

*Estatisticamente significante

A ocorréncia de maior propor¢cdo de problemas de saude nos ultimos 15 dias entre
0S que nao relataram exposicdo a poeira surpreende em um primeiro momento de
analise, tendo em vista que seria esperada uma relacdo contraria. Entretanto, é
possivel que tenha ocorrido algum fator de confundimento, ou seja, algum outro fator
de risco que esteja presente, principalmente para aqueles que responderam nao
estar expostos a poeira (talvez algumas funcbes desempenhadas em alguns locais
especificos), fator esse que seria responsavel pelo efeito de morbidade aguda

nesses trabalhadores.

A exposicao ao excesso de claridade associada a morbidade referida aguda informa
as condicbes relacionadas ao trabalho em céu aberto. Nesse sentido, deve-se
considerar a exposicdo ao sol, variavel que esteve muito proxima de atingir os
limites para significancia estatistica (p=0.0707) e, portanto, pode estar revelando

uma tendéncia de associagdo também com esse aspecto.
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5.4.2 Morbidade referida cronica e condicdoes de vid a e trabalho dos
trabalhadores

Quando apresentadas as mesmas variaveis sociodemograficas e ocupacionais
guantitativas associadas a ocorréncia de problemas de saude nos ultimos 12 meses
(Tabela 29), verifica-se que, para o grupo de pessoas que relataram ter apresentado
algum problema nesse periodo, sdo maiores as médias de idade, do numero de
pessoas que moram na casa do trabalhador, do tempo que trabalha na industria de
rochas ornamentais, do tempo que trabalha na empresa atual e do tempo que
trabalha na atual fungéo. Paralelamente a isso, a média de estudos para esse grupo

de pessoas € menor. Todas as diferencas foram estatisticamente significantes.

Tabela 29: Distribuicdo dos trabalhadores segundo terem referido apresentar problemas de
saude nos 12 meses anteriores a pesquisa, média e desvio padrdo das varidveis
guantitativas estudadas. Itabca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim/ES. Agosto — Novembro
2008.

Problema de saude que .
Desvio

tenha os acometido vérias n Média ~_ p-valor
L Padrédo
vezes nos ultimos 12 meses
Sim 84 39,82 10,85
Idad ' ’ *
ade (anos) N&o 103 3292 996 00000
Sim 82 5,37 2,72
Al d tud ’ ’ 0,0011*
nos de estudo NER 102 667 292
Numero de pessoas que Sim 84 3,79 1,55
moram na casa do N 0,0136*
trabalhador Nao 103 3,18 1,46
Quanto tempo trabalha Sim 84 18,14 10,40
na industria de rochas - 0,0006*
ornamentais (anos) Nao 102 12,95 9,92
Quanto tempo trabalha Sim 83 7,40 7,48 0.0214*
na empresa atual (anos) Nao 101 5,19 5,48 '
Quanto tempo trabalha Sim 84 8,72 7,67 0.0268*
na atual funcéo (anos) Nao 101 6,07 6,46 ’
Quantas horas trabalhou Sim 81 45,42 10,60
na ultima semana - 0,1719
trabalhada Nao 101 42,37 11,86
Horas extras no dltimo Sim 53 23,62 22,03 05925
més (horas) N&o 53 25,79 19,49

*Estatisticamente significante
O fato de diferencas entre 0os grupos que apresentam morbidade e os que né&o
apresentaram sO ocorrerem para agueles que referiram problemas de salde nos

altimos 12 meses pode estar indicando a importancia do desgaste acumulado na
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determinacdo de problemas de saude crbnicos entre esses trabalhadores. As
variaveis em que ocorreram diferengas corroboram essa hipotese, uma vez que
mostram: de um lado, aspectos do desgaste que surgiram com o tempo (de vida e
de trabalho no setor de rochas ornamentais), mais do que um desgaste do momento
atual (jornada de trabalho semanal e horas extras realizadas); de outro lado, menor
namero de anos de estudo e maior nimero de pessoas dependentes do trabalhador,
0 que revela uma pior situacéo na luta por uma colocacédo no mercado de trabalho e

maiores despesas com manutencao da familia.

N&o foi encontrada associacdo de ocorréncia entre problemas de saude nos ultimos
12 meses e: cor, plano de saude, satisfacdo com as ac¢fes oferecidas pela USF, uso
de bebidas alcodlicas, tabagismo, pratica de atividade de lazer, pausa para refeicédo
durante a jornada, autonomia na funcdo que exerce, oportunidade para promocdes
na empresa, problemas com a chefia, exposicdo ao calor intenso, exposicao a
excesso de claridade, exposi¢do a chuva, sentir-se ameacgado por corte de pessoal,
trabalho por producéo pré-definida, ritmo de trabalho muito acelerado, improvisacao
no desenvolvimento das atividades, existéncia de treinamentos adequados para o
trabalho, reconhecimento pelo trabalho, opini&do sobre receber boa remuneragéo
pelo trabalho, exposicdo a poeira, exposicdo a umidade excessiva, exposicdo ao
ruido intenso, exposicdo a vibracdo intensa, disponibilizacdo de EPI pela empresa,
utiizacdo de EPI disponibilizado pela empresa, participacdo em reunifes na
empresa para discutir riscos a saude no ambiente de trabalho e sentimento de
valorizagdo pelo trabalho que realiza. Para a andlise dos resultados dos testes
realizados, consultar o APENDICE E.

Houve associacdo estatistica entre a variavel “ocorréncia de problemas de saude
nos ultimos 12 meses” e as seguintes variaveis: estado civil; auto-avaliacdo do
estado de saude; pratica de atividade fisica; utilizacdo da USF; opinido sobre a
possibilidade de melhora do atendimento ao trabalhador na USF; turno de trabalho e

cooperacao dos colegas de trabalho quando necessario.

A Tabela 30 mostra que houve maior proporcao de problemas de salude nos ultimos
12 meses entre trabalhadores casados ou que vivem maritalmente com alguém em
relacdo aos vilvos ou separados; entre 0s que auto-avaliam mais negativamente
seu estado de saude e entre os que referiram néo realizar atividade fisica fora do

trabalho.
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Tabela 30: Distribuicdo dos trabalhadores pela ocorréncia de problemas de saude nos
ultimos 12 meses, segundo estado civil, auto-avaliacdo do estado de salde, realizacdo de
atividade fisica fora do trabalho e realizacdo de atividades de lazer. Ita6éca Pedra —
Cachoeiro de Itapemirim/ES. Agosto — Novembro 2008.

Problema de saude que tenha

0s acometido varias vezes p-valor
nos ultimos 12 meses
Sim Nao Total
Solteiro n 12 33 45
% 26,67 73,33 100,00
Casado ou vive n 70 67 137
maritalmente com
alguém % 51,09 48,91 100,00
Estado civil Viavo ; o(())o 10 g 00 10 g 0o 00096
o H 1 1
Divorciado, n 2 1 3
desquitado ou
separado % 66,67 33,33 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
) n 7 13 20
Muito bom % 35,00 65,00 100,00
Bom n 32 74 106
% 30,19 69,81 100,00
Auto-avaliacéo Regular n 39 16 55
do estado de (’f 70;391 29609 10%'00 0,0000*
1d .
saude Ruim % 100,00 0,00 100,00
Muito ruim n 1 0 1
% 100,00 0,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 23 44 67
Realizacio de % 34,33 65,67 100,00
atividads fisica N0 n 6l 59 120 0,0296*
fora do trabalho % 50,83 49,17 100,00 ’
n 84 103 187
Total % 44,92 55,08 100,00
Sim n 53 77 130
. % 40,77 59,23 100,00
Re_:al_llza(;ao de ) n 31 26 57
atlvmllggsrs de Nao % 5439 4561 100,00 0,0848
n 84 103 187
Total

% 44,92 55,08 100,00

*Estatisticamente significante

Considerando que a morbidade crbnica pode estar relacionada ao desgaste
acumulado, os trabalhadores casados poderiam ter acrescida a preocupacédo com o
sustento da familia que deles dependem. Como apontado na morbidade aguda,
também é compreensivel a associagdo com a auto-avaliacdo do estado de saude,
tendo em vista que a propria percepcao de um estado morbido crénico pode levar ao
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reconhecimento de um estado de saude precario. Por outro lado, a menor propor¢ao
de trabalhadores com morbidade referida cronica entre aqueles que praticam
atividades fisicas fora do trabalho pode estar indicando esse fator como protetor
contra o adoecimento. Essa hipdétese pode ser reforcada por ter sido observada
menor propor¢do de morbidade entre os que realizavam atividades de lazer, variavel

cujo valor esteve proximo de atingir o critério de significancia estatistica (p=0.0848).

As variaveis “estado civil” e “auto-avaliacdo do estado de saude” devem ser
analisadas com cautela, apesar de ter sido observado p-valor estatisticamente
significante, tendo em vista a ocorréncia de um nimero muito baixo (menor que 5

pessoas) em alguns cruzamentos.

A Tabela 31 mostra que houve maior propor¢céao de trabalhadores com problemas de
salude nos ultimos 12 meses entre os que utilizam os servigcos oferecidos pela USF
do distrito e os que opinaram que a USF poderia melhorar o atendimento ao
trabalhador.

Tabela 31: Distribuicdo dos trabalhadores pela ocorréncia de problemas de saude nos
altimos 12 meses, segundo utilizacdo dos servicos da USF do distrito e opinido sobre
possibilidade de melhora da USF para atendimento ao trabalhador. Itadéca Pedra —
Cachoeiro de Itapemirim/ES. Agosto — Novembro 2008.

Problema de salde que tenha os
acometido varias vezes nos

altimos 12 meses p-valor
Sim Nao Total
. . . n 49 35 84
U““Zg‘e"z :L,i;‘é"?os Sim % 58,33 41,67 100,00
oferecidos pela Nao on 35 68 103 .
Unidade de Sadde Yo 33,98 66,02 100,00 0,0009
da Familia do n 84 103 187
distrito Total % 44 .92 55,08 100,00
% 58,33 41,67 100,00
Vocé acha que a Sim n 69 55 124
Unidade de Satde % 55,65 44,35 100,00
da Familia poderia N0 n 8 12 20
melhorar o seu % 40,00 60,00 100,00 0 0250*
atendimento ao N&o respondeu 5 15 20 '
trabalhador do P % 25,00 75,00 100,00
setor de rochas
ornamentais? Total y 82 82 164
! % 50,00 50,00 100,00

*Estatisticamente significante
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A maior proporcdo de trabalhadores com morbidade referida crénica entre os que
utilizam os servigos oferecidos pela USF do distrito tanto pode estar indicando que
agueles que nao dispdem de recursos financeiros para procurar atendimento privado
de saude adoecem mais, como também que aqueles que tém problemas de saude
mais cronicos estdo tendo maior acesso aos servicos oferecidos pela USF - que
sabidamente oferece principalmente esse tipo de atencdo. Por outro lado, os
trabalhadores que adoecem tém maior expectativa de que a USF possa melhorar o
atendimento, considerando as especificidades decorrentes do fato de serem

trabalhadores.

A Tabela 32 mostra que houve maior propor¢céao de trabalhadores com problemas de
saude nos ultimos 12 meses entre os que trabalhavam em turno fixo no periodo
diurno e que referiram exposicdo ao sol, condi¢cdes préprias do trabalho de extracao
em céu aberto. Essas variaveis também devem ser analisadas com cautela, apesar
de ter sido observado p-valor estatisticamente significante, tendo em vista a
ocorréncia de um numero muito baixo (menor que 5 pessoas) em alguns

cruzamentos.

Apesar de mostrar significancia estatistica, a variavel “cooperacdo dos colegas de
trabalho na realizacdo de suas atividades” também deve ser analisada com cautela,
tendo em vista que a quase totalidade dos pesquisados responderam

afirmativamente a essa questéo, dificultando sua compreensao.

Houve maior proporcdo de morbidade referida crénica entre aqueles que referiram
realizar horas extras, estando seu p-valor no limite do critério de significancia
estatistica (p=0582), motivo pelo qual é possivel considerar que ha uma tendéncia
para que ocorra essa relagdo na populagdo-alvo do estudo, indicando mais um
aspecto que reforca a hipétese de condigbes de trabalho relacionadas ao desgaste

da saude destes trabalhadores.
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Tabela 32: Distribuicdo dos trabalhadores pela ocorréncia de problemas de saude nos
ultimos 12 meses, segundo turno de trabalho, realizacdo de horas extras, cooperacdo dos
colegas de trabalho e exposicéo ao sol . Itadca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim/ES. Agosto
— Novembro 2008.

Problema de saude que tenha
0s acometido varias vezes nos

altimos 12 meses p-valor
Sim Nao Total
Fixo no periodo n 72 72 144
diurno % 50,00 50,00 100,00
Fixo no periodo n 4 11 15
noturno % 26,67 73,33 100,00
Em turnos n 7 20 27
Turno de alternados - 0.0247*
trabalho escala (diurnoe % 25,93 74,07 100,00 ’
noturno)
N&o respondeu n 1 0 1
% 100,00 0,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 54 52 106
% 50,94 49,06 100,00
Realizacdo de ~ n 30 51 81
horas extras Nao % 37,04 6206 10000 ©0°82
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 81 98 179
Cooperagao % 45,25 54,75 100,00
dos colegas de A n 3 0 3
trabalho, na ASVeZeS o 100,00 0,00 100,00
realizacdo de x n 0 3 3 >
suas Nao % 0,00 10000 10000 20130
atividades, . n 0 2 2
quando N&orespondeu o, (60 100,00 100,00
necessario n 84 103 187
Total
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 53 50 103
% 51,46 48,54 100,00
o N n 30 53 83
Exposicéo ao % 36,14 63,86 100,00
0,0498*
sol Nao respondeu n 1 0 1
P % 100,00 0,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00

*Estatisticamente significante
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados levantados nesta pesquisa constituiram forte demonstracdo empirica para
a teoria da determinacao social do processo saude-doenca, tendo os trabalhadores
da industria de rochas ornamentais como sujeitos, uma vez que suas condi¢cdes de
vida e trabalho sé@o determinadas pela forma particular de organizacéo social diante

das necessidades dos processos econdmicos que ocorrem na sociedade.

Como pode ser visto, o processo de producéo e trabalho no setor de rochas, em
Itadca Pedra, influencia ndo so6 o perfil de saude dos trabalhadores, mas sim todos
0s aspectos de sua vida. Os homens nascem na pedra, vivem na pedra e morrem na
pedra. Toda a estrutura social do distrito € voltada para a atividade com as rochas.
Todos os residentes do distrito tém, de alguma forma, uma ligacdo com o setor.

O setor de rochas ornamentais € hoje uma das Unicas fontes de trabalho para os
homens residentes na localidade. A pesquisa mostrou que essa populacdo é, em
sua maioria, parda, adulta-jovem (com média de 36,5 anos de idade) e com baixo
nivel de escolaridade (em média, 6 anos de estudo), o que mostra a falta de
perspectivas de crescimento profissional dentro e fora do setor frente ao sistema
capitalista, em que a escolaridade e a qualificacdo profissional sdo aspectos basicos

e essenciais para o desenvolvimento profissional.

Apesar disso, a Unica preocupacdo do trabalhador parece ser se manter, sem
ambicdo, em seu posto de trabalho. Por um lado, porque a atividade no setor ja se
tornou propria dos homens que vivem no distrito e, por outro lado, porque o
trabalhador sabe que existe uma grande fila de desempregados a espera de uma
vaga nas empresas do setor, mesmo com todas as desvantagens trazidas pela

atividade.

Embora a atividade de extracdo de rochas seja o carro-chefe da economia do distrito
e até mesmo do municipio, o poder publico e as empresas ali localizadas pouco se
preocupam com a estrutura social da localidade, o que causa revolta e indignacao
nos trabalhadores e na populacdo em geral, visivel durante o trabalho de campo da
pesquisa. O distrito ndo possui tratamento de esgoto, ruas em boas condi¢cdes de

trafego, ambientes de lazer e transporte publico adequado, dentre outros aspectos.
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Portanto, a divisdo social do trabalho e dos resultados econdmicos da atividade no
setor de rochas ornamentais reserva a esses trabalhadores condi¢des precarias de
vida e pouca opcédo para a transformacéo dessas, que sdo mantidas também pelas
politicas publicas que ndo buscam a equidade na alocacdo de recursos, 0 que

garantiria melhores condi¢Ges de vida, trabalho e acesso a uma saude de qualidade.

Diante disso, resta ao povo, residente da pequena cidade empoeirada pela grande
movimentacdo de caminhfes em estradas de chéao e pelas detonacdes de pedra,

trabalhar, ou seja, viver em funcéo de sua atividade de trabalho.

Igualmente precarias sdo as condi¢des de trabalho levantadas pelo estudo. Apesar
de uma discreta evolugcdo percebida na organizacdo e divisdo do trabalho em
relacdo ao descrito para o inicio da atividade ha algumas décadas atras, observou-
se que as condicfes de trabalho continuam precarias e o trabalhador se encontra

intensamente exposto a elas.

Aparentemente, as continuas pressfes do sindicato da categoria, dos 6rgaos
fiscalizadores e das leis trabalhistas fazem com que os empresarios tentem se
enquadrar minimamente; muitas vezes, mascarando as condi¢cdes reais em que 0
trabalho € realizado. Tal constatacdo pode ser demonstrada pela falta de
infraestrutura minima oferecida pelas empresas — como, por exemplo, banheiros e
refeitérios sem higiene e manutencgdo e a indisponibilidade de &gua propria para o
consumo do trabalhador — como relatado por cerca de 20% dos trabalhadores

pesquisados.

A grande exposi¢do ocupacional aos agentes fisicos e ambientais como a poeira, 0
ruido intenso, o sol, a chuva e outros se constitui como mais um aspecto, bastante
presente no setor de rochas, e que interfere diretamente no processo de desgaste

do trabalhador.

Diante disso, relata-se, mais uma vez, a urgente necessidade de melhorias no
processo produtivo do setor, com a adog¢éo, cada vez maior, de tecnologias e formas
de organizacdo do trabalho que exponham menos o trabalhador aos fatores

ambientais e de riscos advindos do processo produtivo.

Outro fator que certamente contribuird com a implantacdo de melhores condi¢fes de
trabalho e alteragc6es no processo de organizacao e divisdo do trabalho é a atuagéo

forte e permanente do sindicato da categoria juntamente com os trabalhadores,
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atuando ndo so fora das empresas, mas também em seu interior, principalmente
fortalecendo a implantagdo e as discussdes atraves da Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA). Essas comissdes, apesar de presentes em
algumas empresas do setor, ndo funcionam como desencadeadoras de discussoes
gue possam vir a alterar efetivamente o processo de trabalho, em decorréncia da
grande repressdo patronal, conforme manifestagdo espontdnea de alguns
trabalhadores no processo de levantamento de dados e, também, da diretoria

sindical.

Um dos indicadores mais importantes sobre a periculosidade dos processos
produtivos é a ocorréncia de acidentes de trabalho, sendo bastante alarmante sua
ocorréncia no setor de rochas. Aproximadamente metade dos trabalhadores
entrevistados ja sofreu algum acidente de trabalho durante sua vida laborativa,
sendo mais frequentes os cortes e mutilagbes por esmagamento. Deve-se
considerar que essa cifra, obviamente, ndo inclui os acidentes fatais; esses séo

bastante divulgados quanto a sua ocorréncia no setor de rochas.

As questdes relativas aos acidentes de trabalho sdo antigas e estdo presentes em
inimeras discussdes, tanto em trabalhos cientificos (AGUIAR, 1995; MOULIN,
2006), como nos sindicatos e na midia em geral. No entanto, pouco se tem
aproveitado os resultados dessas discussdes para a promocao de um ambiente de

trabalho mais seguro e a diminuicdo dos acidentes de trabalho.

Em decorréncia disso, percebe-se a necessidade de uma atitude mais efetiva dos
orgdos publicos fiscalizadores e do sindicato da categoria, para que se promovam
alteracdes no processo produtivo com vistas a melhoria das condi¢cfes de trabalho e

minimizacdo do namero de acidentes.

De grande relevancia também seria a intensificacdo da participacdo paralela do
sindicato, garantindo acesso de informacgdes aos trabalhadores, através de reunides
ou grupos de discussobes, que discutisse os direitos e deveres dos trabalhadores e
0os riscos da atividade, imprimindo, assim, uma consciéncia coletiva em que a
necessidade de prevencdo de acidentes e a manutencdo da saude sejam

caracteristicas relevantes.

E sabido também que, diante da forca politica, econémica e social dos empresarios

e do sindicato patronal, a situacdo de reivindicacdo dos trabalhadores sobre seus
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direitos de se trabalhar com seguranca e garantia de sua saude ficam afetadas pelo
medo de represalias, principalmente a de perda do emprego e a de ser rotulado
como trabalhador “exigente” e problematico frente a outros empresarios do setor.
Afinal, apesar dos riscos, o trabalhador precisa prover o sustento de si e de sua
familia; enfim, sobreviver. Sendo assim, cabe a populacdo em geral, aos
pesquisadores, ao sindicato, a igreja e ao proprio trabalhador continuar com o

processo de denuncia e luta por uma condi¢cao mais digna de vida e trabalho.

Em relacdo a estimativa da prevaléncia de morbidade referida pelos trabalhadores
no setor, constatou-se que tanto a aguda quanto a crénica foram mais elevadas do

gue a encontrada em estudos com outras categorias.

Analisando a visdo que os trabalhadores possuem sobre saude - como sendo
aptiddao e prontiddo para a realizacdo da atividade de trabalho, de acordo com
estudo de Moulin (2000) - pode-se supor a gravidade e a intensidade desses
eventos a saude, tdo prementes que foram declarados abertamente aos

entrevistadores, 0 que nao era esperado pela pesquisadora.

Sabe-se, de acordo com diversos estudos (PINHEIRO et al., 2002; VERBRUGGE &
WINGARD, 1987; MACINTRYRE et al., 1999 apud PINHEIRO et al., 2002), que os
homens sdo menos propensos a reportar os problemas de saude do que as
mulheres, e que o género masculino é mais afetado por doengas cronicas fatais em
decorréncia de seu estilo de vida e do meio social em que se encontra inserido.
Dessa forma, dentre os homens, a maior ingestdo de alcool, o uso de cigarro e as
situacdes relacionadas ao trabalho, entre outros aspectos, levam a um aumento de

problemas a longo prazo.

O perfil de morbidade referida aguda, manifestacdo de problema de saude ocorrido
nos 15 dias anteriores a entrevista, é encabecado pelos problemas osteoarticulares,
prevalecendo em cerca de 20% dos trabalhadores. Outros grupos de morbidade que
compdem de forma importante esse perfil sGo os problemas de vias aéreas
superiores, as dores de cabeca e enxaquecas. Apesar do desenho de estudo
epidemioldgico utilizado ndo ser apropriado para a verificacdo da existéncia de
relacbes causais, as associacdes encontradas sugerem relagéo entre as condigbes
materiais de existéncia precarias (ma remuneracdo pelo trabalho) e algumas
condicbes de trabalho proprias do trabalho em céu aberto (excesso de claridade e,

possivelmente, exposi¢cado ao sol) com a ocorréncia de morbidade aguda.
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O perfil de morbidade referida cronica, manifestacdo de problemas que vinham
ocorrendo nos 12 meses anteriores a entrevista, também é encabecado pelos
problemas osteoarticulares, referidos por cerca de 20% dos trabalhadores. Contudo,
outros grupos de morbidade adquirem importancia no perfil: os problemas
cardiovasculares (particularmente a hipertensdo arteriall e o0s problemas
gastrointestinais. Para a morbidade referida cronica, estiveram associadas variaveis
gue sugerem maior preocupac¢ao com o sustento da familia (os casados ou vivendo
maritalmente com alguém), desgaste acumulado da vida e trabalho (anos de vida e
de trabalho no setor, realizagdo de horas extras), bem como condi¢ées associadas
ao trabalho na extracédo (turno de trabalho fixo diurno e exposicéo ao sol). Para essa
morbidade, a realizacdo de atividade fisica fora do trabalho e, possivelmente, a

realizacdo de atividades de lazer constituiram fatores de protecao.

O grande percentual de queixas agudas de salde, caracteristica ndo inerente ao
género masculino e fato ndo observado em estudos semelhantes, pode estar
indicando primeiramente a manifestacdo aguda de sintomas relacionados as
doencas cronicas e, em segundo lugar, mostram a precariedade da situacdo de

saude vivenciada pelos trabalhadores do setor de rochas ornamentais.

Para a resolucédo de seus problemas de saude, observou-se que os trabalhadores
utilizam servigos publicos e privados de saude.

A constatacdo da grande presenca de planos de saude entre os trabalhadores
(57,2%) € um fato novo observado na pesquisa, e marca uma relativa facilitacdo
para a assisténcia privada a saude aos trabalhadores. Esses planos sdo em sua
maioria financiados pelas empresas ou divididos entre essa e o trabalhador - que,
dessa forma, tem garantia de seu atendimento e ndo fica preso a grande
morosidade do sistema publico de saude e pode, assim, retornar mais rapidamente

ao trabalho na producéo.

Em relacdo ao uso dos servigos publicos de saude pelos trabalhadores, observou-se
que a porta de entrada usualmente utilizada por esses € o pronto atendimento do
distrito (referido por quase metade dos que procuraram atendimento devido a
morbidade aguda), distorcendo assim o propdsito da politica de salude brasileira, em
que a porta de entrada principal do sistema deveria se constituir na atengéo basica.



143

Ficou bastante claro no estudo que a maior procura pelo pronto atendimento local se
deve ao fato de a percebé-lo como a forma mais facil e resolutiva encontrada pelos
trabalhadores que necessitam de atendimento emergencial de saude ou mesmo de
utiliza-lo como porta de entrada para outras especialidades, o que é feito a partir do

encaminhamento a outros servigos de referéncia.

A facilidade de acesso a esse tipo de servi¢co se constitui pelo fato de o trabalhador
nao precisar marcar previamente sua consulta e também pelo amplo horario de
atendimento (24 horas), 0 que nao implica a dispensa do trabalho para se procurar
assisténcia, fato esse que ndo é aceito facilmente pelos empregadores. Tais
aspectos néo fazem parte do escopo de atuacdo do Programa de Saude da Familia
distrital, que, além disso, ndo disponibiliza nenhuma atividade especifica para o

trabalhador.

Outro fator bastante destacado foi a burocracia enfrentada pelos trabalhadores nos
diversos servigcos publicos pelos quais passaram, quando a eles foram
encaminhados. Diante da morosidade do sistema, muitos trabalhadores ficaram
emperrados nos diversos caminhos de referéncia e contra-referéncia a que esses
sdo encaminhados para a resolugdo de seu problema de saude. Cada servico
possui um fator dificultador para se efetivar a assisténcia. Além disso, o trabalhador
nao tem “tempo”, nem “oportunidade” para enfrentar o sistema, 0 que acarreta

abandonos de tratamento e incremento das taxas de morbidade e mortalidade.

Frente a essa realidade, compreende-se a necessidade de aproximacdo das
politicas de saude que regem o atual sistema de saude publico brasileiro com o
trabalhador, através do fortalecimento da atencdo basica no distrito, servico com

capacidade resolutiva frente a uma grande quantidade de agravos a saude.

A implantacao, via Secretaria Municipal de Saude, de acdes facilitadoras de acesso
do trabalhador ao servico de saude vai desde a ampliacdo do horario de
atendimento no Programa de Saude da Familia do distrito, passando pela
contratacao efetivada e manutencéo de profissionais de saude — agentes de saude,
enfermeiros, médicos e odontélogos - capazes de formar vinculo com essa
populacdo, até a implantagcdo de um programa de saude do trabalhador que traga a
esses uma maior facilidade no atendimento e uma maior discussao preventiva, que
envolva desde aspectos relacionados ao trabalho até aqueles que abranjam a saude

do homem em geral.
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Tais acbes e programas podem e devem contar com o apoio do Centro de
Referéncia Regional em Saude do Trabalhador (CRST), implantado recentemente
no municipio de Cachoeiro de Itapemirim e que visa cobrir todo o sul do Estado do
Espirito Santo, disponibilizando recursos e programas, assim como assisténcia

especializada em saude, para atender especificamente esse publico.

7

Outro aspecto que deve ser considerado € a interacdo do CRST ndo s6é com o
servico de saude local, mas também com o sindicato dos trabalhadores e o sindicato
patronal, com o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) - através das Delegacias
Regionais do Trabalho (DRT) - e com as instituicbes de ensino do Estado. Tais
interacdes fazem parte dos principios de intersetorialidade e interdisciplinaridade e
visam a promover maior investigacao e denuncia das condi¢des de trabalho e saude
inadequadas e uma assisténcia a saude mais direcionada as necessidades de
saude do trabalhador, inclusive com acdes de promocdo e protecdo da saude,
embasadas na Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) e na Rede de
Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST).

Diante do cenario encontrado e das possibilidades de atuacédo dos diversos atores
sociais envolvidos no processo, espera-se que a saude do trabalhador do setor de
rochas ornamentais seja encarada com seriedade e responsabilidade, evitando-se,
assim, a exposicao do trabalhador a fatores que o levam, hoje, a adoecer e morrer,
gerando inumeras consequéncias sociais para o0s proprios trabalhadores, suas

familias e a populacéo em geral.
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ANEXOS

ANEXO A - FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICAE P ESQUISA

EMESCAM

A extens@o do conhecimento

CERTIFICADO

O projeto de pesquisa “Condigdes de Trabalho, Saiide ¢ Acesso aos Servicos de Saide dos
Trabalhadores do Setor de Rochas Ornamentais, Moradores do Distrito de Itaéca Pedra/Cachoeiro de
Itapemirim-ES” do pesquisador responsavel “Luiz Henrique Borges” foi analisado e julgado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) desta Instituigdo.

Declaramos que o Projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugio 196/96 e resolugdes
posteriores da Comissfio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Satide e, portanto, foi
APROVADO, na reunifio do CEP de 26/02/2008.

Este projeto nfio poderd sofrer modificages sem o prévio conhecimento e autorizagéo deste CEP. Cabe
lembrar ainda que o pesquisador responsavel tem a obrigagdio de elaborar e apresentar relatério dos resultados

da pesquisa deste projeto ao CEP em 26/02/2009.

Vitoria, 26 de Fevereiro de 2008.

Prof. Dr. Elisardo Corral Vasquez

Dr. Elisardo C. Vasquez

Coqrdenado; w
mité de Etica em esqu
e EMESCAM

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria - EMESCAM
Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitoria - ES - CEP: 29045-402
Tel.: (27) 3334-3510 ¢ www.emescam.br
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APENDICES

APENDICE A - CARTA DE ESCLARECIMENTO AO TRABALHADOR

Caro trabalhador,

Venho, através desta comunicagdo, solicitar a sua participagdo na pesquisa: “Condi¢oes
de trabalho, salde e acesso aos servigos de saude d  os trabalhadores da industria de
rochas ornamentais moradores do distrito de Itadca Pedra - Cachoeiro de

Itapemirim/ES”.

A importancia do estudo se resume em trazer informacgdes que visam a mobilizar discussées
acerca das condi¢fes de saude, trabalho e acesso aos servigcos de saude, o que podera

contribuir com a modificagdo e melhoria dessas condicdes.

A presente pesquisa € vinculada ao Programa de Poés-graduacdo em Saude Coletiva —
PPGASC, da Universidade Federal do Espirito Santo, que desenvolve pesquisas em

diversas areas da saude publica - dentre elas, a Saude do Trabalhador.

Informo também que o Sindicato do Marmore, Granito e Calcario do Espirito Santo

(SINDIMARMORE) esta ciente e apoia a realizacdo dessa pesquisa.

A coleta de dados acontecera a partir do preenchimento de um questionario, por um

entrevistador treinado, que ird comparecer no domicilio dos trabalhadores.

Essa coleta de dados acontecerd, de preferéncia, nos finais de semana (sabados e
domingos), durante os meses de julho e agosto, considerando que os trabalhadores
possivelmente ndo se encontram em suas casas durante o dia, no decorrer da semana, em

funcao de suas atividades de trabalho.

Os dados obtidos junto aos trabalhadores serdo submetidos a uma analise académica, que

ao final produzira uma dissertacdo de mestrado que sera apresentada ao PPGASC/UFES,
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aos trabalhadores, ao SINDIMARMORE e a Secretaria de Saude do municipio de Cachoeiro

de ltapemirim.

A resposta as questdes do questionario é voluntaria e ndo gera nenhum tipo de
remuneracao ao entrevistado. As informacdes sdo confidenciais e serdo analisadas somente
pela equipe de pesquisadores, levando-se em consideracéo a participacdo de cada um no

resultado final do conjunto dos trabalhadores entrevistados.

Para esclarecimento de qualquer duvida acerca da presente pesquisa, entrar em contato
com a pesquisadora atravées do telefone (28) 98858714 ou Presidente do SINDIMARMORE
— Gildo Abreu (28) 35211244,

Sua participacéo € essencial para o bom andamentod o estudo.
Agradeco pela sua atencao e colaboracgao.

Marcela Almeida Baptistini - Mestranda / coordenadora da pesquisa
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APENDICE B - FORMULARIO DE CONSENTIMENTO DO ENTREVI STADO

NUmero:

Eu, )

autorizo de livre e espontanea vontade, apos ser informado dos objetivos e da

importadncia da pesquisa sobre as condicbes de trabalho, salde e acesso aos
servicos de saude dos trabalhadores da industria de rochas ornamentais, no distrito
de Itaéca Pedra — Cachoeiro de Itapemirim/ES, que minha entrevista seja utilizada

para a execucédo do estudo.

ltadca Pedra, de de 2008.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do entrevistador:
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APENDICE C — FORMULARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - PPGAS C

NUmero:

| CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DO DOMICILIO

1 Idade: anos

2 Cor: (auto-referida)
( ) Branca

( ) Preta

( ) Parda

( ) Amarela

( ) Indigena

( ) Nao declarada

3 Procedéncia (local de nascimento):
( ) ltadca Pedra

( ) Municipio de Cachoeiro

( ) Outros Municipios/Estados

4 Anos de estudo: anos
Obs: ndo considerar repeticoes

5 Estado civil:

( ) Solteiro

( ) Casado ou vive maritalmente com alguém
( ) Viavo

( ) Divorciado, desquitado ou separado

6 NUumero de pessoas que moram em sua casa, contando voceé:

7 Quantas pessoas em sua familia dependem financeiramente de vocé? (incluindo o
entrevistado)
NO

8 Vocé realiza alguma outra atividade de trabalho (além do trabalho com carteira
assinada) para complementar a renda familiar?

( ) Sim. Qual?
( ) Nao

9 Domicilio:
Alvenaria ( ) Madeira ( )
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Proprio  ( ) Alugado ( )

10 Na sua rua sao disponibilizados:

Coleta de lixo Sim ( ) Nao ( )
Rede de esgoto Sim ( ) Nao ( )
Calcamento Sim ( ) Nao ( )
Eletricidade Sim ( ) Nao ( )
Agua tratada Sim ( ) Nao ( )

11 Antes de trabalhar na industria de rochas ornamentais, qual era a sua atividade
de trabalho?

( ) Nenhuma

( ) Rural (agropecuéria)
( ) Comércio

Outra(s)?

Il MORBIDADE REFERIDA E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUD E

12 Como vocé avalia o seu estado de saude?
( ) Muito bom
( ) Bom

( ) Regular

( ) Ruim

( ) Muito ruim

13 Vocé possui algum plano de saude?
( ) Sim  ( ) Nao

14 Esse plano de saude é:

( ) Particular
( ) Empresarial
Outros?

NOS 15 DIAS ANTERIORES A PESQUISA

15 Vocé apresentou algum problema de saude nos ultimos 15 dias?
( ) Sim ( ) Nao

16 Qual(is) foi(ram) esse(s) problema(s) de saude?

a b wN P

17 Vocé acha que esse(s) problema(s) de saude esta(do) relacionado(s) com
alguma atividade que realiza em seu ambiente de trabalho?
( ) Sim  ( ) N&o
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18 Quais aspectos do seu trabalho podem estar relacionado a esse(s) problema(s)?

19 Algum desses problemas de saude fez que vocé necessitasse de afastamento do
trabalho?
( ) Sim  ( ) N&o

Se sim:
20 Qual(is) dele(s)?

21 Por quanto tempo? dias

22 Vocé procurou atendimento para esse(s) problema(s) de saude?
( ) Sim  ( ) Nao. Por qué?

Se sim:

23 Onde procurou atendimento?

) Parentes ou vizinhos

) Farmacia

) Posto ou centro de saude

) Pronto atendimento publico de Itadca Pedra

) Pronto socorro ou emergéncia publicos fora de Itabca Pedra
) Hospital publico

) Unidade de Saude da Familia de Itadca Pedra
) Sindicato da categoria

) Consultorio médico particular

) Ambulatoério ou consultorio da empresa

) Pronto socorro ou emergéncia particular

) Hospital particular

Outros?

NN NN NN NN NN NN

24 Vocé conseguiu ser atendido?
( ) Sim  ( ) Nao. Por qué?

25 O profissional de saude que lhe atendeu (enfermeiro, médico ou outro) fez
alguma relacéo entre o seu problema de saude e o seu trabalho?
( ) Sim ) N&o

26 Apo6s o atendimento inicial, vocé foi encaminhado para outro estabelecimento de
saude?

( ) Sim. Qual:
( ) Nao

27 Vocé conseguiu ser atendido nesse servico a que foi encaminhado?
( ) Sim  ( ) Nao. Por qué?

28 Se sim, 0 seu problema foi resolvido?
( ) Sim  ( ) N&o. Por qué?

29 Quem pagou o atendimento recebido?
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) SUS
) Empresa
) Plano de saude
) Sindicato
) Proprio trabalhador
Outros?

NN NN N

NOS 12 MESES ANTERIORES A ENTREVISTA:

30 Vocé possui alguma doenca que tenha o acometido varias vezes nos ultimos 12
meses e que tenha o levado a procurar atendimento?

Obs: Mesmo que nédo tenha se manifestado no ultimo més.

( ) Sim. Qual (is)?
( ) Nao

31 Vocé faz acompanhamento periddico em decorréncia dessa doenca?
( ) Sim  ( ) N&o. Por qué?

Se sim:

32 Onde vocé faz esse acompanhamento?

) Farmacia

) Posto ou centro de saude

) Pronto atendimento publico de Itadca Pedra

) Pronto socorro ou emergéncia publicos fora de Itabca Pedra
) Hospital publico

) Unidade de Saude da Familia de Itadca Pedra
) Sindicato da categoria

) Consultorio médico particular

) Ambulatoério ou consultorio da empresa

) Pronto socorro ou emergéncia particular

) Hospital particular

Outros?

NN N NN NN NN NN

33 Alguma(s) dessas doencas o deixa incapacitado para o trabalho?
( ) Sim. Qual?
( ) Nao

34 Vocé relaciona essa doenca com alguma atividade desenvolvida no seu
trabalho?

( ) Sim. Qual?
( ) Nao

35 Vocé faz uso continuo de alguma medicacao para o controle dessa(s) doenca(s)?
( ) Sim  ( ) Néo

36 Como adquiriu essa medicacao?

( ) Farmacia particular
( ) Farmacia publica — posto de saude ou outros
( ) Igreja

Outros?
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37 Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho?

( ) Sim. Como foi?
( ) Nao
Se sim:

38 Foi emitida a Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT)?
( ) Sim  ( ) Nao () Nao sei

39 Vocé utiliza os servicos de saude oferecidos pela Unidade de Saude da Familia
do distrito?

( ) Sim. Quais?

( ) N&o. Por qué?

40 As acOes de saude oferecidas na Unidade de Saude da Familia satisfazem as
suas necessidades de saude?

( ) Sim. Por qué?
( ) Nao. Por qué?

41 Vocé acha que a Unidade de Saude da Familia poderia melhorar o seu
atendimento ao trabalhador do setor de rochas ornamentais?
( ) Sim  ( ) Néo

Se sim:
42 Quais suas sugestdes para que aconteca essa melhora?

abs wnN -

43 O acesso de sua casa ao servi¢o de saude do distrito €:
( ) Facil.
( ) Dificil. Por qué?

44 Geralmente, quanto tempo vocé leva, em média, para ser atendido, contando
desde o momento em que chegou ao servico de saude? minutos

45 Vocé consegue dispensa do trabalho quando necessita de atendimento a saude?
( )SIim - ( )Sim, mas apenas com atestado ( )N&o

46 Os servicos de saude que vocé utiliza estdo de acordo com suas expectativas?
( ) Sim. Por qué?
( ) N&o. Por qué?

47 Quando vocé procura os servicos de saude vocé se sente respeitado pelos
profissionais?

( ) Sim.

( ) Nao. Por qué?
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Il HABITOS DE VIDA

48 VVocé faz uso de bebidas alcoolicas?
( ) Sim
( ) Nao

49 Com que frequéncia vocé bebe semanalmente?

( ) Menos de uma vez por semana (quinzenalmente ou mensalmente)
( ) Uma ou duas vezes por semana

( ) Trés ou quatro vezes por semana

( ) Cinco ou seis vezes por semana

( ) Todos os dias

50 Vocé esta fumando atualmente?

( ) Sim
( ) Nao
51 Vocé faz atividade fisica (caminhada, bicicleta e outros) fora do trabalho?
( ) Sim
( ) Nao

52 Vocé realiza atividades de lazer em seu tempo livre?
( )Sim.Quais?
( ) Nao. Por qué?

IV PERFIL DE INSERCAO/ORGANIZACAO DO TRABALHO E CAR GAS DE
TRABALHO REFERIDAS

53 Profisséo (de acordo com carteira de trabalho):

54 Ha quanto tempo trabalha na industria de rochas ornamentais? anos

55 Ha quanto tempo trabalha na empresa atual? anos meses

56 Qual(is) a(s) atividade(s) desenvolvida(s) pela empresa, no local onde trabalha?

( ) Extracao
( ) Serragem
( ) Polimento
( ) Corte

( ) Moagem
Outras:

57 Funcéo em que trabalha atualmente:

58 Ha quanto tempo trabalha na atual funcéo? anos meses

59 H& quanto tempo possui carteira assinada no setor de rochas ornamentais?
anos meses
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60 Quantas horas vocé trabalhou na dltima semana trabalhada? N°de horas

61 Seu horario de trabalho é :

( ) Fixo no periodo diurno
( ) Fixo no periodo noturno
( ) Em turnos alternados - escala (diurno e noturno)

62 Durante a jornada de trabalho vocé faz intervalos para lanches ou refeicdes?
( ) Sim ( ) Nao
Quanto tempo: minutos

63 Durante a jornada de trabalho vocé faz outras pausas que nao sejam para
alimentacao? .
( ) Sim () Asvezes ( ) Nao

64 Vocé faz horas extras?
( ) Sim  ( ) Nao

65 Quantas horas extras vocé fez no ultimo més?

66 Alguma das situacdes abaixo estdo presentes em seu trabalho:

Sim As N&o
vezes

Vocé tem autonomia na funcdo que exerce?

Vocé tem oportunidade para promog¢fes na empresa?

Vocé tem problemas com a chefia (discriminacdo, perseguicao,
discussbes, controle excessivo, autoritarismo)?

Os seus colegas de trabalho cooperam com vocé, na realizagdo
de suas atividades, quando necessario?

Vocé se vé ameacado por corte de pessoal, pela empresa e
pelo desemprego?

Vocé considera que recebe uma boa remuneracéo pelo trabalho
que realiza?

Vocé trabalha por producéo pré-definida?

O seu ritmo do trabalho é muito acelerado?

Vocé faz improvisacdes no desenvolvimento das atividades?

Existem treinamentos adequados para o exercicio da funcao?

Seu trabalho é reconhecido?

67 Como vocé se sente ao sair do trabalho no final do
expediente?

68 Durante a atividade de trabalho vocé se expde a:

Poeira ( ) Sim ( ) Nao
Ruido intenso ( ) Sim ( ) Nao
Umidade em excesso( ) Sim ( ) Nao
Vibracéo intensa ( ) Sim ( ) Nao
Calor intenso ( ) Sim ( ) Nao
Excesso de claridade ( ) Sim ( ) Nao
Sol ( ) Sim ( ) Nao
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Chuva ( ) Sim ( ) Nao
69 A empresa disponibiliza aos funcionarios:
InstalagBes sanitérias ( )Sim ( ) Nao
Vestiarios ( )Sim ( ) Nao
Refeitorio ( )Sim ( ) Nao
Agua filtrada para consumo ( )Sim ( ) Nao

70 Que tipo de transporte vocé utiliza mais comumente para ir e voltar do trabalho?

Pela empresa Pelo trabalhador
Onibus A pé ou de bicicleta
Caminh&o Onibus de rua
Carro aberto (camionetes e outros) Carro
Outro. Qual? Moto
Outro. Qual?

71 Vocé considera que o seu tranporte é feito de forma segura?
( ) Sim. Por qué?
( ) Nao. Por qué?

72 Vocé ja sofreu algum acidente no seu trajeto de ida e volta para o trabalho?
( ) Sim  ( ) Nao

73 O que a empresa faz para proteger seus funcionarios de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho?

74 A empresa disponibiliza Equipamentos de Protec&o Individual (EPI) para os
funcionarios:
( ) Sim  ( ) N&o

75 Vocé utiliza os EPIs disponibilizados pela empresa?
( ) Sim
( ) Nao. Por qué?

76 Quais EPI a empresa disponibiliza:
) Oculos

) Capacete

) Mascara

) Protetor Auricular

) Avental

) Bota

) Luvas

Outros:

NN N NN NN

77 O que no seu trabalho vocé considera prejudicial a sua saude?

78 Na empresa onde trabalha, os funcionarios participam de reunides para discutir
0S riscos a saude e ambientais no ambiente de trabalho?
( ) Sim  ( ) Néo
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79 Vocé se sente valorizado pelo trabalho que realiza?

( )sim
( ) As vezes
( ) N&o. Por qué?

83 Vocé acha que o sindicato pode contribuir com a luta por melhores condi¢des de
trabalho e saude para os trabalhadores do setor?

( ) Sim. Como?
( ) Nao. Por qué?

Sinta-se a vontade, caso queira falar algo sobre seu trabalho ou sua saude:

MUITO OBRIGADO POR COLABORAR COM A PESQUISA!

Data:

Entrevistador:
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APENDICE D - RELATORIO DE TESTES ESTATISTICOS APLIC ADOS PARA
VERIFICAR RELACOES ENTRE A VARIAVEL OCORRENCIA DE P ROBLEMA DE
SAUDE NOS 15 DIAS ANTERIORES A ENTREVISTA E AS VARI AVEIS

QUALITATIVAS

Tabela D1. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (o mais apropriado)

Problema de saude nos ultimos 15 dias

p-valor
Sim Nao Total
Branca n 20 25 45
% 44,44 55,56 100,00
Preta n 20 25 45
% 44,44 55,56 100,00
Parda n 43 51 94
% 45,74 54,26 100,00
. n 1 0 1
Cor (auto-referida): Amarela o 100.00 0.00 100.00 0,4925*
0 ) ) )
Indigena n 0 1 1
9 % 0,00 100,00 100,00
~ n 1 0 1
Ndo declarada o " 155 o9 0,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Solteiro n 18 27 45
% 40,00 60,00 100,00
Casado ou vive n 66 71 137
maritalmente com
alguém % 48,18 51,82 100,00
. ., n 0 2 2
: Vi ' *
Estado civil iavo % 0,00 100,00 100,00 0,3131
Divorciado, n 1 2 3
desquitado ou
separado % 33,33 66,67 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela D 2. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (o mais apropriado)

Problema de saude nos ultimos 15 dias

p-valor
Sim Nao Total
. n 4 16 20
Muito bom
ul % 20,00 80,00 100,00
Bom n 38 68 106
% 35,85 64,15 100,00
Regular n 37 18 55
Auto-avaliacao do % 67,27 32,73 100,00 0.0000*
estado de saude RUiM n 5 0 5 '
ui
% 100,00 0,00 100,00
Muito ruim n L 0 L
% 100,00 0,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
. n 45 62 107
Sim
% 42,06 57,94 100,00
~ n 40 40 80
! N&o 0,2804*
Plano de satde % 50,00 50,00 100,00
n 85 102 187
Total
% 45,45 54,55 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Problema de saude nos ultimos 15 dias

p-valor
Sim Nao Total
Utiliza os servicos Sim n 41 43 84
de satide % 48,81 51,19 100,00
oferecidos pela ~ n 44 59 103 .
Unidade de Satde Nao % 4272 5728 10000 04054
da Familia do | n 85 102 187
istri Tot
distrito ol % 4545 54,55 100,00
. n 26 28 54
Sim
% 48,15 51,85 100,00
Satisfagdo com as B n 15 13 28
acbes de salde N&o 0
oferecidas na : 53657 42’43 102’00 0,2297*
Unidade de Saude Nao responde
da Familia PORAet o 0,00 100,00 100,00
Total n 41 43 84
% 48,81 51,19 100,00
Voca ach Sim n 63 61 124
océ acha que a
Unidade de Salde % 50,81 49,19 100,00
da Familia No n 7 13 20
poderia melhorar % 35,00 65,00 100,00 0,2194*
o0 seu atendimento . n 7 13 20 '
ao trabalhador do N&o respondeu % 35,00 65,00 100.00
setor de rochas ’
ornamentais? Total n " 87 164
% 46,95 53,05 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Problema de saude nos ultimos 15 dias

p-valor
Sim Nao Total
<im n 31 50 81
% 38,27 61,73 100,00
Uso de bebidas . n 54 52 106
alcodlicas Nao % 50,94 49,06 10000 08467
Total n 85 102 187
% 4545 54,55 100,00
< n 13 16 29
% 44,83 55,17 100,00
Fumando ~ n 72 86 158
(atualmente) Nao % 45,57 54,43 100,00 094
ot n 85 102 187
% 4545 54,55 100,00
<im n 27 40 67
Faz atividade % 4g§0 52'270 100.00
2 i n 120 .
f'st'rcsbg’lﬁdo Nao % 48,33 51,67 100,00 02900
ot n 85 102 187
% 4545 54,55 100,00
< n 56 74 130
% 43,08 56,92 100,00
Atividades de ~ n 29 28 57
lazer Nao % 50,88 49,12 10000 0324
Total n 85 102 187
% 4545 54,55 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela D 5. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (o mais apropriado)

Problema de saude nos ultimos 15 dias

p-valor
Sim Nao Total
Fixo no periodo diurno 02 4224 52056 110‘(1)400
Fixo no periodo noturno 02 46767 538 33 1:(;2 00
Horério de Em turnos alternados - n 13 14 27 0 6316*
trabalho escala (diurno e noturno)os, 48,15 51,85 100,00 '
N&o respondeu 3 1 0 1
% 100,00 0,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 83 98 181
% 45,86 54,14 100,00
Intervalos para ) n 2 4 6 .
'?Qf‘;ngeZ“ Nao % 33,33 66,67 100,00 00994
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 47 59 106
% 44,34 55,66 100,00
Horas extras Néao 02 4221 521309 13;,00 0,7261*
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela D 6. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (o mais apropriado)

Problema de salde nos Ultimos 15 dias

p-valor
Sim Nao Total
Sim n 49 62 111
% 4414 55,86 100,00
As vezes " 12 10 22
Aqunomia na % 54,55 45,45 100,00 0.6595*
funcdo que exerce NAo n 24 30 54 '
% 44,44 55,56 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
sim n 52 58 110
% 47,27 52,73 100,00
As vezes N ! 3 4
Oportunidade % 25,00 75,00 100,00
~ x n 31 41 72 .
bera Fe’rr?]gce’gges Nao % 43,06 56,94 10000 0464
N&o respondeu N L 0 L
% 100,00 0,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Si n 2 5 7
'm % 2857 71,43 100,00
As vezes N 3 4 !
Problema_s coma % 42,86 57,14 100,00 0.6370*
chefia Nio n 80 93 173 '
% 46,24 53,76 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 83 96 179
% 46,37 53,63 100,00
Cooperacéo dos As vezes n 1 2 3
colegas de % 33,33 66,67 100,00
tr_abal~ho, na ) n 0 3 3 X
real;zt;e\ll?ggdiz ,suas Nao % 0,00 100,00 100,00 0,2729
quando. N&o respondeu ) 1 1 2
necessario % 50,00 50,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela D 7. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (o mais apropriado)

Problema de saude nos ultimos 15 dias

p-valor
Sim N&o Total
Sim n 13 8 21
% 61,90 38,10 100,00
As vezes " 3 2 S
Ameacado por % 60,00 40,00 100,00 0.2067*
corte de pessoal NZo n 69 92 161 '
% 42,86 57,14 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 30 56 86
% 34,88 65,12 100,00
_ As vezes On 6 ! 13
Considera que % 46,15 53,85 100,00
recebe uma boa ~ n 48 38 86
remuneragéo pelo Nao % 55,81 44,19 100,00 0,0531*
trabalho N&o respondeu On 1 1 2
% 50,00 50,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 12 16 28
% 42,86 57,14 100,00
As vezes On 3 2 5
Trabalho por : 62’50 42;100 122’200
~ . ~ *
pmgé‘f?r";g bre- Nao % 44,74 55,26 10000 02973
N&o respondeu On 2 0 2
% 100,00 0,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 19 25 44
% 43,18 56,82 100,00
As vezes 3 22 16 38
Ritmo do % 57,89 42,11 100,00
L ~ n 43 61 104 .
trab;gr;?e:ea?(;nto N&o % 41.35 58.65 100,00 0,1917
N&o respondeu 3 1 0 !
% 100,00 0,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela D 8. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (o mais apropriado)

Problema de saude nos ultimos 15 dias

p-valor
Sim Néao Total
sim n 28 32 60
% 46,67 53,33 100,00
As vezes n 14 15 29
Faz improvisagdes % 48,28 51,72 100,00
no ~ n 43 54 97
desenvolvimento Nao % 44,33 55,67 100,00 0.7078*
das atividades Nao respondeu n 0 1 1
% 0,00 100,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 30 47 77
Existemn % 38,96 61,04 100,00
Treinamentos As vezes on/o 50100 53 00 10(2) 00
adequados para o ' ’ ' 0,3268*
exercicio da N3&o n >4 >4 108
funcao % 50,00 50,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 72 90 162
% 44,44 55,56 100,00
As vezes " ! 3 10
(0] trabalh(_) é % 70,00 30,00 100,00 0 2584
reconhecido N0 n 6 9 15 '
% 40,00 60,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Problema de saude nos ultimos 15 dias

p-valor
Sim Néao Total
Sim n 59 84 143
% 41,26 58,74 100,00
N s . " n 26 18 44 .
Expbe a poeira Nao % 59,09 40,01 100,00 0,0378
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 75 95 170
% 44,12 55,88 100,00
Exp0be a ruido ~ n 10 7 17
ntenso Nao % 5882 41,18 10000 024
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 21 23 44
% 47,73 52,27 100,00
Expde a umidade ~ n 64 79 143 .
em excesso Nao % 44,76 55,24 10000 7%
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 53 63 116
% 45,69 54,31 100,00
Expc”).e a vibracgado Nao n 32 39 71 0,9342*
intensa % 45,07 54,93 100,00 '
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela D 10. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (o mais apropriado)

Problema de saude nos ultimos 15 dias

p-valor
Sim Nao Total
Sim n 57 62 119
% 47,90 52,10 100,00
NZo n 27 39 66
Expde ao Calor % 40,91 59,09 100,00 0 6516+
intenso 5 q n 1 1 2 '
Naorespondeu o 5000 50,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 48 41 89
% 53,93 46,07 100,00
Expbe ao excesso ~ n 37 61 98
de claridade Nao % 37,76 62,24 10000 0265
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 53 50 103
% 51,46 48,54 100,00
NZo 0n 31 52 83
Expde ao sol f 371’35 6%’65 102’00 0,0707*
Naorespondeu o 14000 0,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00
Sim n 46 47 93
% 49,46 50,54 100,00
NZo n 38 55 93
% 40,86 59,14 100,00
Expbe a chuva ' ' ' 0,2260*
N&o respondeu n ! 0 1
% 100,00 0,00 100,00
Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela D 11. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (0 mais apropriado)

Problema de saude nos ultimos 15 dias

p-valor
Sim Nao Total
A empresa Sim n 85 99 184
disponibiliza % 46,20 53,80 100,00
Equipamentos de n 0 3 3
5 Nao 0,2522%*
. di\i[ﬂgf?‘é’m) % 0,00 100,00 100,00
para 0s Total n 85 102 187
funcionarios % 45,45 54,55 100,00
Sim n 84 99 183
Ut EP| % 45,90 54,10 100,00
iliza os EPIs
) L n 1 0 1
Na 0,4620**
d';gf;”ﬂ';;‘i‘;s a0 % 100,00 0,00 100,00
Total n 85 99 184
% 46,20 53,80 100,00
Os funcionarios Sim n 65 /8 143
participam de % 45,45 54,55 100,00
reunides para No n 16 21 37
discutir os riscos % 43,24 56,76 100,00 0 7957+
a saude e N&o respondeu n 4 3 ! ’
ambt')?m?lsdno P % 57,14 42,86 100,00
ambiente de
n 85 102 187
trabalho Total % 4545 54,55 100,00
. n 73 87 160
O sindicato pode Sim 0
contribuir com a % 45,63 4,38 100,00
luta por melhores No n 10 13 23
condicdes de % 43,48 56,52 100,00 0.9649*
trabalho e satde N0 respondet n 2 2 4 '
L faaos P % 50,00 50,00 100,00
rabalhadores do
setor Total n 85 102 187
% 45,45 54,55 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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APENDICE E - REI:ATORIO DE TESTES ESTAT[STJCOS APLIC ADOS PARA
VERIFICAR RELACOES ENTRE A VARIAVEL OCORRENCIA DE P ROBLEMA DE
SAUDE NOS ULTIMOS 12 MESES E AS VARIAVEIS QUALITATI VAS

Tabela E 1. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (0 mais apropriado)
Problema de saude que tenha o acometido

vérias vezes nos Ultimos 12 meses  p-valor
Sim Nao Total
Branca n 21 24 45
% 46,67 53,33 100,00
Preta n 23 22 45
% 51,11 48,89 100,00
Parda n 38 56 94
% 40,43 59,57 100,00
. n 1 0 1
Cor (auto-referida): Amarela % 100,00 0,00 100,00 0,3145*
Indi n 0 1 1
ndigena % 0,00 100,00 100,00
~ n 1 0 1
Néo declarada o, 14000 0,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Solteiro 3 12 33 45
% 26,67 73,33 100,00
Casado ou vive n 70 67 137
ma”tgl'g:]eé?;e M o 51,00 48,91 100,00
Estado civil Viavo 02 0%0 10% 00 10(2) 00 0,0096*
Divorciado, n 2 1 3
deﬁg;gf‘;dooou % 66,67 33,33 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado

** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela E 2. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (o mais apropriado)

Problema de saude que tenha o acometido
vérias vezes nos ultimos 12 meses  p-valor

Sim Nao Total
. n 7 13 20
Muito bom
% 35,00 65,00 100,00
Bom n 32 74 106
% 30,19 69,81 100,00
Regular n 39 16 55
Auto-avaliacdo do % 70,91 29,09 100,00 4 gooor
estado de saude Ruim n 5 0 5 '
% 100,00 0,00 100,00
Muito ruim 3 L 0 L
% 100,00 0,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
. n 43 64 107
Sim
% 40,19 59,81 100,00
~ n 41 39 80
Pl d Od Nao 0,1324*
ano de saude % 51,25 48,75 100,00
n 84 103 187
Total
% 44,92 55,08 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela E 3. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (0 mais apropriado)

Problema de saude que tenha o acometido
vérias vezes nos ultimos 12 meses  p-valor

Sim Nao Total
Utiliza os servicos Sim n 49 35 84
de saude % 58,33 41,67 100,00
oferecidos pela . n 35 68 103 .
Unidade de Satde Nao % 33,98 66,02 10000 00009
da F_am_ilia do Total n 84 103 187
distrito % 44,92 55,08 100,00
Sim n 29 25 54
% 53,70 46,30 100,00
Sati§fa<;éo com as Ndo n 19 9 28
acoes de saude % 67,86 32,14 100,00
oferecidas na N 1 1 5 0,4485*
Unidade de Salde Nao respondeu
da Famiia P % 50,00 50,00 100,00
Total n 49 35 84
% 58,33 41,67 100,00
Vocs ach Sim n 69 55 124
da Familia N30 n 8 12 20
poderia melhorar % 40,00 60,00 100,00 N
. 0,0250
0 seu atendimento . q n 5 15 20
a0 trabalhador do Naorespondeu 4, 2500 75,00 100,00
setor de rochas N 82 82 164
ornamentais? Total
% 50,00 50,00 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela E 4. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (0 mais apropriado)

Problema de salde que tenha o acometido
varias vezes nos ultimos 12 meses  p-valor

Sim Nao Total
< n 36 45 81
% 44,44 55,56 100,00
Uso de bebidas . n 48 58 106
alcodlicas Nao % 45,28 54,72 10000 909
ot n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
< n 16 13 29
% 55,17 44,83 100,00
Fumando ~ n 68 90 158
(atualmente) Nao % 43,04 56,96 100,00 0227%
ot n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
< n 23 44 67
Faz atividade % 32'133 6:567 100.00
2 i n 120 .
f'st'rcjbg’l[%do Nao % 50,83 49,17 100,00 029
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
- n 53 77 130
% 40,77 59,23 100,00
Atividades de NE n 31 26 57 0,0848*
lazer % 54,39 45,61 100,00
ot n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela E 5. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (0 mais apropriado)

Problema de salde que tenha o acometido
varias vezes nos Ultimos 12 meses p-valor

Sim Nao Total
. . . 72 72 144
Fixo no periodo diurno
% 50,00 50,00 100,00
Fixo no periodo noturno n 4 11 15
P % 26,67 73,33 100,00
Horério de Em turnos alternados - n 7 20 27 .
. 0,0247
trabalho escala (diurno e noturno)o, 25,93 74,07 100,00
Nao respondeu n 1 0 1
P % 100,00 0,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
. n 82 99 181
Sim
% 45,30 54,70 100,00
Intervalos para n 2 4 6
lanches ou Nao 0,6923**
refeicGes % 33,33 66,67 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
. n 54 52 106
Sim
% 50,94 49,06 100,00
. n 30 51 81
H t N&o 0,0582*
oras extras % 37,04 62,96 100,00
n 84 103 187
Total
% 44,92 55,08 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela E 6. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (0 mais apropriado)

Problema de salde que tenha o acometido

varias vezes nos Gltimos 12 meses  p-valor
Sim Nao Total
Sim n 52 59 111
% 46,85 53,15 100,00
As vezes n 10 12 22
Aqunomia na % 45,45 54,55 100,00 0.7595*
funcdo que exerce NZo n 22 32 54 '
% 40,74 59,26 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 45 65 110
% 40,91 59,09 100,00
As vezes N ! 3 4
Oportunidade % 25,00 75,00 100,00
~ x n 37 35 72 .
bera z:?]gce)gc;es Nao % 511,39 455,61 102,00 0,2395
~ n
Naorespondeu o 100,00 0,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 2 5 7
% 28,57 71,43 100,00
As vezes N 3 4 !
Problemas com a % 42,86 57,14 100,00 g ge70x
chefia NEo n 79 94 173 '
% 45,66 54,34 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 81 98 179
% 45,25 54,75 100,00
Cooperacéo dos As vezes n 3 0 3
colegas de % 100,00 0,00 100,00
trabalho, na ) n 0 3 3 X
real;lzt%?ggdizysuas Nao % 0,00 100,00 100,00 0,0130
quando. N&o respondeu N 0 2 2
necessario % 0,00 100,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Problema de saude que tenha o acometido

vérias vezes nos ultimos 12 meses  p-valor
Sim Nao Total
Sim n 10 11 21
% 47,62 52,38 100,00
As vezes " 3 2 5
Ameacado por % 60,00 40,00 100,00 0 7548+
corte de pessoal NZo n 71 90 161 '
% 44,10 55,90 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 34 52 86
% 39,53 60,47 100,00
As vezes N 5 8 13
Considera que % 38,46 61,54 100,00
recebe uma boa ~ n 45 41 86
remuneracéo pelo Nao % 52,33 47,67 10000 O3
trabalho . n 0 2 2
N&o respondeu o, 0,00 100,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 11 17 28
% 39,29 60,71 100,00
As vezes N 3 2 5
Trabalho por % 6(;,;)0 4(8),300 100,00
10 por i n 152 .
proggf(i;r?icc;;re— Nao % 451’39 51,61 10(2),00 0,8364
N n
N&o respondeu o, 50,00 50,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 19 25 44
% 43,18 56,82 100,00
As vezes " 22 16 38
Ritmo do % 57,89 42,11 100,00
do i n 42 62 104 i}
trab;gzi)erea:jn(;uto Nao % 401'38 5%, 62 100,00 0,1650
~ n 1
Ndorespondeu o 160,00 0,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela E 8. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (0 mais apropriado)

Problema de saude que tenha o acometido
vérias vezes nos Ultimos 12 meses  p-valor

Sim Néao Total
sim n 28 32 60
% 46,67 53,33 100,00
As vezes n 12 17 29
Faz improvisagdes % 41,38 58,62 100,00
no ~ n 44 53 97
desenvolvimento Nao % 45,36 54,64 10000 27004
das atividades Nao respondeu On 0 1 1
Yo 0,00 100,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 32 45 77
Existem % 41,56 58,44 100,00
treinamentos As vezes 0/no 50100 53 00 10(2) 00
adequados para o ’ ’ ’ 0,7390*
exercicio da Na&o n o1 7 108
funcéo % 47,22 52,78 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 71 91 162
% 43,83 56,17 100,00
As vezes n 6 4 10
e) trabalhg é % 60,00 40,00 100,00 0 6032+
reconhecido N0 n 7 8 15 '
% 46,67 53,33 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Problema de salde que tenha o acometido

vérias vezes nos ultimos 12 meses  p-valor
Sim Néao Total
Sim n 65 78 143
% 45,45 54,55 100,00
Expde a poeira Nao 02 4;? 8 52,58 2 10?:00 0,7910*
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 77 93 170
% 45,29 54,71 100,00
Exp0Oe a ruido ~ n 7 10 17
htenso Nao % 41,18 58,82 10000 0744
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 21 23 44
% 47,73 52,27 100,00
Expde a umidade . n 63 80 143 .
em excesso Nao % 44,06 55,94 10000 06686
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 56 60 116
% 48,28 51,72 100,00
Expde a vibragao NZo n 28 43 71 0 2383+
intensa % 39,44 60,56 100,00 '
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela E 10. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (o mais apropriado)

Problema de salde que tenha o0 acometido
varias vezes nos ultimos 12 meses  p-valor

Sim Nao Total
Sim n 57 62 119
% 47,90 52,10 100,00
N&o n 26 40 66
Exp06e ao calor % 39,39 60,61 100,00 0 5303*
intenso Nao respondeu n ! 1 2 |
P % 50,00 50,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 45 44 89
% 50,56 49,44 100,00
Expde a excesso x n 39 59 98 .
de claridade Nao % 39,80 60,20 10000 01394
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
Sim n 53 50 103
% 51,46 48,54 100,00
NA&oO n 30 53 83
% 36,14 63,86 100,00
Expde ao sol N 1 O’ 1’ 0,0498*
N3 d
aorespondet o0 100,00 0,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00
sim n 47 46 93
% 50,54 49,46 100,00
NA&o n 37 56 93
% 39,78 60,22 100,00
ExpGe a chuva N 0 1 1 0,1852*
N&o respondeu
% 0,00 100,00 100,00
Total n 84 103 187
% 44,92 55,08 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher
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Tabela E 11. Teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fisher (o0 mais apropriado)

Problema de salde que tenha o acometido
varias vezes nos Ultimos 12 meses p-valor

Sim Nao Total
A empresa Sim n 84 100 184
disponibiliza % 45,65 54,35 100,00
Equipamentos de n 0 3 3
5 Nao 0,2538**
. di\i[ﬂgf?‘é’m) % 0,00 100,00 100,00
para 0s Total n 84 103 187
funcionarios % 44 .92 55,08 100,00
Sim n 83 100 183
Ut EP| % 45,36 54,64 100,00
iliza os EPIs
) L n 1 0 1
Na 0,4565**
d';gf;”ﬂ';;‘i‘;s a0 % 100,00 0,00 100,00
Total n 84 100 184
% 45,65 54,35 100,00
Os funcionarios Sim n 65 /8 143
participam de % 45,45 54,55 100,00
reuniées para No n 16 21 37
discutir os riscos % 43,24 56,76 100,00 0,9653*
a saude e N&o respondeu n 3 4 ! ’
ambt')?m?lsdno P % 4286 57,14 100,00
ambiente de
n 84 103 187
trabalho Total % 44,92 55,08 100,00
. n 70 a0 160
O sindicato pode Sim 0
contribuir com a % 43,75 96,25 100,00
luta por melhores No n 11 12 23
condicbes de % 47,83 52,17 100,00 0.4355*
trabalho e satde N0 respondet n 3 1 4 '
L faaos P % 7500 25,00 100,00
rabalhadores do
setor Total n 84 103 187
% 44 .92 55,08 100,00

* p-valor referente ao Teste Qui-Quadrado
** p-valor referente ao Teste Exato de Fisher



