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EDITORIAL

A Revista Brasileira de Satde Ocupacional vai passar por transformacdes que irdo
tornd-la mais adequada as necessidades de uma publicagdio cientifica na érea de
seguranca e sadde no trabalho e meio ambiente. As mudangas, que se fardio sentir
i@ a partir de seu proximo ndmero, comecam pela ampliagdo de seu Conselho
Editorial, ndio s6 com relagdio ao nimero de componentes, como também, e princi-
palmente, em termos de novas areas do conhecimento. Isso, com certeza, vai agre-
gar qualidade & publicagdo, posto que aumentard seu espectro temdtico, reforgan-
do-lhe o perfil multidisciplinar, fundamental para a abordagem cientifica. A estru-
tura editorial também passa por alteragdes. Atualmente restrita & publicacdo de
artigos, a RBSO vai trazer, de sua proxima edigdo em diante, segdes de notas,
resenhas e cartas, que, além de incrementarem o debate, reforcardo seu caréter
informativo. Complementando o processo de mudangas, a revista vai alterar sua
periodicidade. De trimestral, passaré a semestral, como forma de melhor atender &

regularidade de sua publicagdio e as atuais exigéncias editoriais.

¢ Os artigos para serem publicados na Revista
Brasileira de Sadde Ocupacional deverdo ser
inéditos em publicagdes nacionais.

¢ O texto deve obedecer & forma conven-
cional do artigo cientifico.

* Os trabalhos devem vir acompanhados de
nome completo do autor, incluindo filiagdo
cienfifica ou cargo que ocupa atualmente,
enderego para correspondéncia e autoriza-
¢do para publicacdo nesta Revista.

* Os originais devem ser enfregues preferen-
cialmente em disquete ou CD, digitados no
programa Word vers@o 6, acomponhados de
duas copias impressas, e limitar-se a um maxi-
mo de 20 laudas, devidamente numeradas e
rubricadas pelo autor.

o As Tabelas, gréficos, desenhos, "slides"
e fotografias devem ser numerados, a fim de
indicar o local exato mencionado no texto.

* As grandezas, unidades, simbolos e abre-
viaturas devem obedecer &s normas interna-
cionais ou, na auséncia destas, ds normas
nacionais correspondentes.

* Quando ndo for possivel evitar o uso de
abreviaturas especificas, a primeira vez que
aparecerem no texto devem ser indicadas entre
parénteses, precedidas da forma por extenso.
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o As referéncias bibliograficas devem ser
arroladas em ordem alfabética, de acordo
com o seguinte critério:

Livro: o autor da publicacgo; titulo da publi-
cagdo; fitulo original [quando traducGo);
nimero da edigdo; local da publicagao; edi-
tor; ano da publicagdo; nimero de paginas
ou volumes (havendo mais de um).

Revista: autor do artigo, titulo; original {quan-
do tradugdo); titulo da revista; local da publi-
cagdo, nimero da revista; pégina inicial e
final do artigo referenciado; data do volume.

¢ Os artigos deverdo ser redigidos em por-
tugués ou espanhol, devendo ser acompa
nhados de um resumo em portugués ou espa-
nhol e em inglés (inclusive o fitulo do artigo).
O resumo deverd ser informativo, isto &,
inteligivel por si mesmo, para dispensar a leitu-
ra do texto quando ndo se desejam por-
menores, salientando os elementos novos e sua
importancia. N&o deveré ultrapassar 15 linhas
de toques. O autor deveréd destacar até no mé-
ximo 5 palavraschaves ( portugués/ inglés).

* A redagdo da Revista ndo se obriga a
devolver os originais dos trabalhos que ndo
forem publicados.

e A publicagdo dos trabalhos nesta Revista
dependerd da observancia destas normas e
dos pareceres dos consultores cientificos.

Normas Gerais
para Publicacéo
de Artigos*

* A partir do préximo némero da
RBSO, seréio publicadas as novas
normas para publicacdio de artigos.
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Os objetivos deste trabalho foram quantificar as exposicdes dérmicas e respiratorias propor-
cionadas pelas condic8es de trabalho na aplicacdo de agrotéxicos em cultura de citros com
o turbopulverizador e no preparo de caldas em um tanque de 2.000 L de capacidade;
avaliar a eficiéncia de medidas de protecdo individual; determinar as regides mais expostas
do corpo dos trabalhadores e coletiva para esses trabalhadores; e classificar as condicdes de
trabalho, sem e com as medidas de protecdo testadas, quanto a seguranca ocupacional das
recomendacdes de agrotoxicos registrados para o controle das principais pragas e doencas
dessa cultura. Verificou-se, que para o tratorista e para o aplicador, pulverizando agrotéxicos
em citros com o turbopulverizador, as medidas de protecdo mais eficientes foram o conjunto
AZR e a cabina Real. O conjunto AZR foi eficiente no controle da exposicéo do preparador
de caldas, pois foi suficiente para tornar condi¢cdes de trabalho inseguras em seguras. A
regido mais exposta do corpo, nas duas condic@es de trabalho estudadas, foram as maos
dos trabalhadores.

Palavras-chaves Agrotoxicos, Exposicdo Dérmica, Exposi¢do Respiratéria, Citrus.

The objectives of this study were: a) to quantify dermal and respiratory exposure resulting
from work conditions in the application of pesticides on citrus crops using a air-assisted
sprayer and by preparing the spray in a tank with a capacity of 2.000 L; b) to evaluate
the measures of individual protection for these workers; c) to determine the areas of the
worker’s body most exposed; and d) to classify the work conditions with and without the
protective measures tested, with regard to the occupational safety of the recommendations
for the pesticides used in controlling the main pests and diseases of this crop. It was shown
that for the tractor driver and sprayer operator applyng pesticides on citrus trees, the most
efficient protective measures were the AZR ensemble and the Real cabin. The AZR ensemble
was effective in controlling exposure of the spray preparer, because it was sufficient to
turn work conditions from unsafe to safe. The area of the body most exposed under the two
work conditions studied was the hands of the workers.

Keywords Pesticide, Dermal Exposure, Respiratory Exposure, Citrus.
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Introducao

A cultura de citros destaca-se com o quin-
to maior volume de agrotdxicos aplicados no
Brasil, correspondendo a 4% do total das
vendas de 2,5 bilhdes de ddlares no ano de
2000 (SINDAG, 2000). Por outro lado, os
processos convencionais na aplicacéo des-
ses agrotdxicos, nessa cultura, caracterizam-
se por alto desperdicio. Matuo (1988) cons-
tatou que a retencéo no alvo foi de 30 a
45% dos 7 litros de calda aplicados por plan-
ta com o turbopulverizador. Nessas aplica-
¢des, a calda ndo retida nas plantas fica dis-
persa no ambiente, podendo atingir os tra-
balhadores envolvidos nessas atividades e
causar-lhes intoxicacdes.

Na atividade de preparo de caldas, onde
o operador trabalha com a formulacdo pura,
ou seja, muito mais concentrada do que no
momento da aplicacdo, também ha possibili-
dade de exposicao e risco de intoxicacdo
ocupacional. Segundo Machado Neto
(1997), no processo de triplice lavagem, re-
alizada imediatamente ap6s 0 esvaziamento
completo da embalagem, os trabalhadores
no campo nao tampam devidamente a em-
balagem e, com a agitacéo, ocorrem vaza-
mento e contaminacdo externa da embala-
gem e das partes do corpo do trabalhador,
principalmente das maos.

As medidas de protecdo que controlam as
exposicdes ocupacionais aos agrotoxicos,
atuam na prevencao do contato dos produ-
tos com as vias de exposicao do corpo. Em
condicGes de aplicacdo de agrotoxicos no
campo, 99%, ou mais, da exposicéo total
ocorre na via dérmica e apenas 1%, ou me-
nos, na via respiratoria (WOLFE et al., 1972;
VAN HEMMEN, 1992).

Portanto, o conhecimento das exposi¢cdes
dérmica e respiratdria potenciais, das carac-
teristicas toxicas dos agrotéxicos e da efici-
éncia das medidas de protecéo é de grande
importancia para a adoc¢ao de estratégias de
seguranca mais efetivas, confortaveis, eco-
nbémicas e aplicaveis, nas condicdes especifi-
cas de trabalho de campo com esses produ-
tos.

De maneira geral, tem-se recomendado,
como medida de prote¢do no trabalho com
agrotoxicos, apenas o uso de equipamentos
de protecao individual (EPIs). Entretanto,
guando os trabalhadores tém acesso aos EPIs,

eles séo desconfortaveis e de uso insuporta-
vel em condic¢Bes de campo, pois proporcio-
nam grande retencdo de umidade e de calor
na superficie do corpo (BULL & HATHAWAY,
1986).

O presente estudo objetivou quantificar as
exposicdes dérmica e respiratoria proporcio-
nadas pelas condic¢des de trabalho na apli-
cacao de agrotdxicos em cultura de citros com
o turbopulverizador e no preparo de caldas
no tanque de 2.000 L de capacidade desse
pulverizador; determinar as regides mais ex-
postas do corpo dos trabalhadores; avaliar
a eficiéncia de medidas de protecao indivi-
dual e coletiva para esses trabalhadores; e
classificar as condi¢des de trabalho, sem e
com as medidas de protecao testadas, quan-
to a seguranca ocupacional das recomenda-
¢des de agrotdxicos registrados para o con-
trole das principais pragas e doencas dessa
cultura.

Material e métodos

A seguranca ocupacional das atividades na
aplicacéo de agrotoxicos em cultura de citros
com o turbopulverizador e no preparo de
caldas em um tanque de 2.000 L foi calcula-
da com os dados de exposicéo dérmica (ED)
e de exposicao respiratdria (ER) proporcio-
nadas aos trabalhadores em condi¢des de
campo. As avaliacBes das exposi¢cdes do
tratorista foram realizadas durante os anos
de 1999 e 2000, em pomares localizados
no municipio de Matéo-SP. As avaliacGes do
preparador de caldas foram realizadas na
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinari-
as FCAV/UNESP, Campus de Jaboticabal,
Jaboticabal, Estado de Sao Paulo, em tan-
que-padréao com capacidade de 2.000 L de
calda.

Denominaram-se exposicao dérmica poten-
cial (EDP) e exposi¢ao respiratéria potencial
(ERP) as EDs e ERs avaliadas sem medidas de
protecao e que, teoricamente, poderiam atin-
gir as vias de exposicao dérmica e respirato-
ria dos trabalhadores. Denominaram-se ex-
posicao dérmica ndo controlada (EDNC) e
exposicao respiratdria ndo controlada
(ERNC) as exposicdes ndo controladas pelas
medidas de protecdo.

As exposicdes do tratorista foram avalia-
das em pulverizacGes de pomares de laranja
da variedade Valéncia, com plantas de 4,5 e
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5,0 m de altura. O turbopulverizador utili-
zado foi o modelo Arbus 2.000 Valéncia,
marca Maquinas Agricolas Jacto S.A.,
tracionado por trator Massey Ferguson, MF
275, trabalhando em 32 marcha reduzida e
rotacdo de 1.650 rpm. O tanque desse pul-
verizador tem 2.000 L de capacidade, e sua
turbina proporciona fluxo de ar de 19,5 m?
de ar/s, a 2.050 rpm. Os bicos utilizados
nos ramais da barra de aplicacdo estavam
com pontas J5-2 alternados com J5-3. O bico
mais baixo estava a 1,2 m de altura do solo.
O pulverizador foi calibrado para aplicar o
volume de 10 L de calda por planta, com a
pressao de 21 bar.

O tanque utilizado nas avaliaces das ex-
posicBes dérmica e respiratoria do preparador
de caldas foi o de um pulverizador da marca
KO Maquinas Agricolas LTDA, com capaci-
dade de 2.000 L, que possui altura de 1,50
m e boca de carga com diametro de 45 cm.
Este tanque foi adotado como padrao por
ser utilizado tanto em pulverizadores de pis-
tolas como em turbopulverizadores utilizados
para aplicacdo de agrotoxicos na cultura de
citros.

As embalagens utilizadas foram frascos de
plastico polietileno tereftalato (PET) de 1 L,
com tampa plastica rigida de rosquear e
“boca” com 4 cm de didmetro. Cada repeti-
cao do abastecimento foi realizada com trés
embalagens, seguindo o seguinte procedi-
mento: agitacéo vigorosa da embalagem tam-
pada, retirada da tampa, colocacéo da sus-
penséo de fungicida cuprico no tanque do
pulverizador e realizacéo da triplice lavagem.
A triplice lavagem foi realizada colocando-
se 250 mL de agua limpa na embalagem
imediatamente ap0ds o esvaziamento, coloca-
¢cao da tampa e vigorosa agitacdo por 30
segundos, e deposicao da calda no tanque
do pulverizador. Esse procedimento foi repe-
tido mais duas vezes.

As EDPs foram avaliadas em trabalhado-
res expostos as caldas contendo o cation co-
bre do fungicida clprico Cuprogarb 500 PM
como tragador, conforme metodologia des-
crita e utilizada por Machado Neto (1997).
Como vestimentas amostradoras das exposi-
¢cdes dérmicas dos trabalhadores, foram uti-
lizados macacdes, tipo brim, de algodao, e
luvas de algod&o nas méaos. As exposicdes
da face e dos pés foram avaliadas em absor-
ventes higiénicos femininos afixados sobre
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uma mascara semifacial descartavel e sobre
0 “peito” dos pés (PRADELA, 1998). As EDs
foram avaliadas nas seguintes regides do
corpo dos trabalhadores: cabeca + pescoco,
face, maos, bracos, térax-frente, torax-atras,
coxas+pernas-frente, coxas+pernas-atras e
pés.

As exposicOes foram avaliadas em perio-
dos inferiores a uma hora de trabalho e
extrapoladas para um dia de seis horas de
exposicdo efetiva (MACHADO NETO,
1997).

As ERPs foram avaliadas em filtros de éster
celulose, com porosidade de 0,8 mm, utili-
zados em cassetes de bombas de fluxo conti-
nuo de ar, marca A. P. Buck, com vazéo de
2 L/min. Os cassetes foram posicionados na
regido de respiracdo dos trabalhadores ex-
postos as caldas contendo o cation Mn*3como
tracador (OLIVEIRA, 2000). As ERPs foram
avaliadas por periodos de aproximadamente
trés horas e extrapoladas para um dia de seis
horas de exposicao efetiva.

As EDPs e ERPs as caldas foram estimadas
com os valores de Cu* e Mn*® utilizados
como tragadores e suas respectivas concen-
tracdes nas caldas aplicadas. Todas as ativi-
dades foram avaliadas com 10 repeticdes.

Os macac@es, seccionados em partes, ime-
diatamente apds as exposi¢des, as luvas de
algodao e os absorventes higiénicos femini-
nos, utilizados como amostradores, e os fil-
tros coletores das bombas pessoais foram
imersos em solucdo de HCI 0,2 N para a
solubilizac&o dos cations. Os amostradores
permaneceram na solucédo solubilizadora por
duas horas e, em seguida, foi filtrada uma
aliquota em filtro de papel qualitativo nas
amostras que continham o Cu*? (MACHA-
DO NETO & MATUO, 1989). Nas amos-
tras com Mn*3, procedeu-se apenas a retira-
da dos filtros de éster celulose das solugdes.
Os cétions foram quantificados nas aliquotas
dessas solucdes em espectrofotdmetro de ab-
sorcao atbmica.

Para as avaliacdes das EDNCs, as
vestimentas amostradoras foram utilizadas
sob o equipamento de protecao individual
(EPI) e quando da utilizacdo dos equipamen-
tos de protecdo coletivos (cabinas e
semicabina). As avaliacdes das EDNCs do
tratorista foram realizadas em duas fases: na
primeira, avaliaram-se o EP| e a Semicabina;
e, ha segunda, duas marcas de cabinas.
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O conjunto AZR, novo (sem sofrer nenhu-
ma lavagem), foi avaliado para o tratorista e
para o preparador de caldas, como medida
de prote¢do individual. Esse conjunto consti-
tuiu-se das seguintes vestimentas: blusa de
mangas compridas, calgas compridas e tou-
ca arabe com aba frontal, confeccionadas
em tecido de algodéo tratado com Teflon®,
para proporcionar hidrorrepeléncia, viseira
de acetato transparente, avental
emborrachado impermeavel, luvas de nitrila,
botas de borracha e mascara descartavel com
filtro de carvao ativado.

Foi considerada, para as botas e para as
méscaras descartaveis com filtro de carvao
ativado, a eficiéncia de controle das exposi-
¢Oes de 95%, conforme Lundehn et al. (1992).

Como medidas de protecdo coletivas para
o tratorista, avaliou-se a eficiéncia de uma
semicabina acoplada a capota original do
trator e duas cabinas totalmente fechadas e
climatizadas.

A semicabina utilizada foi a fabricada pela
Industria Matéo Equipamentos Industriais e
Agricolas Ltda. Essa semicabina é fechada
com estruturas de metal e vidro nas partes
frontal e traseira, e parcialmente fechada nas
laterais, na regido do assento do trator. As
aberturas laterais tém a funcao de propiciar
a entrada e saida do operador no trator.

As duas cabinas fechadas avaliadas foram
uma da marca Cabinas Real, de Novo Ham-
burgo-RS, e outra da marca Agro Leite — Ir-
maos Oliveira Leite LTDA, de Ibira-SP. Essas
cabinas séo totalmente fechadas com estru-
turas de metal e vidro, possuindo uma porta
com fechadura em um dos lados do equipa-
mento. Possuem um sistema climatizador de
ar, posicionado sobre a capota, onde o ar é
coletado, refrigerado e lancado no interior
da cabina. Este sistema de refrigeracao é
dotado de filtros para impedir a entrada de
particulas no interior da cabina. Os filtros
utilizados nos climatizadores das cabinas néo
foram os especificos para agrotoxicos.

As exposicdes as caldas, quantificadas com
os tragcadores, foram utilizadas como dados
substitutos, de acordo com Jensen (1984),
para estimar as exposi¢cdes aos agrotoxicos
recomendados para aplica¢éo nas condi¢es
avaliadas. Foram calculadas as EDPs e as
ERPs do tratorista para as recomendactes dos
21 agrotoéxicos listados a seguir: acrinathrin,
azocyclotin, benomil, bromopropylate,

chlorothalonil, chlorpyrifés, cyhexatin,
deltamethrine, dicofol, dimethoate, ethion,
fenbutatin oxide, fenpyroximate, hexythiazox,
methidathion, parathion methyl, propargite,
thiophanate methyl, triazophos, triclorfon e
vamidothion, considerando-se as respectivas
maiores dosagens recomendadas (ANDREI,
1999). Para o preparador de caldas, foram
calculadas as EDPs e as ERPs para as con-
centracBes dos 18 produtos de formulacéo
liquida listados a seguir: acrinathrin,
bromopropylate, chlorothalonil, chlorpyrifés,
cyhexatin, deltamethrine, dicofol, dimethoate,
ethion, fenbutatin oxide, fenpyroximate,
methidathion, parathion methyl, propargite,
thiophanate methyl, triazophos, triclorfon e
vamidothion, segundo Andrei (1999). Esses
agrotéxicos foram escolhidos por serem os
mais toxicos ou 0s mais utilizados pelos
citricultores nessas condic8es de pulveriza-
cao.

A seguranca das condi¢6es de trabalho
com cada agrotdxico foi estimada por meio
do calculo da margem de seguranga (MS)
com a férmula de Severn (1984) modifica-
da por Machado Neto (1997), que € a se-
guinte: MS = (NOEL x 70) / (QAE x 10),
onde: MS = margem de seguranca; NOEL =
nivel de efeitos néo observados (mg/kg/dia)
(TOMLIN, 1997); 70 = peso corpdreo mé-
dio (kg); 10 = fator de seguranca para com-
pensar a extrapolacéo dos valores de NOEL
obtidos em animais de laboratério para o
homem (BROUWER et al., 1990); e QAE =
guantidade absorvivel das exposi¢des avali-
adas (mg/dia). No célculo da MS na via
dérmica, foi considerada a QAE = 10% da
ED avaliada (0,1 x ED). No calculo da MS
na via respiratéria, considerou-se QAE =
100% da ER avaliada. A MS total (ED + ER)
foi calculada considerando a QAE =[(0,1 x
ED) + (ER)]. O critério utilizado para a clas-
sificacdo da seguranca das condic6es de tra-
balho foi o0 seguinte: se MS = 1, condicéo se-
gura, exposicao aceitavel e risco toleravel; e
se MS < 1, condic&o insegura, exposi¢cao
inaceitavel e risco intoleravel, segundo Ma-
chado Neto (1997).

Resultados e discussao

Os resultados das avaliacdes das exposi-
¢Oes potenciais nas vias dérmica e respirato-
ria as suspensdes de cobre e de manganés,
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respectivamente, para o tratorista, sem e com
medida de protecéo, encontram-se na Tabela
1. Verifica-se que, na exposi¢cdo total do
tratorista, na fase I, a EDP foi responsavel
por 99,99% e a ERP por apenas 0,01% e, na
fase Il, a EDP correspondeu a 99,996% e a

ERP a 0,004%. Esses resultados concordam
com os de Wolfe et al. (1972) e de Van
Hemmen (1992), onde estes autores relatam
que 99%, ou mais, da exposicao total, ocor-
re na via dérmica e apenas 1%, ou menos,
navia respiratoria.

Tabela 1 ExposicBes potenciais diarias, nas vias dérmica e respiratoria, proporciona-
das ao tratorista aplicando agrotéxicos na cultura de citros com um turbopulverizador, avali-

adas em duas fases.

Exposicoes em mL de calda por dia

Vias de Exposicéo

fase | fase Il
Dérmica 217,300 496,800
Respiratoéria 0,021 0,021
Total 217,321 496,821

A diferenca entre as exposicBes avaliadas
nas duas fases pode ser devida as diferentes
condicBes ambientais durante os periodos de
avaliacdo. Na fase |, a temperatura média
foi de 29,7°C e a umidade relativa do ar
média, de 73,3 %; na fase Il, a temperatura
média foi de 34,8°C e a umidade relativa do
ar média, de 37,6 %. Portanto, este maior
valor na fase Il ndo foi devido a temperatura
e a umidade relativa do ar, pois, por esses
parémetros, esperava-se exposicdo menor
nessa fase. Outros fatores podem ter influido
na exposicao na fase Il, como, por exemplo,
a diregdo e velocidade do vento durante as

Tabela 2

avaliacOes das exposi¢des e o porte das plan-
tas.

A eficiéncia das medidas de protecdo para
o tratorista pode ser observada na Tabela 2,
onde se verifica que o conjunto AZR foi a
medida de protecdo mais eficiente, contro-
lando 96,7% da exposicdo total. A
semicabina controlou apenas 33,2% da ex-
posi¢ao total. As cabinas totalmente fecha-
das, Real e Agroleite, controlaram 94,9 e
85,5%, respectivamente, verificando-se que
estes controles foram semelhantes ao propor-
cionado pelo conjunto AZR, apenas com li-
geira inferioridade para a cabina Agroleite.

Exposi¢des totais do tratorista aplicando agrotéxicos em citros com o

turbopulverizador sem protecéo e com a utilizacdo das medidas de protecao, e respectivas
eficiéncias de controle das exposi¢cdes, em porcentagem.

Equipamento de Protecao (Enxlf) 3?32%:/‘??; ) Efic(ioir)\cia
; Sem Protecdo 217,32 -
s AZR 7,20 96,7
? Semicabina 145,11 33,2
; Sem Protecéo 496,82 -
s Cabina Real 25,30 94,9
ﬁ Cabina Agroleite 71,90 85,5

Vol. 28 - n° 107 /108



14

Na avaliacdo da fase |, verifica-se que
71,83% da EDP atingiu apenas trés partes
do corpo, em ordem decrescente: maos, pés
e coxas + pernas — atras. Na fase I, verifica-
se também que trés partes do corpo foram as
mais expostas: méaos, bracos e cabeca + pes-
coc¢o, em ordem decrescente, que receberam

juntas 62,95% da EDP.

Considerando-se esses resultados, verifica-
se que a seguranca desse tratorista, através do
uso de EPIs, deveria iniciar-se pela recomenda-
¢do das vestimentas que protegem as maos,
pés e coxas + pernas — atras, nafase I, e maos,
bracos e cabeca + pescoco, na fase II.

Tabela 3 Distribuic@o da exposicéo dérmica potencial nas partes do corpo do tratorista
aplicando agrotdxicos em citros com o turbopulverizador e respectivas porcentagens em rela-
¢ao a exposicdo dérmica total avaliadas em duas fases.

fasel
Partes do Corpo

fasell

mL de calda por dia

% Total mL de calda pordia % Total

Cabeca + pescogo 2,81
Face 18,41
Maos 79,24
Bracos 14,64
Térax-frente 10,46
Térax-atras 4,07
Coxas+pernas-frente 10,83
Coxas+pernas-atras 22,20
Pés 54,67

1,29 97,71 19,67
8,47 39,77 8,00
36,46 111,89 22,52
6,74 103,14 20,76
4,81 19,19 3,86
1,87 23,79 4,79
4,98 13,30 2,68
10,22 18,32 3,69
25,15 69,74 14,04

Tabela 4 Exposi¢des potenciais (EP) e ndo controladas (ENC) pelo conjunto AZR, nas
vias dérmica e respiratoria, em mL/10 tanques abastecidos, proporcionados pela atividade de
abastecimento de um tanque de 2.000 L de capacidade, para o preparador de caldas, e
respectiva eficiéncia de controle da exposi¢do, em porcentagem, proporcionada pelo conjunto

AZR.
Exposicdes em EP ENC Eficiéncia
puL/10 tanques Sem protecio AZR (%)
Dérmica 1.798,2 200,0
Respiratoria 0,1 0,005
Total 1.798,3 200,005 88,9

Para o preparador de caldas, sem e com
medida de protecao, os resultados das avali-
acdes das EDs e das ERs as suspensdes de
cobre e de manganés, respectivamente, en-
contram-se na Tabela 4. Verifica-se que
99,994% da exposicao total nessa atividade
ocorre na via dérmica e apenas 0,006% na
via respiratéria. Esses resultados sdo seme-
Ihantes aos avaliados para o tratorista reali-
zando aplicacdes de agrotoxicos com o pul-
verizador turbopulverizador, e com os resul-

tados citados na literatura especializada
(WOLFE et al., 1972 e VAN HEMMEN,
1992).

A eficiéncia do Conjunto AZR no controle
das exposicdes do preparador de caldas foi
de 88,9%. Esse resultado esta de acordo com
0s niveis médios de controle das exposi¢cdes
no trabalho proporcionadas pelas atividades
com agrotoxicos citados por Lundehn et al.
(1992).

Na Tabela 5, observa-se a distribuicao da
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Tabela 5 Distribuicdo da EDP nas partes do corpo do preparador de caldas de um
tanque de 2.000 L de capacidade (mL/10 tanques abastecidos) e respectivas porcentagens em

relacdo a exposicao total.

Partes do Corpo pL/10 tanques % Total
Cabeca + pescogo 14,40 0,80
Face 27,00 1,50
Maos 1.544,40 85,80
Bragos 30,60 1,70
Torax-frente 19,80 1,20
Toérax-atras 12,60 0,70
Coxas+pernas-frente 34,20 1,90
Coxas+pernas-atras 21,60 1,20
Pés 93,60 5,20

EDP nas diversas partes do corpo do
preparador de caldas abastecendo 10 tan-
gues de 2.000 L de capacidade, e respecti-
vos percentuais dessa exposi¢ao. Verifica-se
que 85,8% da exposicdo dérmica total se
concentrou nas maos, que sdo as partes do
corpo que entram em contato direto com as
embalagens dos agrotoxicos.

Considerando-se esses resultados, a reco-
mendacéo de medidas de protecéo individu-
al do preparador de caldas deve iniciar-se
pelo uso de luvas impermeaveis, pois as par-
tes que protegem, recebem 85,8% da expo-
sicdo dérmica total.

Nos calculos das MSs para o tratorista sem
protecdo, na fase I, verificou-se que foram
seguras as recomendacfes dos 12
agrotdxicos seguintes: acrinathrin, benomil,
bromopropylate, cyhexatin, deltamethrine,
fenbutatin oxide, fenpyroximate, hexythiazox,
propargite, thiophanate methyl, triclorfon e
vamidothion. Com a utilizacdo da
semicabina, foram seguras 13 recomenda-
cOes de agrotdxicos, além das citadas aci-
ma, mais a recomendacéo de chlorothalonil.
Com o uso do conjunto AZR, foram seguras
as recomendagdes de 18 agrotoxicos, além
dos citados anteriormente, mais o azocyclotin,
dicofol, dimethoate, ethion e methidathion.

Para o tratorista sem protecéo, na fase Il
foram seguras as recomendacgfes de 8
agrotoxicos: acrinathrin, benomil,
bromopropylate, fenbutatin oxide,
fenpyroximate, hexythiazox, thiophanate
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methyl e vamidothion. Com a utilizac&o da
cabina Agroleite, foram seguras as recomen-
dacdes de 14 agrotdxicos, além dos ja cita-
dos, mais o azocyclotin, chlorothalonil,
cyhexatin, deltamethrine, propargite e
triclorfon. Com a cabina Real, foram segu-
ras as recomendacdes de 16 agrotoxicos,
além dos citados, mais o dicofol e ethion.

Para o preparador de caldas sem prote-
cao, foram seguras as recomendacdes de 15
agrotoxicos: acrinathrin, bromopropylate,
chlorothalonil, cyhexatin, deltamethrine,
dicofol, dimethoate, ethion, fenbutatin oxide,
fenpyroximate, methidathion, propargite,
thiophanate methyl, triclorfon e vamidothion.
Com a utilizacdo do conjunto AZR, foram
seguras as recomendacfes de 18
agrotoxicos, além dos citados anteriormente,
mais o chlorpyrifoés, parathion methyl e
triazophos.

A eficiéncia das medidas de protecdo foi
evidenciada em relagdo a classificacéo das
margens de seguranca das recomendacdes
de uso dos diversos agrotéxicos. Verifica-se
que, devido a adocgdo de medidas de prote-
¢ao, nas duas atividades estudadas, o nime-
ro de recomendac®es seguras foi maior do
gue quando ndo se utilizaram medidas de
prote¢ao.

A composicéo da MS, para cada recomen-
dagao, sofreu influéncia da toxicidade intrin-
seca de cada um dos agrotoxicos e da expo-
sicdo proporcionada pelas condic¢des de tra-
balho aos trabalhadores (TURNBULL, 1985).
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O efeito da toxicidade do agrotoxico na se-
guranca da condicéo de trabalho pode ser
verificado dentro de uma mesma atividade
realizada na aplicacdo de diferentes
agrotoxicos, que resultam em diferentes va-
lores de MS e, conseqlientemente, em dife-
rentes classificacBes de seguranca. O efeito
da exposi¢cao pode ser observado comparan-
do-se a seguranca na aplicacdo de um mes-
mo agrotéxico em atividades diferentes. A
atividade pode ser segura para o tratorista e
insegura para o preparador de caldas; o fa-
tor determinante foi, nesse caso, a exposi¢ao
sofrida por esses trabalhadores, mais preci-
samente a exposicdo proporcionada pela
condicédo especifica de trabalho de cada ope-
rador.

Conclusoes

Considerando-se os resultados obtidos nesse
trabalho, pode-se concluir que, para o
tratorista pulverizando agrotoxicos em citros
com o turbopulverizador, a exposicao poten-
cial total (dérmica + respiratdria) foi de 217,3
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O artigo aborda epidemiologicamente o perfil dos coletores de lixo seletivo e descreve as
lesdes musculares e acidentes de trabalho mais FreqUentes. Este estudo transversal foi desen-
volvido com duas empresas (denominadas como empresa A e empresa B), em Porto Alegre,
selecionando-se 50 funciondrios aleatoriamente (presentes e aptos nos dias das entrevistas
para a pesquisa) e aos quais foi aplicado um questiondrio. A Média de idade da amostra foi
de 34 e 22 anos para a empresa A e B, respectivamente. Cerca de 66% dos funcionérios da
empresa B froba|ﬁcm amenos de 5 anos na companhia, ao passo que 95% dos funcionérios
da empresa A trabalham hé mais de 5 anos. O indice de lesdes entre as duas empresas é alta
90% e 46,6% para empresas A e B, respectivamente. LesSes séio mais comuns nos membros
inferiores, seguidas pelas lesdes dos membros superiores e da coluna. Ambas as empresas
apresentavam deficiéncia do uso de equipamentos de protecdio, sendo estes praticamente
ignorados pelos funciondrios, embora de uso obrigatério. As avaliagdes médicas séio reali-
zadas esporadicamente, sem acompanhamento regular. Ambas as empresas apresentam
altos indices de leSes em geral, sendo as lesdes de membros inferiores mais comuns. Também
sdio altos os indices de cortes e outros pequenos ferimentos, provavelmente pelo néio uso de
equipamentos de protecdio obrigatérios.

Palavras-chaves Coletores de Lixo, Coleta Seletiva de Lixo, Acidentes de Trabalho - EPI.

Study the epidemiological profile of selective garbage collectors and describe the major
muscle lesions and work acidents. Material and techniques this was a transversal study
comparing the employees of the two principal companies who collects selective garbaje
at Porto Alegre city, symbolized in this study as company A and company B. We applied
a questionnaire randomly for 50 workers of the two companies. The mean age was 34
and 22 years old for company A and B respectively. Around sixty six percente of worker at
company B have les than 5 years of experience at the job, comparing with the 95% of the
employees of the company A who have more than 5 years at the job. The lesions indices
are high at the two companies, 90 and 46,% for company A and B, respectively. The most
common injuries were in inferior limbs, followed by upper limbs and column. Both the
companies lack the do use of protection equipament in their workers, despite the obrigatory
use in the work legislation. Medical evaluations are not regular. Both companies have a
elevated percentage on injuries at work in general, being inferior limbs the most common
ones. They also presented elevated indices of cuts and other small bruises, probably
because of the no use of the obrigatory protection equipament.

Keywords Garbage Collectors, Selective Garbage Collect, Protection Equipaments,
Work injuries.
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Introducdo

A importéncia da Coleta Seletiva de Lixo
vem crescendo devido ao maior valor que as
pessoas estdo dando para o destino do lixo
[18]. O aumento da produgéio de lixo seco
(papel, pléstico, vidro, latas, etc.) tornou ne-
cessdrio o recurso da reciclagem do mesmo,
ié que certos materiais levam de anos a sécu-
los para serem degradados. O trabalho do
coletor de lixo aliado ao trabalho da popula-
¢&io, com o dever de separar e acondicionar
corretamente o lixo, leva o lixo seguramente
ao seu destino e facilita o trabalho dos
catadores, que separam o lixo orgdnico do
seco, quondo estiverem, eventucﬂmente, mis-
turados.

Entretanto, poucos tém a verdadeira idéia
de como é realizado o trabalho dos coletores
de lixo, bem como dos riscos e doencas a
que sdio submetidos. O contato freqijente com
agentes nocivos & sadde torna o recolhimen-
to do lixo um dos trabalhos mais arriscados
e insalubres que existem [20,21]. Dentre os
perigos de se manipular o lixo e os agravos
& satde que podem ocorrer aos coletores,
destacam-se, desde comprometimentos respi-
ratérios, afeccdes musculares, patologias de
coluna, afecgdes cardiovasculares, perdas au-
ditivas, tabagismo e alcoolismo, bem como os
acidentes de trabalho durante a realizacgo da
coleta [4;6;7:8;11;12;13;14;15;16;17;18;-
19;22;23;24;25;26;27,28;29;].

Esses acidentes parecem estar relacionados
a vérios fatores, tais como acondicionamen-
to inadequado do lixo pela populagdo
[21,23], redlizagdo inadequada da coleta
pelos coletores, méio de obra desqualificada
[12], excesso de peso a que sdo submetidos
e uso inadequado dos Equipamentos de Pro-
tecdio Individual (EPIs).

Em Porto Alegre, a Coleta Seletiva é realiza-
da por duas empresas, a saber: pelo DMLU
(Departamento Municipal de Limpeza Urba-
na) e pela COOTRAVIPA (Cooperativa dos
Trabalhadores das Vilas de Porto Alegre).

Neste artigo sdio descritas as caracteristicas
sécio-epidemiolégicas, bem como as lesdes
musculares e os acidentes de trabalho mais
freqiientemente ocorridos nos dois servicos de
coleta de lixo seletivo de Porto Alegre.

Material e métodos

Entrevistados 50 coletores de lixo da Cole-

ta Seletiva de Lixo da cidade de Porto Alegre,
sendo que 30 coletores eram empregados
pela empresa B e 20 pela empresa A, todos
do sexo masculino. Os motoristas foram ex-
cluidos da entrevista, pois seu trabalho néo
tem maior relevancia neste estudo. Os crité-
rios de inclusdio na pesquisa foram a con-
cordéncia em participar do estudo e que es-
tivessem aptos (licidos e ndo alcoolizados) a
serem submetidos a entrevista nos dias deter-
minados para a realizagdio da coleta de da-
dos.

As entrevistas foram realizadas pela ma-
nh&, antes dos coletores sairem para o tra-
balho, permitindo, assim, observar o local,
as condicdes de trabalho, bem como a ding-
mica do mesmo. As entrevistas foram indivi-
duais e feitas a partir de um questiondrio pre-
viamente elaborado e estruturado sobre o
perfil do trabalhador, acidentes e lesdes re-
lacionadas ao trabalho e utilizagdio de equi-
pamentos de protecdo individual (EPI), bem
como informagdes sobre os dois tipos de ser-
vico de coleta. Este instrumento de coleta de
dados abrangeu questdes de mltipla esco-
lha e abertas.

O banco de dados foi montado no Epi Ifo
6.0 e os dados foram analisados no SPSS
10.0 for Windows. A andlise dos resultados
foi realizada através de métodos estatisticos
como o Qui-quadrado, Coeficiente de Yule e
Teste de Significancia, considerando-se um
o < 0,05.

Resultados

1) Perfil do Trabalhador

Empresa A

Os coletores tém uma média de idade de
35 £ 1,5 anos sendo que 95% deles traba-
lha na coleta seletiva hé mais de 5 anos. Dos
coletores, 85% estd satisfeito com o trabalho
que realiza e 85% deles tém tirado férias ul-
timamente. Recebem um salério em torno de
R$ 500,00 incluido o pagamento do adicio-
nal de insalubridade, previsto na Consolida-
¢io das Leis do Trabalho.

Quanto ao estado civil, 65% se declara
solteiro, estando incluido nesta porcentagem
os que ndio tem a unido oficializada, mas vi-
vem com uma companheira. Do total de co-
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letores 90% tem filhos, sendo que 44% tem 3
ou mais filhos e 38,5% tem 2 filhos. O nivel
de escolaridade é baixo: 90% t&m o Ensino
Fundamental (primeiro grau) incompleto e
apenas 10% completaram o Ensino Funda-
mental.

Os dados referentes & ingesta de bebidas
alcodlicas ndio s&io plenamente confiaveis, pois
apesar de 65% dos entrevistados afirmar
consumir bebidas alcoédlicas, 93,5% destes
disseram consumi-las apenas nos finais de
semana. Sabe-se que tanto os indices de al-
coolismo, como os de bebedores habituais
dentre os coletores de lixo sdo altos [12],
havendo casos de afastamento do trabalho e
internag&io em clinicas para tratamento, con-
siderando-o como doenca de trabalho de
acordo com llério, 1989. Quanto ao taba-
gismo, 55% afirmou fumar.

Empresa B

O:s colefores t8m uma média de idade de
22 + 3 anos. Destes, 7% trabalha na empre-
sa hd mais de 5 anos, 66% entre 1 e 5 anos
e 27% ha menos de 1 ano. Em relacéio ao
grau de satisfagdo, 82,5% estdo contentes
com o frabalho que realizam. Recebem um
salario entre R$ 200,00 e R$ 300,00, ndo
incluindo o adicional de insalubridade, na
ocasido da coleta dos dados, ao qual fazem

juz [5;12;20]. Em decorréncia do baixo sa-
lario 79% dos trabalhadores da empresa B
ndio tém tirado férias ultimamente ao contré-
rio dos trabalhadores do DMLU onde a
maioria deles costuma tirar férias regular-
mente.

Quanto ao estado civil, 89% sdo solteiros
ou ndio tem uma relagdo legalizada. Do total
de coletores 43% tem filhos, sendo que 46%
tem apenas 1 filho, 31% tem 2 filhos e 23%
tem 3 filhos ou mais. O nivel de escolaridade
também é baixo: 79,2% ndio completaram o
Ensino Fundamental e 13,2% completaram,
6,6% iniciaram o Ensino Médio, ndio chegan-
do a finalizé-lo.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcoé-
licas, 59,5% declarou ser consumidor e des-
tes, 93,5% bebem apenas nos finais de se-
mana. A fidelidade dos dados é a mesma
dos referentes aos coletores da empresa A .
O indice de tabagismo, assim como na em-
presa A, é alto, em torno de 40%, dados que
confirmam a casuistica de outros autores

[4;12].

ATabela 1 mostra a distribuicdio dos coletores
de lixo em faixas etdrias de acordo com a em-
presa em que trabalham. Constata-se que os
trabalhadores da empresa B séo mais jovens
(74% entre 16 e 24 anos) em comparagdo aos

da empresa A (65% entre 28 e 36 anos).

Tabelal Distribuicdio etéria dos coletores de lixo.

Empresa B A

Faixa Etdria ° % n° %

16 | 20 anos 29 0 0

20 | 24 anos 14 45 0 0

24 | 28 anos 5 17 0 0

28 } 32 anos 1 5 7 35

32 |} 36 anos 1 5 6 30
36 |} 40 anos 0 0 3 15
40 | 44 anos 0 0 3 15

44 | 48 anos 0 0 1 5
Total 30 100 20 100

Média + DP (anos) 22+3 34+ 1,5
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Na Tabela 2 podemos ver que 95% dos cole-
tores da empresa A trabalham na empresa

hé 5 ou mais anos em comparagéo com ape-
nas 7% dos trabalhadores da empresa B.

Tabela 2 Distribuicdio dos coletores de lixo segundo o tempo de servio.

Empresa B A
Tempo de Servigo n° % n° %
0 } 1 anos 27 0 0
1 }5 anos 20 66 1 5
> 5 anos 2 7 19 95
TOTAL 30 100 20 100

Processo de trabalho e
impacto na saude do
trabalhador

O trabalho realizado pelos coletores das
duas empresas € o mesmo, sendo que a divi-
sdo nos grupos por caminhdo independe da
empresa para a qual trabalham. Cada cami-
nh&o comporta 5 trabalhadores, incluindo o
motorista, o qual fem a responsabilidade de
controlar o andamento do servico e resolver
possiveis empecilhos que ocorrerem durante
a coleta. Os coordenadores gerais da coleta
seletiva esporadicamente acompanham-na,
ndo havendo, assim, um rigor maior sobre o
uso de EPIs pelos trabalhadores e realizagéio
adequada do trabalho.

A jornada de trabalho comegca as 8 horas
da manhd e se estende até o grupo comple-
tar a coleta dos bairros previamente determi-
nados, podendo variar de 4 a 8 horas didri-
as. N&o existe nenhum intervalo rigido para
descanso e almogo durante o periodo de tra-
balho, podendo este ocorrer a critério dos
trabalhadores. Entretanto, costuma ocorrer
um intervalo para descanso durante o pro-
cesso de descarregamento do caminhdo. As
vezes, os proprios trabalhadores optam por
ndo realizar o infervalo, para terminar o ser-
vigo mais cedo. Os coletores da empresa A
recebem da empresa um lanche neste inter-
valo, enquanto os da B ndo e muitas vezes
contentam-se com as sobras dos colegas da
empresa A.

O trabalho da coleta seletiva ocorre du-
rante todos os dias da semana, exceto aos
domingos, que constitui o dia de folga. O

lixo é recolhido nas calcadas ou lixeiras e
acondicionado em sacos plasticos de diver-
sos tamanhos, sendo depositado na cagam-
ba do caminhéio coletor. No entanto, o con-
tetdo das lixeiras é bastante variado, encon-
trando-se desde caixas de papeldo até mé-
veis e utensilios domésticos.

Quanto & dindmica do trabalho, os coleto-
res costumam passar a maior parte do tem-
po correndo, subindo no caminh&o apenas
para descansar. Apesar desta rofina aparen-
temente desgastante, e do trabalho ser classi-
ficado como pesado [1], apenas 45% dos
trabalhadores da empresa B e 47% da em-
presa A afirmam sentirem cansaco durante
a coleta e destes somente 55% da A e 64%
da B costumam descansar. Devido co longo
periodo de fempo que permanecem corren-
do - carregando pesos diferenciados o tem-
po todo- , a irregularidades do terreno, &
pavimentagdio precdria e ao constante movi-
mento de subir e descer ruas [?], os aciden-
tes de trabalho e as lesdes sdo frequentes:
25% da A e 50% da B afirmam ter caido
enquanto corriam para alcangar o caminhdo
(Tabela 3 e Gréfico 1). Torcses no tornozelo
séio comuns. Dentre os lesionados, 33,3% da
A e 50% da B afirmaram jé terem lesado o
tornozelo (Tabela 4 e Gréfico 2). Os liga-
mentos séio distendidos quando os tornoze-
los encontram-se em posigdio instével como
ao correr, andar em solos instéveis e usar
sapatos inadequados [3]. A maior propor-
¢do de quedas e torgdes dos trabalhadores
da empresa B em relagdio cos da A é explicada
devido co menor tempo de servico e inexperiéncia
daqueles coletores, bem como pelo maior esfor-
¢o que eles empreendem no trabalho.
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Tabela 3 Acidentes de trabalho ocorridos nos coletores de lixo.

Empresa A B
Ocorréncia n° % n° %
Cortes 19 95 26 86
Cair do Caminhao 5 25 11 36
Cair durante a corrida 5 25 15 50
Atropelamento 0 0 2 7
IMA BB
95%
100% B6%
80% -
60% - 2%
40% -
20% A U'%_L‘%_
0% - | |
cortes caiu do caiu atropelado
caminhao enquanto
corria

Tipo de acidente

Graficol Distribuicio dos colefores de lixo segundo acidentes de trabalho.

Tabela 4 Segmentos corpéreos lesionados nos coletores de lixo.

Empresa A B
Segmento Corporeo n° % n° %
Tornozelo 6 33,3 7 50
Joelho 5 27,8 1 7,1
Coxa / Perna 1 5,6 0 0,0
Virilha 1 5,6 0 0,0
Coluna 1 5,6 2 14,3
Ombro 4 222 2 14,3
Braco / Antebrago 0 0,0 2 14,3
TOTAL 18 100 14 100
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P ®
Grafico 2 Segmentos corpéreos lesionados nos coletores de lixo de cada empresa.

Os trabalhadores costumam recolher e ar-
remessar vérias sacolas ao mesmo tempo.
Como o lixo ndo é corretamente acondicio-
nado pela populagdio [21;23] e os trabalha-
dores n&o costumam usar luvas, queixando-
se de serem ruins e deixarem escorregar as
sacolas; é freqiiente a ocorréncia de cortes e
ferimentos por objetos pérfuro-cortantes: 95%
da empresa A e 80% da B afirmam jé terem
se cortado. O processo de arremessar o lixo
pode causar aparecimento de dor aguda no
ombro, devido aos movimentos bruscos rea-
lizados, 15% da A e 10% da B apresentam
dor. Quanto as lesdes do ombro, elas apare-
cem com 22,2% na empresa A e 14,3% na
B das lesdes sofridas. Apesar da prevaléncia
de lesdo ser maior nos trabalhadores da A,
ndo foi encontrado significancia estatistica
entre a maior média de idade dos trabalha-
dores da A e a sua maior prevaléncia de le-
s&es no ombro. Contudo, a literatura mostra
que laceragdes da bainha masculo-tendinea

sdo mais comuns em homens com uma mé-
dia de idade maior, entre 40-50 anos [3].
Como os trabalhadores realizam ocupacdes
manuais pesadas e movimentos ndo habi-
tuais, como o arremesso do lixo, a faixa de
idade para laceracdes é compensada pelo
maior desgaste em virtude dos esforgos fisi-
cos, o que justifica o alto indice de lesdes do
ombro tanto em trabalhadores da A como
da B.

Devido aos hordrios de coleta coincidirem
com os de tréfico intenso, o nimero de atro-
pelamentos aumenta [26]. Assim, 6,67% dos
trabalhadores da empresa B jé foram atro-
pelados.

Se dividirmos as lesdes notificadas em gru-
pos do membro superior, membro inferior e
coluna, observa-se, em ambos servicos de
coleta, uma maior prevaléncia de lesdo dos
membros inferiores, seguidos pelos membros
superiores e coluna, casuistica semelhante a

de ROBAZZI 1992. (Tabela 5).

Tabela 5 Distribuicio dos coletores de lixo quanto ds lesées por drea corporal.

Empresa A B
Lesdo n° % n° %
Membros Superiores 18 36 13 26
Membros Inferiores 24 48 15 30
Coluna 7 14 15 30
TOTAL 17 100 14 100

O maior aparecimento de lesdes nos mem-
bros inferiores fica claro quando analisamos
o ritmo de trabalho dos coletores. Como j&
citado, o exercicio e esforco fisico exigido no

dinamismo do trabalho, faz dos membros
inferiores um alvo de contusdes e distensdes.
Colidir com o caminhéo de lixo, rocar os
sacos de lixo nas coxas e pernas, tropecar e
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cair de mau jeito durante a corrida séo agdes
que justificam a preponderéncia das lesdes
nos membros inferiores. Chama atencéio,
dentre o total de lesados, para a prevaléncia
de 27,8% de lesdes no joelho nos coletores a
servico da empresa A para 7,1% dos coleto-
res da empresa B (Tabela 4 e Gréfico 2).
Dados que ao serem analisados provam que
existe significéincia e associacdo positiva en-
tre a maior média de idade dos trabalhado-
res da A e o seu maior indice de lesdes do
joelho (p<0,05). A idade avancada e o mai-
or tempo de servico proporcionam um maior
desgaste da articulagdo do joelho, que, es-
tando sujeita & sustentagdio de peso e infen-
sas pressoes, comumente apresenta sinais de
destruicdio pelo uso e de osteoartrose.

As lesdes dos membros superiores também
se devem a realizacéio incorreta do servico,
principalmente ao arremesso de sacolas pe-
sadas, sendo a maior causa de dor no om-

ro. N&o proteger as méos adequadamente,
ela ndo utilizacéio das luvas, reflete no alto
indice de cortes.

As lesdes da coluna vertebral séo compre-
endidas pela presenca de objetos pesados
(clf;uns coletores relataram ter carregado
geladeiras e méveis), que induzem posturas
inadequadas e esforco muscular. Lesdes, re-
fletindo em dor aguda na coluna, séio mais
freqiientemente encontradas em jovens em
torno dos 25 anos [3], justificando o maior
aparecimento destas lesdes nos coletores da
empresa B.

Equipamentos de Protecdo
Individual

Os equipamentos de protecdo individual
(EPIs) s&o descritos como qualquer dispositi-
vo de uso individual, que & destinado a pro-
teger a satde e a integridade fisica do traba-
lhador. O uso destes equipamentos é obriga-
tério e deve ser exigido pela empresa, no
entanto, foi observado neste estudo que ha
um descaso dos coordenadores quanto a essa

exigéncia.

O trabalho dos coletores de lixo é classifi-
cado como insalubridade de grau méximo
[5;12;21], sendo importante a utilizacdio dos
EPIs na protegdio do trabalhador, visando
minimizar o indice de leses e acidentes de
trabalho. A escolha do EPl depende da ativi-
dade exercida pelo trabalhador, do local de
trabalho, das condigdes ambientais e do tempo
de exposicdo do trabalhador ao risco [2].
Pelo trcbq?ho ser realizado a céu aberto for-
na-se obrigatério o uso de abrigos, para pro-
teger contra intempéries. Também é exigido
o uso de bonés ou similares para proteger
contra a insolagdo excessiva, e capas de chu-
va para protecdo contra chuva, frio e umi-
dade (NR-21). A utilizacdo de luvas é obri-
gatéria devido ao contato constante com
materiais e objefos escoriantes, cortantes ou
perfurantes. Os calcados devem ser imper-
medveis e oferecer protegdio contra objetos,
detritos e choques mecénicos [|2].

Apesar das exigéncias, a utilizagdio corre-
ta dos EPIs pelos trabalhadores néio é execu-
tada: nenhum trabalhador da A utiliza luvas
e apenas 13,3% dos trabalhadores da B as
utilizam (Gréfico 3). Dos coletores, 26,6%
da A e 33,3% da B utilizam boné (Gréfico
4). Todos os trabalhadores da A e 93,3% da
B usam ténis, os demais utilizam sapatos de
couro. Quanto ao uniforme, os coletores afir-
mam usar camiseta e bermuda da empresa,
no entanto, a protecdo dos membros superi-
ores e inferiores seria mais adequada se fos-
sem utilizados calca e jaleco. A baixa utiliza-
¢&o das luvas é justificada pelos lixeiros por
serem incémodas, escorregadias, de péssi-
ma qualidade e dificil manuseio, motivos se-
melhantes aos achados por ROBAZZI 1994.
Outros fatores que podem justificar o baixo
uso dos EPIs s&o os efeitos adversos por eles
causados, tais como: dermatites de contato por
sensibilizagdio, dermatites irritativas por atrito,
calosidades, micoses e desconforto [10].

Usa luvas
Yo

Nao usa luvas

%
%

0% 20% 40%  60%

80% 100%

Grafico 3 Utilizagdio de luvas conforme a empresa.
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' ]
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Grafico 4 Utilizacdo de boné conforme a empresa.

Embora seja obrigatério o fornecimento dos
EPIs ao trabalhador pela empresa, foi cons-
tatado que a empresa B desconta a aquisi-
¢do dos mesmos do saldrio dos coletores. Os
tnis utilizados pelos coletores séo, na maio-
ria retirados das lixeiras ou encontrados pelo
chéo, podendo estar em mas condi¢des, néo
protegendo ddequcdqmente o trabalhador.
Apesar de a empresa A fornecer os EPIs aos
seus funciondrios, as queixas de péssima

ualidade e desconforto permanecem, fazen-
jo com que os coletores da A se utilizem dos
mesmos meios que os da B para adquirir os
equipamentos.

E preciso ter em mente que o simples uso
do EPI ndo significa que a protecdo serd
alcangada. Realizar exames médicos perié-
dicos e comparar os exames admissionais e
demissionais s&o procedimentos indispensé-
veis para verificar a real protegdio pretendi-
da [5;12;21]. No entanto, exames médicos
sdo realizados esporadicamente, como que
uma vez ao ano. Os trabalhadores confes-
sam ndo ser rotineira a visita ao servico mé-
dico e poucos trabalhadores s6 o utilizam

vando hé aparecimento de dor forte (35%
ja empresa A e 21,5% da B).

Conclusao

Existem diferencas entre os dois servicos de
coleta. A empresa A proporciona maior es-
tabilidade aos seus funciondrios e melhores
condigdes de trabalho, pois fornecem alimen-
tagdio e piso salarial condizente com a im-
porténcia do trabalho que executam, o que
reflete no alto indice de satisfagdio apresenta-

do.

A prevaléncia de lesdes de ombro é dlta

tanto em trabalhadores da A como em tra-
balhadores da B, ndio existindo, entretanto,
neste caso importdncia estatistica entre a
maior média de idade e maior tempo de ser-
vico com o indice de lesdes de ombro. Quanto
as lesdes de joelho, & maior a prevaléncia
nos coletores da A, devido a maior média de
idade e tempo de servigo prestado, resulta-
dos esses comprovodos estatisticamente. O
impacto nesses segmentos é constante, devi-
do s operagdes realizadas (corridas inten-
sas e constantes, levantamento e arremesso
de peso) que agravam as chances de ocorre-
rem lesdes. No entanto, lesdes do tornozelo
e coluna s@o mais freqiientes nos coletores
da empresa B, pois, como mencionado, pro-
blemas no tornozelo devem-se ao maior des-
gaste fisico no trabalho e ao pouco conheci-
mento a seu respeito, devido ao menor tem-
po de servico. As lesdes da coluna vertebral
justificam-se pela menor média de idade e
levantamento de peso excessivo, realizado em
posicdes inadequadas.

Os trabalhadores néo tém o habito de uti-
lizar EPls durante a realizacéio de seu oficio.
Se esses equipamentos fossem devidamente
utilizados, diminuiriam o indice de cortes e
lesdes cutdneas, devido ao contato constante
das sacolas com os membros expostos.

O empregador deveria dar mais atengéio &
satde do trabalhador, fornecendo atendimen-
to médico periédico e tentando conscientizé-
los da importdncia de procurar esse servico
quando necessario. Também deveria forne-
cer EPls de melhor qualidade e tornar obri-
gatéria a utilizacdio dos mesmos, melhoran-
do assim a qualidade do servico e preser-
vando a sadde do trabalhador.
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Esse estudo consistiu em investigar se alunos de odontologia e cirurgides dentistas apresen-
tam alteragdio auditiva em conseqiiéncia do ruido de motores de alta rotagdo. Foram analisa-
dos a taxa de mercirio no organismo, o grau e o tipo de perda auditiva. A amostra consistiu
de 80 académicos do 12 ao 4° ano, 40 dentistas expostos ao ruido e 20 dentistas sem
exposicdio ao ruido como grupo controle. Todos foram submetidos a um exame de audiometria
nas freqiiéncias de 250 Hz a 16 KHz e a um exame de urina caso manipulassem mercrio.
Os resultados indicaram que 5% dos académicos e 70% dos profissionais apresentaram
alguma perda auditiva. Os dentistas que apresentaram maior grau de perda auditiva tinham
taxa de mercirio acima da normalidade.

Palavras-chaves Audicdo, Ruido, Dentistas.

This work consisted in an investigation to check if odontology students and dental surgeons
presented a hearing alteration due to the noise of high rolling motors. Mercury rates at the
organism, levels and the kind of loss of hearing were analyzed. The study consisted of 80
students in all the stages of the course, 40 professionals exposed to the noise and 20
without noise expositions as a control groups. All of them were submitted to an audiometer
exam in the frequencies from 250 Hz to 16 Khz and to an urine exam in case they dealt
with mercury. The results indicated that 5% of the students and 70% of the professionals
showed some loss of hearing. The professionals that presented higher values of hearing
loss had mercury rates above the normal levels.

Keywords Hearing, Noise, Dentist.
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Introducdo

Apesar do ruido ser reconhecido ha muito
fempo como agente nocivo & satde do ho-
mem, principalmente nos 0ltimos 100 anos
com o avango industrial e tecnolégico, so-
mados ds suas manifestagdes nas grandes ci-
dades, os problemas decorrentes destes agen-
tes foram mais conhecidos socialmente, tor-
nou-se progressivamente, objeto de atencdo
publica.

O ruido nas tltimas décadas, transformou-
se numa das formas de poluicdio que mais
atingem a humanidade, frazendo conseqiién-
cias, algumas vezes até, irreversiveis®42°,

Embora a humanidade tenha se habituado
gradativamente aos novos sons, qualquer que
fosse a sua espécie, sé agora os efeitos noci-
vos do ruido no organismo t&m sido objeto
de estudos e de pesquisas de cunho cientifi-
co.
A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR),
é encontrada em trabalhadores com exposi-
¢dio constante a um elevado indice de rui-
dos.

A exposicdo a ruidos de forte intensidade
pode resultar em perda permanente ou tem-
pordria da audicdio. A curva audiométrica é
geralmente de configuragdio descendente, com
prejuizo maior nas freqiiéncias de 3000 a
6000 Hz, sendo a de 4000 Hz a mais atin-
gida. A perda inicialmente pode ser unilate-
ral e com sua progress&o, passa a ser bilate-
ral, simétrica, sensorioneural e progressiva
(JEGER & JEGER™, 1989).

A FUNDACENTRO’ (Fundagdo Jorge
Duprat de Figueiredo) Orgdo do Ministério
do Trabalho, recomenda através da portaria
nimero 3214/78, que a exposicdo conti-
nua acima de 85 decibéis durante 6 a 8 ho-
ras diérias, pode levar um individuo a uma
diminuigdio gradual da acuidade auditiva.

Ndo s6 os trabalhadores das indUstrias es-
o sujeitos a doengas ocupacionais, os pro-
fissionais liberais também estdo expostos a
uma série de riscos e cargas de trabalho que,
na maioria das vezes, passam despercebidos
na sua prética didria. Dentre os profissionais
que sofrem a influéncia de diversos fatores
de risco estd o cirurgidio dentista®'2151.,

Um dos fatores de risco presente no pro-
cesso de trabalho destes profissionais & o ru-
ido produzido pela caneta de alta rotagdo
(turbinas)'2'222% utilizadas principalmente

na remocdio do fecido dental cariado, além
de manipularem material téxico merci-
rio®'4'5, Em geral, diversos agentes fisicos e
quimicos podem ser encontrados nos am-
bientes de trabalho'?'5.

Com a preocupagdo em avaliar a audigdio
de profissionais que ficam expostos ao rui-
do, com o propésito de diagnosticar perda
auditiva induzida por ruido PAIR, pensou-se
em testar cirurgides dentistas que estdo ex-
postos ao ruido do motor de alta rotagdo. O
profissional cirurgidio dentista, & uma especi-
alidade dentro da Odontologia que usa e
depende a cada dia de mais técnicas, sendo
que os riscos a que eles estdo sujeitos é tanto
por agente fisicos, mecéanicos, quimicos e bi-
olégicos.

Estes profissionais trabalham geralmente em
ambientes com nivel alto de ruido dentre eles:
motor de alta rotagdio, compressor, sugado-
res de saliva, além de outros fatores como:
mUsica ambiente, ar condicionado e ruido
externo ao ambiente de trabalho, por isso que
os odontélogos deveriam preocupar-se com
esta doenca ocupacional que incomoda e
pode interferir na comunicagéo dependen-
do do grau da perda.

O objetivo desta pesquisa consiste em tra-
car o perfil audiométrico em dentistas, verifi-
cando possiveis perdas auditivas nestes pro-
fissionais, que atuem como clinicos expostos
ao ruido do motor de alta rotagdo, por meio
de procedimentos psicofisicos, uma vez que
a psicofisica lida com os atributos da sensa-
¢do do individuo para a freqiiéncia e a in-
tensidade, analisando o grau e tipo de per-
da auditiva, cruzando os dados com as ta-
xas de mercirio no organismo reveladas em
exame de urina.

O universo pesquisado foi de académicos
do 12 ao 4° ano de odontologia, profissio-
nais que atuem como clinicos com tempo de
profisséio minima de 5 anos e idade maxima
de 50 anos, com o objetivo de diagnosticar
perdas do tipo PAIR.- Perda Auditiva Induzida
por Ruido.

Material e método

Participantes

Uma amostra de 80 alunos de odontolo-
gia com idade entre 18 e 24 anos, sendo
dez alunos de cada etapa do curso (19 a 8¢
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etapa), 40 profissionais da drea com tempo
de formacéio minima de cinco anos, com ida-
de entre 32 e 49 anos, expostos ao ruido do
motor de alta rotacdio e 20 dentistas com idade
entre 32 e 47 anos como grupo controle,
sem ser exposto ao ruido do motor de alta
rotagdo e que ndo manipulavam mercirio.

A execucdio desta pesquisa seguiu os pa-
drdes de resolugdo 196/96 Brasil, que
normatiza as pesquisas realizadas em seres
humanos no nosso pais'é?4,

Materiais e equipamentos

Um audidmetro AC - 40 — Interacoust de
dois canais, que apresenta tons puros nas
freqiiéncias sonoras, por via aérea, 250
Hz, 500 Hz, 1 KHz, 2 KHz, 3 KHz, 4 KHz,

6 KHz, 8 KHz, 10 KHz, 12 KHz, 14 KHz
e 16 KHz com infensidade méxima de até
120 dB, e por via éssea 500 Hz, 1 KHz, 2
KHz, 3 KHz, 4 KHz com intensidade maxima
de até 70 dB, foi utilizado para avaliar os
limiares auditivos'®.

Um otoscépio para exame de meatoscopia
foi utilizado para checar se a orelha do paci-
ente apresentava excesso de cerume que po-
deria prejudicar a audigdio. Logo apés a rea-
lizacdo da audiometria, utilizou-se um
imitanciémetro AZ-7 para verificar a nor-
malidade e integridade da membrana
timpdnica e contragdio do reflexo do mscu-
lo estapédio ipse lateral e contra lateral.

Os exames foram realizados em cabine
acUstica, na clinica de Fonoaudiologia da
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP),
para que ndo houvesse interferéncia de rui-
dos externos durante os exames.

Os sujeitos foram alunos de odontologia
da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP),
e profissionais da érea de odontologia.

Procedimento

Um engenheiro, utilizando-se de um
decibelimetro, mediu as infensidades dos rui-
dos dos motores de alta rotacdo de duas
marcas utilizadas nos ambientes pesquisados.
Seguindo os padrdes de normas do
INMETRO, onde a medicdo deve ser realiza-
da vérias vezes e realizando uma média das
medidas.

O modelo | apresentou intensidade de

ruido entre 76 dB(A) e 80 dB(A) e o modelo
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Il apresentou infensidade de 85 dB(A).

Também mediu-se o ruido na clinica de
Odontologia da Universidade de Ribeirdo
Preto - UNAERP, onde hé quatro corredores,
separados por divisérias, com 22 equipos em
cada corredor. O ruido na clinica em um
dia de movimento variou entre 74 a 87 dB.

Por meio de divulgagdo na prépria Uni-
versidade, os interessados receberam um
convite para participarem da pesquisa. Esses
foram selecionados por meio de exame clini-
co realizado por um médico otorrinolarin-
gologista no intuito de descartar quaisquer
patologias que pudessem interferir na fideli-
dade da pesquisa.

Os critérios de inclusdo para os profissio-
nais dentistas que ndo eram do grupo con-
trole foram: individuos de ambos os sexos,
idade méxima de 50 anos e no minimo 5
anos de formado, estar exposto ao ruido do
motor de alta rotagdio e manipular amélgama
e os alunos devem pertencer a UNAERP e
estar cursando do 12 ao 42 ano de odontologia.

Os critérios de exclusdo para todos os gru-
pos foram: individuos que apresentaram al-
teragdio de orelha média ou algum relato de
alteracdo auditiva, estarem fazendo uso de
medicamentos, € na anamnese terem tido al-
guma resposta afirmativa que pudessem con-
tribuir para uma perda do tipo PAIR.

Posterior a estas etapas foi realizado exa-
me de audiometria para detectar o limiar de
audigdo da amostra selecionada, por via
aérea (através do fone) e por via éssea (atra-
vés de vibradores 6sseos que estimulam dire-
tamente as duas cécleas) quando necessé-
rio. Neste caso, o paciente foi orientado
levantar a méo do lado correspondente
cada estimulo escutado, onde o tom puro foi
apresentado de forma decrescente (som para
o siléncio) até detectar o limiar minimo que o
sujeito em teste apresenta para cada freqiién-
cia, estabelecendo um topoadiagnéstico de
lesdes auditivas que possam atingir a orelha
externa, média e interna. Nestes exames se-
guiram-se os requisitos padronizados pelo
Comité Nacional de Ruido e Conservacdo
Auditiva: (a) repouso auditivo de no minimo
14 horas, (b) exame realizado por profissio-
nal legalmente habilitado, no caso um
fonoaudisélogo e (c) calibragdio registrada
do audidmetro.

Em seguida o participante realizou a
imitanciometria, em que n&io houve necessi-
dade da resposta do paciente, o préprio
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aparelho identificava através de uma sonda
inserida na orelha a integridade da membra-
na timpdnica e a contragdo do musculo
estapédio, confirmando assim os achados
audiolégicos do local da perda auditiva caso
essa ocorresse. O registro dos dados foi feito
em gréficos para configuragdo da compla-
céncia da membrana timpdnica e reflexos do
misculo estapédio ipse e contra lateral.

Ao terminar os exames, o participantes
receberam um recipiente estéril, e foram ori-
entados a coletar a primeira urina da manhé
e entregd-la no prazo méximo de quatro ho-
ras para se verificar a taxa de mercorio no
organismo. Os exames colhidos foram ana-
lisados por laboratérios.

Os resultados encontrados na audiometria
foram correlacionados com as taxas de mer-
curio detectadas pelos exames de urina. A taxa
de mercirio no organismo considerada nor-
mal foi aquela que néo excedia a 10 mg/I.

Resultados

Configuracoes audiométricas

Alunos sem exposicdo
ao ruido

Na Figura 1 estdo apresentados as médias
e os respectivos desvios padréo dos limiares
audiométricos para cada freqiiéncia sonora
testada para a amostra formada de alunos
do 12 a0 3% ano de odontologia. Estes alunos
ndo participaram de aulas préticas; sendo
assim, ndo foram expostos ao ruido dos mo-
tores de alta rotacdio. Todos esses alunos
apresentaram audigdio normal. Observa-se
que a orelha esquerda apresentou maior sen-
sibilidade que a orelha direita para sons de
baixa freqiiéncia.

Alunos - Sem Ruido (N=40)

25
20 T
=

——O0OD
- OE

Limiar (dB)

"IN
5 I

|11

255 1 2 3 4 6 8 10 12 14 16
Frequéncia (KHz)

FIgUI‘d 1 Media dos limiares audiométricos dos alunos sem exposicéio ao ruido. As
barras verticais indicam os desvios padrédo. (OD = orelha direita, OE = orelha esquerda).

Alunos expostos ao ruido

A maioria dos alunos do 4° ano de odonto-
logia (7¢ e 82 etapas) expostos ao ruido dos
motores nas aulas prdticas ndo apresenta-

ram alteragdes auditivas. Na Figura 2 estdo
apresentados as médias e respectivos desvios
padrdo dos limiares audiométricos para as
freqiiéncias testadas destes alunos.
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Figura 2 Media dos limiares audiométricos dos alunos expostos ao ruido e que néo
apresentaram alteragdes auditivas. As barras verticais indicam o desvio padréo. (OD = orelha

direita, OE = orelha esquerda).

Porém na amostra de alunos expostos ao
ruido durante as aulas praticas quatro alu-
nos apresentaram perda auditiva; dois deles
apresentaram perda auditiva unilateral no ou-
vido direito e outros dois apresentaram per-
da auditiva bilateral. Na Figura 3 estdo os
limiares audiométricos médios dos alunos que
apresentaram perda auditiva no ouvido di-
reito e na Figura 4 estdo os limiares
audiométricos médios dos alunos que apre-
sentaram perda auditiva bilateral.

Estes alunos estavam expostos ao ruido de
vérios motores de alta rotagdo que funciona-
vam simultaneamente em um periodo total de
até 27 horas semanais, em uma intensidade

de até 87 dB. Todas as alteracses auditivas
foram para sons de freqiiéncias altas, for-
mando um entalhe na curva de limiares
audiométricos nestas freqiiéncias, o que é
condizente com os achados na literatura de
PAIR'19.

Observa-se ainda que as alteracdes nes-
tes alunos s6 foram constatadas porque na
audiometria foram testados sons de freqiién-
cias de 10, 12, 14 e 16 KHz. Outro fato
notado é a prevaléncia da perda auditiva do
ouvido direito que pode ser justificada pela
posicdio em que esses alunos atuam em suas
aulas praticas em relagdo d localizagdo do
moftor de alta rotacdo, situada a sua direita.
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FIgUI'CI 3 Media dos limiares audiométricos dos alunos expostos ao ruido e que apre-
sentaram perda auditiva na orelha direita. As barras verticais indicam os desvios padréo.

(OD = orelha direita, O = orelha esquerdal).
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taram perda auditiva em ambas as orelhas. As barras verticais indicam os desvios padréo.

(O.D.= orelha dir., O.E.= orelha esq.)

Profissionais sem
exposicdo ao ruido

Na Figura 5 estdo as médias e respectivos

desvios padrdo dos limiares audiométricos
dos odontélogos do grupo controle, que néo
fizeram uso do motor de alta rotacdo em sua
rotina de trabalho. Todos apresentaram au-

dicdio normal.

Profissionais -

Sem Ruido (N=20)
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Figura 5 Media dos limiares audiométricos dos profissionais sem exposicéo ao ruido
(grupo controle). As barras verticais indicam os desviospadréo. (OD = orelha direita, OF =

orelha esquerda).
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Profissionais expostos
ao ruido
Uma parte da amostra dos profissionais,

embora estivessem expostos em sua rotina de
trabalho ao ruido de um ambiente insalubre,

ndo tiveram sua audigdio alterada. Na Figu-
ra 6 estdo os limiares audiométricos médios
e respectivos desvios padrdo desses profissi-
onais que apresentaram audiogramas den-
tro dos padr&es de normalidade, ou seja, abai-
xo de 25 dB mesmo nas freqiiéncias altas.

Profissionais - Ruido - Normal (N=12)
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Figura 6 Media dos limiares audiométricos dos profissionais expostos ao ruido e que
apresentaram audiometria normal. As barras verticais indicam os desvios padréo.
(OD = orelha direita, OE = orelha esquerda).

Entretanto, uma outra parcela desta amos-
tra de profissionais apresentou perda auditi-
va consideravel.

Na Figura 7 estdo os limiares médios e res-
pectivos desvios padrédo nas freqiiéncias so-
noras testadas destes profissionais expostos
ao ruido ocupacional e que apresentaram

perda de audicdio somente da orelha direita.
Nota-se que a curva audiométrica caracteri-
za a PAIR, uma vez que a literatura mostra
que esse tipo de perda auditiva tem como
configuragdio um rebaixamento auditivo nos
sons de freqiiéncias altas, formando um en-
talhe.
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FIgUI‘G 7  Limiares audiométricos médios dos profissionais expostos co ruido e que
apresentaram perda auditiva na orelha direita. As barras verticais indicam os desvios padrdo.

(OD = orelha direita, OE = orelha esquerda).
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Uma outra parcela da amostra destes pro-
fissionais expostos ao ruido apresentou per-
da auditiva bilateral. Na Figura 8 estdio apre-
sentadas as médias dos limiares e respectivos
desvios padréio desses profissionais que apre-
sentaram tal perda auditiva. Os resultados

também s&o condizentes com a PAIR. Obser-
va-se que eles tiveram alteracdes auditivas nas
freqiiéncias sonoras acima de 8 KHz, fato
este que pode justificar grande comprometi-
mento auditivo nesses profissionais.
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Flgura 8 Limiares audiométricos médios dos profissionais expostos co ruido e que
apresentaram perda auditiva bilateral. As barras verticais indicam os desvios padréo.

(OD = orelha direita, OE = orelha esquerda).

E uma outra parcela desta amostra apre-
sentou somente perda auditiva unilateral na
orelha esquerda. Na Figura 9 estdio as mé-
dias e respectivos desvios padrédio dos limia-

res audiométricos dos profissionais expostos
ao ruido que apresentaram tal perda auditi-
va. As curvas audiométricas sdo condizentes

com a PAIR.
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FIgUI‘O 9 Limiares audiométricos médios dos profissionais expostos ao ruido e que apre-
sentaram perda auditiva na orelha esquerda. (OD = orelha direita, OE = Orelha esquerda).
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Discussao

Pode-se notar nesta pesquisa que um con-
junto de fatores contribuem para o alto indi-
ce de perda auditiva encontrada nesta pes-
quisa.

Paralelamente ao ruido a vibragéio é um
fator que néio deve ser descartado do dia a
dia do cirurgidio dentista?>?*, ANDRADE &
SCHOCHAT' (1989) alertam que o ruido
associado & vibragdio pode aumentar o grau
da perda auditiva induzida por ruido. No
caso dos cirurgides dentistas esses sdio os com-
ponentes presentes no uso da caneta de alta
rotacdo.

Um outro fator possivel para o alto indice
de PAIR nesta pesquisa é que os limiares fo-
ram medidos para freqiiéncias de até 16KHz.
Na literatura a PAIR relatada em dentistas en-
contram medidas audiolégicas nas freqiién-
cias de até 8KHz.

E por fim, a combinagdio de mercirio con-
tribuindo também na alteracéo auditiva,
como cita MORATA™ (1995) que o termo
perda auditiva ocupacional néio deve ser con-
fundido com o termo perda auditiva induzida
por ruido, uma vez que podem ocorrer ca-
sos de perdas auditivas ocupacionais inde-
pendentes da exposicdo a ruido.

Os profissionais que apresentaram alte-
ragdes auditivas de grau moderado para se-
vero, sdo os que tinham taxa de mercirio
acima do permitido no organismo.

Sendo assim, compreende-se que o consul-
tério odontolégico pode ser caracterizado com
um grau médio de insalubridade de acordo

com a N.R. 15, anexo 14 da lei 6514 de
22/12/77 e Portaria 3214 de 08/06/7825.
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Levantamento realizado com o objetivo de caracterizar os acidentes rurais registrados em
agéncias da previdéncia social. Foram amostradas dez agéncias no estado de Séo Paulo
tomando-se como base o ano de 2000. Os acidentes foram avaliados em termos da distri-
buicdo percentual das seguintes caracteristicas: perfil do acidentado (sexo, idade, estado
civil), tarefa em execucdio na ocasido do acidente, natureza da causa do acidente, tipo de
agente da lesdo, partes do corpo atingidas, tipos de lesdes e conseqiiéncia do acidente (dias
de afastamento, ocorréncia de internagdio). Um total de 949 registros de acidentes foram
identificados. Dos inimeros relatos de acidentes apresentados observou-se que: a grande
maioria deles estd relacionada & colheita manual de produtos agricolas (41,7 %) sendo as
ferramentas manuais a natureza predominante das causas (34,3 %) e os ferimentos/contu-
sdes o tipo de lesdio mais comum (68,9 %). O principal agente da lesdio foram as batidas
contra objetos ou partes mecénicas (43,8 %) sendo os membros superiores os mais atingidos

(43,2 %).
Palavras-chaves Acidentes Rurais, Estatisticas de Acidentes.

It was made a sampling with the aim to study the agricultural accidents in Public Health
agencies. Ten agencies were consulted in S&o Paulo state on the year 2000. The accidents
were evaluated by the percentual distribution of follows data: characteristics of victim in
an accident (sex, age, marital status); activity executed when occurred the accident; nature
of cause; agent of injury; affected body members; kinds of lesions and result of accident
(resting) days, overnights in hospital). It was identified 949 records of accidents and had
been observed that the major was related to manual picking (41,7 %) which manual tools
were the principal accidents causes (34,3 %) and the most injuries were trauma/notch
(68,9 %). The main agent of injury was hit against mechanical parts or objects (43,8 %)
and the higher limbs of the body were the most affected (43,2 %).

Keywords Agricultural Accidents, Statistics of Accidents.
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Introducdo

Em BRASIL (2003a) e BRASIL (2003b) se
verifica a preocupagdo do governo federal
em manter uma base de dados para gerar
indicadores estatisticos que permitam avaliar
o custo social dos acidentes de trabalho e
subsidiar estudos e formulagdo de politicas
publicas de prevencdo de acidentes, mas, as
estatisticas geradas ainda séio muito restri-
tas. O que é possivel de obter no Anuério
Estatistico da Previdéncia Social (BRASIL,
2003b) refere-se a registros de acidentes por
atividade econémica, ao tipo de lesdo, con-
seqiéncia do acidente em termos de afasta-
mentos e incapacidade.

Historicamente, no é@mbito nacional, o
percentual de acidentes relacionados ao gru-
po da atividade agricola, pecuéria e silvicul-
tura varia de 6 a 8 % do total registrado no
Instituto Nacional de Seguranca e Satde —
INSS, a atividade agricola é bastante
diversificada e cada uma das tarefas que a
compde tem particularidades potenciais de
risco de acidentes. Seria ideal que, periodi-
camente, tais atividades fossem observadas,
sob o aspecto da seguranca e satde do tra-
balhador rural e, conhecidas estatisticas de
acidentes para direcionar agdes de corregdio,
conscientizagdio, treinamento e de procedi-
mentos na execucdo da tarefa.

Por falta de informacdes oficiais mais es-
pecificas é que algumas das estatisticas co-
nhecidas s&o realizadas de maneira ndo sis-
temdtica, em émbito regional, como se vé em
RODRIGUES & SILVA (1986),
FUNDACENTRO (1988), SILVA & FURLANI
NETO (1999) e SCHLOSSER et al. (2000).
Assim, motivado pela escassez de relatos e
estatisticas sobre acidentes no meio rural, foi
realizado o presente trabalho, com o objeti-
vo de caracterizar os acidentes rurais
registrados em agéncias da previdéncia so-
cial.

Procedimento
de amostragem

A identificacéio dos acidentes rurais foi
obtida junto a dez agéncias do Instituto Na-
cional de Satde e Seguranga - INSS no Esta-
do de Séio Paulo, mediante formulério espe-

cifico. O levantamento foi realizado no peri-
odo de fevereiro de 2001 a janeiro de 2002.

Previa-se um nOmero maior de agéncias
amostradas, porém, a greve dos servidores
da Previdéncia Social durante mais de trés
meses, prejudicou o levantamento, pois ndo
eram permitidas consultas. Além disso, algu-
mas das agéncias abordadas néio deram re-
torno ao pedido de autorizagdio efetuado,
apesar das inGmeras mensagens de fax envia-
das, informando o objetivo do trabalho e dis-
criminando as informaces a serem coletadas.
A estratégia era obter a autorizagdio da Ge-
réncia Executiva da regido selecionada e de-
pois abordar as agéncias do INSS a ela su-
bordinadas. Em alguns casos se obteve a
autorizagdo da Geréncia, mas ndo se conse-
guiu a consulta na agéncia ou, pela greve,
ou por falta de retorno, ou pela agéncia es-
tar passando por reforma e os arquivos esta-
rem sem condi¢cSes de acesso, ou ainda, por-
que no setor de cadastro ndio havia vigilan-
cia e ndo era permitido o tréinsito de pessoas
estranhas nesta situacdo.

Por outro lado, obteve-se étima coopera-
¢do de alguns chefes de agéncias, que até
permitiram & equipe de coleta permanecer
apés o hordrio normal de funcionamento da
Agéncia.

O formulério utilizado para extrair as in-
formacdes contidas nas Comunicacdes de
Acidentes do Trabalho — CAT do INSS, foi
baseado no questiondrio elaborado pela
FUNDACENTRO (1988), no qual foi feito o
agrupamento de alguns itens para torna-lo
mais simples (ver Anexo).

Nas agéncias do INSS as CATs s&o arqui-
vadas (em gavetas ou em volumes amarra-
dos com barbante) misturadas a outros do-
cumentos, referentes & licenca-maternidade,
aposentadorias e demais beneficios. Devido
do elevado nimero de documentos (da or-
dem de milhares), para manusear de forma
a identificar e separar as CATs rurais das
urbanas, foi preciso restringir a amostragem
ao ano 2000.

Para o entendimento dos critérios utiliza-
dos nesse trabalho cabe esclarecer que a
causa e/ ou agente causador do acidente nem
sempre estd muito bem definida na Comuni-
cacdo. A adocdio da informacéio conforme
consta no campo especifico do formulério do
INSS para “agente causador” da, muitas ve-
zes, uma vaga idéia do que realmente ocor-
reu. Optou-se em substituir “agente causa-
dor” por “agente da lesdio”. Exemplo disso &
encontrar como agente causador o registro
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“queda”. Poderia ser queda da pessoa, ou
queda de um objeto. Somente a leitura da
descrigdio do acidente (que é sucinta) permite
definir. Outro exemplo, na descricdio de um
acidente consta que a vitima “estava carpindo
capim coloni@o quando torceu seu ombro
esquerdo”. No registro do INSS o agente
causador foi o “capim colonido” mas julga-
se que a lesdio sofrida (torgdio) foi causada
provavelmente por movimento brusco ou es-
forco repetitivo.

Muitos fatores poderiam ser considerados
como causas: falta de atencdio, equipamento
defeituoso, equipamento sem protegdio, atitu-
des inseguras, entre outras. Para a andlise
dos acidentes do INSS evitou-se classifica-los
em fermos de “causa”. Preferiu-se relaciond-
los o que se chamou de “natureza da cau-
sa” e “agente da lesdo”. A distingéio entre
natureza da causa do acidente e agente da
leséio & controvertida, pois tem muito de
sobreposicdio e de subjetividade. Adotou-se,
entdo, a classificagdo usada pela
FUNDACENTRO (1988), com algumas mo-
dificagdes. O que lé se chamava “causa dos
acidentes” aqui passou a ser “natureza da
causa do acidente”, e reduziu-se a quantida-

de dos itens discriminatérios para os seguin-
tes: mecdnicas; - ferramentas manuais; - ele-
tricidade; - agrotéxicos; - animais
peconhentos; - acidentes de trajeto; - corte
de arvores/galhos; - trato com animais; -
outras; - fogo; - produtos quimicos. E para
agente da lesdo, que em ARGENTINA (2000)
se entende como “forma de ocorréncia do
acidente” classificada em quase trinta itens,
aqui se adotou a seguinte classificacdo: -
queda de pessoas a altura (escada, carreta,
etc); — queda de objetos; - choque contra
objetos (ou partes de méquinas); - movimen-
to L:ﬂso ou Erusco,' - contato com eletricida-
de; - excesso de esforgo; - contato com fogo;
- exposigdio ao frio ou calor; - exposicdo a
produto quimico; - picada ou mordzdurc por
animais; - atropelamento; - outras.

Resultados

Caracteristicas dos acidentes

Nas dez agéncias consultadas foram iden-
tificados 949 registros de acidentes na drea
rural, referente ao ano 2000, distribuidos
conforme quadro 1.

Quadro 1 Nomero de registros de acidentes rurais notificados em dez agancias INSS— SP,

no ano 2000.
Agéncia Numero de Agéncia Numero de
INSS amostrada registros INSS amostrada registros
Araraquara (ARAQ) 182 Jaboticabal (JABOT) 151
Assis (ASSIS) 68 Marilia (MARIL) 42
Braganca Paulista 51 Orlandia (ORLAN) 82
(BRAG)
Itapetininga (ITAPT) 80 Ourinhos (OURIN) 193
ltapeva (ITAPV) 67 Votuporanga (VOTUP) 33
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O perfil das pessoas acidentadas, em ter-
mos de sexo, estado civil e faixa etdria cons-

ta no quadro 2 e figura 1.

Quadro 2 Perfil dos acidentados rurais. Resultado obtido em cada uma das agéncias

INSS — SP amostradas, ano 2000.

Item Agéncias INSS - SP
verificado ARAQ ASSIS BRAG ITAPT ITAPV JABOT MARIL ORLAN OURIN VOTUP
%
a) Sexo
Masculino 80,2 80,9 980 863 94,0 88,7 85,7 96,3 87,6 97,0
Feminino 19,8 17,6 2,0 13,7 4,5 7,3 14,3 3,7 12,4 3,0
Sem registro* - 1,5 - - 1,5 4,0 - - - -
b) Estado Civil
Casado 57,1 39,7 451 53,8 62,7 45,7 57,1 40,2 51,3 66,7
Solteiro 346 426 39,2 30,0 31,3 258 33,3 47,6 33,2 30,3
Vilvo/separado 3,3 2,9 5,9 2,5 - 2,7 4,8 - 3,1 -
Outro 4,9 14,7 9,8 13,7 - 23,8 4.8 12,2 11,9 3,0
Sem registro* - - - - 6,0 2,0 - - 0,5 -
c) Faixa etdria
16 a 24 anos 154 294 216 21,3 194 31,1 19,0 35,4 34,2 18,2
25 a 34 anos 40,0 250 255 26,2 209 285 38,1 34,1 25,9 27,3
35 a 44 anos 26,9 279 3833 225 328 225 28,6 22,0 22,3 36,4
45 a 54 anos 12,6 11,8 9,8 11,3 17,9 11,9 9,5 4,9 8,8 15,1
> 54 anos 4,9 2,9 9,8 10,0 6,0 6,0 2,4 1,2 6,7 3,0
Sem registro* - 2,9 - 8,7 3,0 - 2,4 2,4 21 -

* Informagédo ausente no formulario compilado.

Nos acidentes registrados nas agéncias
INSS-SP a operagéio de colheita (ver quadro
3 e figura 2) é a tarefa que apresenta, no
geral, o maior indice de acidentes (41,7%) o
que j& havia sido relatado por ROBIN &
YAMASHITA (1988) e é confirmado no
Anudrio Estatistico da Previdéncia Social
(BRASIL, 2003b).

As ocorréncias relacionadas & colheita ndio
se referem o uso de maquinas, pois nos
casos registrados a colheita era manual, prin-
cipalmente cana-de-agicar, laranja e café.
Nos registros encontrados sdo tipicas da co-
lheita manual, as quedas de escada (laranja,
café) e ferimentos com ferramentas manuais
e com a ponta ou folha de cana.
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Sem
Feminino 'gg'jt;O
11,38% \ o
Masculino
87,78 %
a) Sexo
29,93%

25,83% I 25,71%

Outro Sem

11,27% registro
Viavo ou 0,84%
separado
2,64% \\
Casado
51,21%
Solteiro
34,04%

b) Estado civil

11,06%

5,58%
1,90%
[ -

16-24 25-34 35-44

45 - 54 > 54 Sem

registro

c) Faixa etaria (anos)

Fig ura 1 Perfil dos acidentados rurais. Resultado geral obfido em dez agéncias do INSS - SP,

ano 2000.

Dentre as tarefas executadas, o segundo
maior indice de ocorréncia de acidentes
(16,1%) acontece com outras tarefas diver-
sas (servicos gerais, rocada, montagem de
estufa, acoplamento/desacoplamento de
implementos, secagem de gréios, moagem de
milho, revisdo de embalagem, pintura, lim-
peza de cérrego, operagdo de forno e muitas
outras). Considerado isoladamente, o
percentual de ocorréncias seria muito baixo,
mas como ndio se enquadram nas principais
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operagdes agricolas, foram assim agrupa-
das. Isso demonstra que os acidentes podem
acontecer em quaisquer circunsténcias de tra-
balho e expressa a necessidade de que as
medidas de seguranca devem ser estudadas
em fodos os setores da atividade rural. As
tarefas de manutencdio de maquinas/equi-
pamentos (com 8,2%) e as tarefas de ativi-
dade florestal (7,8 %), seguem-se as tarefas
diversas, na porcentagem de acidentes.
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Quadro 3 Tarefa executada. Resultado obtido em cada uma das agéncias INSS — SP
amostradas, ano 2000.

Item Agéncias INSS - SP
verificado ARAQ ASSIS BRAG ITAPT ITAPV JABOT MARIL ORLAN OURIN VOTUP
%
Manutencao 8,2 8,8 11,8 12,5 4,5 7,9 4,8 4,9 8,3 12,1
Preparo do solo - 1,5 - - 1,5 - - - 1,6 -
Plantio/semeadura 4,9 5,9 -- - 3,0 7,3 - 6,1 5,7 6,1
Tratos culturais 6,6 - 7,8 - - 2,6 71 3,7 10,4 3,0
Pulverizagao 1,1 - - - 1,5 0,7 - 1,2 1,0 -
Colheita 516 515 39 250 15 616 11,9 598 466 212
Transp. de carga 6,6 2,9 7,8 10,0 9,0 3,3 71 2,4 3,6 6,1
Trato com animais 1,1 4,4 59 10,0 45 0,7 23,8 4,9 4.1 15,2
Atividade florestal 0,6 - 3,9 26,3 52,2 - 2,4 2,4 - 6,1
Deslocamento 3,3 7,4 7,8 1,2 10,4 4,0 11,9 1,2 5,7 3,0
Outras 159 176 51,0 150 11,9 11,9 31,0 13,4 13,0 27,3

Preparo do solo

0,53% Plantio/Semead.

Manutencéo
Outras  8,22% 4’64(_%’
Deslocamento  16:12% Tratos cult.urals
o manuais
4,95% 4,95%

Atividade florestal

cefo Pulverizagcéo
0,74%
Trato com Colh

0 olheita

animais Transporte de 41,73%

4,95% o
) carga
5,37%

Fig Ura 2 Tareko executada. Resultado geral obtido em dez agéncias do INSS - SP, ano 2000.
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Da figura 2 pode-se inferir, também que,
as ocorréncias relacionadas & mecanizacdo
agricola (manutengdo, preparo de solo, tra-
tos culturais, plantio/semeadura, pulveriza-
¢do e transporte de carga) atingem 24,45%.

Cabe, destacar, observando-se o quadro
3, que assim como a colheita na metade das
agéncias tem a maior ocorréncia de aciden-
tes, as regides de Itqpehnlngq e ltapeva so-
bressaem com expressivos indices de aciden-
tes na atividade florestal (26,3% e 52,2 %,
respectivamente), enquanto que, nas regides
de Braganga Paulista, Marilia e Votuporanga
os acidentes ocorrem em servicos diversos,
com 51,0 %, 31,0 % e 27,3 %, respectiva-
mente. Considerando-se as culturas de mai-
or importéncia econdmica de cada regidio,
observou-se que nem sempre sdo estas cul-

turas as principais fontes dos acidentes
registrados nas agéncias. E o caso das
regides de ltapetininga e ltapeva, cuja eco-
nomia é baseada nas culturas da batata,
citros, hortalicas e feijéio, mas que conforme
se viu, a principal fonte de acidentes é a ati-
vidade florestal.

No quadro 4 e figura 3 os acidentes
registrados s&io apresentados segundo a na-
tureza da causa que os originaram. Verifica-
se em geral que, os acidentes relacionados
as ferramentas manuais, principalmente as
decorrentes da afividade canavieira, apresen-
tam o maior indice de ocorréncia (34,2 %)
com relagdio & natureza da causa, seguido
de naturezas diversas (31,8 %) e natureza
mecdnica (14,1 %).

Quadro 4 Natureza da causa. Resultado obtido em cada uma das agéncias INSS - SP

amostradas, ano 2000.

Item Agéncias INSS - SP
verificado ARAQ ASSIS BRAG ITAPT ITAPV JABOT MARIL ORLAN OURIN VOTUP
%
Mecanica 126 11,8 294 250 31,3 8,6 14,3 4.9 8,3 24,2
Ferram. Manuais 49,5 441 11,8 16,3 3,0 43,0 9,5 39,0 42,0 6,1
Eletricidade - - 2,0 1,5 - - - - -
Agrotbxicos - - 2,0 - - - - - -

Anim. pegonhentos - - -

Acid. de trajeto 1,1 4,4 5,9

Arvore/madeira 5,5 - 59 20,0
Anim. grande porte 1,1 4.4 2,0 6,3
Outras 30,2 350 411 325

4,5 - - 1,2 0,5 -

11,9 2,6 71 1,2 3,1 3,0
29,9 219 9,5 1,2 9,8 12,1
4,5 - 28,6 4,9 2,1 15,2
134 238 31,0 476 342 39,4

Com relagdio ao agente da lesdo (ver qua-
dro 5 e figura 4), de acordo com a classifi-

buas ou toras rolando e batendo na perna”,
“espinho espetado no dedo”,

"o

alavanca es-

cagdo aqui adotada, o maior indice de aci-
dentes tem como forma de ocorréncia os cho-
ques (batidas) contra objetos/partes méveis
(43,8 %), seguido de movimento brusco/fal-
so0 (15,5 %) e excesso de esforco (12,9 %).
O choque contra objetos ou partes mecéni-
cas, responsavel pelos 43,8 % dos acidentes
inclui, por exemplo, acidentes do tipo ”poddo
oufacdio atingindo uma parte do corpo”, “t
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capando e atingindo o tornozelo”.

No quadro 6 e figura 5, sdo apresentadas
as proporgdes dos acidentes com relagdo as
partes do corpo atingidas. Fica evidente que,
sendo os membros superiores e inferiores os
mais expostos aos riscos durante a atividade
agricola, é natural que sejam eles os mais
atingidos, chegando a totalizar 74,0 % das ocor-
réncias no cdmputo geral do levantamento.
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Mecénicas

\< 14’12%)

’

Outras
31,82%

Ferramentas
Animais de manuais
grande porte 34,25%

411% N\

Arvore/tora/galhos/madeira Eletricidade  0,21%

11,59%
Acidentes de trajeto Agrotoxicos
3,27% Animais 0,10%
peconhentos
0,53%

FigUI‘CI 3 Natureza da causa. Resultado geral obtido em dez agéncias do INSS - SP, ano 2000.

Quadro 5 Agente da lesdio. Resultado obtido em cada uma das agéncias INSS — SP
amostradas, ano 2000.

Item Agéncias INSS - SP
verificado

ARAQ ASSIS BRAG ITAPT ITAPV JABOT MARIL ORLAN OURIN VOTUP

%

Queda de objetos 3,3 2,9 78 337 313 2,0 11,9 6,1 5,2 3,0

gfjga de pessoasa 741 gg 98 150 104 46 95 336 47 333

Choque contra 379 338 529 162 224 656 333 378 580 394
objetos

Movimento brusco 11,5 132 11,8 18,7 164 11,9 16,7 31,7 17,6 -
Excesso de esforco 341 294 59 1,3 - 7,9 4,8 11,0 66,7 -
Contato c/eletricid. - - 2,0 - 11,5 - - - - -
Contato c/fogo - - - - - - - - 1,0 -
Exposicao a produtos - - 2,0 1,3 - - - - - 3,0
quimicos

Picada/mordida/ 1,1 1,5 3,9 - 45 0,7 9,5 11,2 2,1 3,0
pisada de animais

Outras 49 10,3 3,9 13,8 13,8 7,3 14,3 8,5 4,7 18,2
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Exposicéao a
produtos
quimicos

0,32%

Contato com
eletricidade
0,21%

Contato com
fogo
0,21%

Excesso de
esforco
12,86%

Movimento
brusco/ falso
15,49%

Picada/
Mordida/
Pisada de

Outras
8,11%  Quedade
objetos

8,85%

Queda de
pessoas a altura
8,11%

Choque contra
objetos/ partes
mecanicas
43,84%

FigUl‘G 4 Agente daleséio. Resultado geral obtido em dez agéncias do INSS - SP, ano 2000.

Quadro 6 Partes do corpo atingidas. Resultado obtido em cada uma das agéncias

INSS - SP amostradas, ano 2000.

Item Agéncias INSS - SP
verificado ARAQ ASSIS BRAG ITAPT ITAPV JABOT MARIL ORLAN OURIN VOTUP
%
Cabeca 8,8 - 235 50 60 305 71 98 130 242
Tronco 121 88 98 38 75 66 71 134 98 6,1
Membro superior 538 54,4 37,3 50,0 43,3 344 429 305 40,9 394
Membro inferior 242 309 216 350 388 27,8 333 42,6 33,2 21,2
Orgéaos internos - - - - - - - - 0,5 3,0
Outra 11 59 78 62 45 07 95 37 26 61
Outra Cabeca
. 3.48% 13,28%
Orgaos internos
0,21% Tronco
9.06%

Membro Inferior —
30,77%

Membro superior
43,20%

Figura S Partes do corpo atingidas. Resultado geral obtido em dez agéncias do

INSS - SP, ano 2000.
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Ja o tipo de lesdio mais freqijente (ver qua-
dro 7 e figura 6) nos acidentes registrados
no INSS refere-se a ferimentos graves/leves
ou contusdes/torcdes, com 68,9 %, fraturas
(14,6%) e, a dores (12,8%) estas, causadas

geralmente por excesso de esforgo ou esfor-
co repetitivo, em jornadas excessivas fipicas
do trabalho manual como a colheita de cana
e de laranja.

Quadro 7 Tipos de lesdes. Resultado obtido em cada uma das agéncias INSS — SP

amostradas, ano 2000.

Item Agéncias INSS - SP
verificado ARAQ ASSIS BRAG ITAPT ITAPV JABOT MARIL ORLAN OURIN VOTUP
%
Ferim/contusdo 53,8 456 86,3 512 46,3 848 47,6 73,2 90,7 78,8
Fratura 8,8 19,1 7,8 46,2 41,7 4.6 40,5 12,2 1,0 15,2
Queimadura - 2,9 2,0 1,3 1,5 2,0 2,4 1,2 1,0 -
Perda de membro - - - 1,3 4.5 - 4.8 - 0,5 3,0
Dores 36,8 32,4 3,9 - - 6,6 2,4 12,2 4.7 -
Intoxicacao - - - - - - - - - 3,0
Fatal - - - - 3,0 - 2,4 - - -
Outros 0,6 - - 3,0 2,0 - 1,2 2,1 -
Intoxicacdo Fatal
Fratura
. 0,10% 0,32%
Queimadura 14,65% Outra
1,26% 1,16%

Perda de membro

0,84%

Dores 12,75%

Figura 6 Tipos de lesdes. Resultado geral o

Na avaliagdo das conseqiiéncias dos aci-
dentes, cujos resultados s&io apresentados no
quadro 8 e figura 7, observou-se que mes-
mo ndo gerando internagdo das vitimas em
89,4% dos casos, os acidentes tiveram como

Ferim/contusao 68,92%

btido em dez agéncias do INSS - SP, ano 2000.

conseqiiéncia o afastamento do acidentado
de sua atividade de trabalho. Os afastamen-
tos com até 15 dias foram responséveis por
59,8 % das ocorréncias, sendo a maior in-
cidéncia os afastomentos com 8 a 15 dias (39,5 %).
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Quadro 8 Conseqgiiéncia dos acidentes. Resultado obtido em cada uma das agéncias

INSS — SP amostradas, ano 2000.

Item Agéncias INSS - SP
verificado ARAQ ASSIS BRAG ITAPT ITAPV JABOT MARIL ORLAN OURIN VOTUP
%
a) Quanto a dias de afastamento
- Sem afastamento - 235 11,8 1,2 3,0 1,3 9,5 24,4 3,6 3,0
- Até 7 dias 16,5 176 314 2,5 14,9 199 11,9 7,3 36,8 33,3
- De 8 a 15 dias 324 279 412 18,7 194 58,3 16,7 35,4 58,0 36,4
- De 16 a 30 dias 26,4 221 7,8 413 224 4,0 47,6 8,5 0,5 15,2
- De 31 a 60 dias 14,8 2,9 5,9 20,0 20,9 7,9 11,9 15,9 0,5 3,0
- De 61 a 90 dias 6,6 1,5 - 6,3 7,5 1,3 - 6,1 0,5 3,0
> de 90 dias 2,7 - - 3,7 10,4 6,6 2,4 1,2 - 6,1
- Sem registro* 0,5 4.4 1,9 6,3 1,5 0,7 - 1,2 - -
b) Quanto a internagdo
- Sem internacédo 9562 912 882 863 552 947 738 890 974 879
- Com internacao 4,4 8,8 11,8 13,7 40,2 4,0 26,2 9,8 2,6 12,1
- Sem registro* - - - - 4,5 1,3 - 1,2 - -
* Informacgao ausente no formulario compilado.
89,67 %
39,51 %
20,34 %
16,23 %
9,9%
337% 3,06% 1379, 9,69%
- 0,63 %
Sem <7 8-15 16-30 31-60 61-90 >90 Sem Com Sem Sem registro

afastam. registro

a) Afastamento (dias)

b) Internagéao

FigUI‘O 7 Conseqjiéncia dos acidentes. Resultado geral obtido em dez agéncias do INSS - SP,

ano 2000.

Relatos de acidentes
registrados

Na agéncia do INSS de
Araraquara

Dentre os acidentes registrados em
Araraquara, a maioria, relacionada & cultu-
ra da cana-de-agicar e laranja, destacamos
os seguintes:
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- ao efetuar servigo de solda em implemento,
um estilhago de ferro atingiu seu olho direito;
- ao fazer manutengdo no tanque do pulve-
rizador sua mé&o ficou presa entre as correias;
- ao manusear o facdo durante o corte de
cana passou a sentir dores no membro su-
perior direito (diversos relatos)
- estava subindo no 8nibus estacionado no
talhdo de cana, quando veio a bater a ca-
beca no mesmo
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- ao guardar a bomba de herbicida no ca-
nhéo, esta se soltou atingindo a cabega da
vitima

- durante o plantio de cana, a vitima pren-
deu o pé no estrado do caminhdo, causan-
do torcdio

- ao fazer reparo em frator, o capd caiu so-
bre sua cabeca, ferindo-o

- ao desmontar méquina de fazer silagem,
uma pega caiu em seu pé direito

- o trator estava estacionado no talhdo de
cana, quando desengatou vindo a tombar
e atingindo o joelho esquerdo da vitima

- estava cortando tora de madeira com
motosserra quando a mesma escapou de
seu controle provocando corte profundo em
sua perna

- ao desengatar a carreta de cana do cami-
nhéo, este se deslocou prensando sua méo
direita

- caminhava pela rua de cana quando pisou
em um buraco torcendo sua perna

- durante o corte de cana, o facdo atingiu
sua m&o/perna (diversos relatos)

- ao montar o cardan foi prensado pelo mes-
mo causando fratura na méo direita

- estava empilhando caixa de laranja quan-
do passou a sentir forte dor lombar

- ao colher laranja escorregou da escada,
batendo a cabeca/as costas/os bracos (di-
versos relatos)

- ao engatar os sacoles de laranja no guin-
cho, o trator andovu, a vitima enroscou o pé
na alga do sacoldo e o pneu do trator pas-
sou em cima de seu pé direito

- ao efetuar colheita de laranja, sentiu dores
na coluna devido ao peso da sacola de la-
ranja

- durante colheita de laranja, bateu o cotove-
lo num espinho, cujo ferimento veio a infec-
cionar

- estava trocando a roda do caminhéo, quan-
do esta caiu sobre sua méo esquerda, cau-
sando fratura

- ao engatar o cabo no trator para puxar o
caminhdo, o trator andou vindo a ferir sua
mdo esquerda

Na agéncia do INSS de
Assis

Também aqui a maioria dos acidentes esté
relacionada & cultura de cana-de-acicar.

Alguns exemplos sdo assim relatados:

- do cortar cana, o facdo desviou e atingiu
seu joelho causando ferimento

- ao limpar a caixa de rejeito de agicar, quei-
mou a méo esquerda com a calda

- trabalhava descarregando o caminhdo de
cana no plantio, quando sentiu dores na
regido lombar (vérios registros)

- trabalhava no corte de cana para muda,
quando pisou em um foco de cana, sofren-
do entorse no joelho direito

- estava cortando cana, quqndo o facdo fe-
riu sua mdo (varios registros)

- trabalhava no corte de cana para muda
quando sentiu fortes dores no antebrago
(vérios registros);

Na agéncia do INSS de
Braganca Paulista

Ao contrério de outras regides, pratica-
mente a metade dos acidentes registrados no
INSS de Braganga Paulista, como “rurais”,
ndo se refere & atividade tipicamente rural.
Muitos se relacionam a servicos de constru-
cdio civil, de oficina, servigos gerais e ativi-
dades corriqueiras como colocar lenha no
forno, dar partida em caminhdo e, inclusive
confraternizando em churrasco, mas por te-
rem ocorrido em zona rural foram assim
enquadradas no INSS.

Dentre os relacionados ds atividades rurais,
destacam-se os seguintes relatos:

- ao cortar eucalipto, a érvore caiu sobre
seu ombro esquerdo, fraturando-o;

- ao utilizar o trator em servico de silagem,
perdeu o controle do veiculo, que tombou,
causando-lhe fratura no braco direito;

- durante coleta de sémen de touro, este in-
vestiu em sua direcdo, derrubando-o e ma-
chucando bragos e pernas;

- carregando saco de produto quimico, so-
freu tor¢dio na coluna;

- por descuido, sua mdo direita foi parar na
maquina de picar cana;

- levantou a carreta (carregada) do trator,
causando dor na coluna;

- limpando o secador de café, bateu sua ca-
beca, ferindo-se;

- ao ligar o moinho para fazer a moagem do
milho, a vitima escorregou, batendo a mé&o
na protegdio do moinho e ferindo o dedo
polegar;

- estava colhendo abébora, quando derru-
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bou uma abébora numa poga d’ égua com
veneno, que espirrou em seu olho direito;

- ao utilizar a motosserra para cortar lenha,
um pedago pulou ferindo sua boca.

Na agéncia do INSS de
Itapetininga

Constata-se que a maioria dos acidentes
registrados em ltapetininga estd relacionada
as atividades de colheita de laranja e cana
(25,0%) e a atividade florestal (26,3%). Al-
guns exemplos séio assim relatados:

- estava em cima da escada quando o galho
onde a mesma estava apoiada quebrou,
derrubando-o ao chdo.

- do cortar cana, o facdio escapou e atingiu
na boca ou na perna (vérios registros)

- escorregou da escada machucando a méo
ou o joelho ou a coluna ou a bacia (vérias
citacdes)

- ao colher laranjas espetou espinho no dedo

- ao cortar eucalipto a arvore caiu sobre sua
perna (vdrios registros)

- durante o corte de drvore, o go|ho ou fora,
o machado escapou atingindo ou o pé di-
reito, o cotovelo ou sua perna (vérios regis-
tros)

- o cortar o tronco de uma érvore, uma das
partes rolou atingindo sua perna esquerda

- pisou em buraco ao carregar madeira

- cortando érvore, a motosserra escapou atin-
gindo sua perna esquerda.

Na agéncia do INSS de
Itapeva

Apesar da produgdo agricola de maior
importéncia econémica da regidio ser prove-
niente da cultura de hortalicas (inclusive ce-
bola e alho), feijéo e milho, a maioria (52,2%)
dos acidentes registrados no INSS de ltapeva
estdo relacionados & atividade florestal (cor-
te de arvores). Os seguintes exemplos de aci-
dentes nessa atividade s&o relatados:

- o frabalhador ao serrar uma arvore teve o
olho perfurado por um cavaco de madeira

- 0o manusear a tora de madeira, esta rolou,
esmagando seu dedo polegar direito

- durante a derrubada da arvore, a mesma
caiu sobre seu pé direito

- ao corfar galho de érvore, o facdo esca-
pou e atingiu o dedo polegar esquerdo

- durante desgalhe de eucalipto, a motosserra
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escapou de sua mé&o atingindo seu joelho

- ao serrar tabuas, uma delas escapou atin-
gindo sua perna direita.

- estava ao lado de uma pilha de toras quan-
do uma rolou e caiu sobre suas costas

- feriu o dedo ao cortar madeira na serra
circular

- ao cortar arvore, um galho atingiu sua
cabeca , ocasionando fratura e coma
profundo

- escorregou na madeira, caindo sobre seu
brago esquerdo

- ao puxar tora com o machado, este es-
capou de sua mdo, dando mau jeito nas
costas

- ao cortar drvore de pinus, cortou a perna
direita com a motosserra

- uma das toras de madeira rolou e atingiu a
perna direita do acidentado
Nas demais atividades, tem-se como exem-
plo, os seguintes casos de acidentes:

- picada de cobra na mé&o esquerda, ao ro-
¢ar o mato manualmente

- escorregou do cavalo e fraturou o pé

- fransportava feijéio em uma carreta puxada
por trator quando este tombou em um bar-
ranco, prensando e matando o operador

- picada de cobra, ao manusear saco de ba-
tatas no campo

- desmontando @ embrquem dotrator, pren-
deu o dedo na base do rolamento

- queda da carroceria de caminhéo

- prendeu a roupa no eixo cardan que acio-
nava um pulverizador, que rompeu dando
volta com a vitima, ferindo-a na cabeca e
bacia

- prensou o brago entre a semeadora e o
péara-lama do trator, durante a subida do
hidraulico

- enroscou a mdo na correia do triturador de
milho

- quando rogava o mato, foi picado por uma
cobra, vindo a falecer.

Na agéncia do INSS de
Jaboticabal

Constatou-se que a maioria dos acidentes
registrados em Jaboticabal esté relacionada
a cultura da cana-de-agicar , dentre as quais
destacamos as seguintes:

- estava cortando cana quando o facdo atin-
giu sua méo/brago/joelho ou perna
- ao cortar cana, a ponta da mesma atingiu
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seu olho causando irritacdo ou ferimento

- quando plantava cana, a carreta tombou
prensando sua perna

- estava cortando cana quando escorregou e
torceu sua perna direita

- do cortar cana infeccionou o calo da méo
direita

- ao descer da carreta torceu o tornozelo es-
querdo

- jogando lenha na caldeira o mesmo veio a
prensar seu dedo na méo esquerda

- em servico de |impezc1 da moenda, o mes-
mo foi atingido por égua quente no pé es-
querdo

- o cortar cana, sentiu fortes dores no bra-
co/ombro/coluna

- ao ajustar a articulagéio da carreta de cana
a mesma atingiu sua cabega

- ao abrir a tampa de alimentagdo da turbi-
na de aglcar, recebeu vapor quente de
melago, sofrendo queimadura no rosto e
brago esquerdo

Nas demais atividades, destacam-se as se-
guintes:

- estava cortando cano com a lixadeira quan-
do saiu uma fagulha que atingiu seu olho
esquerdo

- ao colocar a cordoalha no pino do hidréu-
lico do trator, o pino escapou e prensou
sua mdo

- ao fazer ponta em uma estaca de madeira
com uma serra circular ligada, um pedago
de madeira enroscou no disco, vindo a atin-
gir sua festa

- ao descer do trator, desequilibrou-se e ba-
teu as costas no pneu do trator

- o trator perdeu o freio, o funcionério cor-
reu para segurar, vindo a cair e o pneu
passou por cima de sua perna, fraturando-a

- estava colhendo laranja, caiv da escada
torcendo o pé direito

- ao alavancar um implemento, a alavanca
escapou vindo a atingir seu tornozelo es-
querdo

- ao chegar perto do canhdo de pulveriza-
¢&o para desligar o batedor, o bico do mes-
mo girou devido a problema mecanico atin-
gindo seu rosto

Na agéncia do INSS de
Marilia

Constata-se que a maioria dos acidentes
registrados em Marilia estd relacionada @

atividade com animais (23,8 %) e outras

(31,0 %), como servicos gerais na proprie-

dade. Alguns exemplos, s&o assim relatados

nas atividades com animais:

- ao tocar as vacas para a sala de ordenha a
trabalhadora foi pisada por uma das va-
cas;

- manejando o gado, um dos animais caiu
sobre sua perna direita;

- do retirar uma vaca de dentro do caminhéio,
esta investiu sobre o trabalhador, prensan-
do sua mé&o na carroceria.

- ao levar as vacas para ordenhar, uma de-
las prensou o trabalhador contra uma das
barras de ferro da ordenhadeira;

- o efetuar castragdio em bovinos, levou um
coice de um dos bois, atingindo o brago
direito;

- quando fazia a higienizagdio no ubre da
vaca, esta bruscamente movimentou a pata
atingindo o dedo da funcionéria;

- quando tocava vacas, o cavalo em que es-
tava tropegou e a vitima caiv, sofrendo fra-
tura na clavicula.

Em outras atividades alguns dos relatos sdo:

- quando o funcionério cortava grama em
terreno acidentado, o mesmo pisou em fal-
50, caindo e sofrendo lesdo nos ligamentos
do joelho esquerdo;

- ao corfar o fio de arame da cerca, uma
ponta atingiu seu braco na altura do punho

- quando cortava bambu com machado, o
bambu atingiu seu nariz

- quando engatava carreta no trator, a mes-
ma escapou e o cabegalho atingiu o dedo
polegar da méo direita

- quando cortava prancha de madeira com
motosserra, escorregou e a mesma atingiu
seu pé esquerdo

- o funcionério estava carregando terra em
caminhdo para levar ao viveiro de mudas,
quando houve desmoronamento de terra,
soferrando-o e matando-o.

Cabe destacar também, algumas ocorrén-
cias na atividade de colheita:

- em servico de sangria de seringueira (co-
lheita de latex) o se deslocar de uma érvo-
re para outra, tropegou em um toco, cain-
do e machucando o brago esquerdo

- estava colhendo café sobre uma escada,
quando esta caiu, quebrando seu brago di-
reito.

- efetuava corte de cana quando comegou
sentir dores no braco direito (esforco
repetitivo).
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- ao tentar desenroscar a correria da maqui-
na de colher amendoim, a mesma puxou
seus dois dedos, prensando-os entre a cor-
rente.

Na agéncia do INSS de
Orlandia

Em Orlandia, a maioria dos acidentes
(59,8%) estd relacionada ao corte de cana
onde os seguintes exemplos de acidentes sdo
relatados:

- estava cortando cana quondo o poolao atin-
giu seu dedo polegar esquerdo (vérios re-
gistros)

- estava cortando cana quando torceu seu
punho direito

- estava cortando cana, quando o poddio atin-
giu o dedo do pé direito (varios registros)

- 0o cortar cana, uma folha da mesma atin-
giu seu olho

- estava cortando cana, quando o poddo es-
capou e cortou seu joelho esquerdo ou di-
reito

- ao abaixar-se para cortar cana, sentiu for-
tes dores na regido lombar (vérios regis-
tros)

- estava cortando cana quando sentiu fortes
dores no punho direito

- 0o se abaixar durante o corte de cana, ba-
teu o olho esquerdo no foco de uma pontei-
ra de cana

Na agéncia do INSS de
Ourinhos

Constatou-se que a maioria dos acidentes
registrados em Ourinhos (cerca de 60 %) esté
relacionada & cultura da cana-de-acicar.
Alguns exemplos de acidentes s&o relatados
a seguir:

- a funcionéria ao limpar a enxada sofreu
corte na mdo direita

- capinando cana, uma folha atingiu seu olho
esquerdo (diversos relatos)

- encontrava-se sobre a carroceria de um
veiculo na descarga de cana, quando pi-
sou em falso torcendo o joelho esquerdo

- estava combatendo as pragas da cana, es-
corregou e caiu ferindo o brago direito

- no plantio de cana, ao auxiliar o tratorista
a descarregar a carreta, teve seu pé direito
prensado pelo hidréulico do trator causan-
do ferimento
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- prestava servigo no plantio de cana, quan-
do comecou a sentir dores no braco direito

- ao retornar do trabalho, o &nibus que trans-
portava os trabalhadores colidiu com um
caminhdo e a vitima fraturou a perna

- ao apertar a carga de cana, o cabo da
catraca escapou e bateu fortemente em seu
térax.

- ao trocar o disco de base da colhedora de
cana, a chave escapou e sua méo esquer-
da bateu na base do cortador, ferindo-a

- no corte de cana, feriu seu ouvido esquer-
do com uma ponta de cana

- estava cortando cana o se abaixar, sua
coluna travou e ndo se levantou mais

- auxiliava no servico de queima de cana
quando teve sua mdo e antebrago direito
atingidos pelo fogo

Em outras atividades, destacam-se os seguin-
tes relatos:

- estava rogando & beira da cerca de pastos
quando feriu o olho com capim colonido

- estava colocando lémina na rocadora,
quando feriu o braco esquerdo com a mes-
ma

- 0 empregado caiu da carroga, batendo as
costelas na lateral da mesma

- ao auxiliar na troca de uma pega do trator,
este caiu sobre seu pé direito

- estava aplicando veneno quando, ao des-
cer do tanque do trator, escorregou torcen-
do o tornozelo

- ao colocar a botina foi picado por uma
aranha que estava dentro dela

- trabalhava com a plantadora e o tentar
tirar uma pedra que enroscou na corrente,
seu dedo indicador direito ficou prensado,
ferindo-o

- o funciondrio sofreu queimadura no rosto
devido ao manuseio incorreto de élcool por
outro funciondrio que estava colhendo café
quando seu dedo indicador ficou preso na
escada

- estava derricando café e feriu o olho direito
com um galho de café

Na agéncia do INSS de
Votuporanga

Os acidentes registrados no INSS de
Votuporanga estavam relacionados a ativi-
dades rurais diversas. Entre eles, destacam-
se os seguintes:

- ao carregar a motosserra, escorregou vin-
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do a cair e machucar sua méo esquerda

- em colheita de laranja, machucou o brago
com espinho de laranjeira

- estava fazendo tratamento de semente de
milho com Furadan, quando sentiu mal

- andava a cavalo lagando gado quando caiu
do animal e este sobre sua perna causando
fratura

- estava apertando as facas da forrageira
quando sua mé&o esquerda escapou da cha-
ve provocando um corte no contato com
uma das facas

- foi colocar o pino da lémina niveladora no
trator agricola, quando a mesma caiu so-
bre seu pé direito

- perdeu os dedos de uma mdo quando ali-
mentava o triturador de cana

- qucndo corfava cana teve seu olho atingi-
do pela ponta da mesma (diversos casos)

Consideracoes gerais

A experiéncia de amostragem nos arqui-
vos do INSS mostrou que as informagdes ali
cadastradas néio estdio facilmente acessiveis,
o que em parte, depende do nivel de organi-
zagdio da agéncia e em parte, devido a CAT
estar misturada a diversos outros processos
(beneficios por invalidez, aposentadoria, li-
cenca-maternidade, etc.). A principio, pen-
sou-se, na alternativa de buscar a informa-
¢&o sobre acidentes junto aos Sindicatos dos
Trabalhadores Rurais, pois conforme previs-
to na legislacdo, a eles deve ser destinada
uma copia da CAT. Buscou-se, entdo, pela
Internet e na Federacdo dos Trabalhadores
da Agricultura do Estado de Séo Paulo -
FETAESP uma relacéo e endereco dos Sindi-
catos Rurais para posterior consulta. Ne-
nhum endereco foi localizado e nem se rece-
beu qualquer retorno da FETAESP. Consul-
tando, entdo, o Sindicato dos Trabalhadores
Rurais em Jundiai, foi-nos passada a infor-
magdio de que hd muitos anos n&o recebem
cépia do documento.
Enviou-se, também, consulta a diversas
Subdelegacias Regionais do Trabalho sobre
o assunto, recebendo-se respostas variadas:
a) a Subdelegacia de Marilia confirmou o
recebimento da CAT e acrescentou que sdo
inspecionados os locais de acidentes de
todos os casos fatais e graves;

b) a Subdelegacia de Sorocaba informou que

a “entrega de uma das vias é de res-
ponsabilidade da empresa onde ocor-
reu o acidente e analisada pelos audito-
res da drea de Seguranca e Sadde do
Trabalhador”;

c) a Subdelegacia de Aragatuba disse que o
“recebimento desse documento varia
com a localidade, sendo comum a sua
entrega nos plantées de atendimento ao
pUblico do setor de Seguranca e Saide
do Trabalhador”;

d) a Subdelegacia de Barretos informou que
“ndo é comum o recebimento da CAT”;

e) a Subdelegacia de Franca disse que “ndo
estd recebendo nenhuma das vias da
CAT, procedimento que ocorreu durante
um tempo e depois foi interrompido”;

f) a Subdelegacia de Piracicaba informou
que “normalmente a CAT néo lhes é en-
viada, nem pelo INSS nem pela empre-
sa, apesar da obrigacdo legal de sua
apresentacéo,; e que somente durante a
fiscalizacdo de dendncia de acidente de
trabalho rural é requerida a CAT".

g) A Subdelegacia de Araraquara informou
que “néo tem sido comum o envio da via
CAT-DRT pelas empresas; poucas o fa-
zem". Assim, “em fiscalizacées para
apuragdo de acidentes de trabalho soli-
citam diretamente a CAT para a empre-
sa.” Por isso, fizeram “solicitacdo aos
funciondrios do INSS responsdveis pela
recepgdo, que passaram a reservar uma
via a mais, quando da apresentacéo,
as quais passaram a recolher periodica-
mente.”

h) A Subdelegacia de Bauru informou que
“vem recebendo as vias das CATs da
seguinte forma: - através de parceria com
a Agéncia do INSS de Bauru; - através
de encaminhamento de empresas as
quais procuram atender a legislacdo em
vigor; - através de solicitacdo da Audito-
ria Fiscal do Ministério do Trabalho e
Emprego, em diligéncia a empresas aten-
dendo o assunto pertinente”.

Acredita-se que também ajudaria bastante
se os acidentes na érea rural fossem organi-
zados/arquivados & parte dos demais. Isso
n&o seria dificil, pois no formulério de pre-
enchimento da CAT, hé um campo para iden-
tificacdo da érea (1 — urbana; 2 — rural).
Na auséncia desse nivel de organizagdo, a
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destinacéio das CATs aos Sindicatos Rurais e
as Subdelegacias Regionais do Trabalho,
conforme prevé a legislagdio facilitaria a con-
sulta, a andlise dos dados e a manutencédo
de estatisticas, pois todo o processo poderia ,
talvez, ser realizado pelos préprios funcio-
ndrios do érgdio. Seria evitado, portanto, que
todo interessado em estatisticas de acidentes
do trabalho rural, tivesse de efetuar o seu
préprio levantamento. A realizagdo e a ma-
nutencdio das estatisticas, se assumida por um
dos érgdos citados e disponibilizada na
Internet daria uma grande contribuigdio para
o estudo dos acidentes no meio rural.

Séio possiveis de serem verificados: a faixa
etdria do acidentado, a tarefa em execucdo
na hora do acidente, a parte do corpo atin-
gida e o tipo de lesdio ocorrida. A forma de
ocorréncia ou fipificagdo do acidente em clas-
ses, também é possivel, dependendo dos cri-
térios adotados para a organizagdo da in-
formacéio.

Espera-se que os exemplos e caracteristi-
cas dos acidentes aqui relatados promovam
a discusséio sobre acidentes rurais, principal-
mente em cursos de treinamento, cujo con-
teGdo programético deveria contemplar as-
pectos gerais de seguranga, mas, também
enfoques especificos direcionados & ativida-
de dos treinandos, tais como, trabalho com
ferramentas manuais, trato com animais,
cuidados no deslocamento no local do tra-
balho, manutengdio de méquinas, etc.

Conclusoes

1. As cépias das CATs rural n&o sdo envia-
das sistematicamente aos Sindicatos Rurais
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e as Subdelegacias Regionais do trabalho,
como é previsto na legislagdo. Esta prati-
ca, se bem organizada, seria importante
para a manutengdio de um banco de in-
formacdes sobre acidentes.

2. O cadastro de acidentes do trabalho (CAT)
existente no INSS embora forneca uma
descricdio muito sucinta do acidente rural,
permite extrair informagdes genéricas im-
portantes para o estudo dos mesmos e de-
tectar pontos criticos das atividades agri-
colas com respeito & seguranga.

3. Os acidentes rurais levantados junto ao
INSS caracterizavam-se como ocorridos
predominantemente na colheita manual de
produtos agricolas (cana, laranja, café)
seguidos daqueles provenientes da ativi-
dade mecanizada. Ainda que de natureza
leve, na maioria das vezes, tais acidentes
causaram afastamento do trabalho de até
15 dias, em mais da metade dos casos
registrados, enquanto que nos municipios
com exploragdio florestal o afastamento de
acidentados supera os 15 e 30 dias em
proporgdes elevadas.

4. Pelos relatos presentes nas CATs confir-

ma-se que, muitos acidentes poderiam ser
evitados se as méquinas e equipamentos
envolvidos no acidente fossem dotados de
dispositivos de seguranca, se equipamen-
tos de protegdio individual fossem utiliza-
dos corretamente e se principios de segu-
ranca fossem observados durante a exe-
cucdio das tarefas.
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ANEXO
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DA COMUNlCAQAO DE ACIDENTES DO TRABALHO RURAL DO INSS
Projeto: DIAGNOSTICO DAS CONDICOES DE SEGURANGA NO USO DE TRATORES AGRICOLAS
Proc. FAPESP 99/06.116-1

MUNICIPIO/ESTADO: ..oooovvvveesssovvseessssssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssosssessssssssssss oo FICHAN® .............

1. DADOS DO ACIDENTADO

1.1 Sexo: ( )Masc. ( ) Fem. 1.2 Data de nascimento: .....................
1.3 Estado Civil. ( )Casado  ( ) Solteiro () Viavo () Separado () Outro
1.4 OCUPACEO: ...ttt

2. DADOS SOBRE O ACIDENTE

Data: [
2.1 Tarefa executada:
() Manutengéo () Pulverizacdo () Deslocamento
() Preparo do solo () Colheita () Outra: (Especificar: ..........ccc.....
() Plantio/semeadura () Transporte de Carga s
() Trato cultural manual () Trato com animais

2.2 Parte do corpo atingida:

() Cabecga (olhos, boca, etc) () Membro superior () Orgaos internos

() Térax/coluna () Membro inferior () OUtra: e
2.3 Tipo de leséo:

() Ferimento leve (corte, etc) () Queimadura () Fatal

() Perda de membro () Perda de viséo () Ferimento profundo

() paralisia () Fratura () OUtra: oo

() Torcao () IntoxicacBo e
2.4 Gravidade do acidente: () Sem afastamento () Com afastamento (n° dias: .....)
2.5 Caso de internacéo: ()Sim () Néo

3. NATUREZA DA CAUSA
Mecanica/maquinas (ex.: trator, implemento, cardan, motosserra, colhedora, picadora, etc.)

Ferramentas manuais (ex.: enxada, foice, facdo, pé, ancinho, machado, etc.)

Eletricidade (ex.: fio, motor, poste, transformador, etc.)

Agrotoxico (ex.: inseticida, herbicida, fungicida, outros)

Animais pegonhentos (ex.: cobra, aranha, escorpido, lacraia, outro)

Acidente de trajeto (informar veiculo utilizado: trator, caminhao, carroga, carreta, bicicleta, outro)

Arvore/ tora de madeira/ galho

—_— — — — — — — ~—

Animais de grande porte () Fogo () Fertilizantes
) OULIOS: ettt bbbt s bbb s bbb bbb bbb

(
(
(
(
(
(
(
(
(

RESUMO DO ACIDENTE: ..ot e s

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO: ........coovosvvcvenssiissssssssnsssssssssssssssssssssssssssones DATA: ..o,
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A natagdio no Brasil € um desporto de rendimento, praticado de modo néo profissional, sem
contratos de trabalho, mantida por incentivos e patrocinios. Ao contrério do que se acredita,
ndo é um esporte inofensivo. Pode causar tanto lesdes por movimentos repetitivos, como
doengas intrinsecas ao ambiente aquético (otite externa, dermatites, micoses, efc). Visando a
apontar a incidéncia de sinfomas, lesdes e doengas relacionadas & natagdo, ocorridas nos
dltimos dois anos, 33 nadadores de competigdo da cidade de Campinas responderam a
questiondrios. Tinham idade média de 17 + 2 anos (s14 a 21 anos), pesavam e mediam
54,6 6,1 kge 1,65+ 0,04 m (sexo feminino), respectivamente, e 69 + 7,7 kge 1,78 +
0,07 m (sexo masculino, equivalente a 57,6%) e nadavam semanalmente 35,8 + 5,8 km. As
principais queixas de dores foram: ombro (82%), coluna (52%), ouvido (36%) e joelho
(33%). Em relagdio a doengas, 88% dos nadadores relataram casos de resfriado, seguido
por gripe (61%), sinusite (27%), micose (15%), bronquite (12%) e conjuntivite (6%). Outras
ocorréncias foram: torcdes (12,1%) e tendinites (27,3%).

Palavras-chaves Nadador de Competigéo, Natagdio, Doengas Profissionais, Doengas do
Trabalho.

Swimming in Brazil is considered a productive sport, practiced in a non-professional way,
where there is no job contract. It is supported by material encouragement and sponsorship.
Contrary to believed, swimming is not inoffensive. It can cause repetitive movement injuries
as well as diseases due to water exposition (external ofitis, dermatitis, mycoses, efc). Aiming
to point the incidence of symptoms, lesions and diseases related to swimming, occurred in
the last two years, 33 competitive swimmers from the city of Campinas answered to
questionnaires. They had average age of 17 + 2 years-old (14 to 21 years-old), weighted
and were 54,6 + 6,1 kg and 1,65 + 0,04 m tall (females), respectively, and 69 + 7,7 kg
and 1,78 + 0,07 m tall (males, corresponding to 57,6%) and swam weekly 35,8 + 5,8
km. The main painful complaints were: shoulder (82%], spinal column (52%), ear (36%)
and knee (33%). Related to illness, 88% swimmers pointed cases of cold, followed by
influenza (61%), sinusitis (27%), mycoses (15%), bronchitis (12%) and conjunctivitis (6%).
Other occurrences were: sprains (12, 1%) and tendinitis (27,3%).

Keywords Competitive Swimmer, Swimming, Professional Diseases.
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Introducao

A natagdio sempre foi rotulada como sen-
do um esporte completo, que n&o provoca
lesdes, indicado para problemas de coluna
e problemas respiratérios, pois ndo existe o
contato fisico, além de ser praticada na
4gua. Segundo Gongalvez (2002), “a nata-
¢do ndo é tdo inofensiva em termos de le-
sdes ortopédicas quanto se pensa”.

A natagdio competitiva &€ um dos esportes
mais exigentes e que consomem mais fempo.
Nadadores de elite praticam de 20 a 30 ho-
ras por semana. Durante um ano, um nada-
dor mediano de alto nivel realiza mais de
500.000 bracadas em cada braco (BAK,
1996; CUNHA et al, 2002). Ciullo e Stevens
(1989 apud KAMMER; YOUNG;
NIEDFELDT, 1999) apontaram 2.000.000
bracadas / ano.

Essa inumerével repeticéo durante varios
anos de treinamento intenso, aliado & cres-
cente falta de equilibrio muscular ao redor
do cinturdo do ombro, séo os principais fa-
tores etiolégicos do desenvolvimento da
sindrome do excesso de uso denominada
“ombro de nadador” (BAK, 1994).

Outros exemplos de lesdes ortopédicas cau-
sadas pela natagdo sdo: “joelho do nada-
dor”, “coluna do nadador”, lesdes no coto-
ve|o, nos pés e tornoze|os, torcico|os, etc.

Além disso, o nadador se depara com
doencas relacionadas ao ambiente aquéti-
co, tais como ofite externa, conjuntivite, res-
friado, gripe, sinusite, bronquite, pneumo-
nia e asma induzida pelo exercicio.

O presente trabalho fem como objetivo ca-
racterizar a natagdo como atividade profis-
sional passiva de acidentes e estudar a in-
cidéncia dos principais tipos de sintomas,
doengas do trabalho e doengas profissionais,
decorrentes da atividade de natacdo, em
nadadores de competigdio da cidade de Cam-
pinas.

A natacao como ativida-
de profissional no Brasil

A natacdo foi oficializada no Brasil em 31
de julho de 1897, com a fundagdio da Unido
de Regras Fluminense, a atual Federagdio
Brasileira das Sociedades de Remo, no Rio
de Janeiro.

Como esporte, em 1898, foi realizado o
12 Campeonato Brasileiro entre a fortaleza
de Villegaignon e a praia de Santa Luzia, com
adisténcia de 1.500 m nado livre e somente
com a participagdio masculina.

Jé em 8 de junho de 1914, foi fundada
Confederacdo Brasileira de Desportos, que
ficou incumbida das organizagdes das com-
peticdes de @mbito nacional (VELASCO,
1994, p. 35-36).

Segundo o paragrafo 12 do artigo 1 da
“Lei Pelé” (Lei n® 9.615, de 24 de marco de
1998), “a pratica desportiva formal é regu-
lada por normas nacionais e internacionais
e pelas regras de prética desportiva de cada
modalidade, aceitas pelas respectivas entida-
des nacionais de administragdio do despor-
to”.

De acordo com a Lei n® 9.981, de 14 de
julho de 2000, “o desporto de rendimento
pode ser organizado e praticado:

1) de modo profissional, caracterizado pela
remuneracdo pactuada em contrato formal
de trabalho entre o atleta e a entidade de
prética desportiva;

ll) de modo néo profissional, identificado
pela liberdade de prética e pela inexisténcia
de contrato de trabalho, sendo permitido o
recebimento de incentivos materiais e de pa-
trocinio.”

Boudens (2000) relatou que “incentivo
material” poderia significar tanto contrato de
formacéio atlética e técnica, como contrato
de estagio, ajuda de custo, bolsa de manu-
tencdo, vq|e-tronsporte e vc|e-refeicc”:o, pré-
mio em dinheiro ou cacheé.

Acrescentou, ainda, que na drea do des-
porto, ndio é reconhecida a figura do traba-
lhador auténomo. A legislagdio esportiva em
vigor s6 reconhece como profissional o atle-
ta que mantém vinculo empregaticio com al-
gum clube, ou seja, recebe remuneragdo
pactuada em contrato formal de trabalho (art.
28). Pelo art. 94 da Lei n® 9.981/2000,

concluiu, isso s6 é possivel no futebol.

Doenca profissional e doen-
ca do trabalho

Doenca profissional é aquela “pro-
duzida ou desencadeada pelo exercicio
p
peculiar a deferminada atividade e constante
da relacéo...”.
Doenca do trabalho é aquela “adqui-
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rida ou desencadeada em funcéio de condi-
¢3es especiais em que o trabalho é realizado
e com ele se relaciona diretamente, desde que
constante da relacdio mencionada....” (MEN-
DES, 1995, p. 38).

De acordo com as definicdes, séio doencas
profissionais na atividade do nadador de
competicdio as lesdes devido & sobrecarga,
tais como: “ombro do nadador”, “joelho do
nadador”, lesdes de pés e tornozelos, “dorso
do nadador”, efc.

Ja as doengas do trabalho, em nadadores,
sdo as lesdes devido & permanéncia no am-
biente aquético, tais como: “ouvido do na-
dador”, conjuntivite, resfriado, gripe, sinusi-
te, bronquite, pneumonia, asma induzida pelo
exercicio, “pé-de-atleta”, foliculites, etc.

Ombro de nadador

O ombro de nadador é caracterizado por
movimentos de forca, envolvendo abducéio
ou flexdo, em conjunto com rotacdio medial.
E uma lesdo comum em nadadores dos esti-
los borboleta, livre e costas, em ordem de-
crescente.

Pesquisas indicaram que a queixa de dor
no ombro acometeu mais de 50% dos nada-
dores de competigéio (RICHARDSON; JOBE;
COLLINS, 1980 apud HALL, 1993, p. 100).

Cunha et al (2002) afirmaram que a dor
no ombro & uma queixa comum entre nada-
dores, acontecendo em mais de 60% dos
competidores de elite.

Entre os participantes do Campeonato
Mundial em Berlim Ocidental, 60% apresen-
taram o “ombro de nadador”, de acordo
com Richardson (1979 apud MACHADO,
1998, p. 363).

Outros estudos apontaram que mais de 50%
dos nadadores, apresentaram queixas dolo-
rosas da cintura escapular. Destes, 10% fal-
taram a treinos e/ou competicdes. (GLASSER,
2002).

Segundo dados do Dr. Jame Miller, presi-
dente do Departamento de Medicina Esporti-
va da USA Swimming, cerca de 65 a 85%
de nadadores de competigéo em idade uni-
versitéria perderam treinos durante a sema-
na com dores nos ombros (RODEO, 2001).

A incidéndia de ombro de nadador, quan-
do definida especificamente como dor
significante no ombro que interfere no trei-
namento e no progresso do treinamento, foi
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relatada prejudicando 35% dos nadadores
de elite e da categoria sénior (SHERWIN et
ol, 2001).

Embora houvesse alta incidéncia de dores
no ombro em grupos de jovens, Ciullo e
Stevens (1989 apud KAMMER; YOUNG;
NIEDFELDT, 1999) afirmaram que a idade
média de relato inicial a um médico & 18.

McMaster e Troup (1993 apud KAMMER;
YOUNG,; NIEDFELDT, 1999) descobriram
que 10% dos nadadores de 13 a 14 anos,
13% dos de 15 a 16 anos e 26% dos nada-
dores colegiais de elite relataram dores no
ombro. Quando questionados por dores pas-
sadas no ombro, 47% dos nadadores de 13
a 14 anos, 66% dos de 15a 16 anos e 73%
dos nadadores colegiais de elite apresenta-
ram histérias positivas.

Joelho de nadador

A lesdo do joelho & comum, atingindo até
a metade dos competidores. O principal esti-
lo relacionado a tal lesdo é o nado de peito
(PEDRINELLI; SAITO, 2002).

Pesquisa realizada com 391 nadadores de
competicdio revelou incidéncia de dor no joe-
lho em 73% dos que praticavam nado peito
e 48% dos que ndo o praticavam (VIZSOLYI
et al, 1987 apud HALL, 1993, p. 125).

J& Pedrinelli e Saito (2002), estimaram que
o joelho do nadador atingiu até 73% dos es-
pecialistas em nado de peito e, em menor
nimero, os praticantes de nado medley que
ocuparam grande parte de seus treinos com
tal modalidade. Geralmente, a dor esté pre-
sente no inicio da fase de “chute” e se pro-
longa durante o movimento. Somente 1/3
dos atletas apresentaram dor restrita a tal
momento, a maioria se queixando durante
todo o “chute”.

Les6es por uso excessivo do
cotovelo

Com excecdio do ]oe|ho, o cotovelo é a ar-
ticulagdio mais comumente afetada por lesdes
decorrentes do excesso de uso (JOBE;
NUBER, 1986 apud HALL, 1993, p. 105).

Embora os treinadores geralmente
encoragem os nadadores a usar a posicdo
de cotovelo alto durante a fase de puxodc,
segundo Johnson (1984 apud KAMMER;
YOUNG,; NIEDFELDT, 1999), essa posicdo
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pode predispor o nadador a um esforgo do
cotovelo medial alto que pode sobrecarregar
o tendd@o medial e colocar o cotovelo em ris-
co de lesdio.

Fowler (1996 apud KAMMER; YOUNG;
NIEDFELDT, 1999) acrescentou que um na-
dador pode compensar o cotovelo dolorido,
deixando-o cair durante a fase de puxada.
Essa posigdo é muito menos eficiente e pode
aumentar o esforco do ombro, tenddes e
musculos extensores comuns. O aumento do
esforco aumenta o risco do “cotovelo do te-
nista” (microtrauma repetitivo na insercdio do
mosculo extensor do epicéndilo lateral) e le-
sdes no ombro.

Outras lesdes de excesso de uso do cotove-
lo, tais como estiramento do friceps e sinovites,
podem ocorrer com a extenséio completa do
cotovelo durante a bracada alternada do
crawl ou do costas (JOHNSON, 1984 apud
KAMMER; YOUNG:; NIEDFELDT, 1999).

Coluna do nadador

As causas de dores na coluna de nadado-
res incluem esforgos mecénicos na colung,
espondilélises, espondilolisteses e cifose de
Schevermann (FOWLER, 1996; FOWLER,
1994 apud KAMMER; YOUNG; NIEDFELDT,
1999).

A “coluna do nadador”, ou “dorso do na-
dador”, é a cifose de Scheuermann por
flexdo repetitiva da espinha toracica. Em ge-
ral, apenas a bragada do borboleta agrava
tal leséio (FOWLER, 1996 apud KAMMER;
YOUNG; NIEDFELDT, 1999).

Lesdes na coluna de nadadores séo mais
freqiientemente causadas por esforgos
repetitivos durante viradas e o estiramento da
cabega e a posigdio do corpo na dgua
(HAMMER, 1997 apud KAMMER; YOUNG;
NIEDFELDT, 1999).

Torcicolo agudo

O torcicolo agudo, uma condigdio muito
comum, é denominado “pescogo duro”. Em
geral, o afleta se queixa de dor em um dos
lados do pescogo ao acordar. E uma contra-
¢&o espasmédica dos misculos do pescogo
que obriga a cabega a se inclinar e rodar
para o lado ndo afetado.

Ocorre habitualmente quando um peque-
no fragmento da membrana sinovial que re-

veste a cépsula articular é comprimido ou
aprisionado dentro de uma articulagdo
facetéria na vértebra cervical.

Esse problema pode acompanhar também
a exposicdo a uma rajada de ar frio ou se
manifestar quando se mantém a cabega em
uma posigdo incomum por um longo perio-
do de tempo (ARNHEIM; PRENTICE, 2002,
0. 592).

Ouvido do nadador ou
otite externa

Arnheim e Prentice (2002, p. 655) carac-
terizaram “ouvido do nadador” ou ofite ex-
terna como uma condicao comum em atletas
engajados em desportos aquéticos. O “ouvi-
do do nadador” & um termo geral para in-
feccdo do canal auditivo causada por
Pseudomonas aeruginosa, um tipo de bacilo
gram negativo e ndio estd associado a infec-
¢dio fongica.

Além da P. aeruginosa, outras espécies
podem estar envolvidas: Proteus,
Staphylococcus, Streptococcus e, muitas ve-
zes, fungos (HOUSE, 1989), o que contra-
diz Arnheim e Prentice.

Estudos realizados por Hoadley e Knight
(1975) constataram que a incidéncia de do-
res de ouvido relatadas por nadadores du-
rante o verdo de 1971 foi 2,4 vezes a
frequéncia relatada por ndo nadadores e o
risco de nadadores adquirirem ofite externa
foi cerca de 5 vezes superior. Concluiu-se,
também, que a natagdio aumenta o risco de
P. aeruginosa envolvido em ofite externa e
as infecgdes observadas entre nadadores fen-
deram a ser mais severas.

Em um outro estudo, realizado por Reid e
Porter (1981), foi isolada P. aeruginosa do
ouvido de 18 dos 25 membros do time de
natagdo competitiva que reclamavam de ou-
vidos doloridos. Estudos da piscina revela-
ram que a cloragdo foi inadequada e linha-
gens de P. aeruginosa foram isoladas de
vérios locais da piscina e da sacola de um
aspirador usado para limpar a piscina.

Conjuntivite aguda

A conjuntiva é o tecido que reveste a su-
perficie posterior da pélpebra, que se movi-
menta para dentro do espago que existe en-
tre a palpebra e o globo ocular e que se es-
palha sobre a esclerética até a cérnea
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(TABER'S..., 1997 apud ARNHEIM;
PRENTICE, 2002, p. 659).

A conjuntivite aguda é causada habitual-
mente por vdrias bactérias ou alergenos. Pode
comegar com irritagdo conjuntiva induzida
pe|o vento, poeira, fumaca ou po|uicao do
ar ou pode estar associada com o resfriado

ou outros tipos de problemas respiratérios
(ARNHEIM; PRENTICE, 2002, p. 659).

Rinovirus (resfriado comum)

O resfriado comum (coriza) é a mais pre-
valecente dentre todas as doencas
transmissiveis. E referido como uma infeccdo
respiratéria superior (ARNHEIM; PRENTICE,
2002, p. 685)

Muito raramente, um nadador ndo é aco-
metido desse mal, pois o contato com a umi-
dade e a diferenga de temperaturas séo as
causas que originam a doenga e, como o
atleta vive nesse contato, s6 pode estar sujei-
to a muitos resfriados (MACHADO, 1998,
b. 367).

Hé uma infinidade de virus responsaveis
pelo resfriado. Mais de 100 rinovirus distin-
tos provocam os resfriados (ARNHEIM;
PRENTICE, 2002, p. 685).

Influenza (gripe)

A influenza, comumente conhecida como
gripe, € uma das doengas mais persistentes e
debilitadoras. Em geral, ocorre em vérias
formas, como uma epidemia anual que pro-
voca doenga grave entre a populacdo
(ARNHEIM; PRENTICE, 2002, p. 685).

Nem todos os atletas precisam de vacinas
para influenza. No entanto, os atletas que
praticam esportes de inverno, como a nata-
¢&o, podem precisar dela (MELLION et dl,
1994 apud ARNHEIM; PRENTICE, 2002, p.
685).

Sinusite

A sinusite, causada por estados gripais ou
por pressdo e introdugdio de dgua nas cavi-
dades nasais, € um uma inflamacéio dos
seios paranasais.

Berkow (1992 apud ARNHEIM; PRENTICE,
2002, p. 687) afirmou que a sinusite pode
advir de uma infecgdo respiratéria superior
causada por diversas bactérias. Em conse-
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qiéncia disso, as mucosas nasais se
edemaciam e bloqueiam o éstio do seio para
nasal. Uma presséo dolorosa, ocorrendo a
partir do acimulo de muco, produz a dor.

Bronquite aguda

Arnheim e Prentice (2002, p. 687-688)
denominaram bronquite aguda como sendo
a inflamacéo das mucosas dos tubos
brénquicos, ocorrendo nas formas aguda e
crdnica. No caso de atletas, o mais provével
é que seja na forma aguda.

Em geral, a bronquite aguda ocorre como
uma doenca infecciosa do inverno, que su-
cede a um resfriado comum ou outra infec-
¢&io viral da nasofaringe, faringe ou arvores
traqueobrénquica. Secundéria a essa infla-
macdio, existe uma infeccio bacteriana, que
pode acompanhar a exposigdo excessiva &
poluigdo no ar.

Pneumonia

E uma infeccdio dos alvéolos e bronquiolos
e pode ser causada por microrganismos
virais, bacterianos ou fungicos. Pode também
ser provocada por irritagdio, a partir de subs-
téncias quimicas, aspiragdo de vémito ou de
outros agentes, segundo Taber’s cyclopedic
medical dictionary (1997 apud ARNHEIM;
PRENTICE, 2002, p. 688).

Obstrucao bronquica (asma)
induzida pelo exercicio

A obstrugdio brénquica induzida pelo exer-
cicio é também conhecida como asma
induzida pelo exercicio (AIE). A AIE é uma
forma de asma, que pode estar presente por
si prépria, excluindo-se os outros fatores
precipitantes da asma.

Uma crise asmdtica induzida pelo exerci-
cio pode ser estimulada pelo exercicio em
alguns individuos. Em outros, a crise pode
ser provocada durante o exercicio modera-
do, apenas em raras ocasides (ARNHEIM;
PRENTICE, 2002, p. 688).

Helenius et al (1998) afirmaram que a
asma é essencialmente comum em nadado-
res de elite e concluiram, ainda, que a asma
é significativamente mais comum em atletas
de elite do que na populagéo em geral. O
surpreendente alto risco de resposta bron-
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quial, principalmente em nadadores, pode
indicar um aumento da expresséo clinica de
disposi¢io atdpica como um resultado do frei-
namento intensivo em um ambiente especial.

Zwick et al e Drobnick et al (1990, apud
HELENIUS, 1998) sugeriram que a exposi-
¢do freqiente ao cloro, ao gés cloro e seus
componentes durante o freino e competicdo
pode facilitar a sensibilizagéo a alergenos
trazidos pelo ar e a resposta dos brénquios
em nadadores altamente competitivos.

Infeccoes fingicas e o pé-de-
atleta (tinha do pé)

A classe dos fungos inclui leveduras
e mofos e, em geral, ndo sdo patogénicos.
Entretanto, alguns Fungos atacam a pele, o
cabelo e as unhas. Crescem melhor em con-
di¢des insalubres combinadas com calor,
umidade e pouca luminosidade. A tinha ata-
ca principalmente a ceratina da epiderme,
podendo atingir profundamente na derme,
através dos foliculos pilosos. E classificada
de acordo com a érea do corpo afetada e
pertence a trés géneros: Microsporum,
Trichophyton e Epidermophyton (ARNHEIM;
PRENTICE, 2002, p. 675-676).

O pé é a érea mais infectada pelos
dermatéfilos, usualmente pela tinha do pé,
ou “pé-de-atleta”. O Tricophyton
mentagrophytes infecta o espaco entre os
dedos e penetra na superficie plantar do arco.
O mesmo organismo ataca as unhas dos
dedos do pé. T. rubrum causa descamagéio e
espessamento da regido plantar. O espaco
interdigital se forna macerado e infectado por
Candida ou por bastonetes gram-negativos,
os quais sdo adicionados ou substituem o
dermatéfilo original (SIMANDL, 1994 apud
ARNHEIM; PRENTICE, 2002, p. 676 e 677).

Estudos realizados por Attye, Ger e Joly
(1990), a partir de 300 amostras de deddes
do quarto espago interdigital de 150 nada-
dores, mostraram incidéncia significante de
“pé-de-atleta” oculto. Constataram culturas
positivas em 22 nadadores (15%), sendo que
8 deles ndio apresentaram lesdes (36%), 7
estavam infectados por T. mentagrophytes
(87,5%) e um por T. rubrum (12,5%).

Kamihama et al (1997) estudaram a inci-
déncia de Tinea pedis interdigital em 282
atletas, 137 ndo-atletas e 140 estudantes
matriculados em aulas de natacéio na Uni-

versidade de Tsukuba. Observaram que ha
uma diferenca significativa entre atletas e néo-
atletas no prevalecimento de patégenos rele-
vantes e um maior risco de infeccéio em atle-
tas. 63,6% dos estudantes matriculados em
aulas de natacdo foram carreadores e 85,0%
dos seus dermatéfitos foram T.
aumentagrophytes.

Materiais e métodos

Durante o periodo de 15/11 a 28/11,
foram realizadas visitas aos principais clu-
bes de treinamento de natacdo da cidade de
Campinas em horérios adequados (antes ou
apbs os treinos), combinados anteriormente
com os freinadores.

Foram visitados: Ténis Clube de Campinas,
Guarani Futebol Clube, Circulo Militar e
Natagdo Taquaral / Bingo do Visconde.

Os questiondrios consistiam de trés pagi-
nas. A pégina inicial era um Termo de Com-
promisso onde o atleta comprovava a vera-
cidade das informacées e se colocava a dis-
posicdio para possiveis esclarecimentos pos-
teriores. De caréter informativo, explicava bre-
vemente sobre o trabalho de pesquisa e dava
credibilidade ao estudo desenvolvido.

As outras duas paginas que compunham o
questiondrio eram compostas por questdes
breves de m0|tip|0 escolha, em sua maioria,
onde foram feitas perguntas a respeito do
tempo de treinamento para competicdes, tipo
de competicdes de que participavam,
metragem semanal, estilos pelos quais com-
petiam, idade, peso, altura e sintomas, leses
e doengas apresentadas nos Gltimos dois anos.

Os questiondrios foram distribuidos em
conjunto com canetas esferogréficas azuis ou
pretas. Uma breve instrugdio era dada oral-
mente, a fim de se colherem resultados preci-
sos. Eventuais dovidas eram tiradas, a qual-
quer momento, tanto em termos de contetddo
do questionério, quanto a respeito da finali-
dade da pesquisa e levantamento de dados.

N&o houve limitagdio de tempo para res-
posta, nem qualquer tipo de press&o para o
répido preenchimento.

Resultados

Os resultados dos questiondrios estdo
esquematizados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4, a
seguir.
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Tabela 1 Resultados experimentais. Nadadores do sexo masculino.

Nadador Idade Peso Altura tempo de Estilo™ Competi(;éio(***) Metragem
(anos) (kg) (m) treino (anos) (km) "

1 19 70,0 1,72 7a8 P R; E 36
2 21 83,0 1,90 5a6 P R;E; N 35
3 17 69,0 1,78 +38 M R;E;N; 1 42
4 19 77,0 1,79 +38 M R;E; N 36
5 14 55,0 1,70 7a8 C R;E; N 36
6 19 72,5 1,83 +38 L R;E; N 25
7 16 62,0 1,76 5a6 C;B;M ;B 35
8 18 77,0 1,82 3a4 P R;E; N 42
9 15 65,0 1,69 3a4 L R;E; N 43
10 15 68,0 1,72 3a4 L R;E; N 42
11 20 78,0 1,83 +38 B R;E;N; 1 30
12 16 66,5 1,85 Ta8 M R;E; N 30
13 18 76,0 1,81 +38 M R;E; N 30
14 16 75,0 1,81 3a4 B R; E 30
15 19 67,0 1,8 3a4 L;P R; E 36
16 17 71,0 1,87 Ta8 L R;E; N 32
17 16 62,0 1,81 5a6 C R;E; N 42
18 15 55,0 1,68 3a4 M R; E 30
19 15 62,0 1,68 5a6 L R; E 20

() Estilos: L = livre; C = costas; P = peito; M = medley.

) Competigdio: R = regional; E = estadual; N = nacional; | = internacional.

() Metragem semanal

Tabela 2 Resultados experimentais. Nadadores do sexo feminino.

Nadador Idade Peso (kg) Altura tempo de  Estilo” Competigﬁo(***) Metragem
(anos) (m) treino (anos) (km) ©

1 17 60,0 1,67 +8 L R; E; N 42
2 21 57,8 1,64 +8 L R; E 42
3 18 62,0 1,65 +8 L;B R; E; N 42
4 17 58,0 1,66 +8 L R; E; N 39
5 17 58,0 1,74 +8 C R; E; N 42
6 18 58,5 1,70 3a4 L;P R;E; N 42
7 17 60,0 1,66 7a8 C R; E; N 42
8 15 45,0 1,57 5a6 L R; E; N 36
9 15 55,0 1,65 +8 L;B R;E; N 36
10 15 45,0 1,61 7a8 L R;E; N 36
11 15 48,0 1,58 7a8 M R; E; N 36
12 17 53,0 1,64 3a4 C;B R; E; N 30
13 17 58,0 1,65 3a4 M ; 30
14 14 46,0 1,63 7a8 L;P R; E; N 36

() Estilos: L = livre; C = costas; P = peito; M = medley.
() Competigdio: R = regional; E = estadual; N = nacional; | = internacional.
() Metragem semanal.
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Tabela 3 sintomas, lesses e doencas sofridas nos Gltimos dois anos (sexo masculino).

Nadador Lesdes e/ou sintomas e/ou doencas
1 Dores de ouvido, resfriado, gripe
2 Dores no joelho, coluna
3 Ombro, torcicolo, ouvido, tor¢do tornozelo, resfriado, gripe, sinusite
4 Dores no ombro, coluna, resfriado, sinfisite ptbica
5 Dores no ombro, resfriado, gripe
6 Dores no ombro, coluna, resfriado
7 Dores no ombro, joelho, conjuntivite, resfriado, gripe, bronquite, sinusite
8 Dores no ombro, joelho, coluna (altura da nuca), resfriado, gripe, bronquite
9 Resfriado, gripe, micoses
10 Dores no ombro, tendinite de ombro, ouvido, tor¢do do dedo, resfriado, gripe,
micoses
11 Dores no ombro, resfriado, gripe, micoses
12 Dores no ombro, joelho, coluna, ouvido, resfriado, gripe, sinusite
13 Ombro, joelho
14 Torcicolo, dor de ouvido, resfriado, gripe, estdmago (ansia de vomito)
15 Coluna, articulagdes da virilha
16 Dores no ombro, coluna, torcicolo, ouvido, resfriado, micoses
17 Dores no ombro, ouvido, resfriado, gripe, sinusite, mononucleose
18 Dores no ombro, joelho, resfriado, gripe
19 Dores no joelho, resfriado, gripe, micoses

Tabela 4 Sintomas, lesdes e doencas sofridas nos Gltimos dois anos (sexo feminino).

Nadador Lesdes e/ou sintomas e/ou doencas
1 Dores no ombro, tornozelo, coluna, cotovelo, tendinite do tendao direito,
amigdalite aguda, resfriado, gripe
2 Dores no ombro, cotovelo, ouvido, tor¢do do tornozelo, estiramento do tornozelo,
resfriado
3 Dores no ombro, coluna, torcicolo, ouvido, tendinite de ombro, resfriado, gripe,
amigdalite

4 Dores no ombro, tornozelo, torcicolo, ouvido, resfriado, gripe, sinusite

5 Dores no ombro, coluna, torcicolo, ouvido, resfriado

6 Dores no ombro, joelho, cotovelo, tendinite de joelho, resfriado, sinusite

7 Dores no ombro, coluna, cotovelo, torcicolo, conjuntivite, resfriado, gripe, sinusite

8 Dores no ombro, tendinite de ombro, coluna, resfriado, gripe, bronquite, sinusite

9 Dores no ombro, tendinite de ombro, joelho, problemas na rétula joelho, tornozelo,
tor¢do tornozelo, coluna, torcicolo, resfriado

10 Dores no ombro, tendinite de ombro, coluna, cotovelo, resfriado, sinusite

11 Dores no ombro, tendinite de ombro, coluna

12 Dores no ombro, coluna, resfriado

13 Dores no ombro, joelho, tornozelo, coluna, ouvido, tendinite de pulso, resfriado,

gripe, rinite

Dores no ombro, resfriado, gripe, bronquite

14
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Discussao

E de extrema importancia ressaltar que fo-
dos os atletas questionados afirmaram néo
possuir vinculos empregaticios ou qualquer
outra atividade remunerada com contratos
de trabalho. Sendo a natacdo uma atividade
que ocupa e ocupou grande parte de suas
vidas, além da vida estudantil, as lesdes por
esforcos repetitivos relatadas pelos atletas
podem ser atribuidas a esse esporte.

No total, 33 nadadores responderam ao
questiondrio, sendo 19 do sexo masculino
(57,6%) e 14 do sexo feminino (42,4%).

Os nadadores entrevistados compunhqm a
elite da natagdio regional de Campinas: 23
(69,7%) participavam de competicdes nacio-
nais e 2 (6,1%) de competicdes internacio-
nais.

A idade média foi de 17 + 2 anos, varian-
do de 14 a 21 anos.

Os atletas afirmaram nadar, em média,
35,8 £ 5,8 km por semana, variando de 20
km a 42 km semanais.

A dltura média e o peso médio das nada-
doras foi de 1,65 + 0,04 m e 54,6 + 6,1
kg, respectivamente, enquanto que os nada-
dores de sexo masculino tiveram médias de
1,78 +£0,07 me 69 = 7,7 kg.

Entre os sintomas que apresentaram maior
incidéncia, destacaram-se dores no ombro
(82%), seguidos por dores na coluna (52%),
ouvido (36%), joelho (33%), torcicolo (24%),
tornozelo e cotovelo (12%).

Tais dados, quando analisados qualitativa-
mente, estdo coerentes com os relatados por
Bernhoeft (2002), onde as queixas doloro-
sas mais acometidas foram relacionadas aos
ombros, seguidos por coluna e joelhos.

Porém, ndo é possivel compara-los
quantitativamente, uma vez que o infervalo
de tempo da presente pesquisa foi superior
ao da pesquisa relatada. Foram 2 anos, com-
parados com um dia (o dia do evento espor-
tivo).

Com relagdio as doencas provenientes do
ambiente aquético, 29 nadadores (88%) re-
lataram que tiveram resfriado nos Gltimos 2
anos, seguido por gripe (20 nadadores, cor-
respondente a 61%), sinusite (9 nadadores,
27%), micose (5 nadadores, 15%), bronqui-
te (4 nadadores, 12%) e conjuntivite (2 na-
dadores, 6%).

Nenhum dos nadadores abordados rela-
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tou a ocorréncia de asma.

Sete nadadores (21,2%) relataram que j&
tiveram outros tipos de sinfomas, lesdes e/ou
doengas, tais como sinfisite pUbica, articula-
¢des da virilha, dores no estémago e dnsia
de vémito, mononucleose, omigdq|ite erinite.

Trés nadadores relataram tor¢éio no torno-
zelo e 1, no dedo; 9 (27,3%) afirmaram ter
tendinites. Seis nadadores tiveram tendinites
no ombro (18,2%); 1 teve tendinite no joelho

(3,0%) e 1, no pulso.
Ombro

A dor no ombro acometeu 82% dos entre-
vistados, o que estd préximo ao relatado por
Cunha et al (2002) e confirmou o que foi
observado por Richardson, Jobe e Collins
(1980 apud HALL, 1993, p. 100).

A idade média dos atletas que se queixa-
ram de dores no ombro foi de 17 anos e
74% deles tinham menos de 18 anos, o que
significa que tiveram o seu primeiro relato de
dores no ombro antes dos 18 anos, o que
contraria os estudos de Ciullo e Stevens

(1989 apud KAMMER; YOUNG;
NIEDFELDT, 1999).

Joelho

Disseram ter sofrido de dores de joelho nos
Oltimos dois anos, 50% dos nadadores de
peito, 62,5% dos nadadores de medley e
15,8% dos nadadores de costas, nado livre
ou borboleta. Em outras palavras, 57,1% dos
que nadavam o estilo peito, incluindo os na-
dadores de medley, e 15,8% dos que ndo
praticavam essa modalidade se queixaram de
dores no joelho.

Tais dados estdo distantes dos apresenta-
dos por VIZSOLYI et al (1987 apud HALL,
1993, p. 125), onde houve incidéncia de
dores no joelho em 73% dos que praticavam
nado peito e 48% dos que ndo praticavam
essa modalidade.

Conclusao

O nadador esté sujeito tanto a doencas
profissionais como a doengas do trabalho.
Séio freqiientes na sua atividade: dores no
ombro, na coluna, no ouvido, no joelho, no
tornozelo e no cotovelo, forcicolos, tor¢des,
gripes, resfriados, sinusites, micoses, etc.
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O atleta, deve exigir, assim, do clube onde
treina, ao menos, seguro de satde geral e
seguro contra acidentes.

Além do mais, maior atencdo deve ser dada
a atividade da natacdo. Considerdvel nime-
ro de atletas pediram, nos questiondrios res-
pondidos, maior atengdo & natagdo como
atividade profissional.

Ela deve ser regulamentada, assim como
ocorreu no futebol, como um desporto de
rendimento de modo profissional, caracteri-
zado por remuneragdo, pactuada em con-
trato formal de trabalho entre o atleta e o
clube e seguir as normas das Confederacdes
do Trabalho, de modo a preservar a integri-
dade fisica e mental do atleta e ressarci-lo de
eventuais acidentes de trabalho, doengas pro-
fissionais e doencas do trabalho, decorren-
tes de sua atividade.

Nos Gltimos anos, a natacdo brasileira tem
se mostrado como um esporte em potencial.

Talentos novos s&o descobertos corriquei-
ramente e recordes nacionais, sulamericanos
e até mesmo mundiais s&o quebrados pelos
atletas brasileiros.

O que falta & maior empenho das autori-
dades e um trabalho de base, de forma a
descobrir novos talentos e fazer do esporte
um meio de vida de alguns integrantes da
popu|c1gc”:o. No momento, a natagdo é ainda
elitizada e exclusiva a determinados segmen-
tos da populagdio que podem conciliar a na-
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Lombalgias apresentam altas taxas de prevaléncia em todos os setores de atividades econémi-
cas sendo que em algumas, a gravidade das alteracdes levam ao afastamento e & incapaci-
dade ao trabalho. Nos estudos observa-se a necessidade de avaliacses e intervencées
ergondmicas. Este € um texto de uma reviséo das lombalgias e de seus fatores ocupacionais,
considerando-se alguns aspectos metodolégicos da avaliagdo da exposicdio aos fatores de
risco; também pontuamos algumas dificuldades atuais, as necessidades e tendéncias de pes-
quisas neste tema.

Palavras chaves Lombalgia, Reviséo, Fatores Ocupacionais.

Low Back Pains show high rates of existence in all sectors of economical activities which, in
some cases, the high risk of alterations lead the worker to absence in workplace and
definite work incompetence. In the studies it is observed the need of avaluations and
ergonomic interventions. This is a text about the focus on Low Back Pain and its occupational
factors; taking under consideration some methodologic aspects regarding the avaluation
of the exposition fo the risky factors; we also point out some actual problems, the needs
and tendencies of research on this field.

Keywords Low Back Pain, Occupational Factors.
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Introducdo

As doengas osteo misculo esqueléticas cau-
sam um impacto significativo sobre a popu-
lagdio trabalhadora, pelo sofrimento fisico e
psiquico diretos, com repercussdes sobre a
vida social e econémica, além de gerar inca-
pacidades e limitagdes no trabalho e na vida
cotidiana. As lombalgias em particular, séo
responsaveis por 15 a 20% de todas as noti-
ficagdes de doengas e aproximadamente um
quarto dos casos de invalidez prematura. As
perdas que resultam para as economias na-
cionais sdo elevadas; os pagamentos de dias
perdidos de trabalho, tratamentos e indeni-
zagdes por invalidez, custam vérios milhdes
de délares. Nos Estados Unidos, em 1979 o
pagamento de beneficios diretos por proble-
mas lombares foi de mais de um bilhdo de
délares; em 1984, o custo total foi de cerca
de 16 bilhdes e em 1990, entre 50 e 100
bilhdes (GUO,1995). MACDONALD e co-
laboradores (1997) levantaram os dados de
uma seguradora americana de beneficios tra-
balhistas, respondendo por 10% do merca-
do privado do pais. O nimero de beneficios
requeridos entre janeiro de 1986 a fevereiro
de 1996 foi de 1.248.659 de solicitacdes
feitos por 1.051.262 individuos por
lombalgia. Encontraram para o ano de
1990, 110.983 solicitagdes de beneficios por
lombalgia; deste total, 15.308 (14%) preen-
cheu mais de uma solicitacdio de indeniza-
¢&o (casos de lombalgia recorrente, sendo
77 2% homens e 22,7% mulheres). Dos ca-
sos considerados recorrentes, 81% fez uma
solicitacéio, 15% duas e 4% trés ou mais num
periodo de 6 anos. Este mesmo autor cita
seis trabalhos de autores, para diferentes
paises, sobre as taxas de solicitacdio de bene-
ficio, por lombalgia recorrente: Quebec,
36,3%, (1992), Estados Unidos, 18%,
(1986); 45,2% (1993); Inglaterra, 44%,
(1996); Suécia, 31% (1977).

WEBSTER & SNOOK (1990) analisando
os custos da seguradora Liberty Mutual
Insurance, que detinha na época estudada
11% do mercado americano de compensa-
¢dio para trabalhadores, observaram que os
custos totais de indenizacdo para o ano de
1986 foram de 673.884.128 délares, sé
para beneficios com lombalgias. Também
notaram que nos 45 estados americanos
onde o seguro atuava, a média do custo por

caso foi de 6.807 délares e a mediana de
391 délares. Esta diferenca indica que a
variagdo deve-se ao fato que a distribuigdio
de custos ndo € homogéneo, e que 25% dos
casos consome 95% do total de custos, por
hospitq|izacao, cirurgias, confestacoes iudi-
ciais, incapacidade psicolégica e longos pe-
riodos de afastamento do trabalho. Também
na distribuicdo por estado, a variagdo de
custos médios foi enorme, indo de 1.714
délares no estado de Indiana a 18.668 dé-
lares, no Estado de Lousiana.

Em 1993 na Grd Bretanha, segundo o
Grupo Consultor de Normas Clinicas (CSAG)
a prevaléncia de dor lombar crénica foi de
16,5 milhdes de pessoas, sendo o custo anual
para o Servico Nacional de Satde, de 480
milhdes de libras esterlinas e o custo com
beneficios previdencidrios de 1400 milhdes
de libras esterlinas. O nimero de casos de
incapacidade tem aumentado exponen-
cialmente entre 1955 e 1994 (de 10 milhdes
para 75 milhdes de dias de trabalho perdi-
dos por ano).

Projegdes de especialistas americanos e
europeus indicam que 15 a 20% da popula-
¢do apresenta Dor Lombar Crénica (DLC) e
que quase todos os adultos apresentam em
algum momento de suas vidas, DLC de algu-
ma infensidade. DLC ndio estd restrita cos
paises desenvolvidos, tem sido descrita tam-
bém em regides rurais da India e Nepal. Es-
tima-se que entre 5 a 10% dos individuos que
apresentam dor lombar aguda, cronificam.
Seu custo anual direto é de cerca de U$20
bilhdes e seu custo indireto, incluindo perda
de rendimentos de U$75 a 100 bilhes. En-
tre 70% a 90% dos custos corresponde ao
pagamento dos 10% de incapacitados pela
doenca. Em Israel, pais com menos de 3 mi-
Ihdes de trabalhadores, gastam-se quase U$1
bilhdo em dias perdidos por absentismo por
dor lombar. (BORKAN,1995).

Alguns estudos séo citados para destacar
a prevaléncia anual de lombalgia em dife-
rentes paises. S&o: 14-16% para populagdo
geral americana (1994); 20% para traba-
lhadores (UK) (1986); 10% para populagdo
geral americana (1987); 8% para trabalha-
dores dinamarqueses (1987); 20% para tra-
balhadores americanos (1989); 18%, traba-
lhadores americanos (1995); 35-37%, po-
pulacdo geral, Reino Unido, (1995). Somen-
te 10% dos que apresentam os episédios so-
licitam beneficios. A taxa de incidéncia de
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compensagdio por lesdes de coluna varia de
0,3 a 3,3 casos por 100 trabalhadores/ano.
Entretanto, os que se tornam crénicos apre-
sentam custos elevados nos beneficios (HALES
& BERNARD, 1994).

GUO (1995) cita autores de distintos pai-
ses com suas estimativas de frequéncia:
17,6% de prevaléncia, em estudo 50 esta-
dos, EUA (1988); 0,87 solicitacdio de bene-
ficio seguritério por 100 trabalhadores, es-
tudo realizado em 26 estados, USA, ano de
1979; 20% de prevaléncia, nos 50 estados
americanos, para o ano de 1973; uma
prevaléncia de 20% em homens no Reino
Unido, ano de 1986; uma prevaléncia de
8% na Dinamarca, ano de 1982; uma inci-
déncia de 0,29%, na Suécia, ano de 1980;
3,29 solicitagdes por 100 trabalhadores na
Nova Zelandia, ano de 1984, com incidén-
cia de 1,7% no Quebec, Canadd, ano de
1981; prevaléncia de 1,37%, no Quebec,
Canadd, ano de 1981. LEUNG e colabora-
dores (1999) citam prevaléncia de 39% (vida
toda) e 21% a frequéncia anual, para popu-
lagdio de Hong Kong. Estes dados mostram a
grande variagdo de estimativas de frequéncia
para diversas populacdes, e as dificuldades
metodolégicas em funcéio das diferentes fon-
tes de dados e célculos; de toda forma, os
nGmeros de portadores de lombalgia tém sido
expressivos.

SYMONDS e colaboradores (1996) refe-
rem, a partir das estatisticas oficiais, que em
1993, foram perdidos 81 milhdes de dias
de trabalho, devido as lombalgias, um au-
mento de 21% em relacdo ao ano de 1992.
Nos Estados Unidos a dor lombar é a causa
mais freqiientemente responsavel por limita-
¢dio de atividade em trabalhadores com me-
nos de 45 anos de idade (KELSEY et al.,1990)

US Health Interview Survey, em publicagdo
de 1973 (KELSEY, 1990) aponta como a
causa mais frequente de condigdo crénica
levando & incapacidade, para individuos de
menos de 45 anos, os problemas de coluna
vertebral; & a terceira causa de incapacida-
de, depois de doencas cardiacas e artrites /
reumatismo, em pessoas na faixa etdria en-
tre 45-64 anos. Na lista da NIOSH (1988)
das 10 principais doengas e lesdes relacio-
nadas ao trabalho, as lesdes musculo
esqueléticas e que incluem as alteracdes de
coluna cervical, dorsal lombar, membros
superiores e inferiores, fenémeno de Raynaud
de origem ocupacional ocupavam o segun-
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do lugar, em termos de freqiiéncia.

WADDELL & BURTON (2001) em estudo
sobre as lombalgias no trabalho, consideram
que existem fortes evidéncias epidemiolégicas
que 60 a 80% dos adultos experimentam
lombalgia em algum momento de suas vidas,
e frequentemente é persistente ou recorrente.
E uma das mais comuns razdes para a pro-
cura de cuidados médicos e para absenteismo
no trabalho por motivos de sadde.

BEHRENS e colaboradores (1994) estima-
ram uma prevaléncia de 2,5% da populagdio
trabalhadora americana ou seja, 2,62 mi-
Ihdes de individuos apresentaram lombalgia
nos 12 meses precedentes co inquérito. A
prevaléncia geral de lombalgia devido a ati-
vidades repetitivas foi estimada em 4,5%, o
que representa 4,75 milhdes de trabalhado-
res.

KATZ & RONDINELLI (1998) consideram,
a partir de dados de literatura, que a
prevaléncia de incapacidade por problemas
lombares entre os paises do ocidente varia
bastante. Como exemp|o estimam que a
prevaléncia para os Estados Unidos, Cana-
dé e Reino Unido é de aproximadamente 2%,
Alemanha Ocidental e Holanda de 4% e
Suécia de 8%. Dados da Suécia mostram que
60% dos individuos j& passou pela experién-
cia da dor, sendo que destes 16% apresen-
tou sintomas entre trés e seis meses, com in-
capacidade e 4% apresentou incapacidade
por mais de seis meses.

SHELERUD (1998) utilizando dados de
KLEIN (1984) levanta taxas de solicitacéio de
beneficios por problemas de coluna, em 26
estados americanos e por ocupagdo, e en-
contra 12,3% para uma mistura de traba-
lhadores, 11,1% para lixeiros, 9,3% para
trabalhadores de mercados, 5,6% para me-
cénicos (de variados setores), 3,6% de auxi-
liares de enfermagem, 3,4% trabalhadores
ndo especificados, 3,4% para trabalhadores
manuais, 3,3% para trabalhos pesados, 3,3%
para atendentes de enfermagem, 2,8% para
trabalhadores da construcdo civil. O mesmo
autor selecionou dados de incidéncia e
prevaléncia de lombalgias na vida dos tra-
balhadores e encontrou entre autores, inci-
déncias que variavam entre 51,4% a 69,9%
e prevaléncias atuais que variavam entre 12
a 30,2%.

ABENHAIM e colaboradores (1988) acom-
panharam 2342 individuos que apresenta-
ram algias de coluna no Quebec, Canadé;

75



76

a taxa de recorréncia foi de 22% no primei-
ro e 36,5% no terceiro ano. No primeiro ano
de seguimento houve casos de até seis epis6-
dios dlgicos; no terceiro, de até nove episédi-
o0s. Os homens apresentaram maior possibi-
lidade de recorréncia, mas entre os recor-
rentes, a média total foi semelhante entre
homens e mulheres. A idade mostrou “efeito
protetor” sobre a probabilidade de
recorréncia.

Estudos epidemiolégicos feitos nos paises
baixos, escandinavos e americanos, indicam
que na faixa de 20 a 65 anos, de 51 a 81%
dos interrogados apresentaram ao menos um
episddio doloroso; 2 a 5% da populagéo geral
de clinica medica consulta médicos por
lombalgia. A incidéncia anual do primeiro
episédio doloroso entretanto é mal conheci-
do; pode chegar a 10% antes dos 30 anos,

ecrescendo progressivamente; a evolucdo
esponténea da sintomatologia é favoravel na
grande parte dos casos: 90 a 95% dos que
apresentaram incapacidade, retornam ao fra-
balho nos trés meses que se seguem o epi-
sédio.

Um estudo feito na Dinamarca, por
BIERING-SORENSEN (1984), mostrou que
durante a vida laboral, homens e mulheres
relatam lombalgia com frequéncias semelhan-
tes; entretanto as indenizac&es referidas por
acidentes de frabalho séio muito mais frequen-
tes para homens.

HYYTIAINEN (1994) da Finlandia, encon-
trou entre trabalhadores administrativos
(n=170) e de produgéio (n=504) de duas
indstrias, naval e de pecas de ventiladores,
73% e 71% de lombalgia referida em algum
momento de suas vidas. Entre os de escrité-
rio, 23% relataram quadros élgicos continuos
ou recorrentes e 28% dos de producdo. 4 a
5% da populagdo sofre a cada ano de lesdes
discais. Para uma comparagdio, a gripe, en-
globando outras patologias respiratérias agu-
das, atinge cerca de 6% da populagéio a cada
ano. As lesdes discais encontram-se entre as
mais frequentes causas de doengas. Mesmo
em relacdo as alteracdes de coluna mais tar-
dias, como a espondilose - as lesdes discais
desempenham um papel importante. As algias
de coluna representaram de 19 a 25% das
solicitacdes de indenizacdo entre os traba-
lhadores americanos. A maioria das hérnias
de disco ocorrem entre 20 e 64 anos de ida-
de, em pico de frequéncia entre 25 e 45 anos
de idade; as que se submetem a cirurgias séo

mais frequentes na faixa de 30 a 39 anos de
idade. Pelo menos um em cada mil trabalha-
dores inseridos em atividades industriais de-
senvolve anualmente, hérnia de disco, com
idade entre 20 e 64 anos de idade, em pai-
ses como Inglaterra, Copenhague (KELSEY,
1990)

A freqiiéncia de hérnias de disco nos Esta-
dos Unidos & desconhecida. Segundo a US
Health Interview Survey, 1% dos entrevista-
dos na faixa de 17-64 anos referiu-se a hér-
nia de disco. A hérnia de disco é a segunda
causa de incapacidade, em individuos com
menos de 40 anos, perdendo somente para
a esquizofrenia; para todas as idades, é a
terceira causa, apos as doencas cardiacas e
as osteo-artrites. Além das degeneracdes
discais, diferentes patologias congénitas ou
adquiridas podem causar algias dorso-lom-
bares e serem agravadas por um trabalho
fisico cansativo e excessivo. Por exemplo, a
doenga de Schewermann piora na puberda-
de, apés sobrecarga da coluna (BEHRENS,
1994)

A partir de estudo populacional (n=7217)
na Finlandia, HELIOVAARA e colaborado-
res (1987) estimaram que 127.000 finlan-
deses com mais de 30 anos eram portadores
de sindrome discal lombar; 65.000 destes
necessitariam de controle médico e 9.000
estariam com cuidados de satde inadequa-
dos. No estudo conduzido pelos autores, a
prevaléncia de sindrome discal lombar foi de
5,1% entre homens e de 3,7% entre mulhe-
res. A propor¢do da populagéo requerente
de cuidados foi de 2,4%. Entre os individuos
com diagnéstico e os com suspeita, 84% ne-
cessitaria de assisténcia médica.

Na Dinamarca, GYNTELBERG (1974), ava-
liando 4753 trabalhadores encontrou
lombalgia referida no decorrer do ano em 26%
deles, sendo que 11% apresentou irradiagéo
para membros inferiores, 8% teve que ficar
de repouso no leito e ausente do trabalho; 8%
submeteu-se a tratamento para as dores.

Num estudo conduzido por VALLFORS
(1985) na Suécia, exames clinicos cuidado-
sos ndo revelaram nenhum sinal objetivo para
um terco dos pacientes com sinfomas agudos
e subagudos, com afastamento do trabalho
até um més e para dois fergos dos que apre-
sentavam sinfomas crénicos, com afastamen-
to de até trés meses. No grupo com sintomas
agudos e subagudos sem sinais objetivos, a
taxa de recuperagdo foi mais répida quando
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comparado com o grupo que apresentava
sinais objetivos. (RIHIMAKI,1991). HALES &
BERNARD (1996) consideram que felizmen-
te a maioria dos episédios séo autolimitados.
Cerca de 90% apresenta recuperagdo espon-
ténea e em até um més retorna as atividades
normais. 20% dos lombalgicos procura ser-
vico médico.

LEUNG e colaboradores (1999) estudaram
uma populagdio chinesa, de Hong Kong, por-
tadora de lombalgia e que se submeteram a
tratamento fisioterdpico. Estes pacientes fo-
ram selecionados em fungdio da provavel
origem mecdnica do episédio élgico, sem sin-
tomas neurolégicos associados. Destes, 82,7%
apresentava histéria de episédios recorren-
tes; somente em 17,3%, tratava-se do primei-
ro episodio dlgico. Do total, 49% iniciou o
tratamento fisioterépico em trés semanas ou
menos apds o inicio do episédio e 51% com
mais de trés semanas.

Ocupacoes e atividades de
risco para lombalgias

GUO e colaboradores (1995) apresentam
as quinze profissdes masculinas com os maio-
res indices de prevaléncia nos Estados Uni-
dos, em ocupagdes com mais de 349.000
homens expostos. S&o elas: trabalhadores da
construcéio civil, carpinteiros, operqolores de
tratores e maquinas industriais pesadas; me-
céinicos de automéveis; agricultores (exceto
de horticultura); supervisores de construgdo;
soldadores, encanadores e caldeireiros; re-
paradores de maquinas industriais;
estoquistas; motoristas de caminhdes pesados;
trabalhadores da agricultura; jardineiros;
motoristas de caminhdes leves; operadores
de soldagem e de oxicorte; operérios, exceto
da construgdio. Entre as mulheres, as quinze
profissdes, com mais de 290.000, incluem:
auxiliares e atendentes de enfermagem; téc-
nicas de enfermagem; domésticas; porteiras
e auxiliares de limpeza; operdrias; cabelei-
reiras e cosmetologistas; inspetores de pro-
dugdio, controladoras e examinadoras de qua-
lidade; designers; auxiliares de satde (néio
enfermagem); gargons e garconetes; enfer-
meiras; cozinheiras; operadoras de tecela-
gem; professoras; caixas.

ANIOSH (1992) citada por GUO (1995)
aponta os estudos mais frequentes, de ativi-
dades relacionadas com lombalgia, sem or-
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dem classificatéria. Séo os auxiliares,
atendentes de enfermagem; enfermeiras; téc-
nicas de enfermagem; operadores de méqui-
nas em minas; trabalhadores da construcdo
civil; pilotos de aviagdo e navegadores; mo-
toristas de caminhdes pesados; operadores
de maquinas e equipamentos industriais; agri-
cultores (ndio horticuhura); motoristas de ca-
minhdes leves; condutores de énibus.

BEHRENS e colaboradores (1994), utili-
zando os dados do National Health Inferview
Survey de 1988, com 44.233 individuos
entrevistados nos Estados Unidos, encontra-
ram diferencas acentuadas entre grupos
ocupacionais, com aumento da prevaléncia
de lombalgia devido a lesdes, em motoristas
de caminhdes (6,7%) e entre mecénicos de
manutencdo de equipamentos pesados
(10,5%).

SHELERUD (1998) encontrou na literatu-
ra dados sobre o risco relativo de herniacdo
discal e cidgtica somados, para diferentes se-
tores de atividade econémica; considerou os
profissionais e trabalhadores de escritério
como grupo de referéncia (RR=1) e assim
temos RR=4,6 para motoristas de veiculos
pesados (p<0,001), RR=4,2 para operado-
res de maquinas/metal (p<0,001), RR=3,2
para operadores de processos quimicos/pa-
pel (p<0,01), RR=3,1 para trabalhadores
madeira (p<0,05), RR=3,1 para trabalha-
dores da construcdo civil (p<0,01), RR=2,5
para agricultores e assemelhados (p<0,05).

Em estudo realizado na Finléndia obser-
vou-se que entre homens com maiores riscos
de hospitalizaggo por hérnia de disco encon-
tram-se os motoristas de caminhdo e traba-
lhadores de indUstria, particularmente entre
os de metais e mdaquinas; entre mulheres, al-
gumas atividades industriais e pessoal de
enfermagem. Os motoristas apresentaram as
mais altas taxas de recorréncia e as enfer-
meiras, o maior nimero médio de
recorréncias; estas duas profissdes tiveram
um excesso de casos estatisticamente signifi-
cativo, apés o controle de outras variaveis.
(KELSEY, 1990)

TSAl e colaboradores (1992) levantaram
dados de lesdes mosculo esqueléticas em
10.350 empregados da Shell Petréleo, nos
Estados Unidos, entre os anos de 1987 a
1989. O risco relativo de lesdes lombares
foi maior entre fumantes (RR=1,54, p<0,01)
e os que apresentavam sobrepeso (IMC aci-
ma de 20% do predito), (RR=1,42, p<0,01).
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Os empregados com atividades fisicas de
maior demanda, basicamente os de manu-
tengdio, apresentaram maior risco relativo
para lombalgias (RR=1,57 p<0,01) e para
outras lesdes musculo esqueléticas (RR=1,35
0<0,01)

LEIGH (1989) apresenta em um inquérito
de prevaléncia de dores lombares/coluna em
1414 trabalhadores em “tempo infegral” (com
mais de vinte horas semanais) nos Estados
Unidos, em amostragem nacional, uma cor-
relacdo positiva significativa para trabalha-
dores rurais, de servicos bracais; também com
os de baixo nivel de escolaridade; trabalha-
dores com componente de esforgo fisico; ida-
de entre 50 e 64 anos e os fumantes.

GRANIER e colaboradores (1998) em uma
amostra de 464 trabalhadores num univer-
so de 2587 funcionérios piblicos franceses
encontraram uma prevaléncia de lombalgia

de 42,2% e entre os que apresentavam histé-
ria anterior, este nGmero subiu para 51,7%.
A frequéncia de casos tende a aumentar com
a idade, até a faixa de 50 anos e reduzir a
seguir. O primeiro episédio édlgico tende a
ocorrer em forno de trinta anos de idade; a
incidéncia anual, excluidos os que apresen-
tam antecedentes, é de 22,6% e diminui com
a idade. Entre os que referiram lombalgia
52,4% relatou sobrecarga fisica, 57,6% fa-
diga no trabalho e 51%, conflitos no traba-
lho, sendo que as freqiiéncias entre os que
ndo apresentaram dores foram menores para
todas as caracteristicas de trabalho.

FEYER e colaboradores (1992) descrevem
as principais localizagdes de dores lomba-
res, para trés grupos estudados na Austré-
lia, que estdo no quadro 1, que citamos a
seguir:

Quadro 1 Distribuicdio das principais localizagdes de dores na coluna.

localizacdo | enfermeiros (%) | carteiros (%) | pacientes lombalgicos (%)
L5-S1 84 68 73
gluteo D 67 59 76
Sacro cécceix 67 70 87
gluteo E 60 57 73
Total 198 187 45

FEUER (1992)

Nos trés grupos, a gravidade da dor foi
um importante fator preditivo para incapaci-
dade referida. Entre os enfermeiros, a gravi-
dade da dor foi fator preditivo para o tempo
de afastamento do trabalho, enquanto entre
carteiros, o fato de sentir-se incapacitado foi
o fator preditivo do tempo de afastamento do
trabalho.

DERRIENNIC (1993) avaliando a evolucdio
de alteracdes osteo-articulares em funcdo de
histérico de atividades fisicas intensas, em um
estudo na regido parisiense, fez uma pesqui-
sa domiciliar de 627 aposentados que haviam
contribuido para um mesmo fundo de pen-
sdo, no periodo de 1982-83 e em 1987-
88, em 464 dos mesmos aposentados. Fo-
ram considerados como expostos a fatores
ocupacionais os individuos que haviam tra-
balhado por mais de 10 anos em atividades
de mesma natureza. As c|terc1c6es osteo-arti-
culares foram avaliadas pela presenca de dor

com ou sem restricio do movimento articu-
lar, durante os seis meses ou mais anteriores
a entrevista. Entre os entrevistados nos dois
periodos, houve um aumento da frequéncia
de dores osteo-articulares, de 52% para 65%,
entre os homens e de 72% para 82% entre
as mulheres. Em ambos os sexos, os que ha-
viam trabalhado em atividades pesadas, tais
como transporte de cargas (carregar pesos)
e posigdes cansativas, as frequéncias eram
significativamente maiores. Embora existam
fatores de confundimento, como a idade na
primeira entrevista, o fato de viver sozinho,
ter sido trabalhador brac0|, ter prob|emos
cardio-respiratérios e fumar, este estudo su-
gere que condi¢cdes de trabalho constituem-
se em importante causa de distorbios osteo-
articulares, presentes apés o término da vida
laboral ativa.

HADLER (1982) cita estudo de MAGORA
(1974) de 3.316 trabalhadores em diversas
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profissdes, cuja prevaléncia de dor lombar
foi de 22% para trabalhadores de industria
pesada, 17% para enfermeiros, 15% para
agricultores, 14% para indUstrias “leves”,
12% para motoristas de 6nibus, e 10% para
empregados de escritério e correios.

GAUDEMARIS e colaboradores (1986)
levantando dados, em inquérito feito por
médicos do trabalho por ocasidio dos exa-
mes periédicos, de riscos de desenvolver
lombalgias em 1812 trabalhadores france-
ses e encontraram que atendentes de enfer-
magem (RR=2,24) e trabalhadores de ma-
nutencdo industrial (RR=1,54) apresentaram
riscos relativos mais elevados, quando com-
parados com empregados de escritério. Em
anélise de multivaridncia encontrou-se que
as ‘atividades de manutencéo industrial pe-
sada ou leve, as posturas de coluna viciosa,
o trabalho em posicéio de pé sem possibilida-
de de sentar, a exposicdo a vibragdes e as
intempéries, foram correlacionadas com o ris-
co aumentado de desenvolver episédios de
lombalgia.

No Brasil, FINOCCHIARO & ASSAF
(1976) estudando 6500 pericias médico-ju-
diciais, observaram que para a construgdo
civil, de 1669 casos relacionados ao traba-
lho, 1290 tratavam-se de afecdes da coluna
vertebral e entre elas, 1262, eram de
lombalgias. As causas mais frequentes impu-
tadas foram, por ordem decrescente: esfor-
cos fisicos (31%); esforcos em flexdio (25%);
quedas (18%); traumas diretos (15%); sobre-
cargas (5,3%). Entre as profissdes mais atin-
gidas, encontravam-se os pedreiros, serven-
tes, carpinteiros, armadores e os ajudantes
gerais.

As maiores prevaléncias estimadas foram
para mecdnicos de reparos de veiculos, mé-
quinas e equipamentos pesados (10,5%), se-
guido de operadores de extragdo, minera-
¢do e movimentagdo de cargas (10,4%) e
pessoal da construgdo civil (10,1%).
(BEHRENS et al,1994).

CHIRON (1983) em documento do Institu-
to de Pesquisas sobre Seguranga do Traba-
lho (INRS) francés, estuda os problemas reu-
maticos em motoristas de carga pesada; cita
vérios trabalhos onde a frequéncia de pro-
blemas de coluna vertebral séo altos, como
os de GRUBER, publicado em 1974, sobre
1000 motoristas americanos, acompanhados
num periodo de 10 anos, em relagéo o es-
tado de satdde. Um dos aspectos significati-

Vol. 28 - n° 107 /108

vos é que as algias se relacionam mais com
o tempo trabalhado e menos com a idade em
si. Comparando-se com empregados de es-
critério, encontrou entre os grupos de doen-
¢as, um aumento significativo de doencas
osteo-articulares. A estimativa de risco é que
11 em cada 100 motoristas desenvolvam do-
encas do sistema osteo mUsculo esquelético
apés 10 anos de trabalho. Em outro estudo
compara com os motoristas de &nibus e ob-
serva diferengas nos tipos de afeces encon-
tradas; nos motoristas de caminhdo, as
sindromes dolorosas e hérnias de disco séo
as mais frequentes, enquanto nos de énibus,
as afegdes sacroiliacas e rigidez articulares.
Também os tratoristas constituem-se em ou-
tro grupo sob risco ocupacional para as doen-
¢as mUsculo esqueléticas.

VIGNON & MASSET (1979) avaliaram de
10 a 16 anos apés, 51 lombélgicos que se
internaram em hospital por acidente de tra-
balho, ocorridos entre 1962 e 1968 e que
preenchiam os seguintes critérios: serem ho-
mens entre 30 a 45 anos de idade, trabalha-
dores manuais (12 metaltrgicos, 10 da ma-
nutencdo, 9 da construcdo civil, 6 ferrovia-
rios, ou da eletricidade, 5 mineiros e 9 diver-
sos), todos acidentados do trabalho, sem
patologia prévia de coluna, sem alteracdes.
90% apés 10 anos ainda sofria de dores,
57% teve que mudar de posto de trabalho e
7 8% foi aposentado. Os autores referem-se
ao trabalho de CHAQUAT (1978) onde com-
para com os trabalhadores ditos intelectuais,
e que nestes, de 93, somente dois tiveram
incapacidade com impactos sobre sua vida
financeira.

ABENHAIM e colaboradores (1988) ob-
servaram que as profissdes onde os episodios
recorrentes de dores de coluna mais frequen-
tes sdo de motoristas (42,1%), enfermeiras
(39,6%), trabalhadores bracais (36,6%),
mineiros (36,4%) e trabalhadores de escrité-
rio (28,6%). As maiores taxas de risco relati-
vo, comparadas com os de frabalhadores de
escritério foram para enfermeiras (RR=2,62,
95%, IC=1,80-3,82) e motoristas (RR=1,64,
95% 1C=1,13-2,37).

KNIBBE & FIELE (1996) realizaram um es-
tudo descritivo com pessoal de enfermagem
na Holanda e observaram que comparando
a prevaléncia de lombalgias entre pessoal de
enfermagem, que auxiliares e atendentes cons-
tituiam-se em grupo sob maior risco, por re-
alizar tarefas diretas e cotidianas como trans-
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portar, carregar, erguer pacientes. Obser-
varam entretanto um segundo grupo que tam-
bém apresenta risco, sdo as jovens estudan-
tes, talvez pelo fato de serem iniciantes, e que
sua inexperiéncia contribua para que nesta
faixa haja uma maior prevaléncia. Outros
dois subgrupos séo de pessoal de enferma-
gem domiciliar, pelas condicdes de menor
infra-estrutura e as de geriatria, pela alta
frequéncia de transferéncia de pacientes e de
fatores ndio previstos que ocorrem com maior
frequéncia.

STUBBS e colaboradores (1983) estuda-
ram 3.912 enfermeiras na Inglaterra, e ob-
servaram que cada um em seis casos de
lombalgia era atribuido & transferéncia de
pacientes. Deste total, 15,3% relatou um epi-
sodio dlgico, 14,8% dois episédios, 13,2%
trés, 8,5% quatro episddios separados 3,4%
cinco, 1,9%, seis e 43,1% sete ou mais epi-
sédios.

LEIGHTON & REILLY (1995) aplicaram
questionario em 1134 trabalhadores de en-
fermagem e em 315 controles e as
prevaléncias anuais foram respectivamente de
58,8% e 57,8%. Para os dois grupos com-
parados ndo foram encontradas diferengas
significativas; entretanto ao se detalhar para
distintos subgrupos, em distintas especialida-
des, encontramos diferencas significativc:s.
Por exemplo entre os trabalhadores de orto-
pedia 71% apresentou lombalgia no ano
anterior & entrevista. Também enfermeiras de
clinica médica (68,9%), da comunitdria
(62,5%), das unidades intensivas (60,9%) e
as de geriatria (60,7%) tiveram taxas mais
elevadas. Entre os fatores desencadeadores
das algias, quase a metade recordou-se de
um incidente precipitador ou agravante; em
dois tercos destas, o incidente ocorreu du-
rante movimentagdo de pacientes. Listando
as principais atividades implicadas nas
lombalgias temos posicionando o paciente na
cama (47,7%), movendo paciente da cama
(23,4%), movendo paciente de cadeira
(13,1%), movendo paciente de banho (4,5%),
movendo paciente de toilete (4,5%), moven-
do paciente do chéio (3,6%) e outros proce-
dimentos (3,2%). Tarefas como inclinar-se
sobre o paciente, erguer e carregar pacien-
tes e permanecer longo tempo de pé foram
indicados por 25% como ‘sempre’ e ‘frequen-
temente’ associados com lombalgia.

HARBER e colaboradores (1985) no inqué-
rito envolvendo 550 enfermeiros em hospital

terciério da Califérnia, observaram que as
principais atividades relatadas pelos traba-
lhadores como precipitadores ou agravantes
de lombalgia sdo erguer paciente de leito
(48%), ajudar paciente a sair do leito (30%),
movimentar leitos (27%), nenhum (25% - em
uma lista de 15 escolhas), erguer paciente
para uma maca (22%) carregar equipamen-
to pesando mais de 30 libras (10%). Embora
a frequéncia de sintomas dlgicos seja eleva-
do, 52% do total, somente 4% dos que res-
ponderam foram hospitalizados e 2% relata-
ram cirurgia devido a esse quadro. 3% mu-
daram de trabalho e 23% relatou ter procu-
rado servico médico pelo menos uma vez na
vida por causa de lombalgia.

Indicadores de risco para
lombalgias

RIIHIMAKI, (1991) cita HILDEBRAND
(1987) numa revisdo de estudos
epidemiolégicos e 24 diferentes fatores
laborais séo considerados, entre eles, os tra-
balhos fisicos pesados, posturas no trabalho
em geral; trabalho estético; posturas estati-
cas em geral como permanecer sentado por
tempo prolongado, ficar de pé, alcancando
coisas; auséncia de variagdio postural; carga
dinémica como carregamento de pesos, trans-
porte de pesos, flexdo forcada, rotacdio do
tronco, empurrar ou puxar cargas. Para os
fatores ambientais, estdio as vibracdes, escor-
regar, cair, e tarefas do trabalho como mo-
notonia, repeticdio, insatisfagdo. Listou 55
fatores individuais entre os quais a idade, o
sexo, a forma fisica, a mobilidade de colu-
na, os fatores genéticos, a estrutura postura|,
aescoliose grave, a diferenga no comprimento
dos membros inferiores, as varias alteracdes
degenerativas de coluna, os hébitos de fu-
mar e ingerir dlcool, os vérios antecedentes
médicos sociais e psicolégicos.

WICKSTROM & PENTTI (1998) acompa-
nharam durante 24 meses, 117 trabalhado-
res de escritério e 189 de producdo de duas
indUstrias (uma de construcdo naval e outra
de componentes de ventiladores) e conside-
raram os fatores fisicos (ruido, frio, |c:y-out,
baixa iluminagdo), carga biomecénica (er-
guer, carregar, empurrar, puxar; posturas
“desajeitadas”; postura de pé arriscadas e
posturas sentadas arriscadas) e fatores
psicossociais (poucas possibilidades de alte-
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rar as condicdes de trabalho, falta de reco-
nhecimento e respeito no trabalho; fatores
imprevistos no trabalho; estresse) e encon-
traram que exposicdio a fatores biomecanicos
para trabalhadores de escritério e de produ-
¢do, estresse para trabalhadores de escrité-
rio e fatores imprevistos para os de produ-
¢do, foram os preditivos de lombalgia. Para
absenteismo e lombalgias recorrentes, car-
gas biomecanicas foram tidas como um dos
fatores preditivos.

DEMPSEY e colaboradores (1997) suge-
rem que entre as variéveis individuais, de-
vem ser consideradas: Idade - riscos de
lombalgia tende a aumentar com idade e em
algumas faixas, diminui; entretanto devem ser
considerados possiveis fatores de
confundimento relacionados com as exigén-
cias do trabalho e as exposicdes ocupacionais
anteriores. Género: maior risco em mulheres
(possivel confundimento com diferentes exi-
géncias do trabalho). Histéria de acidentes
(histéria prévia de lombalgia aumenta signi-
ficativamente o risco). Cuidados devem ser
tomados ao medir risco futuro independente
ou agravamento de um episédio prévio. De-
vem ser considerados a forca muscular rela-
tiva (o aumento da forca muscular relativa
reduz riscos de lombalgias), o tabagismo, (fu-
mar aumenta risco de lombalgias) e os fato-
res psicossocidis cujo risco aumenta com cer-
tas variaveis e o possivel confundimento com
exigéncias do trabalho. Descartam os seguin-
tes fatores: altura e peso, patologias, fatores
genéticos, consumo méximo de oxigénio, forca
muscular absoluta.

VENNING e colaboradores (1987) estu-
dando 4306 trabalhadores de enfermagem
em hospitais gerais no Canadé durante um
ano, encontraram uma taxa anual de lesdes
(acidentes) de 4,9% (IC 4,4 - 5,7%,95%); as
localizagdes foram de 60% para a regidio
lombar, 18% dorsal e 16% cervical. Destes
casos, 48% ndo perdeu nenhum dia de tra-
balho, 33% ausentou-se de 1 a 15 dias e
19%, mais de 15 dias. Quatro fatores en-
contrados foram significativos (p<0,01)
preditivos de lesdo de coluna: setor de ativi-
dddes, levantamento de cargas, Fungao de
trabalho e leséo prévia de coluna. Os dados
obtidos indicam que as caracteristicas do tra-
balho, mais que as caracteristicas pessoais,
sdo preditivos maiores de lesdes de coluna
entre enfermeiros.

RIHIMAKI (1991) descreve os seguintes
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fatores de risco relacionados ao trabalho:

- Trabalho fisico intenso - embora varios
estudos ndio detalhem minuciosamente o que
se conceitue por trabalho fisico pesado, sen-
do mais baseado numa impresséio geral ou
alguns néo defectem uma correlagéo signifi-
cativa ou ainda, outros se baseiem na per-
cepsdio subjetiva (que pode ser influenciada
pela dor), vérios estudos indicam que dege-
neragdes radiograficamente defectéveis estdio
relacionadas ao trabalho pesado.

- Levantamento, carregamento, puxar e
empurrar cargas pesadas

- Curvar, rotacdo, flexionar, ou outras
posturas de coluna n&o “neutras” - uma das
dificuldades de se avaliar este tipo de postu-
ras, é que em geral encontra-se associada
ao deslocamento de cargas. No estudo feito
pelo autor com seus colaboradores com em-
pregados de escritério que relataram postu-
ras em flexdo ou curvadas, observou-se uma
correlagdo positiva com ciatalgia, sendo que
estes raramente realizavam carregamento de
pesos.

- Conduzir veiculos automotores - Existem
evidéncias de que se trata de atividade com
risco para lombalgia, ciatalgia, e hérnia de
disco. Também encontra-se um aumento de
prevaléncia de degeneracdes de coluna,
radiograficamente detectéveis.

- Posicdio sentada - Os estudos sdo contro-
versos, sendo que vérios ndo indicam aumen-
to de risco, enquanto outros indicam um ris-
co aumentado para lombalgias, em traba-
lhadores que permanecem sentados por lon-
gos periodos ou sedentdrios. Embora as evi-
déncias sejam contraditérias, o autor consi-
dera que seja biologicamente possivel, pois
tem sido demonstrado que a pressédo
intradiscal encontra-se aumentada na posi-
¢dio sentada, particularmente em posicdio ereta
e sem suporte. Também é possivel que a po-
sicdio prolongada leve a efeitos deletérios na
nutricdo dos discos intervertebrais.

- Trauma - Num estudo prospectivo reali-
zado por LLOYD & TROUP (1983) observou-
se que num tergo dos episodios de lombalgia
houve um verdadeiro acidente, em um quin-
to, uma les&o néio acidental e para os outros
casos, ndio se encontrou qualquer evento di-
refamente relacionado & leséo. Os acidentes
com lesdo, em especial as quedas, tém pior
prognéstico.

- Fatores psicossociais. Vdrios fatores tém

81



82

sido relacionados ao trabalho, tais como a
monotonia, insatisfacdo no trabalho e asso-
ciados as lombalgias.

Num estudo prospectivo em 3000 empre-
gados de aviagdo, fatores psicossociais no
trabalho foram considerados melhores
preditivos de lombalgias futuras do que os
achados fisicos. (BIGOS et al sem ano). En-
tretanto FEYER e colaboradores (1992) estu-
dando dois grupos de trabalhadores (cartei-
ros e enfermeiros) e um grupo de pacientes,
ndo encontraram relacdo entre insatisfacdo
no trabalho e lombalgias, nem associagdo
entre variaveis psicolégicas e lombalgia; con-
sideram que a natureza dos fatores psicolé-
gicos permanece obscuro. O que notam,
concordante com a |iterc1turc1, é a presenca
de alteragdes nos escores de festes psicolégi-
cos em pacientes lombélgicos crénicos.

SYMONDS e colaboradores (1996) encon-

traram, entre trabalhadores de escritério e

também nos de produgdo, que apresentaram
absenteismo mais prolongado por lombalgia,
atitudes e crengas mais negativas, quando
comparadas com os que eram sinfomdticos
ou assinfométicos mas sem afastamentos mais
prolongados.

MAIRIAUX (1988) sugere trés fatores de
risco principais, as sobrecargas mecénicas
excessivas ou repetidas, onde a primeira cri-
se dlgica ocorre mais precocemente nos ex-
postos (1), o aumento de sintomas mais gra-
ves e a incapacidade ao trabalho se mantém
mais prolongada; a rigidez postural (2); as
vibragdes de corpo inteiro (3).

SHELERUD (1998) lista o trabalho fisico
intenso, as posturas de trabalho estdticas, o
levantamento de pesos, as atividades com
flexdo e rotacdo de coluna, e as vibracdes
de corpo inteiro e cita outros autores, como
ilustra o quadro a seguir.

Quadro?2 prevalancia de lombalgia em estudos comparativos de populaces trabalha-
doras executando trabalhos pesados e leves.

autor e ano trabalho pesado (%) | trabalho leve (%)
HULT (1954)

a) lombalgia 64,5 52,7

b) lombalgia grave 10,6 6,8

C) absenteismo 43,5 22,5
LAWRENCE (1955) 41 29
ROWE (1969) 47 35

IKATA (1965) 22,4 5,2
MAGORA (1970) 21,6 10,4
LLOYD (1986) 69 58

Instrumentos
metodolégicos nos estudos
das lombalgias e dos
fatores ocupacionais

SCHIERHOUT e colaboradores (1994) es-
tudando instrumentos para avaliagéo de car-
gas fisicas, mais especificamente em relagéio
aos fatores posturais, consideram quatro di-
ferentes enfoques, os questiondrios, os check-
lists, os métodos de observacdo e as medi-
ces diretas. Nesta citacdo, em ordem cres-
cente, temos aumento de custos e de
especificidade e redugdio de capacidade, ver-
satilidade e generalidade.

DEMPSEY (1998) realizou uma revisdo dos
principais critérios relacionados aos limites
aceitaveis para a realizacdio de atividades fi-
sicas. S&o os critérios biomecanicos, fisiol6-
gicos, e psicofisicos. Na abordagem
biomecénica, a meta é projetar tarefas cuja
capacidade mosculo esquelética néio seja ex-
cedida. Os critérios mais comuns s&o limites
de compressédo discal L4/L5 ou L5/s1 e o
torque méximo para as articulagdes. Os es-
tudos sdo experimentais e modelos sdo
construidos para estimar a aceitabilidade da
tarefa. Na abordagem fisiolégica as tarefas
sdo projetadas para que as respostas fisiol6-
gicas estejam dentro de limites aceitéveis. As
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respostas mais estudadas séo a fadiga local
ou geral e os critérios mais comuns séo o
consumo energético, avaliado através do
consumo de oxigénio nos pardmetros da nor-
malidade. Na abordagem psicofisica a meta
é prescrever tarefas que sejam aceitéveis para
a maioria dos trabalhadores, com adequa-
¢&o de peso, forcas, Frequéncio mdxima acei-
tavel para certas tarefas. Os experimentos
costumanm ser feitos em laboratérios e mode-
los sdio construidos para valores preditivos
para tarefas varidveis e trabalhadores. O
papel da epidemiologia consiste em (1) de-
terminar/verificar a significéincia “etiolégica”
de uma determinada variavel; (2) verificar a
validade de determinados critérios, estabele-
cendo a relagdio entre uma varidvel especifi-
ca e a probabilidade de dano, incapacidade
ou outro efeito; (3) providenciar orientagdo
no desenvolvimento de critérios através de
consideracdes de relacdes entre uma deter-
minada variével e resultados medidos previ-
amente selecionados.

LAVANDER e colaboradores (1999) num
estudo metodolégico empirico, aplicaram cin-
co distintas técnicas em 93 postos de traba-
lho, de 178 trabalhadores, para avaliar os
riscos de lombalgia no trabalho, (1) O
Revised National Institut of Occupational
Safety and Health (NIOSH) Work Practices
Guidelines for Manual Lifting, (2) O
Tridimencional Static Strength Prediction
Program (SSPP), (3) O Lumbar Motion
Monitor (LMM) e (4,5) duas variacdes de
check-lists -Risk Factor Checklist (RFC), da
United Autoworkers. Os resultados mostra-
ram que os resultados dependem do método
utilizado para a avaliagdo. O SSPP parece
ser mais “conservador” pois a maioria dos
postos foi considerada de baixo risco. O mo-
delo da NIOSH, ao contrario, classificou a
maioria dos postos de alto risco. Entre am-
bos, RFC e o LMM, sendo que o LMM indica
maior risco que o RFC. Os viezes de classifi-
cagdio observados s@o parcialmente atribui-
dos & natureza das atividades executadas. Os
métodos NIOSH E LMM s&o mais apropria-
dos para carregamento de pesos. O SSPP é
pouco sensivel as atividade de levantamento
de pesos e mais apropriada para determinar
o risco de lesdes agudas (acidentes). Os mé-
todos LMM e NIOSH s&o mais apropriados
para determinar os riscos de Lesdes por Es-
forcos Repetitivos (LER/DORT). A concorddn-

cia entre os métodos para priorizar as inter-

Vol. 28 - n° 107 /108

vengdes ergondmicas foi de modo geral bai-
xo.
BONGERS e colaboradores (1993) revi-
saram os estudos epidemiolégicos que trata-
vam de aspectos psicossociais ocupacionais
descritos como associados aos sintomas mUs-
culo esqueléticos e encontraram 44 estudos
transversais e 15 longitudinais. Destes, so-
mente 29 transversais e 3 longitudinais ana-
lisaram especificamente a influéncia de fato-
res psicossociais no trabalho. Do conjunto
somente 22 ajustaram de alguma forma,
para a sobrecarga fisica. Citam o “Inventd-
rio” Multifésico de Personalidade Minnesota,
que considera cinco categorias: (1) as de-
mandas e controle no trabalho, (2) o suporte
social, (3) as caracteristicas individuais, (4)
os sinfomas de estresse e (5) os indicadores
de satde fisica e comportamental. Os estu-
dos apresentaram dados contraditérios de
correlac@o entre os aspectos psicossociais e
doenca e dificuldades para medir as varié-
veis dependentes e independentes relaciona-
das com a carga fisica. Entretanto, conclui-
ram que o trabalho monétono, a alta carga
fisica percebida e a pressédio de tempo estdio
relacionados com sintomas muisculo
esqueléticos.

BURDOF (1992) realizou um levantamen-
to a partir da base de dados Medline, 1981-
1990, selecionando 104 publicagdes de es-
tudos epidemiolégicos, com medidas de ex-
posicdio a fatores de risco ocupacionais para
problemas lombares. Foram excluidas 23
referéncias, que tratavam de revisdes e de
estudos secundérios. Foram 81 artigos origi-
nais numa primeira selegdo. Foi feita uma
segunda selecdio, cujos critérios foram da-
dos numéricos completos dos fatores de ris-
co e dados de exposicdio. Assim 34 traba-
lhos foram analisados, para avaliar os méto-
dos de exposicdio a fatores especificos dos
ambientes de trabalho. Nestes, 33% foram
avaliados através de questionérios, 9% atra-
vés de observacdes e 5% através de medi-
¢Ses direfas.

AGIUS e colaboradores (1994) construi-
ram um questiondrio que permitisse a identi-
ficagdo e avaliacdio de gravidade de
lombalgias para fins epidemiolégicos e para
sua validagdo, aplicaram em uma popula-
¢do trabalhadora em minas de carvdo
(n=471). O questiondrio consta de 12 ques-
tSes para dor, irradiacdo, Frequéncio, gravi-
dade, relagdio com dificuldades para tarefas
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especificas, interferéncia com o trabalho nor-
mal e afastamentos do trabalho. As respos-
tas foram parcialmente validadas através da
comparagdo com os atestados médicos de
mais de dois dias, cujas causas foram atribu-
idas & lombalgia. Em trabalhadores que re-
feriram lombalgia nos 12 meses anteriores,
para as questdes relativas aos afastamentos
por causa de lombalgia, a sensibilidade foi

de 82% e a especificidade, de 84%.

Técnicas observacionais
posturais

GENAIDY & AL-SHEDI & KARWOWSKI
(1994) discutindo a andlise postural consi-
deram as posturas do corpo nas técnicas
observacionais por percepgéo visual, usan-
do duas abordagens, a primeira através de
observacdo direta do trabalho e a segunda
através do video, onde a postura é determi-
nada analisando-se posteriormente o regis-
tro. O registro pode ser continuo ou intermi-
tente. A classificagdio postural é feita em pa-
pel ou por computador. A classificagdio
postural utilizada em técnicas observacionais
podem ser categorizadas em
macropostural, cujo primeiro sistema de
classificagdo foi desenvolvido por KARHU e
colaboradores em 1977, conhecido como
Ovako Working Postures Analysing (OWAS)
e depois completado por outros autores e
micropostural descrita por KILBOM
(1986) ¢ ARMSTRONG (1982) e depois
complementado por outros numerosos auto-
res, que descrevem com grande detalhe as
posturas ndo neutras e a classificagdo de ati-
vidades postura-trabalho, desenvolvidas por
FOREMAN & TROUP em 1987, BATY (1984)
e RYAN (1989). Outras técnicas
observacionais sdo citadas, como o de PRIEL
(1974), que define as posturas do trabalha-
dor numericamente, cujo esquema de regis-
tro foi denominado de “posturegram”. Ain-
da citom o AET - Arbeitswissenschaftliches
Erhebungsverfahren zur Tatigkeitsanalyse
(ROHMERT & LANDAU, 1983) e o ARBAN
(HOLZMANN, 1982)

KILBOM (1994) realiza um estudo revisan-
do os principais métodos observacionais que
permitem avaliar a ‘exposicdo’ fisica. A prin-
cipal mensuragdo quantitativa de exposicéio
é a duragdo ou frequéncia de certas postu-
ras ou atividades, durante um certo tempo.

Um dos mais “simples” & feito com a obser-
vagdo direta, léapis e papel, considerando
certos infervalos de fempo. Outros, registram
informagdes através de padrdes posturais
prévios. Ainda existem sistemas e aparelhos,
tipo PEO (Portable Ergonomic Observation),
onde os registros s&io complementados por
entrevistas e fodas as tarefas mais importan-
tes numa semana s&o anotadas, com sua du-
racdio. Videos acoplados a computadores pro-
gramados para registros em tempo real tam-
bém sdio descritos, para avaliar a frequéncia
e duragdo de movimentos e posturas. Um
método bastante descrito foi o OWAS, Ovako
Work Posture Analyzing System, utilizado
particularmente em estudos ergonémicos,
para identificar e avaliar posturas
desconfortéveis no trabalho. As posices lom-
bares e de membros s&o observadas e
registradas para 84 diferentes posturas defi-
nidas por este método. As tarefas especificas
sdo identificadas para cada trabalho em se-
parado, os trabalhadores, observados duran-
te dois periodos de 10 minutos, englobando
todas as tarefas importantes. O procedimen-
to consiste em 60 observacdes de cada tra-
balhador, por intervalos de 20 segundos. Este
método por amostragens permite incluir to-
das as atividades relevantes.

BURDOF & LAAN (1991) estudaram 35
trabalhadores de manutencdo de uma em-
presa de fundigdio na Holanda, numa avali-
agdio de exposigdio s sobrecargas posturais
de coluna. Utilizaram trés distintos métodos
para o estudo, sendo o primeiro um questio-
ndrio sobre as cargas do préprio trabalho,
considerando a duragdo e frequéncia das
posturas habituais de trabalho, as movimen-
tagdes, atividades de carregamento, movi-
mentos especificos da coluna lombar em uma
jornada de trabalho. O segundo foi feito com
as mesmas questdes basicas, mas através de
um registro pelo préprio trabalhador de um
“diério”, com anotacdes a cada hora, em
uma jornada completa. O terceiro foi o Ovako
Working Posture Analyzing System - OWAS.
O estudo todo foi feito em trés semanas.

BURDOF (1992) considera seis fatores de
risco ocupacional para lombalgias sendo o
trabalho fisico pesado (1), postura estética
no trabalho (2), inclinar e agachar frequen-
temente (3), carregar e movimentos com es-
forcos (4), movimentos repetitivos (5), e vi-
bragdes de corpo inteiro (6). Para estes fato-
res, levanta sete técnicas observacionais
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(nGmero de posturas estaticas mantidas por
ao menos 30 segundos, por jornada de tra-
balho, porcentagem do tempo de trabalho
sem movimento, nimero de mudancas
posturais por minuto, frequéncia de flexdo e
curvar, levantamento de cargas, movimen-
tos com esforcos e movimentos repetidos) e
quatro métodos diretos (eletromiografia,
flexdio da coluna medindo @ngulo médio,
velocidade angular; pelo método NIOSH,
peso, frequéncia de levantamentos, localiza-
¢dio vertical, e disténcia de deslocamento ver-
tical); mensuracdo de vibragdes
(acelerdmetros) para medir a exposicdio aos
fatores de risco para lombalgias
ocupacionais.(NIOSH). Considera que a ava-
liagdo de exposicdio em epidemiologia
ocupacional para lombalgias necessita de
maior atengdo. A caracterizagdio de exposi-
¢&o de carga postural para coluna deve le-
var em consideragdo a frequéncia e dura-
¢&io do esforco postural e de movimentos, sua
variacdo durante atividades laborais com a
jornada e em diferentes jornadas, e as dife-
rencas entre trabalhadores realizando as
mesmas tarefas.

BURDOF apresenta em 1993, fontes de
vieses metodolégicos relacionados com a es-
timativa de risco devido & variabilidade da
exposicdio a cargas posturais para coluna
lombar, em diferentes grupos ocupacionais;
a taxa de classificagdo inadequada para
exposicdo a flexdo do tronco e rotagdo,
variam de 0,03 a 0,35. Altas taxas de clas-
sificagdes inadequadas podem levar facilmen-
te ao viés do risco estimado maior que 50%.

Uma breve discussao

FRANK e colaboradores (1995) descrevem
as trés abordagens mais comuns para as
lombalgias ocupacionais, relacionadas com
a etiologia e o seu prognéstico. (1) O olhar
da patologia clinica, que privilegia a doenga
e seu prognéstico, sem grande preocupagdio
com a etiologia e sua prevengdo; neste caso
a incapacidade advém de lesdes mais gra-
ves, tais como hérnia de disco ou complica-
¢des psicopatolégicas secunddrias, tais como
a depressdio ou as desordens psicossomdticas;
(2) O olhar da exposigdio biomecdnica, que
considera a lombalgia e suas limitagdes de-
correntes da exposicdo biomecénica, que
excessiva e repetidqmen’re atuam sobre os fe-
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cidos da coluna; neste caso, a dor e a inca-
pacidade seriam preveniveis através de infer-
vencdes nos postos de trabalho, para corri-
gir os problemas ou através de legislacdes
especificas para as questdes ergondmicas nos
locais de trabalho. (3) O incentivo, advindo
da prépria estrutura social, que combina in-
satisfacdo com o trabalho, e os beneficios
das compensagdes por incapacidade no tra-
balho e do Seguro Social.

O grupo PARIS TASK FORCE ON BACK
PAIN (2000) observa que a literatura em
epidemiologia da histéria natural de
lombalgias tem sido largamente limitada em
si mesma para as incapacidades e
absenteismo no trabalho. A correlacdo con-
siderada pobre entre lombalgias e as inca-
pacidades as afividades laborais podem ocor-
rer parcialmente devido & auséncia de um
“paradigma” apropriado. Colocam duas
questdes que podem ilustrar bem o proble-
ma. A primeira é que alteragdes lombélgicas,
sem limitacdo ao trabalho é altamente
prevalente na indUstria. Para RIIHIMAKI
(1991) a maioria dos estudos tem sido re-
trospectivos, assim é dificil de determinar se
os aspectos psicossociais seriam anteceden-
tes ou consequentes & lombalgia. E dificil de
determinar se estes fatores tém um papel na
etiologia das lombalgias ou se somente afe-
tam a percepgdio ou o comportamento do
doente.

CROFT (1996) citado por ABEHAIM
(2000) encontrou que somente 19% dos tra-
balhadores em atividade e portadores de
lombalgia procuraram médico no periodo de
um ano. As alteragdes lombalgicas levam a
mudancas dindmicas na interacdo trabalha-
dor-trabalho. Assim, trabalhadores em ativi-
dades de “alto risco” apresentam menos
lombalgia que os que se encontram nos de
“baixo risco”. Alguns estudos qualitativos
revelam que trabalhadores podem ser
realocados em diferentes tipos de trabalho,
quando apresentam lombalgia. Assim, dife-
rentes atividades/fun¢es podem estar asso-
ciados ndo somente com diferentes tipos de
fatores de riscos ergonémicos, mas também
com diferentes grupos de trabalhadores, com
diferentes histérias de lombalgia!

DERRIENNIC (1990) observa que na Fran-
¢a, numa mesma empresa os postos de fra-
balho ndo se distribuem de forma aleatéria,
parecendo existir um “gerenciamento de ida-
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des”. Na industria automobilistica, 75% dos

trabalhadores de uma linha de montagem e

66% dos prensistas finham menos de 40 anos

e nas empresas de montagem de pegas ele-

trénicas s6 10% tinha mais de 30 anos. Em

outro estudo, retrospectivo de 5000 traba-
lhadores de uma indistria automotiva, ob-
servou-se que as tarefas fisicamente mais exi-
gentes sdo executadas pelos mais jovens e as
mais leves pelos mais idosos, independente-
mente dos afastamentos por doenga e da
qucﬂificqgao; ao andlisar as mudancas de
postos (de trabalho pesado para leve) ocor-
ridas em 5 anos, observou-se que os que
mudaram foram os mais velhos. Em grandes
inquéritos nacionais franceses sobre condi-
¢des de trabalho, tem-se observado que as
distribuigdes por idades e por atividade eco-
némica ndo sdo homogéneas e algumas dis-
tribuicdes mantém-se constantes no tempo.
FRANK e colaboradores (1995) levantam
cinco temas desafiadores para as futuras
pesquisas sobre as lombalgias ocupacionais.

Séio eles:

1. Definindo lombalgia: qual defini¢éo de
caso estudado?

2. Medindo lombalgia: pode ser validada e
medida a confiabilidade?

3. Lesdo ou doenca: trata-se de um evento
agudo, uma condigéio recorrente ou de
uma doenca industrial?

4. Distinguindo efiologia de fatores prognés-
ticos de risco: qual a limitagdio dos dados
descritivos (cross-sectional data) e qual &
o melhor desenho de estudo?
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Este artigo de revisdo discute aspectos da hepatite C em profissionais da satde e seu risco de
exposicdio e infecgdo. Foram abordados temas como associagdio entre patégenos veiculados
ao sangue e profissionais da satde, hepatite C (epidemiologia, diagnéstico e prevengdo),
comunicagdio e registro de acidentes do trabalho com material biolégico (sangue e fluidos
corpéreos), e relacdo entre extensdo e conseqiéncias dos acidentes com objetos
perfurocortantes e exposicdio mucocuténea e a hepatite C.
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This review article discusses aspects of hepatitis C in healthcare workers and its risk of
exposure and infection. Association between bloodborne pathogens and healthcare workers,
hepatitis C (epidemiology, diagnosis, and prevention), communication and record of
occupational injuries with biological material (blood and body fluids), and relationship
between extension and consequences of accidents with cut and puncture objects and
mucocutaneous exposure and the hepatitis C were described.

Keywords Hepatitis C, Healthcare Workers, Occupational Injuries, Biological Material.
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Introducdo

Mais de 10 anos se passaram desde que
foram feitas as primeiras consideragdes so-
bre infecgdes adquiridas no trabalho pelos
profissionais da satde. A transmissdo
ocupacional a esses profissionais foi reconhe-
cida em diversas doencas incluindo infeccdes
causadas por microorganismos veiculados ao
sangue como os virus HIV (MARCUS et al.,
1988), das hepatites B (MAST & ALTER,
1993) e C (KIYOSAWA et al ., 1991;
MITSUI et al., 1992; PURO et al., 1995) e
Ebola (OUTBREAK OF EBOLA VIRAL
HEMORRHAGIC FEVER - ZAIRE, 1995;
ALTMAN, 1995), transmitidas por meio de
contaminacdio oral e fecal como Salmonella
(MISCHU et al., 1994) e virus da hepatite A
(HOFMANN et al., 1992; GERMANAUD et
al., 1993) e contato direto como virus do
herpes (GRAVES et al., 1980) e Sarcoptes
scabiei (VOSS & WALLRAUCH, 1995;
JIMENEZ-LUCHO et al., 1995).

A transmiss&o ocupacional & usualmente as-
sociada com a violagdio dos principios bésicos
de controle da infeccdio, ou seja, lavagem das
mdos e uso de equipamentos de protecdo indi-
vidual (EPI), vacinagdio aos profissionais da
satde e apropriado isolamento cos pacientes
portadores de doenga infecto-contagiosa.

A atencéo sobre a transmissdo dos
patégenos relacionados ao sangue recebeu
um impulso com a descoberta da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida e mais recen-
temente, do virus Ebola. Embora, muitos pro-
fissionais que atuam em dreas ndo relacio-
nadas & satde estejam expostos a doengas
causadas por organismos de fransmissdo (ar,
oral ou fecal), os profissionais da satde sdo
um dos poucos grupos com risco de fransmis-
sdio de patégenos relacionados ao sangue.

Patogenos veiculados
ao sangue e os profissi-
onais da saude

A transmisséio de patégenos veiculados ao
sangue tem surgido como um importante ris-
co ocupacional para os profissionais da sag-
de (PS). Informacdes sobre a transmissdo
destes patégenos para os PS tém sido obtidas
através de varios estudos epidemiolégicos
individuais e em grupos. O conhecimento de
como os patégenos sdio transmitidos e como

a exposicdio ocorre sdio dados importantes
para que se possam desenvolver estratégias
preventivas.

Fatores determinantes do risco da transmis-
sdo ocupacional dos patégenos veiculados
ao sangue sdo a prevaléncia da infecgdio na
populagéio, a probabilidade de se adquirir a
infecgdio apds um simples contato com o paci-
ente infectado e a natureza e a freqiiéncia do
contafo com o sangue. Estes fatores tém sido
avaliados por estudos de soroprevaléncia, es-
tudos prospectivos com PS apés exposicéio a
patégenos veiculados ao sangue e estudos de
observacdio de contatos ocupacionais com
sangue e outros fluidos corpéreos.

O fator de risco para a transmissdo dos
patégenos veiculados ao sangue é o resulta-
do de uma exposicdio ocupacional onde séo
avaliados o paciente fonte (titulo do virus no
sangue ou fluido corpéreo), a leséo (quanti-
dade de sangue ou fluido corpéreo transferi-
do para PS durante a exposigdio) e o profissio-
nal da satde (estudo imunolégico).

A discussdo deste tema envolve o risco da
transmissdo ocupacional dos virus da hepa-
tites B (HBV), C (HCV) e o da
imunodeficiéncia humana (HIV), que foi pri-
meiramente descrita por McCORMICK e MAKI
(1981). Desde entéio tém-se desenvolvido es-
tudos da epidemiologia da exposicdio ao san-
gue, de estratégias de prevengdo ao contato
com o mesmo e das atitudes apés a exposi-
cdo (MARCUS et al., 1988; GERBERDING
& HENDERSON, 1992; LANPHEAR et al.,
1994; GERBERDING, 1995; CDC, 1995).

Estudos em diferentes paises tém demons-
trado que os artigos pérfuro-cortantes séo os
materiais mais freqientemente envolvidos nos
acidentes com o PS, enquanto as causas mais
comuns sdo: realizacdo de sutura,
recapeamento de agulha usando as duas
mdios, instalacéio de dispositivos endovenosos,
desconexdo de agulhas da seringa, descarte
de materiais pérfuro-cortantes em lugares
inadequados ou em coletores cheios e agu-
lhas expostas em lugares indevidos.
ADEGBOYE et al. (1994) em um hospital
universitario da Nigéria, identificaram 27%
de acidentes com agulha envolvendo 474
trabalhadores em relacdo aos acidentes com
material biolégico ocorridos. CAVALCANTE
etal. (1991), em estudo sobre riscos de aqui-
sicdo de HIV em profissionais de satde, no
Hospital Emilio Ribas em S&io Paulo, obser-
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varam que 50% dos acidentes eram causa-
dos por pérfuro-cortantes. Dados semelhan-
tes foram demonstrados por MACHADO et
al. (1992), em um hospital universitario de
Ribeirdo Preto, S&o Paulo. Na ltélia,
ALBERTONI et al. (1992), em um estudo
multicéntrico, em 68 hospitais com 30.226
trabalhadores de satde, mostraram que
29,3% sofreram acidente por agulha, no
periodo de 1985 a 1990.

Acidentes envolvendo membrana mucosa
podem ocorrer mediante respingos durante
“intubagdo”, aspiragdo de vias aéreas, ato
cirbrgico ou algum outro procedimento de
risco. O contato com pele lesada se faz, prin-
cipd|mente, durante procedimentos que en-
volvem grande quantidade de sangue. FAHEY
et al. (1991), com o objetivo de analisar a
freqiiéncia de exposicdio ndio parenteral a
sangue e fluidos corpéreos, em um Centro
Clinico de Maryland (EUA), encontraram
60% de exposicdo cutdnea antes da
implementagéo das precaucdes padrdio e 51%
apés a implantagdo das mesmas. TOKARS
etal. (1995), analisando 1.382 procedimen-
tos cirrgicos, descreveram a ocorréncia de
1069 exposicdes com sangue na pele e 32
em membrana mucosa num estudo realiza-
do com cirurgies.

Hepatite C

As hepatites por virus, em especial as de-
nominadas B e C, constituem um dos mais
graves problemas de satde médica e comu-
nitéria da populagdio mundial, principalmente
dos paises em desenvolvimento. Apesar do
grande progresso ocorrido a partir da déca-
da de 80, especialmente no que se refere ao
isolamento de novos virus, determinacéio dos
marcadores sorolégicos, prevengdo e tera-
péutica, ainda assim, as hepatites virais apre-
senfam-se como importante agente efiolégico
da doenca hepética aguda, insuficiéncia he-
pética e hepatopatias crénicas, ocorrendo
sobretudo na populagdo economicamente
ativa, gerando grande prejuizo sob os as-
pectos sociais e econdmicos.

E importante ressaltar a relevéincia do de-
senvolvimento da engenharia genética no fi-
nal da década de 80, permitindo a replicagéio
e o armazenamento de clones ou fragdes de
virus. FEINSTONE et al. (1975), investigan-

do 22 pacientes que tinham apresentado
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hepatite pés-transfusional com marcadores
sorolégicos das hepatites A e B negativos, de-
finiram o termo ndio A ndo B (NANB) para
esses casos. Assim, CHOO et al. (1989) con-
seguiram identificar, clonar e seqienciar o
genoma do virus responsével pela hepatite
NANB transmitida parenteralmente. Essa
clonagem do virus por meio da biologia
molecular, permitiu o subseqiiente desenvolvi-
mento por KUO et al. (1989), do teste
sorolégico especifico para a detecgdo dos
anticorpos desencadeados pelo referido agen-
te, que foi chamado virus da hepatite C (VHC).

Apesar da dificuldade na visualizagdio do
VHC através da microscopia eletrénica, a
clonagem molecular permitiu o conhecimen-
to de sua organizagdio gendmica, incluindo-o
nos RNA-virus (MILLER & PURCELL, 1990),
da familia flaviviridae, baseado na analogia
com os conhecidos flavivirus, responsaveis
pela dengue e febre amarela e os pestivirus,
importantes patégenos animais, ambos per-
tencentes ¢ referida familia.

Até a recente descoberta do marcador
sorolégico da hepatite C, um porcentual sig-
nificativo das doengas hepdticas crénicas,
incluindo-se a cirrose, tinham a sua etiologia
desconhecida, impossibilitando qualquer atu-
agdio preventiva e terapéutica especifica. Em
um estudo epidemiolégico feito no Reino Uni-
do (SAUNDERS et al., 1981), detectou-se
que 35% dos pacientes cirréticos estudados
entre 1959 e 1970 foram classificados como
sendo doenga hepética criptogénica. Estudos
recentes (COURSAGET et al., 1990; JEFFERS
et al., 1991), mostraram que a hepatite C
estd freqiientemente envolvida nesses casos.

Atualmente é aceito que além do virus B, o
VHC também é importante fator predisponente
ao carcinoma hepatocelular. Esta associagdo
estd bem documentada em trabalhos realiza-
dos em diferentes paises (BRUIX et al., 1989;
HASAN et al., 1990; COLOMBO et al.,
1991;; SIMONETTI et al., 1992), mas prin-
cipalmente no Japdo (KIYOSAWA ef al.,
1990; NISHIOKA et al., 1991), onde &
houve importante contribuicdo ao estudo da
relagdo entre a hepqtite C e o
hepatocarcinoma, dada a alta prevaléncia
desta neoplasia naquele pais.

Epidemiologia

A hepatite C é considerada endémica com
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distribuicdo universal. A prevaléncia na po-
pulagdo ainda é pouco conhecida e uma
variagdo genotipica é encontrada na distri-
buigdo geogrdfica (DIENSTAG et al., 1991;
DIAS e WENDEL, 1997; FOCACCIA & SOU-
ZA, 1997; TENGAN, 1997).

A hepatite C é atualmente um dos mais
importantes problemas de satde poblica
mundial, tendo prevaléncia de 3% (0,1 a 5%)
(INTERNATIONAL CONSENSUS
CONFERENCE ON HEPATITIS C, 1999). A
incidéncia de novos casos nos Estados Uni-
dos & de 1 a 3 casos/100 mil/ano. Consi-
derando que o HCV é assintomético na
maioria dos casos, a infeccdio deverd ser a
pandemia mais comum deste milénio. Atual-
mente, nesse pais existem aproximadamente
2 a 3 milhdes de pacientes com infecgdio cré-
nica causada por esse virus, cuja prevaléncia
estimada é 1,8% na populagdio em geral e
0,5% em doadores de sangue (YONOSSI,
1997).

FOCCACIA, 1998, no Municipio de Séo
Paulo, mostra que a prevaléncia estimada
para HCV é de 1,4%, sendo igual entre ho-
mens e mulheres. Maior prevaléncia por fai-
xa eféria ocorre a partir dos 30-39 anos
(2,2%) com aumento até 50-59 anos (3,8%).
No Brasil, estudos sobre doadores de san-
gue tém mostrado prevaléncia entre 1,4% e
3,1% (TENGAN, 1997).

As vias de transmissdo da HCV sdo
parenteral, sexual, perinatal, por meio de
contato domiciliar e ocupacional (ALTER,
1992; FOCACCIA & SOUZA, 1997,
TENGAN, 1997). A via parenteral é uma
das formas mais importantes de transmisséo
da HCV, associada principalmente a trans-
fusdes de sangue e derivados e usuérios de
droga. Grupos de pacientes, como os
hemofilicos e individuos em programas
dialiticos s&io considerados de alto risco, pela
necessidade freqiiente de sangue e deriva-
dos. Estudo de prevaléncia realizado por
FORSETER (1993) em pacientes submetidos
a hemodidlise detectou 19% soropositivos
para HCV.

A transmissdo sexual dé-se por meio de
contatos homossexuais e heterossexuais e esté
relacionada principalmente com a promiscui-
dade (miltiplos parceiros). A transmisséo
perinatal ainda ndio estd bem esclarecida, néio
se sabendo se ocorre intra-Gtero por via
transplacentdria, durante o nascimento atra-

vés do canal do parto, ou durante a
amamentacdo (ALTER, 1992; TENGAN,
1997). O contato domiciliar e institucional,
por sua vez, jé foi relatado e continua entre-
tanto pouco explicado. Sabe-se que
contactantes domiciliares (ndo sexual) como
filhos de pais portadores do HCV podem
apresentar hepatite (ZUCKERMAN, 1995;
DOEBELLING, 1997). O HCV tem sido tam-
bém transmitido por doagdio de érgdos e a
sorologia para HCV de doadores deve ser
incluida como rotina no pré-transplante (PE-
REIRA, 1995; DAMANI & KEYES, 1997).

A exposicdio ocupacional ao HCV é um
sério problema para o trabalhador da érea
de satde, j& que a infecgdio subclinica é pre-
dominante e uma grande maioria dos porta-
dores ndo tém sintomatologia na fase agu-
da. Além disso, os fatores de risco para trans-
miss&io ocupacional ainda séio desconheci-
dos. O risco profissional inclui leséo por agu-
lha, contato com pele ndo integra ou com
membrana mucosa (DAMANI & KEYES,
1997; DOEBELLING, 1997). A transmissdo
por mucosa ocular j& foi documentada
(SARTORI, 1993; ROSEN, 1997). Apesar
do nimero de casos relatados de transmis-
sdo ocupacional ser pequeno, a transmiss&o
por lesdes percutéineas, no entanto, ainda
representa a maior incidéncia.

Estudos retrospectivos no Japdo mostram
que o risco estimado da infecgdo pelo virus
HCV por lesdo pérfuro-cortante esté entre 2-
7% (KIYOSAWA et al., 1991) e 10%
(MITSUI et al., 1992). LANPHEAR ef al.,
1994 mostram uma taxa de soroconversdo
de 6% em um estudo realizado em Rochester,
New York. Comparando, na Espanha um
estudo com 81 PS que tinham sido lesados
por materiais pérfuro-cortantes em contato
com sangue de individuos hepatite C positi-
vo, ndo tinham evidéncias de contaminacdo
com 1 ano de acompanhamento apés a le-
sdo (HERNANDEZ et al., 1992). Outro gru-
po de pesquisadores relata que o risco de
contaminagdo se forna bastante alto quando
a fonte esté infectada com os virus HIV e
HCV, embora estes resultados néio sejam es-
tatisticamente significantes (PURO et al.,
1995).

A prevaléncia de HCV nos profissionais de
sadde é varidvel. LANGE et al. (1995), em
estudo realizado em Baltimore (EUA), encon-
traram 3% dos individuos com marcadores
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positivos para anticorpos do HCV.
GERBERDING (1994), realizando pesquisa
no periodo de 8 anos (1984-1992), em Séio
Francisco, mostrou prevaléncia de 1,4% de
anticorpos para HCV e ZUCKERMAN
(1994), em Londres, encontrou 0,3%.
MARTINS (1996), avaliando 150 profissio-
nais de satde em Goids, encontrou 4 (2,6%)
com anti-HCV positivo.

O risco de um individuo infectado pelo HCV
transmitir o virus em um acidente de traba-
lho pode estar relacionado com o tipo e o
tamanho da amostra de sangue, como tam-
bém pelo titulo de virus que este apresenta,
mas ainda hé insuficiéncia de dados sobre
qual a concentragdo do virus necesséria para
transmitir a infeccdio. Além disso, ndo ha
padronizagdo dos testes utilizados para me-
dir esta infectividade, dificultando a avalia-
¢dio do risco de transmiss&o das pessoas anti-
HCV recentes para outras.

Diagnéostico

O diagnéstico da hepatite C se faz pela
histéria clinica, dados epidemiolégicos, exa-
me fisico, sorologia especifica e exames com-
plementares.

O diagnéstico etiolégico é feito por intfer-
médio da pesquisa de marcadores sorolégicos
como anti-HCV pelos método Enzyme-Linked
Immunosorbent Assays (ELISA) ou
Recombinat Immunoblot Assay (RIBA), ou
ainda pela Polymerase Chain Reaction (PCR).

Atualmente, o NATIONAL INSTITUTE OF
HEALTH (1997) recomenda na maioria dos
casos o uso de testes ELISA de 2¢ e 39 gera-
¢do; em casos de resultados negativos em
pacientes de elevado risco, a utilizagdio do
teste confirmatério PCR, e em resultados po-
sitivos com resultado do PCR negativo, o tes-

te RIBA.

Prevencao

Medidas preventivas para controle da he-
patite C devem ser tomadas principalmente
em relagdo aos doadores de sangue.

A adogdio de testes sorolégicos na selegdio
de doadores de sangue diminuiu o risco de
contagio pés transfusdio. Testes sorolégicos
para prevengdio de hepatite devem ser reali-
zados em todos os componentes do sangue,
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podendo incluir pesquisa de anti-HCV por
ELISA, RIBA e o PCR.

Apesar da redugdio na infeccdo pés-
transfusional devido a maior eficiéncia na
selecdo dos doadores de sangue, o ntmero
de individuos portadores tende a aumentar
principalmente pelo elevado consumo de dro-
gas injetaveis no mundo, auséncia de fator
de risco identificavel na metade dos casos
dificultando a prevencdo e ocorréncia de
milhdes de casos assintométicos infectados
nos Oltimos anos (INTERNATIONAL
CONSENSUS CONFERENCE ONHEPATITISC,
1999).

Medidas preventivas devem também ser
adotadas em relagdio ao risco ocupacional
em trabalhadores da drea de satde, com a
medicina ocupacional participando ativamen-
te realizando exames sorolégicos na admis-
sdo, nos exames periédicos e sempre que
houver acidentes com material biolégico.
Associar a estas agdes a educagdo continua-
da, o uso de equipamentos de protecdo indi-
vidual e dispositivos que minimizem os ris-
cos de acidentes de trabalho envolvendo san-
gue e outros fluidos corpéreos. Ainda ndo
existe uma vacina ou imunoglogulina especi-
fica para HCV e o uso de imunoglobulina
humana néio é efetiva.

Comunicacdao e
registro de acidentes do
trabalho

Para poderem ser caracterizados na for-
ma da lei, os acidentes do trabalho com
materiais biolégicos devem ser comunicados
pelos acidentados e registrados pelas institui-
¢des empregadoras, havendo toda uma le-
gislagdio especifica sobre o assunto- Instituto
Nacional do Seguro Social- Ordem de Ser-
vico/INSS/DSS n® 329/93 de 26/10/
1993.

Acidente do trabalho
com materiais biolégicos

Os acidentes por contato com materiais
biolégicos humanos (sangue, secrecdes e
excrecdes), através de acidentes do trabalho
provocados pelo manuseio de objetos
pérfuro-cortantes (agulhas, bisturis etc) e por
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respingos em mucosas, sdo acidentes do fra-
balho, podendo levar & doenga profissional
aguda, crénica ou até mesmo & morte.

Doengas infecto-contagiosas de longo pe-
riodo de incubacdo (sindrome de
imunodeficiéncia humana, hepatites B e C,
entre outras) podem ser transmitidas ao tra-
balhador por estes acidentes, necessitando
controle sorolégico periédico. A manifesta-
¢&o clinica e/ou sorolégica dessas doengas,
a luz dos conhecimentos cientificos atuais,
pode ocorrer até seis meses, em média, apés
o confdgio.

Extensdao e
consequéncias dos
perfurocortantes e
acidentes mucocutdneos
para Hepatite C

Milhaes de profissionais da drea da satde
trabalham em hospitais ou outros estabeleci-
mentos de salde e estima-se que ocorram
600 mil a 800 mil acidentes perfurocortantes
entre eles por ano, porém cerca da metade
destes n&o sdio notificados. Na érea hospita-
lar ocorrem aproximadamente 30 acidentes
por 100 leitos por ano (EPINET, 1999).

A maioria dos acidentes envolve a equipe
de enfermagem, porém, funcionérios do la-
boratério, médicos, funciondrios da limpeza
e outros profissionais da satde também se
acidentom (McCORMICK & MAKI, 1981;
GERBERDING, 1995; CARDO, 1997;
DOEBBELING, 1997).

No Brasil, CAVALCANTE et al. (1991)
puderam observar que, dos 247 profissio-
nais acidentados no Hospital Emilio Ribas de
Sdo Paulo, 57,5% eram enfermeiras, 23,5%
médicos, 10,5% pessoal de lavanderia e lim-
peza e 8,5% profissionais de laboratério.
Ainda, MACHADO et al. (1992), em estu-
do realizado por 3 anos no Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdio
Preto, demonstraram que, das categorias
envolvidas, 55,5% eram auxiliares e técni-
cos de enfermagem, 19,4% enfermeiros,
14,0% atendentes de enfermagem, 5,6% téc-
nicos de laboratério, 2,8% instrumentadores
e 2,8% escriturdrios.

O risco para a aquisi¢do da hepatite B pelo
profissional da satde é quatro vezes maior

que o da populagdo adulta em geral, que
ndo atua em instituicdes de sadde (WEST,
1984). Quanto & hepatite C, o risco de aqui-
sicdo deste patégeno pelo profissional da
salde & menor que o de adquirir HBV. Ob-
serva-se, entretanto, que o risco de aquisi-
¢&o do HCV pelos trabalhadores da érea de
satde é maior que na populagdo em geral,
devido & transmisséo deste se fazer princi-
palmente por via parenteral (LEITE et al.,
1992; SHORT &BELL, 1993; ZUCKERMAN,
1994; PURO et al., 1995). POLISH et al.
(1993), com o objetivo de estudar fatores de
risco para hepatite C em profissionais de sat-
de, chegaram & concluséo que lesdo por
agulha é um dos fatores associados & infec-
¢do pelo HCV.

Alguns estudos tém demonstrado o risco
da aquisicdio desses virus pelos profissionais
da sadde. PETROSILIO et al. (1995), anali-
sando o soro obtido de 5.813 trabalhadores
da satde de cinco hospitais ptblicos na Ité-
lia, durante uma campanha de vacinagdo
para HBV, observaram uma soroprevaléncia
de 23,3% para HBVY, 2% para HCV.
GERBERDING (1994), num estudo de 9 anos
sobre a prevaléncia de HBV e HCV em 976
profissionais de satde, encontrou inicialmente
21,7% e 1,4% respectivamente, excluindo os
vacinados para HBV. Nesse mesmo estudo,
seguindo 392 exposigdes percutdneas, do-
cumentou um caso de soroconversdo para
HCV em uma enfermeira, apés acidente com
agulha.

Quando o paciente-fonte € HCV positivo,
o profissional da satde tem dlto risco de in-
feccdo pela hepatite C. Estudos de
soroprevaléncia entre esses individuos mos-
traram 1 a 2% de anticorpo positivo (CDC,
1998; BELTRAMI et al., 2003). O acompa-
nhamento desses profissionais, expostos a
lesdes percutdneas envolvendo sangue ou flui-
dos corpéreos com pacientes HCV positivo,
mostrou que o risco de soroconversdo é de
aproximadamente 1,8% (0 a 7%). MITSUI et
al. (1993), utilizando a PCR como método
diagnéstico, constataram taxa de transmis-
sdo de 10%.

Em casos de acidentes com profissionais
da satde envolvendo pacientes-fonte HCV
positivo & importante informd-los sobre os ris-
cos, uma vez que ndo existe vacina contra o
virus e o uso de imunoglobulinas nesses ca-

sos ndo parece ser eficaz (KRAWCZYNSKY
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et al., 1993).

Acompanhando os acidentes com material
biolégico notificados (n = 436) que ocorre-
ram no Hospital de Base de S&o José do Rio
Preto, SP, no periodo de janeiro de 1994 a
dezembro de 1999, CIORLIA (2003) ava-
liou o seguimento sorolégico realizado em
profissionais da satde com no minimo 1 ano
de acompanhamento apés a exposigdo. En-
tre esses, ndo houve nenhum caso de
soroconversdo para hepatite C, que é rara

como demonstrado por BALDO et al. (2002).
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Este estudo obijetivou verificar a ocorréncia de acidentes e caracteristicas do trabalhador
rural do Oeste de Santa Catarina, Brasil. Foram utilizados 60 questionérios padronizados,
com dados sociodemogrdficos, de trabalho e acidente laboral. Predominam os chefes de
familia (60%), com idade entre 41 e 60 anos e os casados (68,3%), com escolaridade média
entre 4 a 8 anos, sendo 97% de familias proprietérias, com area rural acima de 8 hectares
representando 83,3%. A jornada semanal de trabalho de 80% dos trabalhadores rurais
ultrapassa 40 horas semanais, com 20% de ocorréncia de acidentes. Os dados revelam a
diversidade de atividades e de riscos ocupacionais e alertam para a urgéncia na abordagem
da vigiléncia em satde piblica, onde os acidentes de trabalho no meio rural estdio a merecer
atengdio nas politicas sociais brasileiras, além de néo participarem das estatisticas oficiais do
pais.

Palavras-chaves Acidente Laboral, Trabalhadores Rurais, Saéde Ocupacional.

The aim of the present study was to check the characteristics of agricultural workers and
the incidence of work-related accidents in the west of Santa Catarina, Brazil. Sixty patterned
questionnaires were used, and data on sociodemographics, work, and workplace accidents
were collected. The percentage of household heads aged between 41 and 60 years
amounted to 60% and that of married ones totaled 68.3%, with average school attendance
between 4 and 8 years; 97% were landowners, among whom 83.3% owned more than
8 hectares. The average weekly workload of 80% of agricultural workers exceeds 40
hours, with a 20% incidence of workplace accidents. These data show the variety of
activities and occupational hazards and point out an urgent need for public health
surveillance, since accidents involving agricultural workers usually do not appear in the
official statistics and still have to be addressed by Brazilian social policies.

Keywords Workplace Accidents, Agricultural Workers, Occupational Health.

101



102

Introducdo

No Brasil, a realidade dos acidentes de tra-
balho é limitada & Previdéncia Social e abran-
ge trabalhadores com carteira assinada, que
representam menos da metade da forga de
trabalho atuante’”. Estudos de base
populacional sobre a ocorréncia de aciden-
tes de trabalho rural néo séo freqientes.

Acidente de trabalho é a ocorréncia im-
prevista e indesejével, instantdnea ou ndo,
relacionada ao exercicio do trabalho, que
provoca lesdo pessoal ou de que decorre ris-
co préximo ou remoto de lesdio. Todavia esta
conceituagdio se aplica apenas ds notificagdes
para a Previdéncia®.

Entre os fatores de risco, 50% a 70% dos
trabalhadores estdo expostos a fatores
ergondmicos, biolégicos, fisicos, quimicos e
psicossociais e mais de 60% sdo expostos a
cargas de trabalho ou & condicéio ergondmica
deficiente no trabalho. E estimado que 80%
dos trabalhadores séio expostos a ruidos, vi-
bragdes, radiagdes idnicas, eletromagnéticas
e a microclimas insalubres no local de traba-
lho. A exposicdio a diversos fatores de riscos
biolégicos acarreta problemas em distintos
grupos de trabalhadores. Os fatores de risco
psicossociais como condi¢des sociais no tra-
balho, desigualdade e injustica, instabilidade
econdmica e perspectiva com atividade
laboral séio elementos influentes na rotina de
trabalho e podem ser desencadeantes de con-
dicdes inseguras %1112,

Os trabalhadores rurais estdio constante-
mente expostos a agentes causadores de agra-
vos & salde, como méquinas e equipamen-
tos agricolas, ferramentas manuais,
agrotéxicos, animais domésticos e
peconhentos, exposicdo a agentes
microbianos, vacinas e produtos ferapéuticos
na produgdo animal'’.

Embora a utilizagdo de méquinas e equi-
pamentos seja rotina, a maioria dos traba-
lhadores rurais néo utiliza equipamentos de
protecdo individual, o que predispde ao
maior risco de acidentes. Além disso, nas pro-
priedades rurais o aprendizado das tarefas &
passado, via de regra, de uma geragéio &
outra desde a infancia e o conhecimento de
sua utilizacdo e o treinamento técnico inade-
quado também colaboram para aumentar o
risco de acidentes'2.

No Brasil, ndo existem informagdes preci-

sas sobre o nimero de acidentes que ocor-
rem pelo exercicio do trabalho. Estimativas
d&o conta que ocorrem anualmente, no Bra-
sil, cerca de 3 milhdes de acidentes com tra-
balhadores?®. Na zona rural a situacdo é bem
mais grave, pois as pessoas trabalham por
conta prépria e raramente registram as ocor-
réncias de acidentes®'°. A real prevaléncia
dos acidentes & subestimada, uma vez que os
de menor gravidade néo séo habitualmente
registrados por ndio implicarem a necessida-
de de procura de cuidados médicos e de se-
guro. Foi relatada na regidio serrana do Rio
Grande do Sul a prevaléncia de acidentes
em 10% dos trabalhadores rurais, e na zona
rural de Pelotas, RS, a ocorréncia de 11% de
acidentes laborais 454,

O objetivo deste estudo foi verificar a ocor-
réncia de acidentes de trabalho no meio ru-
ral e determinar o perfil destes trabalhado-
res.

Material e métodos

Foram utilizados 60 questiondrios padro-
nizados para a coleta de dados junto a pro-
dutores rurais no Oeste de Santa Catarina.
O entrevistado era sempre o proprietdrio e o
executor principal da rotina na propriedade
rural. Foram considerados trabalhadores
rurais fodas as pessoas que atuavam, no mi-
nimo, 15 horas por semana em atividades
da agricultura e/ou pecudria, com a finali-
dade de comercializar e/ou consumir os pro-
dutos obtidos.

As variaveis obtidas pelo questionério fo-
ram: informagdes pessoais e demogréficas,
condicdes de trabalho e a ocorréncia de aci-
dente laboral no ano de 2002. A variével
idade foi subdividida em intervalos de 20
anos. Para o ntmero de membros da fami-
lia, os dados foram agrupados em até 3
membros familiares, de 3a5,de 6 a9 e
um grupo de mais de 9 pessoas.

A escolaridade dos entrevistados era clas-
sificada em: fundamental incompleta (até a
4¢ série), fundamental completa, 2° grau
completo e 32 grau.

O tamanho da propriedade foi classifica-
do em propriedades com menos de 8 hecta-
res e propriedades com mais de 8 hectares,
levando-se em conta se a propriedade era
particular, arrendada na totalidade ou em
parte.
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Tabela 1 Perfil dos trabalhadores rurais do Oeste Catarinense e caracteristicas da rofina

laboral durante o ano de 2002.

Perfil Total %
Estado civil
Solteiro 17 28,3
Casado 41 68,3
Separado 2 34
Idade (anos)
Até 20 14 234
De 21 a 40 8 133
De 41 a 60 36 60
Mais de 60 2 33
Anos completos de escola
Fundamental incompleto (até 4* série) 35 58,4
Fundamental completo 23 38.3
2° grau 2 33
3° grau - -
Exposicoes ocupacionais
Maéquinas e implementos agricolas 4 6,6
Ferramentas artesanais/manuais 7 11,6
Animais domésticos 2 34
Agrotoxicos 2 3,4
Conjunta 45 75
Jornada semanal de trabalho
Até 48hs 12 20
Mais de 48hs 48 80
Goza férias
Sim 14 24
Nio 46 76

O maquinério foi classificado em 3 niveis:
magquinério moderno, maquindrio artesanal
ou a ndio existéncia de maquindrio.

O item méo-de-obra assalariada foi classi-
ficado em: permanente, eventual, néo utiliza
e/ou vende a méo-de-obra, baseado na ne-
cessidade de utilizacéio de forca de trabalho
suplementar para a rotina laboral.

O trabalho rural foi avaliado através da
utilizagdio de méquinas e equipamentos, fer-
ramentas manuais, agrotoxicos, rotina com
animais e maquinas, com agrotoxicos e md-

Vol. 28 - n° 107 /108

quinas, de forma isolada ou conjunta, levan-
do-se em conta se as propriedades sdo
vocacionadas para a agricultura e/ou pe-
cudria.

Na avaliacdo de eventos estressantes, os
itens questionados foram: total de horas da
jornada semanal de trabalho e gozo ou ndo
de férias anuais.

As informacdes sobre a ocorréncia de
acidentes de trabalho nos Gltimos 12 meses
foram divididas em: acidentes com animal,
acidentes com agrotéxicos, com maquindrio,
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com ferramentas manuais e/ou artesanais e
o nimero de vezes que ocorreu o evento. Os
questiondrios foram aplicados, apés treina-
mento prévio, por alunos da 22 e 3¢ séries do
curso técnico em Agropecudria da Escola
Agrotécnica Federal de Concérdia, SC, e que
residem na zona rural. Para a tomada de
informagdes, os trabalhadores rurais eram
certificados dos obijetivos do trabalho, do
caréter confidencial das informacdes e so-
mente incluidos no estudo apés seu consenti-
mento verbal.

Resultados

O perfil dos trabalhadores rurais do Oeste
de Santa Catarina e suas caracteristicas séio
mostrados na Tabela 1. Na distribuicdo da
faixa etéria e estado civil, predominam os
chefes de familia com idade entre 41 e 60
anos de idade (60%) e os casados (68,3%).
A ocorréncia entre 3 a 5 membros familia-
res constituiu 63,3%, com 23,4% pertencen-
tes & faixa etdria de até 20 anos, 13,3% com
idade entre 20 a 40 anos e 3,3% de mem-
bros familiares com mais de 60 anos.

Para o dado escolaridade, 58,4% dos tra-
balhadores rurais cursaram 4 anos, 38,3%
cursaram o ensino fundamental completo,
3,3% completaram o 22 grau e nenhum cur-
SOU OU cursa o ensino universitdrio.

O item mdo-de-obra assalariada permanen-
te foi de 24%, 44% recorrem & méo-de-obra
assalariada eventualmente, 27% nunca con-
trataram e 3% vendem sua mdo-de-obra. A
jornada semanal de trabalho ultrapassa 48
horas para 80% dos entrevistados e 24% re-
lataram gozar férias.

As propriedades rurais com mais de 8 ha
correspondem a 83,3% da amostragem.

A maioria dos trabalhadores rurais (75%)
se envolveu com o conjunto de procedimen-
tos laborais e utilizou na rotina ferramentas
manuais e arfesanais, implementos agricolas,
agrotdxicos e estiveram expostos a animais
domésticos (bovinos, suinos, eqiiinos, aves).

O resultado mostrou que 20% (12) dos 60
produtores rurais entrevistados sofreram aci-
dentes de trabalho, dos quais 2 no trabalho
com animais e 10 com ferramentas manuais.

Discussdo

Para efeito de prevencdo de acidentes de
trabalho & importante que se conhegam os

tipos de acidentes, causas e suas prevaléncias.
Os dados s&io desatualizados e de dificil com-
paragdio, pois faltam pesquisas, principalmen-
te as que contemplem produtores rurais.

Os trabalhadores rurais geralmente traba-
lham sem carteira assinada, pois séo os pa-
trdes, e quando acontecem acidentes, estes
ndo se incluem nos dados levantados pelo
INSS*'°. A limitag@io deste estudo esté liga-
da, particularmente, ao fato de se utilizar como
instrumento o questiondrio, que sob a forma
de refrospecto, € uma cbordqgem dependente
da meméria do entrevistado. Devido & au-
séncia de uma validagdo especifica para a
populagdio rural, optou-se por realizar com-
paragdo com um estudo na zona rural do
RS¢. O resultado de 20 acidentes mostrados
nesta pesquisa reforga a realidade brasilei-
ra, pois os trabalhadores envolvidos em aci-
dentes ndio procuraram os servios de satde
e seguro social*s. A dificuldade em serem
substituidos em determinadas tarefas laborais
é fator determinante para que ndio busquem
assisténcia médica.

No caso dos acidentes de trabalho relata-
dos nesta investigagdio a gravidade do even-
to era mensurada pelo préprio frabalhador,
quando definia o seu diagnéstico e fratamento
sem buscar auxilio nos servicos de satde. Esta
questdo e as de percepgdio apbdiam-se numa
avaliacdo indutiva, inferferindo, ds vezes, na
objetividade, acarretando, com isso, a demora
na inversdo da condicdo de satde. Outro
fator sugestivo de maior risco de acidentes
de trabalho deve-se ao fato de 80% dos en-
trevistados cumprirem jornada de trabalho
superior a 48 horas semanais, além de 76%
citarem ndo gozarem férias. Outra possibili-
dade esté relacionada com fatores de risco
psicossociais, como desencadeantes de con-
di¢dio insegura com acidentes. Este alto
percentual se relaciona também com a utili-
zagdio de ferramentas, maquindrio e animais
durante a rotina laboral.

A natureza da atividade laboral, na qual
se utiliza uma variedade grande de equipa-
mentos e procedimentos, reforca a utilizacdo
da percepgdio dos trabalhadores como ins-
trumento adequado na prevengédio da ocor-
réncia de acidentes. A diversificacdo na utili-
zagdo de equipamentos, maquindrios, assim
como a exposi¢do a agrotdxicos e animais
foi demonstrada em 75% dos produtores ru-
rais do oeste catarinense, evidenciando que
este alto percentual indica maiores chances
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de acidentes laborais, bem como o freqijente
uso de ferramentas manuais, em virtude da
n&io mecanizagdio da produgdio agricola e pela
condigdio geogréfica da regido oeste
catarinense, com predominio de terreno
declivoso e solo com afloramento de rochas.
Além disso, dados de base populacional em
regides desenvolvidas e outras dreas brasi-
leiras necessitam ser conduzidos para que
possam ser comparados®. Entretanto, hé ur-
géncia na abordagem de acidentes de traba-
lho no meio rural subsidiando politicas de
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Estudo retrospectivo, com participagdio de 285 servidores de Servigos de Nutrigdio e Dietética
de uma instituigdo de exceléncia piblica e uma privada. Para a quantificagéio das auséncias
foram utilizadas informac&es coletadas nas escalas mensais dos trabalhadores referentes ao
periodo de janeiro a dezembro de 2001, formulagdes baseadas nas recomendagdes da
Subcomissdio de Absenteismo da Comissdio Permanente e Associacdio Internacional de Medi-
cina do Trabalho e andlises fornecidas pelos Servigos de Medicina do Trabalho. Foi aplicado
um questiondrio de auto-avaliagdo das condigdes de trabalho e de opinidio dos servidores
sobre a questdo do absenteismo. O absenteismo de trabalhadores nos Servicos de Nutricéio
e Dietética se assemelhou entre os hospitais pblico e privado tanto quanto ds outras organi-
zagdes ndo hospitalares, o que direciona em agravante por se tratar de instituicdes de satde
onde o figurante central é o doente, mas que os préprios trabalhadores requerem uma
atengdo na melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Palavras-chaves Absenteismo, Servico de Nutricdio e Dietética, Hospital, Condigdes de
trabalho, Trabalhadores.

Retrospective study consisted of 285 workers of a public and a private hospital. In order to
obtain data on absences information was collected on workers monthly scales regarding
the period from January to December 2001, and statements were based on the
recommendations of the Absenteeism Sub-Committee of the Permanent Health and analyses
were given by the Services of Occupational Health. A self~administered questionnaire
about conditions of work and workers opinion abouth the issue was used. The absenteeism
of Dieticians and Nutrition workers did not differ as between the public and the private
hospital as from that of workers in other sectors. Thus the question is of great importance
because, although the patient is the person most affected, the employee also calls for
attention regarding an improvement of his working conditions.

Keywords Absenteeism, Hospital Food Service, Hospital, Working Conditions, Workers.
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Introducdo

O absenteismo é definido como auséncia
do servidor ao trabalho, por qualquer ra-
z8o, naquelas ocasides em que seria de es-
perar a sua presenca. Estudos sobre a ques-
tdo datam de muito tempo e essas pesquisas
referem que ndio existem causas especificas
para o absenteismo dos trabalhadores e que
o mesmo decorre de uma soma de fatores
(demogrdficos, biolégicos, sociais, de orga-
nizagdio do trabalho, psicossociais) que tor-
nam o problema de dificil solugdo, principal-
mente, por envolver a questdo
comportamental (NOGUEIRA, 1980).

Na drea especifica de Servicos de Alimen-
tacdo e de Nutricdo e Dietética séo raros os
estudos em relacdio aos demaiis setores e dreas.
Os Servicos de Nutricdo e Dietética (SND)
tém como caracteristica a prestagdo didria,
ininterrupta e continua de servigo, sob rigo-
rosos padrdes de qualidade, independente do
nimero de funciondrios presentes no dia.
Assim, se a falta de um elemento da equipe
gera atrasos e sobrecarrega os trabalhado-
res presentes, a situagdo torna-se critica se
houver vérias auséncias no dia e/ou se es-
sas auséncias ndo forem momentdneas. A
questdio do absenteismo nesses servigos é um
dos principais problemas que afeta néo s6 a
eficécia, mas principalmente o atendimento
prestado aos pacientes, tanto em instituices
publicas quanto privadas. A partir da per-
gunta de partida dos motivos e das caracte-
risticas do absenteismo entre trabalhadores
de Servicos de Nutricdio e Dietética dos hos-
pitais e partindo do pressuposto de que hé
diferentes motivos entre um hospital piblico
e privado, o estudo teve como objetivo geral
caracterizar o absenteismo de trabalhadores
em dois Servicos de Nutricéio e Dietética hos-
pitalar, um pablico e outro privado, sediados
na cidade de S&o Paulo.

Métodos

A pesquisa foi realizada em dois hospitais
considerados de exceléncia em seus campos
de atuagdio, 1 publico, denominado A, com
427 leitos, sendo cerca de 75% destinados
ao atendimento de pacientes SUS, com cerca
de 2.900 servidores, sendo em torno de 4%
pertencentes ao SND. O outro hospital pri-
vado, denominado B, com cerca de 400 lei-
tos sendo 8% destinados aos pacientes néo

pagantes e com cerca de 2.300 funcio-
nérios, sendo 7% pertencentes ao SND.

A populagdo total do estudo constou de
123 servidores do SND do hospital A e de
162 do SND do hospital B de todas as cate-
gorias funcionais que estavam na ativa no
ano de 2001. Néo foram incluidos no estu-
do os responsaveis pelo SND , os servidores
com menos de 3 meses de contratagdio e os
servidores que estiveram afastados durante

o ano de 2001.

Coleta de dados

As auséncias de cada servidor participante
do estudo foram coletadas a partir das ocor-
réncias registradas em escalas mensais dos
SNDs dos dois hospitais, referentes ao perio-
do de janeiro a dezembro de 2001.

As causas das auséncias por doencas e por
acidentes de trabalho foram obtidas junto aos
Servicos de Medicina do Trabalho dos dois
hospitais.

Para verificar a opinidio dos trabalhadores
sobre as condicdes de trabalho
(FISCHER,1990) e a questdio do absenteismo
foram utilizados questiondrios de auto-avali-
acdo, aplicados uma Gnica vez, elaborados
especialmente para esse fim e previamente
testados. A participagdo na pesquisa foi vo-
luntéria e aqueles que concordaram assina-
ram o termo de consentimento esclarecido,
conforme regimentos das Comissdes de Etica
em Pesquisa das instituigdes envolvidas, bem
como de acordo com a Resolucéio 196/96
do Conselho Nacional de Satde.

Tratamento dos dados

Para a quantificagdio das auséncias dos
trabalhadores foram utilizados indicadores
recomendados pela Subcomissdo de
Absenteismo da Comissdio Permanente e As-
sociacdo Internacional de Medicina do Tra-
balho (MONIZ,1978; NOGUEIRA,1980) .

Para o célculo das taxas ndo foram com-
putadas as auséncias por motivos legais cons-
tantes na Consolidacdio das Leis do Trabalho
(CLT) e na Constituigéio da RepUblica Federa-
tiva do Brasil, bem como as dos servidores
em auxilio doenca pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (I.N.S.S.) hd mais de 1 ano.

A duragdo das auséncias por doenga pro-
pria foi dividida em de curta duragdo (1 a 3
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dias), de longa duragéo (4 a 15 dias) e li-
cenca I.N.S.S. (maior que 15 dias)
(MONIZ,1978).

Para o célculo do tempo de exposigéio (po-
pulagdio em risco) multiplicou-se o nimero
de empregados pelo ntmero de dias do ano
(365 dias descontados os 30 dias de férias)
e subtraiu-se o nimero total de dias de au-
séncias (exceto o primeiro dia do episédio,
devido o trabalhador estar sob risco de fal-
tar ao trabalho nesse dia) e o nimero total
de dias ndo trabalhados dos servidores ad-
mitidos e demitidos no ano.

Os motivos das auséncias foram
quantificados por nimero de episédios e clas-
sificados em: doenga prépria (categorizada
em licenca médica de curta duracéio, de lon-
ga duragdio e licenca I1.N.S.S.), doenca na
familia (afastamento do servidor por doenga
do filho), acidente de trabalho, legal (licenca
maternidade, paternidade, nojo, gala, doa-
¢do de sangue e outros constantes na CLT e
na Constituicdo da RepUblica Federativa do
Brasil), voluntario (faltas abonadas,
justificadas e injustificadas) e compulsério
(auséncias por aplicagdo de pena disciplinar
por parte do empregador).

As causas das licengas médicas por doen-
¢as foram agrupadas por especialidade, de-
vido a ndo obtengdo de dados segundo o
Cédigo Internacional de Doengas (CID) no
Hospital B.

Os acidentes de trabalho foram analisa-
dos por local de ocorréncia, dia da semana,
hordrio de ocorréncia apés inicio do traba-
lho, causas do acidente, conseqiiéncia do
acidente e parte do corpo atingida.

Para as andlises estatisticas foram utiliza-
dos:

- Teste de hipétese de homogeneidade de

proporgdo (teste exato de Fisher quondo
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as freqiiéncias eram baixas e Teste de qui-
quadrado de Pearson ) para verificar se
havia diferenca entre os funciondrios dos
hospitais A e B;

- Modelos loglineares de binomial negati-
va para verificagdio da significancia das
razdes das taxas de freqiéncia por epi-
sédios e das razdes de proporgdio de dias
perdidos, escolhidos por representarem,
dentre todos os indicadores, uma taxa
genuina de incidéncia e de dias efetiva-
mente perdidos pe|os trabalhadores;

- Modelos lineares a fim de averiguar a
influéncia do tipo de hospital e do habito
de faltar sobre a opinido dos funcio-
ndrios e

- Andlises descritivas em tabelas com falta
de independéncia entre os eventos consi-
derados (episédios ou casos de doenga
de um mesmo funciondrio e respostas
maltiplas).

Os niveis de significancia estabelecidos

para as andlises foram de 10% e de 20%.

Para as andlises foram utilizados os Pro-

gramas estatisticos SAS, S-PLUS e STATA.

Resultados

A caracterizagdo da populagdo do estudo
estd descrita na TABELA 1. Em ambos os
hospitais, a grande maioria era constituida
de mulheres.

O célculo dos indicadores revelou taxas de
freqiiéncia por individuo e por episédio e
proporgdo de tempo perdido mais elevadas
no hospital A em relagdo ao Bem 14%, 15%
e 3%, respectivamente. J& a duragdio média
dos episédios e a média de dias perdidos por
trabalhador faltante foram inferiores no hos-
pital A em relagdio ao B em 12%. A taxa de
duragdo e a média de episodios por traba-
lhador faltante foram semelhantes.
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Tabela 1 Distribuicdo dos participantes dos Hospitais A e B, segundo caracteristicas dos
trabalhadores, Sdo Paulo, 2001.

Caracteristica Categoria Hospital
A B
n=123 n=162 p*
N° % N° %
Género Homem 17 14 53 33  0,0002?
Mulher 106 86 109 67
Faixa etaria 20 a 39 63 51 122 75 <0,0001®
(anos) 40 e + 60 49 40 25
Estado conjugal Solteiro 54 44 42 26 0,00259
Casado/vive com
companheiro 53 43 102 63
Separado/viuvo 16 13 18 11
Tempo de trabalho 0 a 4 53 43 82 50  0,0007
no Servico 5a14 39 32 66 41
(anos) 15e + 31 25 14 9
Area de atuacio Produgéo 59 48 82 51  0,2766"
Internacao 58 48 77 47
Ambulatério 3 2 0 0
Expediente 3 2 3 2
Responsabilidade  Sim 60 49 93 57  0,1480@
com criangas N&o 63 51 69 43

@ Teste de homogeneidade de proporgéo (qui-quadrado de Pearson).

®) Teste exato de Fisher (bilateral).

* Probabilidade de rejeitar a hipétese de homogeneidade quando verdadeira.

Na andlise estatistica dos indicadores,
comparando as taxas de freqiéncia por
episodios ( TABELA 2) dos hospitais A e B,
verificou-se que a razdo estimada foi de 1,16,
mas ndo significativa. Entre homens e mu-
lheres, a razéo foi significativa somente para
os funciondrios que tinham sob seus cuida-
dos criangas e estimada em 0,48, ou seja
entre os homens com responsabilidade por
criangas , nos dois hospitais, a taxa foi 52%

menor em relacéo &s mulheres.

Em relagdo ao tempo de trabalho houve
diferenca significativa somente entre funcio-
nérios com 5 a 14 anos e 15 ou mais de
trabalho, sendo a taxa 56% maior.

O fato de ter responsabilidade com crian-
cas foi significativo somente entre as mulhe-
res, em 116% entre aquelas com responsa-
bilidade em relagéo as que ndo tinham esta
responsabilidade.
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Tabela 2 Razéo estimada e infervalo de confianga das taxas de freqiéncia por episé-

dios dos Hospitais A e B, Sdo Paulo, 2001.

Variavel Razao Estimativa Intervalo de
confianca 95%
Hospital A/B 1,16 0,88 - 1,53
Género Homem/Mulher 0,48 0,30 - 0,76
(com responsabilidade
com criangas)
Homem/Mulher 1,00 0,63 - 1,57
(sem responsabilidade
com criangas)
Tempo de trabalho 0-4 / 5-14 anos 0,94 0,71 - 1,26
0-4 / 15 e + anos 1,47 0,98 - 2,19
5-14/15 e + anos 1,56 1,08 - 2,35
Responsabilidade  Sim/Nao (homem) 1,08 0,58 - 1,81
com criancgas
Sim/Nao (mulher) 2,16 1,58 - 2,95

Na anélise comparativa das proporgdes de
dias perdidos ( TABELA 3) dos hospitais A e
B foram significativos os efeitos de género
(os dias perdidos entre homens foi 50% me-
nor em relagdo as mulheres, nos dois hospi-
tais), tempo de trabalho ( 91% e 100% maior

entre servidores com 0 a 4 anos e 5 a 14
anos, respectivamente, em relagdo a 15 anos
e mais) e responsabilidade com criangas (62%
maior entre os trabalhadores com responsabi-
lidade comparado com os que néio tinham essa
responsabilidade em ambos os hospitais).

Tabela 3 Razéo estimada e intervalo de confianga da proporgdo de dias perdidos dos

Hospitais A e B, Sdo Paulo, 2001.

Variavel Razao Estimativa Intervalo de
confianca 95%
Hospital A/B 1,01 0,68 - 1,49
Género Homem/Mulher 0,50 0,31 - 0,79
Tempo de trabalho 0-4 / 5-14 anos 0,95 0,64 - 1,42
0-4 /15e + anos 1,91 1,11 - 3,27
5-14 /15 e + anos 2,00 1,16 - 3,47
Responsabilidade Sim / Nao 1,62 1,12 - 2,36

Com crianga
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Motivos das auséncias

Em ambos os hospitais, os episédios de
doenca prépria (TABELA 4) contribuiram com
o maior percentual, seguidos por motivos
voluntérios com percentual bem maior no
hospital A que no hospital B. As auséncias
por doenca prépria de curta duragéio repre-
sentaram 75% no hospital A e 73% no hos-
pital B.

As doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo foram as mais freqiientes
em ambos os hospitais (19% no hospital A e
32% no hospital B), seguidas das doengas
do aparelho digestivo (17%) no hospital A e
do aparelho respiratério (16%) no hospi-
tal B.

Quanto aos acidentes de trabalho ocorre-
ram em maior proporgdo, em ambos os lo-
cais, no préprio servico (54% no hospital A
e 63% no hospital B) e no primeiro periodo
da jornada de trabalho. As instalagdes (piso,
vapor) e os equipamentos especificos da drea,
incluindo utensilios como facas e carros para
transporte dos alimentos foram os maiores
responsaveis pelos acidentes (50% no hospi-
tal A decorrente de instalacdes e 46% no
hospital B devido cos equipamentos), os quais
provocaram contus&o em 58% dos trabalha-
dores no hospital A e ferimentos com corte
em 54% dos trabalhadores do hospital B e
afetaram em maior proporgdo os membros
superiores (59% no hospital A e 71% no hos-
pital B).

Da segunda fase da pesquisa ou seja de
coleta de opinides dos trabalhadores sobre
as condi¢des de trabalho e a questdo do
absenteismo participaram 112 servidores do
hospital A e 140 do hospital B,
correspondendo a 91% e 86%,respectiva-
mente, dos participantes da fase I. Dentre
esses, os absenteistas foram em maior nime-
ro.

Quanto & opinido dos participantes sobre
os motivos do absenteismo daqueles que cos-
tumam faltar ao servico, no hospitcﬂ B, em
ambos os grupos, absenteistas e ndo absen-
teistas, referiram “doenca prépria”. J& entre
os trabalhadores do hospital A, o motivo “de
ordem pessoal” foi o mais citado entre os
absenteistas e os motivos “de ordem pessoal,
familiar, doenca propriaea insatisfacdo no
trabalho ” entre os ndo absenteistas.

Os trabalhadores quando questionados
sobre os motivos da assiduidade daqueles que
nunca faltam ao trabalho, a resposta mais
citada entre os absenteistas do hospital A foi
“gostam do que fazem” e entre os ndo ab-
senteistas “preocupagdo com o servigo”. J&
no hospital B tanto os absenteistas quanto os
n&o absenteistas responderam “preocupagdo
com o servico”.

Foi unénime a opinido dos trabalhadores
quanto ao prejuizo das auséncias no desem-
penho do Servico tanto entre absenteistas
quanto ndo absenteistas de ambos os hospi-
tais. Pela andlise estatistica verificou-se que
somente o efeito de hospital foi significativo a

Tabela 4 Distribuicdo dos epissdios de auséncias dos Hospitais A e B por motivos,

Sdio Paulo, 2001.

Motivo

Hospital

A B Total

N° %o N° % N° %

Doenca propria

180 43 373 75 553 61

Doenca na familia 59 14 0 0 59 6
Acidente trabalho 24 6 24 5 48 5
Voluntario 145 34 82 17 227 25
Legal 8 2 14 3 22

Compulsoério 4 1 1 0 5 1
Total 420 100 494 100 914 100

Revista Brasileira de Satde Ocupacional



um alfa= 20% sobre a proporgdo dos que
concordam com o prejuizo no desempenho
do servico e como esse efeito foi negativo ,
estimado em 4%, proporcionalmente houve
menos funcionérios do hospital B concordan-
do com essa opinidio comparados aos do
hospital A.

As sugestdes apresentadas pelos trabalha-

dores para diminuigdo das auséncias ao tra-
balho foram, tanto entre absenteistas quanto
ndo absenteistas do hospital A: “melhorar as
condi¢des de trabalho”. Do hospital B, os
absenteistas sugeriram “absenteistas deve-
riam ser ouvidos pelas chefias” e os ndio
absenteistas “maior rigor das chefias com os
absenteistas”.

Tabela 5 Escore médio estimado das avaliagdes de condigdes de trabalho, segundo
itens pesquisados entre absenteistas e ndio absenteistas dos Hospitais A e B, Séo Paulo, 2001.

Absenteista

N&o absenteista

A B A B
ltem n=2387 n=99 n=25 n=41
Risco acidente 3,1 3,8 3,3 4,0
Ruido 3,0 3,4 2,6 3,0
Calor 2,6 2,6 2,6 2,6
Frio 3,8 3,8 3,8 3,8
lluminacéo 3,6 4,7 3,6 4,7
Espaco trabalho 2,1 4,2 2,1 42
Trab. Monétono 3,4 3,7 3,8 4,0
Trab.exige muito

esforco mental 3,5 3,5 3,5 3,5
Trab. exige muito

esforco fisico 2,5 3,2 3,1 3,8
Ritmo trabalho 2,7 3,5 3,0 3,7
Relacionamento

c/colegas trabalho 3,1 3,5 3,1 3,5
Relacionamento

¢/ chefias 4,0 4,5 4,0 4.5
Relacionamento

¢/ outros profis. 4.3 4.4 4,3 4.4
Liberdade p/

decisoes 3,0 3,0 3,5 3,5

continua
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continuacdo da Tabela 5

Tabela 5 Escore médio estimado das avaliagdes de condigdes de trabalho, segundo
itens pesquisados entre absenteistas e n&o absenteistas dos Hospitais A e B, Séo Paulo, 2001.

Absenteista

Nao absenteista

ltem
A B A B
n=87 n=99 n=25 n=41

Reconhecimento da

empresa p/ esforcos 2,6 3,1 3,1 3,6
Treinamento e

des. atividades 3,9 4.4 3,9 4.4
Perspectiva de

desenv. profis. 3,0 3,2 3,4 3,7
Pausas informais

no trabalho 3,2 4,0 3,2 4,0
Escala trabalho 3,2 3,9 3,9 3,9
Assist. médica 2,0 45 2,8 45
Satisfacao trabalho 3,9 4.4 4,2 4,6

Quanto & avaliacdo das condicdes de tra-
balho pelos trabalhadores (TABELA 5), apli-
cando o escore de 1 a 5, sendo 1 indicativo
da pior condigdio e 5 da melhor e conside-
rando o ponto médio 3, dos 21 itens cons-
tantes no questiondrio a maioria obteve es-
core maior que 3. No hospital A, entre ab-
senteistas e ndio absenteistas os itens que ob-
tiveram escore menor que 3 foram: calor,
espago de trabalho e assisténcia médica. J&
no hospital B somente o item calor obteve
escore menor que 3 tanto entre absenteistas
quanto ndo absenteistas.

Dentre os itens que obtiveram escore
maior que 3, pela andlise estatistica a um
alfa = 20%, o efeito de hospital foi significa-
tivo nos itens: iluminacéio, espaco de traba-
lho, relacionamento com colegas, com chefi-
as e com outros profissionais, treinamento e
desenvolvimento de atividades e pausas in-
formais no trabalho, ou seja, o escore médio
foi maior tanto entre absenteistas quanto ndo
absenteistas do hospital B em relagéio ao A

Discussao

As razdes estimadas, pelo modelo estatisti-
co, da taxa de freqiiéncia por episédios e da
proporcdo de tempo perdido ndo demons-
traram que em relacdio ao absenteismo dos
trabalhadores dos SNDs, o hospital poblico
apresente situagdio pior que o hospital priva-
do.

O interessante foi observar que, no hospi-
tal pablico, os trabalhadores apresentaram
absenteismo superior que as trabalhadoras,
contrariando os resultados obtidos por NO-
GUEIRA (1980), NIETO et al. (1987) e
RITCHIE (1999). Entretanto, pode-se consi-
derar esse resultado atipico, pois um traba-
lhador do hospital pablico teve o episédio mais
longo, com 212 dias de duragdio por licenga
ILN.S.S., fato que ndo ocorreu entre as tra-
balhadoras de ambos os hospitais, nem en-
tre os trabalhadores do hospital privado. O
fato de as mulheres apresentarem absenteismo
mais elevado que os homens é um dado agra-
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vante para o Servigo de Nutrigdio e Diefética,
cuja populagdio & normalmente constituida por
mulheres. Em nosso estudo, a populagéo fe-
minina representou 86% no Hospital A e 67%
no Hospital B. A diferenca no absenteismo
entre homens e mulheres, segundo
MASTEKAASA et al. (1998), ndo decorre
das condicdes de trabalho nem da maior res-
ponsabilidade imposta as mulheres pelo cui-
dado a filhos, mas, sim, das condigdes ge-
rais de satde e das diferengas de personali-
dade. Os efeitos das diferentes fontes de
estresse na vida e no trabalho sobre o bem
estar fisico e emocional sdo diferentes para
homens e mulheres. Segundo HENDRIX
(1994), a variével sexo modera o efeito des-
sas fontes de estresse, as mulheres sofrem
niveis mais elevados de estresse no trabalho
e de absenteismo e baixos estados emocio-
nais de bem estar.

Em relagdio & faixa etéria, ao tempo de tra-
balho no servico e ao cargo, confirmando
dados da literatura, o absenteismo foi mais
e|evqo|o, entre os mais jovens, entre os traba-
lhadores com menos tempo de trabalho e entre
os trabalhadores operacionais.

Também, confirmando dados da literatura
estudada, os trabalhadores com responsabi-
lidade no cuidado a criancas (filhos, netos
ou sobrinhos) tiveram absenteismo mais ele-
vado que aqueles sem essa mesma responsa-
bilidade, tanto no hospital piblico quanto no
privado. Destacou-se, com base na andlise
estatistica, a inferagdio entre responsabilida-
de com criangas e género. As mulheres que
tinham essa responsabilidade obtiveram va-
lores mais elevados que os homens com a
mesma responsabilidade, diferenca néio ob-
servada entre homens e mulheres que néo
tinham essa responsabilidade. As demandas
familiares estdo associadas a niveis elevados
de burnoute, consequentemente, de ausén-
cias no trabalho. Trabalhadores que tém sob
suas responsabilidades criangas menores de
6 anos ou que tém dificuldades no cuidado
aos filhos sdio os que estdo sujeitos a esse
risco e necessitam de politicas de suporte fa-
miliar (ERICKSON et al, 2000). Essa ques-
tdo merece atengdio especial das chefias e da
equipe de Medicina do Trabalho para o con-
trole do absenteismo nas empresas, pois ob-
serva-se que as mulheres estdo assumindo a
responsabilidade pelo cuidado a filhos e ne-
tos, neste caso devido & gravidez das filhas
adolescentes, em idade cada vez mais jovem.
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Em nosso estudo, os trabalhadores com res-
ponsabilidade no cuidado a criangas repre-
sentaram cerca de 50% da populagdo estu-
dada.

Apesar de os episédios de auséncias por
doenca propria, de curta duracéio, terem sido
mais freqiientes em ambos os hospitais, em
relagdo ao nimero de dias de trabalho per-
didos, os episédios de doengas com duragdo
de 4 a 15 dias foram os maiores responsd-
veis no hospital publico (332 dias), seguidos
de licengas I.N.S.S. (247 dias). No hospital
privado, as licengas I.N.S.S. representaram
o maior nimero de dias de trabalho perdi-
dos (713 dias) e foram seguidas de epi-
sédios com duracdo de 4 a 15 dias (631
dias). Essas auséncias com duracdo de até
15 dias constituem problema de muita im-
portdncia, pois ndo hé substituicdio do fun-
ciondrio, o que implica em acomulo de tra-
balho para os demais trabalhadores, redu-
¢do de suas folgas de direito no més e, con-
seqientemente, acimulo de cansaco fisicoe
mental que podem gerar estresse ocupacional
e problemas de satde como as doencas
cardiovasculares, distirbios gastrointestinais,
distorbios de sono e depresséo, citados por
PARAGUAY (1990). Esses funcionérios, pro-
vcve|men’re, serdo os futuros cbsenteistos,
apontados nos estudos realizados por MCKEVITT
etal. (1997) e GRINYER; SINGLETON (2000),
tornando o circulo vicioso.

Os acidentes de trabalho, neste estudo, a
quarta e terceira causas de episédios de au-
séncias, com perdas de 322 dias e de 124
dias de trabalho, correspondendo a 19% e a
5%, respectivamente, do total de dias de au-
séncias nos hospitais pblico e privado, séio
muito estudados nos Servicos de Nutricdio e
Dietética (MORRONE;GARCIA,1978 e
VALTORTA,1985) por fazerem parte de um
ambiente hospitalar, que é mais propicio aos
acidentes pelas préprias caracteristicas e con-
dicdes de trabalho em que os funciondrios
s&o submetidos, como por exemplo: altas tem-
peraturas; pisos escorregadios; carregamento
de pesos; ritmo intenso de trabalho; manu-
seio de equipamentos elétricos, a vapor e a
gds e de utensilios cortantes; além de aspec-
tos de organizagdo do trabalho que podem
levar o estresse ocupacional e, conseqjiien-
temente, aos acidentes de trabalho. E exigido
dos trabalhadores dos Servicos de Alimenta-
¢&io uma alta produtividade em tempo limita-
do, em condigdes muitas vezes inadequadas
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de trabalho, por falta de um planejamento
fisico correto, com cruzamentos de fluxos e
espagos reduzidos em relagdio ao nimero
produzido de refeicdes. As condi¢des inade-
quadas geram insatisfacdes, queda de pro-
dutividade, problemas de satde e acidentes
de trabalho. Em nosso estudo, embora os
acidentes tenham ocorrido em maior propor-
¢&io no proprio servigo, destacaram-se os aci-
dentes de trajeto, da casa para o trabalho no
hospital publico e, no sentido inverso, no
hospital privado. Sabe-se que a maioria dos
trabalhadores, principalmente operacionais,
residem longe dos locais de trabalho, que os
obrigam a utilizar véarios meios de transpor-
te; que muitos saem de suas casas sem se
alimentarem adequadamente e aqueles que
t&m sob seus cuidados criangas pequenas sdo
obrigados a levé-las e a busca-las nas cre-
ches ou escolas, além do que a maioria das
trabalhadoras sdo submetidas a tarefas do-
mésticas quando retornam para suas residén-
cias. Hoje, muitas mulheres estdio assumindo
o papel de chefe de familia, o que as obriga
a buscarem trabalhos extras, como realiza-
cdo de faxina em residéncias, em seus dias
de folgas, para complementarem o salério.
Todos esses fatores contribuem no aumento
de riscos de acidentes de trabalho pelo
acimulo de cansago e de responsabilidade.
Se, durante a jornada diéria de trabalho, néo
forem observadas pausas, o risco pode au-
mentar, o que pode justificar, neste estudo, o
nimero maior de acidentes no primeiro tur-
no de trabalho, ou seja, de até 4 horas apés
seu inicio. Esse assunto também merece um
estudo especifico e acdes dos profissionais
da Medicina do Trabalho e dos Servigos, para
conscientizagdo dos frabalhadores quanto cos
riscos de acidentes e & importéncia do uso
de equipamentos de protegdio individual (EPI),
para melhoria das condicdes de trabalho e
para implantagdo de programas de protegdio
ao trabalhador.

E indiscutivel o prejuizo das auséncias dos
trabalhadores no desempenho dos hospitais,
sejam pUblicos ou privados, mais do que de
outras organizagdes, pelas caracteristicas jé
apontadas. Em nosso estudo, como era de se
esperar, foi undnime a opinido dos servido-
res quanto ao prejuizo provocado pelo
absenteismo de membros da equipe no de-
sempenho das fungdes no SND, tanto em
hospitais ptblicos quanto privados.

Nas sugestdes apresentadas pelos trabalha-
dores para diminuigdo das auséncias ao tra-
balho, destacaram-se a necessidade dos mes-
mos de serem ouvidos pelas chefias e a valo-
rizagdo em relagdio ao papel das chefias na
gestdio de pessoas, inferindo pela preferén-
cia as chefias mais rigorosas, mas justas e
imparciais. Torna-se imprescindivel, portan-
to, o freinamento e desenvolvimento dos pro-
fissionais que ocupam cargos de diregdio e
que t&m sob seu comando trabalhadores de
diversos niveis de escolaridade, na gestdo de
pessoas e na aquisicdo de conhecimentos na
érea de satde do trabalhador. Esses resulta-
dos vém ao encontro de estudo realizado por
HOVERSTAD; KJOLSTAD (1991) com gru-
pos focais de trabalhadores, de indUstria e
de companhia de seguro, sobre os motivos
afribuidos pelos mesmos para o absenteismo-
doenga. O papel da chefia foi citado como
terceira causa, entre as condicdes de traba-
lho, que influencia o absenteismo, precedida
pela sensacdio de bem estar, entendida como
relacdes sociais existentes no local, e pe|q
organizagdo do trabalho. A questdo do rela-
cionamento da equipe de trabalho é aponta-
da como mais importante que outros fatores
psicossociais como carga e aufonomia no fra-
balho, no absenteismo-doenca, também en-
tre os profissionais da érea de satde, segun-
do estudo de KIMIVAKI et al (2001).

A resposta “melhorar as condigdes de tra-
balho”, com maior percentual entre os tra-
balhadores do hospital pablico, justifica-se
pela necessidade de reforma e de ampliagéio
da érea fisica da cozinha, decorrente do au-
mento progressivo do nimero de leitos hos-
pitalares, com conseqiiente aumento na pro-
dugdio de refeicdes, no ntmero de equipa-
mentos e no aumento de servidores na érea.
Essa necessidade de reforma na drea fisica
também explica os escores mais baixos atri-
buidos aos itens espago de trabalho, calor e
ruido, pelos trabalhadores do hospital pobli-
co. Destacou-se, fambém no hospital pobli-
co, o escore mais baixo observado na ques-
tdio assisténcia médica, fanto entre absenteis-
tas quanto ndio absenteistas, considerado um
dos fatores de maior insatisfacéo entre os tra-
balhadores desse hospital.

A boa interagdio existente entre as pessoas
e a atencdo ao treinamento e desenvolvimen-
to oferecido, em ambos os hospitais, foram
consideradas, pelos trabalhadores, como fa-
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tores positivos. Consideramos esses quesitos
de fundamental importéincia, pois podem con-
tribuir como facilitadores para implantagdo
de agdes, comentadas ao longo do texto, na
reducdio da situacdo do absenteismo existen-
te nos dois hospitais.

Pelo visto, os motivos atribuidos ao
absenteismo de trabalhadores dos SNDs s@o
semelhantes nos hospitais piblicos e priva-
dos e a outras organizagdes ndio hospitala-
res. Pela prépria caracteristica desses servi-
¢os e por serem servicos que ocupam lugar
de destaque na assisténcia direta prestada ao
paciente, a questdo do absenteismo é
preocupante, pois fraz sobrecarga de traba-
lho a aqueles que séo assiduos, gera insatis-
fagdio no grupo, prejudica o desenvolvimen-
toea quo|idoc|e do trabalho prestodo ao
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As atividades desenvolvidas em cozinhas industriais apresentam um conjunto de caracteristi-
cas que podem desencadear doengas ocupacionais e acidentes de trabalho tipicos. O objeti-
vo deste estudo é comparar a prevaléncia de doengas ocupacionais, acidentes de trabalho e
dores musculo-esqueléticas em trabalhadores de cinco cozinhas industriais. Para alcangar
estes objetivos, foram avaliados 257 trabalhadores de cinco cozinhas industriais, com os
seguintes procedimentos: entrevistas, questiondrios, andlise da atividade real e aplicagéio do
método NIOSH. Utilizou-se o teste qui-quadrado (x) para comparar a homogeneidade dos
dados entre os trabalhadores. Excetuando-se a prevaléncia de dor na regidio dorsal da coluna
(p=0,01) e alergia (p=0,00461), todas as variaveis estudadas apresentaram p>0,05, mos-
trando a homogeneidade entre os trabalhadores. A andlise ergondmica identificou os se-
guintes problemas: ambiente fisico (dimensdes, configuragdes, ambiéncias), instrumentos e
equipamentos inadequados, mé postura, organizagdo do trabalho inadequada e levanta-
mento de pesos acima dos limites recomendados.

Palavras-chaves Prevaléncia, Cozinha Industrial, Cozinheiros, Ergonomia, Anélise do
Trabalho.

The activities developed in industrial kitchens present a set of features that are able to
trigger off typical occupational diseases and working accidents. The aim of this study is to
compare the prevalence of occupational diseases, working accidents and musculoskeletal
pain among workers of five industrial kitchens. In order to achieve these objectives, 257
workers were evaluated according to the following procedures: interviews, questionnaires,
real activity analysis and the NIOSH method. We used the qui-square test to compare the
prevalence of data among the workers. Except the pain in the dorsal spine (p=0,01) and
allergies (p=0,0461), all the studied variables presented p>0,05, showing the homogeneity
among the workers. The ergonomic analysis showed the following troubles: physical
environment (dimensions, configurations, ambience), inadequate tools and equipment,
bad posture and inappropriate work organization and excessive weight lifting.

Keywords Prevalence, Industrial Kitchen, Cooks, Ergonomics, Work Analysis.
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Introducdo

As atividades desenvolvidas em cozinhas
industriais caracterizam-se por manipulagéio
manual intensa na preparacdo, durante o
processo de servir os alimentos e limpeza do
local de trabalho. A recﬂizocao destas tare-
fas vem acompanhada de movimentos
repetitivos de membros superiores e coluna,
levantamento de pesos excessivos e perma-
néncia na postura em pé por periodos pro-
longados de tempo.

As doencas osteomusculares relacionadas
ao trabalho (DORT) e os problemas de colu-
na podem desenvolver-se em atividades que
apresentam  estas  caracteristicas
(Andersson,1991; Keyserling, 1993;
Sommerich, 1993; Ehrmann, 1994).

Estas pc:to|ogiqs representfam um dos prin-
cipais problemas de satde ocupacional que
estdo acometendo os frabalhadores no Bra-
sil e no mundo nas trés Gltimas décadas . Os
dados do Ministério do Trabalho sobre a
prevaléncia de doencas ocupacionais no Bra-
sil, no ano de 2000, mostram que a DORT
ocupa o primeiro lugar, seguida por dores
na coluna, acompanhando a tendéncia mun-
dial do aumento da incidéncia destas patolo-
gias. (English, 1995; Ribeiro, 1997; Settimi,
1998; Silverstein, 1997; Araijo, 1998.)

A porcentagem de trabalhadores ocupa-
dos no sefor de alimentagdo na regido me-
tropolitana de S&o Paulo é de 1,3% no setor
industrial e 5,3 no setor de servicos (Seade,
2002).

Os estudos realizados com trabalhadores
do setor alimenticio mostram uma prevaléncia
de Contact Dermatitis (Tacke, 1995), Trigger
Finger (Gorsche, 1998), Carpal Tunnel
Syndrome (Gorshe, 1999), Burns (Riina,
2000), Epicondylitis (Ono, 1998) nesta po-
pulacdo, relacionando a doenca & atividade
ocupacional.

As doengas e acidentes de trabalho que
podem acometer trabalhadores do setor ali-
menticio, especificamente que realizam suas
atividades em cozinhas industriais sdo inG-
meros e pouco descritos, o que dificulta a
realizacdo de intervencdes que diminuam a
incidéncia e prevaléncia destes acometimen-
tos e também o préprio atendimento médico
e encaminhamento previdencidario correto
dos trabalhadores adoecidos.

Assim, o objetivo deste estudo & analisar as
condigdes de trabalho, comparar as queixas
de dores e a prevaléncia de doencas e aci-
dentes de trabalho identificadas em cinco
cozinhas industriais.

Material e métodos

Este estudo realizou-se durante os anos de
1997 e 1999 nas cozinhas de quatro res-
taurantes universitarios e de um hospital
pedidtrico em fungdio do grande nimero de
queixas e afastamentos de funciondrios cau-
sados principalmente por DORT e Dores na
Coluna. As nutricionistas responséveis pela
unidade solicitaram uma avaliacdo e suges-
tdes para minimizar o impacto da atividade
nos trabalhadores. N&o haviam dados siste-
matizados de doencas e acidentes de traba-
lho registrados no setor que servissem de base
para comparagdo com os dados obtidos nos
questiondrios.

Sujeitos: Foram avaliados 186 trabalhado-
res das cozinhas de quatro restaurantes uni-
versitarios e 71 da cozinha de um hospital
pediétrico.

A funcéio destes trabalhadores consistia na
organizagdo de cardapios e dietas, prepara-
¢dio de refeicdes, limpeza do ambiente de tra-
balho e dos utensilios utilizados, distribuicdo
de refei¢des, armazenamento dos alimentos.

Procedimento: O trabalho foi dividido em
vérias etapas. Inicialmente, realizaram-se reu-
nides com as nutricionistas para explicar o
desenvolvimento do trabalho e para um en-
tendimento da dindmica do servigo. A partir
de entdio, passou-se d andlise das condicdes
de trabalho, que constou dos seguintes pro-
cedimentos:

- Entrevistas individuais estruturadas com os
funcionérios mais novos, os mais antigos e
com as nutricionistas responséveis por cada
unidade. Foram entrevistados 17 trabalha-
dores.

- Questiondrio sobre condicdes de trabalho,
com questdes abertas, fechadas e de molti-
pla escolha (Elias, 1982 e INRS, 1986).
199 trabalhadores responderam ao ques-
tiondrio, total ou parcialmente, que demo-
rava cerca de 20 minutos para ser preen-
chido.

- Observacdio da situacdo real de trabalho
no que diz respeito & organizacdo, postu-
ras, dimensionamento e ambiente dos pos-
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tos de trabalho, caracteristicas dos uten-
silios e equipamentos. As observagdes acon-
teceram em todos os hordrios da jornada
de trabalho, para avaliar as diferentes ati-
vidades desenvolvidas durante o dia de
trabalho.

- Avaliagdo da Carga Limite Recomenda atra-
vés do Método NIOSH (National Institute
for Occupational Safety and Health)
(Waters, 1993).

- Classificagdo de Repetitividade de acordo
com os critérios do NIOSH (Putz-Anderson,

1991).
Analise estatistica

Para comparar a prevaléncia de doencas
ocupacionais, acidentes de trabalho e a lo-
calizagdio das dores musculo-esqueléticas
entre os trabalhadores das duas cozinhas

estudadas, utilizou-se o teste qui-quadrado (X).
Excetuando a dor na regidio dorsal (p=0,01)
e as alergias (p= 0,0461), em todas as ou-
tras variéveis estudadas verificou-se um va-
lor de p > 0,05, indicando que os grupos
estudados apresentavam igua|dco|e na
prevaléncia de doengas, acidentes e descon-
fortos musculo-esqueléticos.

Resultados

A idade média dos funciondrios era de
37,8 anos, com mdaxima de 64 e minima de
21. O tempo médio de permanéncia no pos-
to de trabalho era de 8,18 anos. As mulhe-
res representavam 74% do total de trabalha-
dores. O gréfico 1 apresenta os acidentes de
trabalho sofridos durante o desenvolvimento
das atividades ocupacionais nas cozinhas
estudadas.

E Acidente de

Trajeto
@ Cortes

O Queimaduras

@ Trauma ME

3 4 B Preensao

Numero de Acidentados

= E Choque Elétrico

Tipos de Acidente

B Amputacoes

Grafico 1 Nomero e tipos de acidentes de trabalho sofridos pelos trabalhadores das

cozinhas industriais.

A tabela 1 apresenta as doengas
ocupacionais mais citadas. Foram excluidas
doengas ndio ocupacionais, embora fossem

relatadas pelos trabalhadores, uma vez que

o seu desenvolvimento ocorreu durante o

periodo de trabalho nas cozinhas.

Tabela 1 Prevalénciae tipo de doengas ocupacionais dos trabalhadores de cozinhas.

Ne¢ de Trabalhadores Tipos de Doencgas ocupacionais
Acometidos
29 DORT
28 Dor na Coluna
6 Disturbios Psiquiatricos
4 Doencgas Reumaticas
4 Alergias
4 Disturbios Visuais
3 Disturbios Auditivos
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A tabela 2 apresenta o nimero de trabalhadores e as regides com maior prevaléncia de

queixas de desconforto postural.

Tabela 2 rrevalencia de queixas de desconforto postural por regido corporal.

N de Regides Corporais
Trabalhadores
Acometidos
111 Dor nas Pernas
101 Dor nos Pés
98 Regiao Lombar
97 Ombro D
76 Ombro E
73 Mao/Punho D
73 Regiao Dorsal
71 Braco D.
69 Joelhos
69 Nuca
53 Braco E
53 Mao/Punho E
37 Coxas
20 Nadegas

Os problemas relacionados ao ambiente de
trabalho foram o ruido excessivo em 2 cozi-
nhas de restaurantes universitarios, devido ao
grande nimero de caldeiras, exaustores ba-
rulhentos e vélvulas de caldeiras quebradas.
Com relacdio ao ambiente térmico, observou-
se umidade excessiva no verdo, temperatura
elevada préximo a fogdes e auto-claves e
baixas junto ds cémaras frias. A ventilagdio &
insatisfatéria em todas as cozinhas avaliadas,
devido a projetos inadequados no sistema de
exaustdo e circulacdo de ar.

O ambiente de trabalho apresentou alguns
fatores que podem contribuir para acidentes
de trabalho com o chéio molhado e escorre-
gadio, observados em 3 restaurantes univer-
sitérios e na érea de preparo de alimentos
na cozinha do hospital. Um outro fator ob-
servado foi a possibilidade de queda de equi-
pamentos sobre os trabalhadores, devido ao
armazenamento inadequado de utensilios.

Com relag@o aos instrumentos nos postos
de trabalho, verificou-se a presenca de ins-
trumentos pesados, com desenho anti-
ergondmico e dimensionamento inadequado,
que levava & adogdo de posturas que pro-
porcionam o aparecimento de LER/DORT
(Putz-Andersson) e dores na coluna (Marras

2000), tais como:

- desvio ulnar e radial no uso de facas,
espremedores de frutas, colheres e jarras.

- flexo-extensdo de punho no manuseio de
picadores, facas e colheres.

- prono-supinagdio com escumadeiras e con-
chas.

- Movimento de pin¢a dos dedos no
envasamento de mamadeiras.

- Inclinag@o de tronco e forca excessiva no
manuseio de cubas e panelas.

- Forca excessiva na utilizacdo de facas néio
afiadas e escumadeiras com cabos longos,
transporte de bandejas, manuseio do ali-
cate de lacre das gavagens (pega onde séo
colocadas as mamadeiras para esteriliza-
¢dio) e para empurrar os carrinhos prate-
leiras.

- Inclinacdo excessiva de tronco no manu-
seio de vassouras, rodos, pias e cubas.

- Elevagdo dos membros superiores acima
de 90° no manuseio de espremedores, no
envasamento de mamadeiras, no preparo
de alimentos no caldeirdo a vapor, alcan-
gar bandejas, refirar alimentos de estoques.

- Manuseio de equipamentos que provocam
vibragdes (espremedor de frutas, fatiador
de legumes)
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- Permanéncia por periodos prolongados de
tempo na postura em pé em todas as ativi-
dades, exceto na escolha de cereais, que
é feita sentada.

- Os instrumentos de frabalho apresentavam
alguns riscos no seu manuseio, como
preensdo de dedos na tampa das caldei-
ras (trava de tampas quebradas) e tam-
bém amputacdes de dedos relacionadas &
falta de utilizagdo do émbolo para empur-
rar a carne no moedor.

No item organizacdo do trabalho, verifi-
cou-se que os ciclos de atividade foram clas-
sificados como repetitivos (ciclos de ativida-
de menores que 30 segundos) nas atividades
de servir e cortar alimentos, secar bandejas,
escolher cereais, envasar mamadeiras ou com
mais de 50% do tempo de trabalho utilizan-
do os mesmos grupos musculares, nas ativi-
dades de secar louga, recepcdio de bande-
jas, descongelar alimentos, estocar alimen-
tos em camaras frias, preparar alimentos.

A jornada de trabalho
era de 8 h.

Os funciondrios faziam duas pausas para
o café, com cerca de 10 minutos durante o
periodo da manhd e da tarde e uma hora
para intervalo do almogo.

Na cozinha dos restaurantes os funciond-
rios denominados auxiliares de cozinha

rodiziavam semanalmente entre 3 tarefas:

- o pré-preparo de alimentos e saladas

- distribuicdo de alimento, lavagem e seca-
gem de bandejas

- abastecimento dos balcdes de abastecimen-
to de distribuicdio e |ovc:gem de loucas.

Na cozinha do hospital ndo hé rodizio de
tarefas.

O hospital pediétrico apresentava ainda
riscos biolégicos na drea de lavagem de
mamadeiras, principalmente relacionados &
limpeza inadequada na pré-lavagem.

Os ambientes de trabalho apresentam se-
melhangas em relagdio & carga fisica e a or-
ganizagdo do trabalho. O diferencial entre
as duas unidades relaciona-se & carga men-
tal de trabalho, pois na cozinha hospitalar
os funciondrios referem que existe um medo
constante de erro na preparagéo das dietas,
na quantidade e no tipo, que pode desenca-
dear riscos graves para os pacientes. Os fun-
ciondrios do lactério também ficam isolados
dos demais, ndo possuindo contato com o
meio externo durante a jornada, pois este
ambiente necessita de esterilizacéo.

Com relagdio a CLR, avaliada pelo método
NIOSH, os levantamentos de peso no hospi-
tal pedidtrico revelaram que néo havia situa-
¢des de levantamento com carga acima do
limite recomendado. Nas cozinhas dos res-
taurantes encontramos situagdes com pesos
acima dos recomendados.

Tabela 3 Atividades redlizadas pelos trabalhadores dos restaurantes com pesos e car-

gas limites recomendados.

ATIVIDADES

Peso Levantado (Kg) CLR (Kg)

Descarregamento de Caixas Maracuja
Empilhamento de Sacos de Agucar
Carregamento de Caixas de Mandioca

Descarregamento de sacos de Cebola

20 4,36
10 0

25 8,63
25 19,38

Discussdo

As atividades desenvolvidas nas cozinhas
industriais estudadas apresentam riscos
ocupacionais de doengas e acidentes de tra-
balho semelhantes. A andlise estatistica evi-
denciou este fato, uma vez que apenas duas
varidveis apresentaram um nivel de
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significéincia menor que 0.05%.

A falta de planejomento ergondmico no
projeto das cozinhas avaliadas, nos utensili-
os de trabalho associadas & manutencéio de-
ficiente dos equipamentos utilizados é respon-
savel pelo grande nimero de acidentes e

oencas ocupdacionais.
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Alguns acidentes de trabalho estéo rela-
cionados com o desenvolvimento da tarefa
em si, como cortes e queimaduras. Outros
relacionam-se d falta de manutengéo adequa-
da dos equipamentos, como choques elétri-
cos, preensdes e amputagdes. Outros ainda
devem-se s condi¢des ambientais inadequa-
das, como, excesso de dgua no chéo, siste-
ma de drenagem ineficiente e piso com mate-
rial inadequado. Riina (2000), identificou
que 8% dos pacientes atendidos em um cen-
tro de queiquurqs eram trabalhadores de
cozinhas, todas por escaldo em pés ou tor-
nozelos.

O:s fatores de riscos apontados como res-
ponsaveis pelo aparecimento de DORT est&io
presentes em fodas as atividades desenvolvi-
das nas cozinhas, como ciclos de atividade
menores que 30 segundos ou utilizagdo dos
mesmos grupos musculares durante mais de
50% do ciclo de trabalho, posturas inade-
quadas de membros superiores, forca ma-
nual excessiva. Estes fatores estdo presentes
nas revisdes realizadas por Ohlsson (1995),
Keyserling (2000) e Malchaire (2000).

Em termos de desconforto postural, verifi-
cou-se que a postura em pé é responsavel
pela grande prevaléncia de dores nas per-
nas e pés. Talvez ela seja responsavel pelas
dores na coluna lombar, porém existem estu-
dos que mostram que tanto em trabalhos de-
senvolvidos na postura em pé, quanto na
postura sentada, pode ocorrer lombalgia. No
estudo realizado por Krijnen (1997) para
verificar os fatores de risco para insuficién-
cia venosa crénica (IVC) em homens que tra-
balhavam na postura em pé, a queixa de dor
nas pernas estava presente em 22% dos indi-
viduos sem IVC, enquanto a queixa de
lombalgia era de 36%.

Das doengas ocupacionais relatadas pelos
trabalhadores, as DORT ocupam o primeiro
lugar, seguidas por lombalgias. Estes dados
concordam com as estatisticas do Ministério
do Trabalho sobre doengas ocupacionais no
Brasil, mostrando que as sinovites e
tenossinovites e dorsalgia também ocupam o
primeiro e o segundo lugar respectivamnete
(Dataprev, 2000).

Entre as doencas ocupacionais estudadas
em cozinheiros, a epicondilite tem uma
prevaléncia de 11,5%, enquanto os traba-
lhadores do grupo controle apresentavam
2,5% de prevaléncia (Ono, 1998). Halberg
(1992) e Osério (1994) apontam grande

prevaléncia de sindrome do tinel do carpo
entre cozinheiros.

O uso de forca e desvio ulnar /radial fo-
ram considerados significativos e preditores
de prevaléngia de doencas musculoes-
queléticas em trabalhadores de corte de car-
ne (Malchaire,1996). Estes fatores estdo pre-
sentes na atividade de cozinheiros, como ali-
mentos, cozinhar, moer, limpar.

Com relagdo as CLRs, observou-se que no
empilhamento de sacos de agicar, o que tor-
nou a tarefa impossivel de ser realizada foi o
nimero de levantamentos por minuto. O
Método NIOSH aceita no méximo 13 levan-
tamentos por minuto para atividades desen-
volvidas em uma hora ou menos. Neste caso,
15 sacos eram levantados por minuto. Nos
outros casos, a altura onde as caixas eram
depositadas e os movimentos de rotagdio de
tronco fizeram com que os valores caissem.

Além dos aspectos relacionados ao mo-
biliério, instrumentos de trabalho, organiza-
¢do do trabalho, o questionério revelou que
fatores relacionados & sobrecarga mental e
stress estavam presentes nas atividades. O
medo de errar receitas e causar danos & sad-
de dos pacientes e a contaminagdo com lou-
¢as sujas foram apontados como fatores de
stress pelos funciondrios do hospital. A difi-
culdade de relacionamento com a chefia e a
falta de funcionérios foram apontados por
ambas as populagdes estudadas.

A dtilizagdio de questiondrios de auto-ava-
liagdio para obtengdio de dados sobre aciden-
tes, doencas e desconfortos deveu-se ao fato
de existir um controle adequado de registros
de doencas e acidentes de trabalho nas duas
instituicdes estudadas. Silverstein et al (1997)
comparando as diferentes fontes de dados
para um sistema de vigiléncia epidemiolégica
em DORT, verificaram que 20% dos casos
positivos identificados por examinadores uni-
versitdrios treinados ndo foram identificados
pelos questiondrios. Por isso, o nimero de
pessoas com algum grau de lesdo talvez pos-
sa ser até maior do que o identificado pelos
questiondrios aplicados no restaurante. Ape-
sar disso, a autora considera que ele pode
ser aplicado conjuntamente com uma lista de
fator que predispde os frabalhadores & DORT,
no sentido de orientar intervencdes
ergondmicas para minimizar o impacto des-
ta atividade sobre a satde ocupacional dos
trabalhadores.
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Os trabalhadores que desenvolvem suas
atividades em cozinhas sofrem, como se pode
verificar neste estudo, de falta de planejamen-
to ergondémico nos postos, instrumentos e
organizagdo do trabalho, merecendo agdes
para minimizar impacto desta atividade so-
bre sua satde.

No trabalho realizado por Cook (1999),
as modificagdes ergondmicas realizadas na
tarefa de embalagem de carnes diminuiram
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