REVISTA BRASILEIRA DE

SAUDE

OCUPACIONAL !

ISSN 0303 - 7657

MINISTERIO
DO TRABALHO E EMPREGO

2O

FUNDACENTRO

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Presidente da Republica
Luiz Indcio Lula da Silva

Ministro do Trabalho e Emprego
Luiz Marinho

FUNDACENTRO

Presidenta
Rosiver Pavan

Diretor Executivo
Osvaldo da Silva Bezerra

Diretor Técnico
Carlos Sérgio da Silva

Diretora de Administracao e Finangas
Renata Maria Celeguim



Conselho Editorial
Alice A. Malta Chasin
Alvaro César Ruas

Arline Sydneia Abel Arcuri
Carlos Minayo Gomes
Dorival Barreiros

Fontes de Indexagao

* OSH-CISILO (Canadian Center for Occupational Health and
Safety)

* |LO-CIS-BULLETIN, Safety and Health at Work (Interna-
tional Labor Office)

* AD Sadde — Administracdo de Servigos de Sadde

Eduardo Algranti .
Jorge da Rocha Gomes Copyright
Os direitos autorais dos artigos publicados na Revista
Brasileira de Satide Ocupacional pertencem a Fundacentro e
abrangem as publicagdes impressa, em formato eletronico

ou outra midia.

Leni Sato
Luiza Maria Nunes Cardoso
Paulo Pena

A reproducao total ou parcial dos artigos publicados é per-

mitida mediante men¢do obrigatéria da fonte e desde que
nao se destine a fins comerciais.

Editor Cientifico
José Marcal Jackson Filho

Politica Editorial

A RBSO é uma publicacao cientifica da Fundacentro, de freqiiéncia semestral, que se
destina a difusao de artigos originais de pesquisas sobre Satude e Seguranga no Trabalho
(SST) cujo objetivo seja contribuir para a melhoria das condigoes de trabalho, para a
prevengdo de acidentes e doengas do trabalho e para subsidiar a definigao de politicas
publicas. A revista visa, também, a incrementar o debate técnico-cientifico entre pesqui-
sadores, educadores e profissionais do campo da SST pertencentes a instituigoes publi-
cas, empresas privadas e entidades sindicais.

Sendo multidisciplinar, cobre os varios aspectos da SST nos diversos setores da eco-
nomia, formal e informal: concepgoes e analises de acidentes do trabalho; anélise de
riscos, gestdo de riscos e sistemas de gestao em SST; epidemiologia, etiologia, nexo causal
das doengas do trabalho; exposigdo a substncias quimicas e toxicologia; relagao entre
satde dos trabalhadores e meio ambiente; comportamento no trabalho e suas dimensoes
fisiol6gicas, psicolégicas e sociais; problemas musculoesqueléticos, distarbios do com-
portamento e sua associagdo aos aspectos organizacionais e a reestruturagao produtiva;
estudo das profissoes e das préticas profissionais em SST; organizacgao dos servigos de
satde e seguranga no trabalho nas empresas e no sistema publico; aspectos sociais, or-
ganizacionais e politicos da satde e seguranga no trabalho; regulamentacao, legislagao,
inspegdo do trabalho, entre outros.

1SSN 0303 - 7657

Os trabalhos para publicagdo devem ser
enderecados a Fundacentro - RBSO, a/c
sra. Elena Riederer:

Rua Capote Valente, 710 — 3° andar
CEP 05409-002

Sao Paulo — SP - Brasil

Fones: 55 (11) 3066.6099

Fax 55 (11) 3066.6060

e-mail: rbso@fundacentro.gov.br

Vendas de Publicagoes

Fone 55(11) 3066.6315
Fax 55(11) 3066.6316

As normas para publicagao na RBSO
podem ser encontradas no enderego
abaixo:

Portal da Fundacentro
www.fundacentro.gov.br



Editorial

A Revista Brasileira de Satide Ocupacional, no seu nimero 113, apresenta cinco tra-
balhos oriundos de pesquisas originais e uma tradugao.

Encontram-se contribuigoes provenientes de disciplinas e abordagens diversas, de
relevancia cientifica e social, entre elas estudos quantitativos e/ou epidemioldgicos, um
estudo qualitativo, uma avaliagdo de fonte de emissdo e uma anélise econ6mica ap6s
intervencbes ergonomicas.

Nos préximos ntmeros, seguindo a nova orientacdo editorial, serd publicada uma sé-

”

rie de nimeros teméticos: “trabalho em teleatendimento e problemas de satide”, “aciden-
tes e modelos de prevengao”, “exposigao a agentes quimicos” e “satide dos trabalhadores
da satide”. O primeiro nimero estd prestes a ser publicado, enquanto os manuscritos

submetidos ao segundo encontram-se em processo de avaliagao por pares.

Nesse sentido, pedimos aos leitores que fiquem atentos para a préxima chamada
relativa ao nimero que sera consagrado a “exposicao a agentes quimicos”. Aguardamos
contribuigoes.

José Margal Jackson Filho
Editor cientifico da RBSO



Editorial

Number 113 of Revista Brasileira de Satide Ocupacional consists of five articles result-
ing from original research and one translation.

There are contributions of social and scientific relevance, based on different subjects
and approaches, among them quantitative and/or epidemiological studies, a qualitative
research, an evaluation of chemical emission source and an economical analyses con-
ducted after ergonomic intervention.

Following the new editorial orientation, our next issues will be focused on a series of
themes: “working in call centers and resulting health problems”, “accidents and prevention
systems”, “exposure to chemicals” and “health workers’ health”. The first issue is about to

come out, while the manuscripts sent for the second theme are being peer reviewed.

Due to this fact we ask our readers to wait for our next call related to the issue concern-
ing “exposure to chemicals”.

Looking forward to your coming contributions.

José Margal Jackson Filho
RBSO’s Scientific Editor
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Prevaléncia de transtornos mentais em trabalhadores de uma
universidade ptblica do estado de Sao Paulo
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por Solange Veloso Viana; Maria Cecilia Costa; Sebastido Loureiro; Iracema Santos Veloso
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Objetiva o conhecimento do cotidiano de trabalho de produtores rurais de uma coopera-
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deles quando da utilizagao de agrotéxicos no desenvolvimento de suas atividades.

Excesso de peso: caracteristica dos trabalhadores de cozinhas
coletivas?

por Karine de Lima Sirio Boclin; Nelson Blank

Observa a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em trabalhadores de cozinhas, com-
parando a trabalhadores de lavanderias, todos de hospitais publicos, verificando pos-
siveis fatores de risco especifico relacionados as condigées de trabalho.

Succao de alta poténcia no controle das particulas emitidas
pelo sistema de abrasao a ar em consultério odontolégico

por Fabio Luiz Ferreira Scannavino; Lourdes dos Santos-Pinto; Antonio Carlos Hernandes
Avalia a deposigao de oxido de aluminio no campo operatério do cirurgiao-dentista du-

rante a utilizagao do sistema de abrasao a ar, bem como a efetividade da sucgao de alta
poténcia na captagao desse pé.
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Prevalence of mental disorders in university workers from a
state university in Sao Paulo

by Liliana A. M. Guimardes; Daniela de Almeida Martins; Sonia Grubits; Dorgival Caetano

Estimates the suspected cases of mental disorders prevalence in workers from a sate uni-
versity located in the interior of Sao Paulo warning about the seriousness of the problem
and the urgent need of preventive measures.

Occurrence of overweight and other risk factors among
workers attending a nutrition and health surveillance out-
patient clinic in the state of Bahia, Brazil

by Solange Veloso Viana; Maria Cecilia Costa; Sebastido Loureiro; Iracema Santos Veloso

Aims at determining the occurrence of overweight and its possible associations with the
undesirable lipid profile and central obesity, trying to produce information that will be
able to support actions viewing the control of risks or heath hazards.

A brief study on the rural producers’ daily routines: poiso-

ning by pesticides and under-reporting
by Maria Luiza Gava Schmidt; Pedro Henrique Godinho

Aims at getting acquainted with the rural producers’ daily routine in an agricultural
co-operative society located in the countryside of Sao Paulo, as well as at evaluating the
amount of pesticide they are exposed to while carrying out their tasks.

Kitchen work and overweight: is there an association?

by Karine de Lima Sitio Boclin; Nelson Blank

A research in public hospitals showed a prevalence of overweight and obesity in kitchen
workers when compared to laundry workers. Specific risk factors related to their working
conditions might also be found.

Control of particles emitted by air-abrasion system with
high-power suction in a dental office

by Fébio Luiz Ferreira Scannavino; Lourdes dos Santos-Pinto; Antonio Carlos Hernandes
The article evaluates not only the amount of aluminum oxide deposited on the dentist’s

surgical environment during the use of an air abrasion system, but also how efficiently
high-power suction can remove the resulting dust.
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Prevaléncia de transtornos mentais em tra-
balhadores de uma universidade piblica do
estado de Sao Paulo?

Prevalence of mental disorders in univer-
sity workers from a state university in Sao
Paulo

Resumo

Em uma amostra com 552 trabalhadores de uma universidade ptublica do in-
terior do estado de Sao Paulo, realizou-se um estudo epidemiolégico de corte
transversal, objetivando estimar a prevaléncia anual de Suspeigao para Trans-
tornos Mentais (STM). Foi utilizado o Questionario de Morbidade Psiquiatrica
de Adultos-QMPA (SANTANA, 1982) em versao validada para uso em popu-
lagdo trabalhadora (GUIMARAES, 1992). Encontrou-se uma prevaléncia anu-
al de 35% de STM. Associagbes estatisticamente significativas foram obtidas
entre STM e: género (p = 0,01); estado civil (p = 0,05); religidao (p = 0,05);
renda familiar (p = 0,01); maior ntmero de faltas/més (p = 0,00). Nao foram
encontradas associagoes estatisticamente significativas entre STM e: idade,
escolaridade, local de trabalho. Obteve-se somente uma tendéncia a associa-
¢ao entre STM e mudanga de local de trabalho no tltimo ano (p = 0,08). A
alta prevaléncia de STM encontrada alerta para a magnitude do problema na
organizagao, evidenciando a urgéncia da implantagdo de medidas preventivas
relativas aos fatores psicossociais de risco e a necessidade de intervengoes
adequadas para o enfrentamento dos mesmos.

Palavras-chaves: prevaléncia de transtornos mentais, trabalhadores de uni-
versidade, sintomas psiquiatricos, questionédrio de morbidade psiquiatrica de
adultos, satde do trabalhador.

Abstract

In a cross-sectional study designed to assess the annual prevalence of Suspected
Cases of Mental Disorders (SCMD), the Adult Psychiatric Morbidity Question-
naire (QMPA; (Santana, 1982) adapted to the Brazilian working population
(Guimaraes, 1992) was administered to a stratified sample of 552 university
workers from a State University in the city of Campinas, Sao Paulo. The annual
prevalence of SCMD was 35%. Moreover, SCMD were significantly associated
with gender (p=0.01), marital status (p=0.05), religion (p=0.05), income (p-
0.01), absenteeism from work (p=0.00) on one hand; and not associated with
age, education, on the other. The results showed only a tendency of associa-
tion between SCMD and the changing of workplace during the previous year.
(p=0.08). The high prevalence of SCMD highlights the magnitude of the prob-
lem and emphasizes the urgent need of correct preventive measures, actions
and interventions to cope with the psychosocial risk factors.

Keywords: prevalence of mental disorders, university workers, psychiatric
symptoms, adult psychiatric morbidity questionnaire, occupational health.
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Introducao

A International Labour Organization
(ILO, 1998/1999) reconhece a importancia
de se avaliar a extensdo da incapacitagao
da forga de trabalho mundial e também os
contextos e cendrios nos quais esta ocorre
tendo em vista a implementagao de progra-
mas de prevencao e reabilitagdo. Segun-
do Kessler e Ustiin (2004), os Transtornos
Mentais (TM) estao entre as principais cau-
sas de perda de dias de trabalho. Os TM
menores (leves) causam em média perda
de quatro (4) dias de trabalho/ano e os TM
maiores (graves), cerca de duzentos (200)
dias/ano. Brundtland (2000) refere que
5 das 10 principais causas de incapacita-
¢ao no mundo dizem respeito aos seguin-
tes TM: depressdo maior, esquizofrenia,
transtorno bipolar, alcoolismo e transtorno
obsessivo-compulsivo. Esses transtornos,
junto com a ansiedade, a depressao e o es-
tresse, ttm um impacto definitivo na popu-
lagao trabalhadora e devem ser relaciona-
dos ao contexto ocupacional.

A World Health Organization (WHO,
1996) acrescenta que depressdo é a prin-
cipal causa de perda de dias de trabalho
no mundo e acredita que, antes do ano de
2020, ela emergird como a principal causa
de incapacitagdo e que os TM se consti-
tuirdo na segunda causa mais importante
para a carga global de doenga no préximo
século.

Os trabalhadores com TM apresentam
um maior nimero de dias improdutivos ou
incapacidade maior para um funcionamen-
to pleno do que trabalhadores sem TM (GO-
ERING et al., 1996; KESSLER & FRANK,
1997). Conti e Burton (1994) acrescentam
que a duragao da incapacidade costuma
ser mais longa para os trabalhadores com
TM e Kessler e Frank (1997, p. 12) obser-
vam que “o numero de perda de dias de tra-
balho causada por algum tipo de TM é de 6
dias/més para cada 100 trabalhadores”.

No Brasil, utilizando o Questionério de
Morbidade Psiquiatrica de Adultos (QMPA)
em 580 trabalhadores de mineracao de fer-
ro da cidade de Itabira, Minas Gerais, Gui-
maraes (1992) encontrou uma prevaléncia
anual para suspeigdo de TM de 15,8%,
enquanto Rego et al. (1993), com o mesmo
instrumento em uma amostra de 108 tra-
balhadores de uma industria farmacéutica
da cidade de Sao Paulo, obtiveram 43,4%
de prevaléncia. Utilizando o questionario
SRQ-20 (Self-Report Questionnaire), outros

estudos encontraram prevaléncia variando
entre 20% a 60% de Suspeigdo de Trans-
torno Mental (STM) entre trabalhadores
(PITTA, 1990; REGO, 1992; PALACIOS et
al., 1999).

Pesquisa coordenada por Barbosa Bran-
co (2002) e realizada pelo Laboratério de
Satude do Trabalhador da UnB (Universi-
dade de Brasilia), em parceria com o INSS
(Instituto Nacional de Seguridade Social do
Brasil), refere que o ntimero de trabalhado-
res que se afasta de seu ambiente de traba-
Iho por TM tem aumentado sensivelmente.
Segundo a autora, entre os anos de 1999 e
2002, mais de 99% dos beneficios conce-
didos pelo INSS do Brasil a trabalhadores
com TM foram considerados como nao re-
lacionados ao trabalho e sim aos problemas
da vida pessoal dos trabalhadores, com o
que a mesma discorda: 1) o adoecimento
entre alguns ramos de atividade é muito
maior para algumas doencas e acidentes,
sem que isso esteja sendo devidamente
caracterizado; 2) esses fatores estao sendo
mascarados porque a imensa maioria das
licengas expedidas apresenta como causa
do afastamento a vida particular de cada
trabalhador.

Alevato (1999) refere que a legislagao
previdenciéria brasileira é uma das mais
avangadas do mundo, dado o reconhe-
cimento dos TM como doengas do traba-
lho. O estresse, a depressao e o alcoolismo
foram reconhecidos como doencgas que
podem estar relacionadas com o trabalho
pela Lei 3.048, de 6/5/1999 (BRASIL, 1999).
Observa-se uma importante conquista por
parte dos trabalhadores brasileiros, mas,
no cotidiano, as mesmas leis encontram
dificuldades quanto a sua aplicacéo e vigi-
lancia, com prejuizos substanciais as sau-
des fisica e mental do trabalhador. A mes-
ma autora (1999, p. 24) acrescenta que “(...)
nao adianta somente atender ao doente; é
preciso evitar o sofrimento no trabalho”.

Barbosa Branco (2002, p. 34) afirma
que:

(...) as empresas e os médicos contratados
por essas empresas precisam pesquisar
mais, prevenir mais e assumir mais as
responsabilidades dos efeitos a satde ge-
rados pelas condigdes em que o trabalho
é desenvolvido e o impacto que o mesmo
pode ter sobre a satide dos trabalhadores.

A assertiva acima se alinha aos objeti-
vos da presente investigagao na medida em
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que, a partir da caracterizagao da prevalén-
cia dos TM, agOes preventivas e interven-
tivas (que levem em conta a especificida-
de das demandas em SM desta populacao
trabalhadora) poderao ser instrumentaliza-
das, possibilitando a diminuigao da preva-
léncia dos TM e conseqiientemente uma
melhor satide mental e qualidade de vida
do trabalhador e da instituigéo.

O presente estudo é uma agao conjunta
do Laboratério de Satde Mental e Traba-
lho do Departamento de Psicologia Médi-
ca e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (LSMT/DPMP/FCM/Unicamp),
da Diretoria Geral de Recursos Humanos

Casuistica e Método

Este estudo foi realizado na Unicamp,
cujo campus universitario principal com-
preende 19 unidades de ensino e pesquisa
(o 2° fica em Piracicaba, a 75 quilémetros
de Campinas; em Limeira, existe um Co-
légio Técnico) e um vasto complexo hos-
pitalar, além de varias unidades de apoio,
no qual convivem diariamente cerca de
30.000 pessoas, entre estudantes, professo-
res, funciondrios e usuarios do equipamen-
to de atengéo a satide da universidade.

Tendo sido o instrumento utilizado
(QMPA) ja validado em estudos anteriores,
considerou-se suficiente que esta investi-
gacao se realizasse em apenas uma etapa,
que possibilitaria estabelecer a prevaléncia
de suspeita de TM e a analise de associa-
gOes com outras varidveis de importancia.

Amostragem

A amostra inicialmente foi estratificada
pelo nimero de funcionérios de cada uni-
dade de lotagao e determinada a partir de
uma listagem fornecida pelo setor de RH
da universidade, na qual constavam 46

(DGRH) da Unicamp e parte do Projeto Ma-
trix — Programa de Satide Mental e Quali-
dade de Vida do Trabalhador da Unicamp,
implantado e desenvolvido na instituigao
a partir de 1998, tendo em vista atender a
crescente demanda por atendimentos em
saude mental apresentada por seus traba-
lhadores. Esta investigagdo contempla um
dos subprojetos do programa: “A Investiga-
¢ao da Prevaléncia da STM”.

Os objetivos deste estudo foram: (i) de-
tectar a prevaléncia anual de STM em tra-
balhadores de uma instituicao de ensino
superior; (ii) caracterizar os aspectos socio-
demograficos destes trabalhadores; e (iii)
relaciona-los a presenga de STM.

unidades, que foram contatadas. Conside-
raram-se para o calculo amostral somente
os funcionarios contratados por CLT (Con-
solidacao das Leis do Trabalho) e pelo Re-
gime de Trabalho Estatutario. Calculou-se
o nimero amostral entre 10% e 15% por
local de trabalho a partir da unidade po-
pulacional.

Nas 46 unidades existentes em todos os
campi, existem 5.799 funcionérios — popu-
lagdo do estudo (100%). Estimou-se em 751
(13%) o total de participantes (o maior) es-
perados para a avaliacao, considerando-se
possiveis perdas por auséncias, preenchi-
mento incompleto dos instrumentos etc.

Destas 46 unidades, houve aplicagao
bem-sucedida em 36 (78%). Considerou-se
aplicagdo bem-sucedida aquela unidade na
qual compareceu o nimero minimo de par-
ticipantes esperado, reduzindo-se assim a
amostra para 605 participantes (10,5%),
sendo considerados vélidos 552 (9,6%)
questionarios respondidos.

Tabela 1 Amostra final dos participantes (n=552)

Categoria n %
Ntimero de unidades contatadas 46 100
Namero de unidades com aplicagdo bem-sucedida 36 78
Nimero de funciondrios e docentes 5779 100
Total de cartas-convites enviadas 5779 100
Namero total de sujeitos esperados (o maior) 751 13
Total de sujeitos que compareceram a aplica¢ao 605 10,5
Total de questionadrios respondidos considerados vdlidos 552 09,6
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Procedimento

Sempre com a presenca de um pesqui-
sador, a aplicagio dos instrumentos foi
conduzida por 10 estagiarios do 5° ano de
Psicologia da PUC-Campinas (Pontificia
Universidade Catélica de Campinas) e da
Unip (Universidade Paulista), uma vez que
na Unicamp néo existe curso de Psicologia.
Os estagiarios foram selecionados através
de entrevista e curriculo que indicassem
interesse e alguma experiéncia em pesqui-
sa de campo. Foram treinados em técnica
de entrevista, em psicopatologia, auto e
heteroaplicagao (em outro estagidrio) do
questionario QMPA, correcdo e insergao
dos dados no software estatistico SAS (Sta-
tistical Analysis System).

Inicialmente foi realizado um estudo
piloto em uma unidade selecionada, na
qual 15% dos funcionérios presentes ao
trabalho na data de aplicagao foram ale-
atoriamente sorteados. Aos mesmos foi
entregue uma carta-convite acompanhada
de um numero do sorteio com uma ante-
cedéncia de 2 dias da data marcada para
todos os presentes na unidade. Todos os
funciondrios e docentes participaram do
sorteio, independentemente de idade, gé-
nero, cargo ocupado etc.

Este foi o procedimento adotado no es-
tudo como um todo. Em cada unidade, a
aplicacao foi realizada em um tnico dia,
com todo o grupo sorteado, numa sala no
préprio local de trabalho. Nao foi estabele-
cido um tempo limite para as aplicagoes, o
qual girou em torno de 30 minutos. Os ins-
trumentos foram autopreenchidos a lépis e
o trabalho de campo foi realizado de marco
a maio de 2000.

Instrumentos

Foi utilizado o QMPA (Questionéario de
Morbidade Psiquiatrica de Adultos), um
instrumento de screening populacional
com perguntas sobre queixas psicopatolé-
gicas nos tltimos 12 meses. Foi desenvol-
vido por Santana (1982) e validado para

uso em trabalhadores de mineragdo de
ferro por Guimaraes (1992), que obteve os
seguintes indices: sensibilidade = 95,8%,
especificidade = 97,1% e taxa de classifi-
cagao incorreta (TCI) = 3,1%.

A versdo utilizada no presente projeto
contém 42 questdes com respostas dico-
tébmicas (sim/ndo). O escore total resulta
da soma da pontuagao de cada pergunta,
sendo que as 6 primeiras respostas afirma-
tivas valem 7 (sete) pontos cada uma e as
demais (com respostas afirmativas) valem
1 (um) ponto cada. As respostas negativas
contabilizam 0 (zero) pontos cada. O ponto
de corte utilizado foi = 7 (sete), sendo que
os individuos com escore total = 7 foram
considerados STM e, abaixo de 7, nao sus-
peitos.

Um questiondrio de dados sociode-
mografico-ocupacionais foi construido a
partir da respectiva secao do Questionario
de Uso de Drogas (QUD), criado em 1993
pelo Cebrid (Centro Brasileiro de Informa-
¢oes sobre Drogas Psicotropicas), 6rgao da
Escola Paulista de Medicina, atual Unifesp
(Universidade Federal de Sao Paulo), am-
pliado e adaptado ao Questionario de Iden-
tificagdo desenvolvido pela Comissao de
Vestibular da Unicamp.

Processamento e Analise de Dados

Para tabulagdo e célculos estatisticos
dos resultados, foi utilizado o SAS. Utili-
zou-se o teste do Qui-quadrado para veri-
ficacdo de dependéncia entre as variaveis
estudadas com alfa = 5%.

Aspectos Eticos

O presente estudo cumpriu o disposto
pela Resolugao 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satde/MS sobre as diretrizes e nor-
mas regulamentadoras de pesquisa envol-
vendo seres humanos.

Resultados

A caracterizagdo sociodemogréfica da
amostra encontra-se na Tabela 2.
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Tabela 2 Caracterizagao sociodemografica da amostra (n= 543)

Varidvel Categoria F (%)
até 25 anos 29 (5,40)
26-35 anos 154 (28,8)
Idade
36-45 anos 228 (42,6)
> 46 anos 124(23,2)
masculino 238 (44,0)
Sexo -
feminino 302 (55,9)
solteiro 132(24,9)
casado 316 (55,9)
Estado civil vilivo 13(02,5)
separado 29 (05,5)
outros 40(07,5)
nunca estudou ou so até 3° série 22(04,1)
da4?a7?série 43(8,0)
. da8?ao 1° colegial 84 (15,6)
Escolaridade
22 grau completo 82(15,2)
superior incompleto 53(9,90)
superior completo 254 (47,2)
nenhuma 69 (13,0)
catolica 295 (55,6)
Religido protestante/pentecostal 73(13,7)
espirita 58(10,9)
outras 36 (06,8)
0 147 (27,2)
. 1 126 (23,3)
Ndmero de filhos
2 165 (30,6)
3 ou mais 102(18,9)
até 5 saldrios 37(06,9)
de6al8 196 (33,1)
. de9al0 82(15,1)
Renda familiar
de11a12 100 (18,4)
de13a14 60(11,0)
15 ou mais 68(12,5)

Nao foi encontrada associagao estatis-
ticamente significativa entre STM e traba-
lhar em determinada unidade. A seguir,
a Tabela 3 mostra nao haver associagdo
estatisticamente significativa entre STM
e idade e STM e escolaridade. Embora a
maior prevaléncia de STM tenha ocorrido
entre aqueles participantes que nunca es-
tudaram (50%), ndo se pode assumir esse
dado como conclusivo, pois este grupo se
compoOs somente de 6 pessoas. Com exce-
¢ao do grupo que estudou de 1* a 3? série,
nos demais ficou evidente uma tendéncia

de queda da prevaléncia de STM conforme
se elevava a escolaridade.

A Tabela 3 mostra haver associagao sig-
nificativa entre STM e: 1) género (p=0,01),
com uma maior prevaléncia para o sexo
feminino (39%); 2) estado civil (p=0,05),
com menor prevaléncia entre os casados
(32%); 3) religido (p=0,04), com maior pre-
valéncia de STM entre os espiritas (48%),
sendo bem menor entre protestantes, pen-
tecostais (30%) e catolicos (31%); 4) renda
familiar (p=0,01), indicando que ganhar
mais representa maior probabilidade de

Revista Brasileira de Satde Ocupacional, Sdo Paulo, 31 (113): 07-18, 2006



12

nao haver STM. Evidenciou-se uma ten-
déncia de inversao entre STM e renda fa-
miliar; 5) namero de faltas/ano ao trabalho
(p=0,00), com maior prevaléncia de STM
(66,7%) entre os participantes com maior
namero de faltas/ano (= 9), sendo que
aqueles que nunca faltaram apresentaram
a menor prevaléncia de STM (31,2%). Uma

tendéncia observada, embora nao estatisti-
camente significativa, foi entre STM e ter
mudado de setor-departamento de trabalho
nos ultimos 12 meses (p=0,08): os partici-
pantes que nunca mudaram de setor de tra-
balho apresentaram menor prevaléncia de
STM (32,6%) e os que mudaram mais de 2
vezes, a maior (47,5%).

Tabela 3 Relagdo entre variaveis sociodemogréficas e prevaléncia de STM

Varidvel Categoria Prevaléncia Valor P
até 25 anos 27,6
26-35 anos 28,6 ndo significativo
Idade
36-45 anos 39,0
> 45 anos 36,3
Género mas.cu'lino 29,0 0,01
feminino 39,0
solteiro 34,1
casado 32,0
Estado civil viivo 38,5 0,05
separado legalmente 41,5
outros 55,0
nenhuma 42,0
espirita 483
Religiao catélica 31,5 0,04
protestante/pentecostal 30,0
outras 44,0
até 5 saldrios 58,1
de6al8 43,5
. de9a10 36,5 0,01
Renda familiar
del11a12 32,0
de13a14 30,0
15 ou mais 22,1
nenhuma/até 32 série 31,3
de 4% a 7% série 442
. de 82 ao 2° colegial 41,7 nao significativo
Escolaridade
2° grau completo 40,2
superior incompleto 37,7
superior completo 28,7
nenhuma 31,2
NGmero de faltas/ano Ta3 d!as 23,2 0.01
4 a 8 dias 50,0
9 ou mais 66,7
0 32,6
Mudangas de setor/ano 1 40,5 0,08
2o0u+ 47,5
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Discussao

Do total das unidades existentes e con-
tatadas (46=100%), houve aplicagdo bem-
sucedida (ntimero de participantes espera-
dos para aplicagdo dos questionérios) em
36 (78%). As 10 unidades que nao apre-
sentaram corum minimo de participantes
foram aquelas em transicdo quanto a sua
estrutura administrativa — fusdo com outro
setor, autonomia, extingdo etc. Cabe men-
cionar que a época da coleta de dados ha-
via ocorrido recentemente (1 més) mudan-
¢a de reitoria e, nesse periodo, é comum
haver criagdo, fusdo, extingdo de centros,
unidades etc. Assim sendo, ndo foi possi-
vel acessar os funciondrios desses setores
e avaliar as repercussoes dessas transigoes
sobre a satide mental dos funcionérios.

De um total de 751 (13%) participantes
esperados, compareceram 605 (10,5%) e
foram considerados vélidos (completamen-
te preenchidos) 552 questionarios (9,6%)
— amostra final da pesquisa. Essa participa-
Gao pode ser considerada muito satisfaté-
ria, tendo em vista seu caréter voluntario e
a natureza da investigagao — Satide Mental
(SM) —, tema ainda considerado tabu. A re-
alizagdo no local de trabalho pode também
tornar as pessoas desconfiadas. A parti-
cipagdo de quase 10% dos trabalhadores
da universidade (funcionarios e docentes)
pode revelar o desejo consciente ou in-
consciente dos mesmos de tornar visiveis
os problemas vivenciados no ambiente de
trabalho e que repercutem em sua SM.

Cabe ressaltar alguns possiveis vieses
para composigdo da amostra final: o tra-
balhador que nao estava presente no dia
do sorteio, que poderia estar afastado por
doenga e, assim sendo, nao participou.
Quanto a confiabilidade das respostas aos
sintomas ocorridos nos tltimos 12 meses
anteriores a realizagdo da pesquisa, o efeito
memdria pode ter exercido influéncia.

Deve-se assinalar também o nivel hete-
rogéneo de qualificagdo dos trabalhadores
estudados (desde docentes com alta quali-
ficagdo até profissionais ligados a faxina).
Portanto, os achados devem ser considera-
dos cuidadosamente, uma vez que tem sido
observado que perguntas relativas a TM em
diferentes instrumentos de pesquisa nao
tém apresentado o mesmo desempenho em
grupos com alta e baixa qualificagao profis-
sional (HALLQVIST et al., 1998).

Ressalta-se que os estudos de corte
transversal assumem o onus de identificar

apenas os sobreviventes ao efeito estudado
(viés de prevaléncia). Essa restrigao é par-
ticularmente relevante em estudos ocupa-
cionais em decorréncia do chamado efeito
trabalhador sadio. Nesta investigagdo, no
entanto, como a amostra foi composta por
trabalhadores de uma instituigao publica
estadual paulista, na qual a maior parte
deles possui estabilidade no emprego e os
desligamentos por demissao sdo pratica-
mente inexistentes, bem como os proces-
sos seletivos e de monitoramento da per-
formance no trabalho nao sao tao exigentes
quanto aqueles das instituigdes privadas, o
possivel efeito sobrevivente pode ser consi-
derado minimo.

No presente estudo, encontrou-se uma
prevaléncia anual global de 35% de STM.
Comparado a outros realizados no Brasil
com diferentes grupos ocupacionais, nos
quais se utilizou o mesmo instrumento
(QMPA) e o delineamento de uma etapa,
este indice foi aproximadamente o dobro
daquele obtido em uma amostra de mine-
radores de ferro (15,6%) por Guimaraes
(1992) e menor (43,4%) do que o encontra-
do por Rego et al. (1993) em trabalhadores
de uma industria farmacéutica.

Estudos epidemiolégicos em mnosso
meio utilizando outras medidas de avalia-
¢ao, como o SRQ-20 (Self-Report Question-
naire), tém sido realizados. Pitta (1999)
investigou trabalhadores de um hospital
da cidade de Sao Paulo e obteve uma pre-
valéncia anual de 20,8% de STM. Palacios
et al. (1999), em bancéarios de um banco
estatal do Rio de Janeiro, encontraram pre-
valéncias entre 19,4% e 60%, a depender
da agéncia estudada. Aratjo et al. (2003)
relataram 33,3% de prevaléncia em enfer-
meiras de um hospital piblico de Salvador,
Bahia, variando de 20% entre enfermeiras
a 36,4% entre auxiliares de enfermagem,
e Rego (1992) estudou trabalhadores da
satde de um hospital ptblico do Rio de Ja-
neiro, encontrando 29% de prevaléncia de
STM. Portanto, as prevaléncias para STM
encontradas em estudos nacionais para
diferentes grupos ocupacionais, indepen-
dentemente do instrumento utilizado para
aferi-las, tém variado entre 15% e 60%.

Mesmo considerando-se a alta preva-
léncia de STM encontrada neste estudo
(35%) e o grande ntmero de trabalhado-
res da instituicao que tem estabilidade no
emprego, néo é possivel afastar completa-
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mente a presenca de vieses decorrentes do
efeito trabalhador sadio. No entanto, re-
percussoes decorrentes deste possivel viés
nao comprometem significativamente as
conclusoes do presente estudo, pois, caso
o mesmo tenha ocorrido, seu efeito tende-
ria, mais provavelmente, a dar suporte a
hipétese nula.

Também é pouco provavel que Trans-
tornos Mentais Menores (TTM), possivel-
mente transitorios, como os identificados
pelo QMPA, possam levar a deterioragao
das condigoes objetivas de funcionamento
no trabalho. Nesta diregao, Andreoli et al.
(1997) referem que sintomas de ansiedade,
depressdo e alcoolismo apresentam uma
pobre predigao para os diagndsticos cli-
nicos correspondentes, predigdo essa que
melhora quando as variaveis demograficas
sdo incluidas no desenho da pesquisa. Os
autores acrescentam que estes sintomas
podem ser interpretados como expressoes
de estresse ndao especifico, com o que con-
cordam os presentes autores.

O QMPA tem sido considerado como
um instrumento mais especifico (especifi-
cidade entre 70% e 80%) do que sensivel
- sensibilidade = 50% (ANDREOLI et al.,
1997). Almeida-Filho et al. (1999) referem
que, diferentemente do General Health
Questionnaire — GHQ (Goldberg, 1999)
- e do Psychiatric Epidemiology Research
Interview — PERI (DOHRENWEND et al.,
1980) — que contém questoes inespecificas
para transtornos psiquiatricos, o QMPA é
composto exclusivamente de questoes que
abrangem os mais freqiientes sinais e sinto-
mas dos transtornos psiquiatricos, além de
outras questoes sobre tratamento psiquia-
trico e uso de psicofarmacos.

Estudo realizado por Andreoli et al.
(1997) concluiu que o QMPA tem uma
estrutura fatorial consistente e dimensoes
bem definidas, existindo, entretanto, a ne-
cessidade de novos estudos no sentido de
validar cada uma dessas dimensoes. Os
autores sugerem que questiondrios mais
inespecificos para transtornos mentais e
medidas de “bem-estar social” seriam mais
adequados para a identificagao de casos na
comunidade.

Cabe, no entanto, ressaltar que a versao
do QMPA utilizada na presente investiga-
¢do mostrou boas propriedades psicomé-
tricas junto a trabalhadores, tornando-o
adequado para uso nestas populagoes. As-
sim, possiveis distorgoes levariam a uma
subestimagdo da prevaléncia encontrada,

com maior proporgado de classificagao in-
correta de falsos negativos. No entanto, se
esse problema tivesse ocorrido, atingiria
provavelmente de forma semelhante todos
os grupos, néo trazendo distorgoes para as
medidas de associacao estudadas.

Nao foram encontradas associagoes sig-
nificativas entre STM e idade, nem local
(unidade) no qual o participante trabalha,
de forma similar aos dados encontrados
por Rego et al. (1993). A nao relagdo en-
tre STM e local de trabalho (unidades da
universidade) pode indicar uma predomi-
nancia da agdo organizacional de trabalho
do Estado (seguida pela universidade) com
importantes repercussoes na saide mental
dos trabalhadores, mais que das unidades
per se.

Nao foi encontrada diferenga estatisti-
camente significativa entre escolaridade
e STM, embora a maior prevaléncia de
casos suspeitos tenha ocorrido entre os
que nunca estudaram (50%). No entanto,
nada se pode concluir acerca deste acha-
do, pois este grupo foi composto apenas
por 6 pessoas. Com excegao do grupo que
cursou da 1? a 3? séries primaérias, os de-
mais apresentaram uma nitida tendéncia
de queda da prevaléncia de casos suspeitos
com o aumento da escolaridade. De forma
concordante, outros estudos (ARAYA et al.,
2001; LUDERMIR & MELO FILHO, 2002)
mostram que o nivel de escolaridade esta
associado linearmente com a prevaléncia
para TM (p< 0,00).

Encontrou-se associagdo significativa
entre género e STM, com uma maior preva-
léncia de casos no género feminino (39%)
do que no masculino (29%), de forma simi-
lar ao estudo de Rego et al. (1993), no qual
as queixas psiquiatricas entre as mulheres
foram maiores (62,7%) do que entre os ho-
mens (25,5%). Mari e Jorge (1997) relatam
que os TM na populagao geral também sao
mais freqiientes entre mulheres, o que esta
em acordo com Rasul et al. (2001), que
encontraram um risco de TMM de 20,3%
para as mulheres contra 15,24% para os
homens. Portanto, a mesma caracteristica
encontrada na populagéo geral verificou-se
na presente amostra de trabalhadores.

Encontrou-se associagdo estatistica-
mente significativa entre estado civil e
STM com menor prevaléncia de casos en-
tre os casados (32%) e os solteiros (34%),
sendo maior entre vitivos, separados e ou-
tros. Este achado corrobora dados da litera-
tura referentes a populagao geral, em que

Revista Brasileira de Satde Ocupacional, Séo Paulo, 31 (113): 07-18, 2006



as mais altas prevaléncias para TM sao en-
contradas junto a vitvos, separados ou di-
vorciados (REGIER et al., 1993; STEFANS-
SON et al., 1994; WHO, 1997; RASUL et
al., 2001).

Religiao também foi associada com
STM (p=0,04). A maior prevaléncia de ca-
sos foi encontrada entre os espiritas (48%)
e a menor, entre protestantes e pentecostais
(30%), seguidos dos catélicos (31%). Redko
(1999, p. 14) refere que:

Sofrimentos psicolégicos ou emocionais
agudos, ou angustia existencial, sdo desa-
fios aos quais as religides se direcionam
com a intengao de tornar a vida mais com-
preensivel e auxiliar as pessoas a se orien-
tarem dentro deste contexto.

Para Fry e Howe (1975) e Montero
(1985), os problemas de satde séo a princi-
pal causa que leva uma pessoa a procurar
ajuda religiosa no Brasil, embora os proble-
mas economicos e sentimentais sejam tam-
bém muito importantes.

Rubim de Pinho (1975, p. 31) afirma
que:

(...) cabe ao psiquiatra brasileiro de hoje
conhecer a psiquiatria folclérica de sua
cultura; distinguir, no quadro clinico, o
que é patogénico e o que é patoplastico,
sabendo valorizar nesse conjunto os ele-
mentos impressos pelas seitas; discrimi-
nar os casos cuja orientagdo nao deve ser
permissiva para os que realmente podem
beneficiar-se das préaticas religiosas.

Na mesma diregao, Dalgalarrondo, San-
tos e Oda (2003, p. 9) advertem que:

(...) o psiquiatra deve, portanto, estar bem
vigilante para tudo aquilo que é expressao
da cultura e nao auténtica doenga mental.
(...), entretanto, hé algo que diferencia o
tratamento da doenca e o tratamento da
pessoa do doente.

No presente estudo, renda familiar e
STM foram associados significativamen-
te, com a renda maior representando uma
maior probabilidade de nao STM. Evi-
denciou-se também uma clara tendéncia
de queda do ntmero de casos conforme
aumenta a renda familiar. Da mesma for-
ma, Ludermir e Melo Filho (2002) referem
que trabalhadores com baixo nivel social
apresentam uma maior prevaléncia para
TM. Também na populagido geral, Mari
e Jorge (1997, p. 3) afirmam que os TM
“apontam para um excesso no estrato de
baixa renda”.

Ao se entender renda (saldrio) como um
fator de Apoio Social (AS), pode-se citar
Caplan (1974, p. 39), que define AS como:

um sistema de relagoes formais e infor-
mais pelas quais individuos recebem aju-
da material, emocional, ou de informagéao,
para enfrentarem situagdes geradoras de
tensao emocional.

Outros autores definiram apoio social
como o grau com que as relagoes interpesso-
ais correspondem a determinadas fungoes
(e.g., apoio material, emocional e afetivo)
em situagoes de necessidade (SHERBOUR-
NE; STEWART, 1991; BOWLING, 1997;
COHEN et al., 1985). Regier et al. (1993)
afirmam existir um risco 2,5 vezes maior
para a ocorréncia de algum tipo de TM em
individuos com baixo nivel socioecondmi-
co em comparacgao a individuos com alto
nivel socioeconémico, mesmo apds ajustes
por idade, género, raga e estado civil.

O numero de faltas/ano ao trabalho e
a STM estiveram associados significativa-
mente, ocorrendo uma maior prevaléncia
de STM (66,7%) nos participantes com
um maior nimero de faltas (= 9). De for-
ma inversa, aqueles trabalhadores que nao
faltaram ao trabalho nos dltimos 12 meses
anteriores a realizagdo da pesquisa apre-
sentaram menor STM (31%). Este achado
corrobora os dados de Bartel e Taubman
(1986) de que os TM em geral parecem con-
tribuir para a diminuigdo do nimero total
de horas trabalhadas e também os de Dewa
e Lin (2000) ao afirmarem que existem evi-
déncias de que os TM estdo associados a
uma diminuicdo da produtividade e que se
pode aferi-la, e.g., relacionando-a a quanti-
dade de dias de trabalho perdidos. Burges
et al. (1999) acrescentam que a diminuigao
da produtividade é freqlientemente signifi-
cativa, especialmente porque o absenteis-
mo causado por problemas relacionados a
SM pode ser prolongado.

Barbosa-Branco (2002) refere que, no
Brasil, de um universo de 18 milhoes de
pessoas com carteira assinada, no periodo
de 4 anos (1998-2002), foram concedidos
270.382 beneficios por algum tipo de TM
e que estes sao o 2° grupo de doengas que
geram mais afastamentos, ficando atras
somente das doengas osteomusculares,
como as lesdes por esforgo repetitivo (LER/
DORT).

Segundo a autora supra citada, o Brasil
gastou cerca de R$ 1,82 bilhées em bene-
ficios para trabalhadores com problemas
ligados a satde mental, tais como: 1) de-
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pressao, 2) estresse, 3) esquizofrenia e 4)
alcoolismo. A mesma autora refere que,
entre os transtornos de humor ou afetivos
(grupo de transtornos psiquiatricos que
mais afastam os trabalhadores), a depres-
sdo é mais prevalente, sendo responsavel
por 65% dos afastamentos. O INSS gastou
R$ 495 milhdes entre 1998-2002 apenas
com os transtornos depressivos. Em ordem
de prevaléncia, o 2° grupo de TM que mais
tem levado a afastamentos é o dos transtor-
nos neurdticos relacionados ao estresse, o
3° grupo, das esquizofrenias, e o 4° grupo,
do consumo de alcool e drogas.

No presente estudo, surgiu uma tendén-
cia (p=0,08) a uma menor prevaléncia de
STM (33%) entre os participantes que nao
mudaram de setor de trabalho nos dltimos
12 meses e, diferentemente, os participan-
tes com STM apresentaram maior rotativi-
dade (turnover) de setores. Este dado pode
estar relacionado a duas possibilidades: 1)
uma busca do proprio trabalhador por mu-
dar de setor e ambiente de trabalho, como
possibilidade de continuar o exercicio de
sua fungdo, buscando um menor nivel de
exposicgao a fatores de risco a sua SM, per-
manecendo, portanto, ligado ao trabalho,
ou 2) a uma iniciativa de seus superiores
hierdrquicos, colocando-o a disposigao
de outros setores devido a problemas de
relacionamento interpessoal, de compor-
tamento ou dificuldades apresentadas na
execugao do trabalho, o que as vezes se

Conclusoes

Os achados apresentados confirmam
alguns estudos nacionais e internacionais
realizados em populagao trabalhadora. As
repercussoes exercidas pelos agravos a sad-
de mental do trabalhador tém trazido im-
portantes conseqiiéncias e custos para os
trabalhadores, as organizagoes, a sociedade
e o Estado (sistema de satide e previdencia-
rio) através da diminuigdo da produtivida-
de, do absenteismo e dos gastos relaciona-
dos ao tratamento. Estando afetada a plena
capacidade do individuo para o trabalho,
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Resumo

O estudo objetiva determinar a ocorréncia de sobrepeso e suas possiveis asso-
ciagdes com o perfil lipidico indesejavel e a adiposidade central em trabalha-
dores atendidos no ambulatério de nutrigdo do Centro de Estudos de Satde
do Trabalhador (CESAT), em Salvador-Bahia. Buscando produzir informagoes
que possam apoiar o desenvolvimento de agoes voltadas para o controle dos
riscos ou agravos a saude, o estudo desenvolveu-se entre 1995 e 2000 como ati-
vidade de estdgio do Programa de Nutrigao e Vigildncia a Satiide do Adulto da
Universidade Federal da Bahia. Apés analise e organizagao do banco de dados,
selecionaram-se 1066 trabalhadores provenientes de uma demanda esponta-
nea a este servigo. Deste universo, definiram-se subgrupos especificos para
analise mais detalhada de variaveis relevantes para o estudo, considerando
também a disponibilidade dos dados. Assim, foi estimada a Freqiiéncia (F), a
Razao de Prevaléncia (RP) com seus Intervalos de Confianga a 95% (IC 95%)
e o teste de proporgao (t). Os resultados mostram elevadas freqiiéncias de so-
brepeso, dislipidemia e hipertensao arterial nestes trabalhadores de ambos os
sexos. As mulheres apresentam maior adiposidade central e o indice de Cas-
telli. O calculo da RP entre sobrepeso, dislipidemia, adiposidade central e RCQ
mostrou uma associacao estatisticamente significante. O teste de proporgao
mostrou associagdo apenas entre sobrepeso e adiposidade central. Os homens
apresentaram maior proporgao de risco cardiovascular, como hipertensao e
baixos valores de colesterol HDL.

Palavras-chaves: sobrepeso, fatores de risco, satide do trabalhador.

Abstract

The objective of this study is to search for the occurrence of overweight associ-
ated to undesirable lipid profile and central obesity on 1,066 workers attending
a nutrition and health surveillance clinic in the Workers’ Health Study Center
in Salvador, Bahia, Brazil. The study was carried out from 1995 to 2000 on
subgroups of workers that have fulfilled the criteria of having a minimum set of
biochemical and anthropometric data. Data analysis was performed to meas-
ure Frequency with Confidence Intervals, Proportion Ratio and Proportion Test.
The results have shown that the frequency of hypertension, triglycerides and
levels of low HDL-Cholesterol were high among men. Women presented higher
frequency of belly circumference, RCQ and Castelli index above the risk limit.
Statistical analysis using prevalence ratio demonstrated a significant associa-
tion of overweight with high serum lipids, belly circumference and the belly to
hips ratio (RCQ). Overweight did not show significant difference between men
and women, in this study.

Keyworks: overweight, risk factors, workers’ health.
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Introducao

No Brasil, a diminuigao do risco de mor-
rer por doencas infecciosas e parasitarias
vem sendo acompanhada pelo crescimen-
to dos coeficientes de morbi-mortalidade
por doengas crénicas nao-transmissiveis —
DCNT. Tais doengas ja alcangam no pais os
primeiros lugares em mortalidade precoce,
medida pelos anos produtivos de vida per-
didos (ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL,
1992) e em custos hospitalares.

Assim, no tocante as causas das mortes
no pafs, o fato mais surpreendente referido
as dltimas décadas tem sido a queda acen-
tuada dos o6bitos por doengas infecciosas
e a elevada mortalidade por doengas cré-
nicas, a exemplo das cardiovasculares, do
diabetes e do cancer (LESSA, 1998; MON-
TEIRO et al.,1995). De etiologia complexa e
de curso prolongado, esses problemas tém
sido associados a um conjunto de determi-
nantes, dentre os quais o sobrepeso, as dis-
lipidemias e a adiposidade central.

Nas trés dltimas décadas, a literatura
relata um aumento da prevaléncia do so-
brepeso, superior a 25% nos Estados Uni-
dos (FLEGAL et al., 1998). Nos paises em
desenvolvimento, inclusive no Brasil, os
estudos apontam o papel importante da
mesma e crescente tendéncia a formagao
de novos habitos alimentares. Neste aspec-
to, um importante dado a considerar refere-
se ao fato de que o aumento do sobrepeso é
também uma tendéncia em todas as regides
do pais (MONDINI & MONTEIRO, 1995).
Estudo realizado a partir de inquéritos nu-
tricionais probabilisticos nas trés tltimas
décadas revelou uma evolugdo ascendente
da obesidade na regido nordeste, intensifi-
cada no periodo de 1989 a 1997 (MONTEI-
RO & CONDE, 1999).

O sobrepeso em graus avangados tem
sido mencionado em intimeros estudos
como um dos determinantes mais impor-
tantes de varias DCNTs. O sobrepeso iso-
lado revela-se como um fator de risco in-
dependente dos demais para a ocorréncia
de doenga isquémica coronariana e morte
stbita, especialmente em homens abaixo
de 50 anos, ou seja, na populagdo econo-
micamente ativa (HUBERT et al., 1983).

Assim, o risco de desenvolver diabetes
mellitus (DM), dislipidemia e hipertensdo
arterial sistémica (HAS) — condigoes que
favorecem o desenvolvimento das doen-
cas cardiovasculares (DCVs) — mostra-se

aumentado nos individuos com sobrepeso
quando comparados aqueles com peso nor-
mal (LESSA, 1998).

Bem demonstrada também é a associa-
¢ao da obesidade visceral — causada por va-
rios fatores, dentre os quais idade, genéti-
ca, lipoproteinolipase e horménios cortisol
e ester6ides sexuais — com a HAS. Apesar
da associacgao entre obesidade e hiperten-
sdo nao estar bem esclarecida, indiscuti-
velmente a pressao arterial diminui com o
emagrecimento. Estudos tém mostrado que
modestas redugoes de peso (3 a 5 kg) dimi-
nuem significativamente a pressdo, sendo
por esta razdo a maneira nao farmacolégica
mais efetiva para controlar a hipertensao
(SUPLICY, 2000).

Os dados nacionais sobre a epidemio-
logia do sobrepeso ainda sdao poucos e mal
distribuidos no territério nacional. Entre-
tanto, é possivel delinear a sua importan-
cia na Bahia, exemplificando, com base em
estudos recentes, a alta proporgao de traba-
lhadores portadores de tais problemas. Em
um estudo realizado com trabalhadores de
uma industria petroquimica baiana, verifi-
cou-se que 62% sao portadores de sobrepe-
so e 47,6% de hipercolesterolemia (VIANA,
2000). Dados semelhantes sao encontrados
em um outro estudo, cujos resultados apon-
tam uma proporgao de trabalhadores, tam-
bém do segmento industrial baiano, com
50,6% de sobrepeso e 49,4% de colesterol
acima do desejavel (COSTA, 2000). Uma
outra investigagdo revela o aumento do
sobrepeso entre trabalhadores baianos do
ramo industrial beneficidrios do Programa
de Alimentagao do Trabalhador — PAT (VE-
LOSO & SANTANA, 2002). Essa propensao
é apontada em um outro estudo que mostra
a tendéncia secular da obesidade de acor-
do com estratos sociais no nordeste e no
sudoeste do Brasil. A partir de inquéritos
nutricionais probabilisticos realizados nas
trés tltimas décadas, os autores conclui-
ram como ascendente a evolugao da obesi-
dade nas duas regides no periodo de 1975-
1979, expresso no aumento mais intenso
da obesidade na regiao nordeste, sobretudo
no sexo feminino, e no periodo 1989-1997
(MONTEIRO & CONDE, 1999).

Esses dados poem em evidéncia as
transformagoes nos estilos de vida e no
mundo do trabalho, sugerindo a emergén-
cia de hébitos que seriam, segundo alguns
estudos (EPSTEIN & HIGGINS, 1992; FON-
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SECA et al., 1999), resultantes do ajuste as
novas formas de consumo e aos novos pa-
droes tecnoldgicos, além dos processos de
urbanizagao e migragao.

Diante desse cendrio, o estudo do so-
brepeso em diferentes graus e dos proble-
mas a ele associados, a exemplo das disli-
pidemias e da adiposidade central, assume
importancia particular, uma vez que sao
multiplas as evidéncias dessas associagoes
a varias DCNTs, com destaque especial
para a hipertensao arterial, o diabetes e
as doengas cardiovasculares. Nesse aspec-
to, o sobrepeso representa um importante
exemplo das interagoes entre fatores de
risco e da possibilidade de confundimento.
Assim, fatores de risco comuns a determi-
nagdo do sobrepeso sdo também determi-
nantes da hipertensdo, do diabetes e das
dislipidemias, embora o sobrepeso em si
possa determinar, entre outros problemas,

Metodologia

O estudo, de corte transversal, foi reali-
zado no ambulatério de nutrigao do Centro
de Estudos de Saude do Trabalhador (CE-
SAT), na cidade de Salvador, Bahia, e co-
ordenado por professores da Escola de Nu-
tricdo da Universidade Federal da Bahia. O
ambulatério funciona desde setembro de
1995 atendendo a demanda espontanea®
dos trabalhadores com diagnéstico de do-
enga ocupacional. Entre setembro de 1995
e setembro de 2000, foram selecionados, no
universo de 1066 trabalhadores provenien-
tes de uma demanda espontanea, subgru-
pos de andlise tomando como critério de
constituigao dos grupos a disponibilidade
dos dados. Trabalhadores com idade = 20
anos, de ambos os sexos, com diagnéstico
de doenga ocupacional foram selecionados
e formaram subgrupos para analise das se-
guintes varidveis:

a) IMC (1066 participantes);

b) Circunferéncia da Cintura (CC) e
Relagdo Cintura Quadril (RCQ) (767
participantes);

¢) Colesterol total (447 participantes);
d) HDL Colesterol (414 participantes);
e) Indice de Castelli (411 participantes);
f) LDL Colesterol (409 participantes);
g) Triglicérides (430 participantes);

a hipertensao, o diabetes e outras doencas
cardiovasculares (LESSA, 1998).

Tais informagoes evidenciam a impor-
tancia do estudo do sobrepeso e outros
fatores de riscos para algumas DCNTs,
considerando que tais doencgas, além de
constituirem uma das principais causas de
6bito no pafs, caracterizam-se pela evolu-
¢ao dos graus de incapacidade, morte pre-
matura da populagdo economicamente ati-
va, além de contribuirem para a elevagao
dos gastos nos servigos de saide.

Considerando o papel dos Centros de
Estudos de Satide do Trabalhador (CESAT)
na busca dos principais riscos e na organi-
zagao de informacdes relacionadas a satde
deste segmento, este estudo teve como ob-
jetivo determinar a ocorréncia de sobrepe-
so e sua possivel associagdo com o perfil
lipidico indesejavel e a adiposidade central
de trabalhadores atendidos no ambulatério
de Nutrigao do CESAT.

h)Dislipidemia (425 participantes);

i) Hipertensao Arterial (HA) (697 parti-
cipantes);

j) IMC associado a sexo, a dislipidemia,
a RCQ, a CC (274 participantes), um
subgrupo constituido por trabalha-
dores que dispunham de todos os
dados, inclusive os resultados dos
exames bioquimicos.

Embora a solicitagdo dos exames fosse
parte integrante do protocolo de atendi-
mento no ambulatério de nutrigdo, um na-
mero expressivo de trabalhadores deixou
de realiza-los por variados motivos, sendo
o mais freqiiente a dificuldade de acesso
aos laboratérios credenciados do SUS.

Dados sobre caracteristicas pessoais,
socioambientais, do trabalho e do estilo de
vida foram obtidos por meio de entrevista.
Informagbes sobre peso, altura e circunfe-
réncias da cintura e quadril foram obtidas
por meio de exames antropométricos a par-
tir de técnicas e instrumentos padroniza-
dos. Dos prontuérios clinicos obtiveram-se
informagoes sobre a presenca de DCNT.
Dados sobre glicemia, colesterol total, HDL
colesterol, LDL colesterol e triglicérides fo-
ram obtidos por meio de exames bioquimi-
cos solicitados pelo ambulatério.
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Para a andlise, foi estimada a Freqtiéncia
(F), a Razao de Prevaléncia (RP) com seus
Intervalos de Confianga a 95% (IC 95%) e
teste de proporgao (t).

Critérios e defini¢des

As variaveis selecionadas no estudo
como fatores de risco a saide e seus pon-
tos de corte (MARTINEZ, 1997; SBC, 2001,
2004; WHO, 1997, 2003) estao relaciona-
das a seguir:

* Sobrepeso em diferentes graus: indice
de massa corporal (IMC) = 25 kg/m?
de superficie corporal;

e Circunferéncia da Cintura Natural
(CC): valores = 102 cm em homens e
> 88 cm em mulheres, independen-
temente da presenca de sobrepeso ge-
neralizado;

* Razao Cintura Quadril (RCQ): circun-
feréncia da cintura natural/circunfe-
réncia do quadril > 1,0 para homens
e > 0,85 para mulheres;

e Colesterol Total (CT): valores = 200
mg/dL;

Resultados

Os resultados gerais descritos na Tabe-
la 1 mostram alta freqiiéncia de sobrepeso,

* HDL Colesterol (HDL-c): valores < 40
mg/dL;

* LDL Colesterol (LDL-c): valores = 130
mg/dL;

e Triglicérides (Tg): valores = 150 mg/
dL;

o Indice de Castelli: razdo entre coles-
terol total e HDL-c com valores > 5,1
para homens e > 4,4 para mulheres;

* Dislipidemia: pelo menos uma das li-
pidas (CT, HDL-c; LDL-c e Tg) altera-
da;

vV

e Pressao Arterial Sistélica: valores
140 mmHg;

\%

e Pressao Arterial Diastélica: valores
90 mmHg.

Para a anadlise, foram calculadas as fre-
quéncias (F) das variaveis com seus IC a
95%, RP do sobrepeso, da dislipidemia e
da adiposidade central (CC e RCQ) e foi
realizado teste estatistico para evidenciar
diferenga na proporgao do sobrepeso entre
os sexos entre os trabalhadores com disli-
pidemia e com adiposidade central.

dislipidemia e hipertensao arterial em am-
bos os sexos.

Tabela 1 Freqiiéncia das varidveis selecionadas para o estudo, por sexo, do ambula-
tério de nutrigao do CESAT, set/1995 a set/2000, Salvador-BA.

Varidveis Masculino Feminino
n F% 1C 95% n F% 1C 95%

IMC (Kg/m?)

<25 218 449 (41,9-47,9) 257 443 (41,3-47,3)

>25 268 55,1 (52,1-58,1) 323 55,7 (52,7-58,7)
CcC

sem risco 251 86,2 (83,8-88,6) 312 65,6 (62,2-69)

Com risco 40 13,8 (11,4-16,2) 164 34,4 (31-37,8)
RCQ

desejvel 283 972  (96-98,4) 322 676  (64,3-70,9)

indesejavel 8 2.8 (1,6-4) 154 324 (29,1-357)

Hipercolesterolemia
ndo 76 493
sim 78 50,7

(45,1-543) 149 509  (46,3-55,5)
(45,7-54,9) 144 491  (44,5-53,7)
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() Tabela 1 Freqiiéncia das varidveis selecionadas para o estudo, por sexo, do ambula-
tério de nutrigdo do CESAT, set/1995 a set/2000, Salvador-BA.

A Masculino Feminino
Varidveis
n F% 1C 95% n F% 1C95%

HDL-c baixo

nao 99 70,7 (66,8 —-75,6) 229 83,6 (79,9-87,1)

sim 41 29,3 (24,4-33,2) 45 16,4 (12,9-20,1)
indice de Castelli

desejavel 99 71,2 (67,3-76,1) 176 64,7 (60,1-69,3)

indesejavel 40 28,8 (23,9-32,7) 96 35,3 (30,7-39,9)
LDL-c indesejavel

nao 76 54,7 (50,3-59,9) 157 58,1 (53,3-62,9)

sim 63 453 (40,1-49,7) 113 41,9 (37,1-46,7)
Hipertrigliceridemia

nao 101 68,2 (64,3-73,1) 220 78 (74-81,8)

sim 47 31,8 (26,9-35,7) 62 22 (18,2 -26)
Dislipidemia

nao 33 22,8 (18,9-26,9) 93 33,2 (28,7-37,7)

sim 112 77,2 (73,1-81,1) 187 66,8 (62,3-71,3)
Hipertensdo arterial

nao 163 54,3 (51-58,4) 257 64,7 (60,5-67,7)

sim 137 45,7 (41,6 — 49) 140 35,3 (32,3-39,5)

Os resultados envolvendo o subgru-
po de 274 trabalhadores analisados sdo
mostrados na Tabela 2. Observa-se que o
grupo de individuos do sexo masculino
apresentou maior proporgao de sobrepeso
do que o grupo do sexo feminino, embo-
ra essa diferenga nao seja estatisticamente
significante (RP=1,10, t=0,36). Foi possi-
vel demonstrar uma associagao estatistica-
mente significante com sobrepeso apenas
no grupo que apresentou valores de RCQ

(RP=1,68, t=2,38) e CC acima do limite
desejavel (RP=2,11 e t=3,61). Por outro
lado, a associagao entre sobrepeso e adipo-
sidade central revela-se mais elevada entre
as mulheres, o que sugere um possivel au-
mento de risco para complicagdes metab6-
licas. A associagao entre sobrepeso e disli-
pidemia mostrou-se significante apenas na
andlise da razdo de proporgao (RP=1,47 e
t=0,66).

Tabela 2 Freqiiéncias, razoes de prevaléncia e teste de proporcdo das variaveis selecionadas no estudo do subgrupo
dos trabalhadores atendidos no ambulatério de nutrigao do CESAT entre set/1995 e set/2000, Salvador-BA.

Varidveis n Eutrofia 1C 95% Sobrepeso 1C 95% RP 1C 95%
Sexo

masculino 92 32,6 (27 -38,2) 67,4 (61,8-73)

feminino 182 39 (33,2-44,8) 61 (55,2-66,8)
Dislipidemia

sim 192 30,2 (24,8 -365,6) 69,8 (64,4-75,2)

ndo 82 52,4 (46,5-58,3) 47,6 (41,7-53,5)
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() Tabela 2 Frequiéncias, razdes de prevaléncia e teste de proporgao das variaveis selecionadas no estudo do subgrupo
dos trabalhadores atendidos no ambulatério de nutricao do CESAT entre set/1995 e set/2000, Salvador-BA.

Varidveis n Eutrofia 1C 95% Sobrepeso 1C 95% RP 1C 95% t
RCQ
indesejavel 67 9 (5,6—12,4) 91 (87,6 —94,4)
desejavel 207 459 (40-51,8) 54,1 (48,2 - 60)
CcC
com risco 86 1,2 (-0,1-=2,5) 98,8 (97,5-100,1)
sem risco 188 53,2 (47,3-59,1) 46,8 (40,9-52,7)
211 (1,81-2,46) 3,61
Discussao
A selegdo de amostra nao probabilistica  xos nos subgrupos estudados. Esses dados
para o presente estudo limita uma possi- confirmam a estreita relagdao ja descrita
vel estimativa para a populagao dos para- pela literatura entre sobrepeso e dislipide-
metros encontrados. Entretanto, nao é este mias. Nestes subgrupos, a associagao entre
o objetivo do presente estudo, que busca altas taxas de dislipidemia e a presenga de
verificar associagoes entre indicadores an-  sobrepeso demonstra nao s6 uma relagao
tropométricos e de risco cardiovascular em entre ambos como uma condigdo que po-
um subgrupo restrito de trabalhadores que tencialmente favorece o desenvolvimento
procuraram um ambulatério do CESAT. A de doengas cardiovasculares (CARNEIRO
demonstragdo de que a associagao entre so- et al., 2003).
b indicad de ri di - P .
Tepeso © INCICacorss ¢e Tisco carclovas As lipidas observadas de forma isolada
cular estd presente entre os trabalhadores .
. - . ou em conjunto nos subgrupos estudados
pode orientar agbes preventivas e de pro- A 1.
~ . . . apresentam freqiiéncias elevadas. Tais li-
mogao de satde mais especificas para este . .
rupo estratégico pidas, consideradas fatores de riscos tra-
& ’ dicionais, tém o potencial de isoladamente
A alta freqiiéncia de sobrepeso entre induzir a doencgas cardiovasculares (SO-
homens e mulheres atendidos no ambula- CESP, 2000).
tério de nutrigao do CESAT foi confirmada.
Ambos os sexos apresentaram, no es-
Esse dado corrobora os estudos que apon- . iy
. . PO tudo, valores acima do desejavel no que
tam a auséncia de diferencgas significativas P .
R se refere ao Indice de Castelli, embora as
entre os sexos no que se refere a alta pre- A
A ~ mulheres tenham apresentado freqiiéncia
valéncia de sobrepeso na populagdo adulta . .
. . . . mais alta. Esse dado revela uma maior ex-
nordestina. Confirma ainda a tendéncia de - .
. posigdo do sexo feminino a doengas car-
aumento de sobrepeso na regiao nordeste, . . .
. diovasculares e é compativel com os re-
em ambos os sexos, observada a partir de
. - R e sultados de um estudo de corte transversal
inquéritos nutricionais probabilisticos rea- . .
. PR P realizado em adultos com idade =20 anos
lizados nas trés ultimas décadas (MONTEI- em Salvador-BA no ano de 2004 (LESSA
RO & CONDE, 1994).
et al., 2004).
Embora néo estatisticamente signifi- . - . .
A Embora a hipertensdo arterial seja re-
cante, o aumento da freqiiéncia de sobre- . S
eso na populagao masculina do subgrupo lacionada com a distribuigdo central da
p . adiposidade corporal (CARNEIRO et al.,
que dispunha de todos os dados do estudo e L
2003), no estudo verifica-se maior risco de
mostra-se coerente com os achados que
. . . HA entre os homens, apesar das mulheres
apontam um maior crescimento de obesi- . . .
. apresentarem maior Circunferéncia Cen-
dade entre os homens nordestinos quando . L
N L tral. Uma possivel explicagao para este re-
comparados as mulheres da regidao (MON- a . .
TEIRO & CONDE, 1994) sultado pode ser atribuida aos limites do
’ ’ banco de dados utilizado para o estudo. As
Também compativel com esses acha- informacoes nele contidas mostraram-se
dos é a alta freqiiéncia de perfil lipidico insuficientes para o controle de outros fa-
indesejavel apresentado por ambos os se- tores de risco para hipertensdo, como hist6-
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ria familiar da doenca, consumo de é4lcool,
ingestao de sal, atividade fisica, entre ou-
tros (SBH, 2002; SBC, 2004; WHO, 2003).
Apesar da limitagao dos dados, o subgru-
po estudado revela que individuos com
adiposidade central, independentemente
do critério aplicado para a identificagao,
apresentam associagdo igualmente elevada
com sobrepeso. Esse achado mostra-se par-
ticularmente interessante, considerando
que estudos mais recentes tém mostrado a
medida isolada da CC como suficiente para
estabelecer risco de co-morbidades asso-
ciadas ao sobrepeso, em diferentes graus,
com risco substancialmente aumentado
para dislipidemias, diabetes e doencas
cardiovasculares (HAN et al., 1995; HAL-
PERN & MANCINI, 2000; KAC et al. 2001;
SBC, 2001).

Os resultados deste estudo sdo seme-
lhantes a outras investigagdes que mostram
o aumento da prevaléncia de sobrepeso em
seus diversos graus, na regiao nordeste, e
a sua importancia no desenvolvimento de
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Um breve estudo acerca do cotidiano do
trabalho de produtores rurais: intoxicacoes
por agrotoxicos e subnotificacao

A brief study on the rural producers’ daily
routines: poisoning by pesticides and un-
der-reporting

Resumo

Pesquisas na area da Satde no Trabalho tém revelado a preocupagdo com os
agravos a saude de trabalhadores rurais decorrentes da utilizagao de defensi-
vos agricolas. Diante disso, este estudo objetivou conhecer o cotidiano de tra-
balho de produtores rurais de uma cooperativa agricola localizada no interior
do estado de Sao Paulo, bem como avaliar a exposicdo deles quando da utili-
zagao de agrotéxicos no desenvolvimento de suas atividades. Esperamos, com
base nos resultados, estar contribuindo com discussoes sobre o tema relacio-
nado a satde dos trabalhadores no contexto considerado. Para coleta de dados,
utilizamos entrevistas semi-estruturadas, aplicadas de formas individual e co-
letiva. Participaram do estudo cinqiienta produtores rurais que desenvolvem
atividades nas lavouras de café, soja, trigo e milho. Os dados foram agrupados
em cinco categorias e analisados qualitativamente. Os resultados expdem as
caracteristicas da atividade agricola na regiao, a utilizagdo dos equipamentos
de protegao individual, as técnicas no uso dos agrotéxicos, o sofrimento psi-
quico e a produgao rural e maneiras de lidar com as situagoes de intoxicagao e
alertar os 6rgdos competentes para o problema da subnotificagao.

Palavras-chaves: satide do trabalhador, intoxicagdo por agrotéxicos, subnoti-
ficagdo de agravos a satde.

Abstract

The harmful effects of pesticides on the rural workers’ health have been causing
concern within the Occupational Health area. Due to this fact, our research
aims not only at getting acquainted with the rural producers’ daily routine in
an agricultural co-operative society located in the countryside of Sao Paulo, but
also at evaluating the amount of pesticide they are exposed to while carrying out
their tasks. We hope the results will offer a contribution to the discussions on
this issue. The data was collected through semi-structured interviews conducted
either individually, or in groups. Fifty coffee, soy, wheat and corn producers were
researched. The resulting datum were classified in five categories and analyzed
qualitatively. They show the features of the rural activities in the area, the use of
Personal Protective Equipment, the different techniques in applying pesticides,
psychological damages, rural production, ways of dealing with poisoning and
warning the involved governmental and non-governmental organizations about
under-reporting.

Keywords: workers’ health, poisoning by pesticides, under-reporting on heath dama-
ges.
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Introducao

Nas tultimas décadas, o processo pro-
dutivo do meio rural tem enfrentado mo-
dificagbes profundas que visam a atender a
competitividade do agronegécio. Tais mu-
dangas no processo produtivo envolvem,
sobretudo, a mecanizagao das lavouras e
a implementagdo de técnicas associadas
ao aumento da utilizagdo de agentes qui-
micos, ou seja, os defensivos utilizados no
controle de pragas, conhecidos, na literatu-
ra, como agrotéxicos.

Publicagoes referentes ao tema relacio-
nado ao trabalho rural (FARIA et al., 2004;
MOREIRA et al., 2002; PERES et al., 2004;
ROZEMBERG et al., 2004; entre outros)
mostram que essas mudangas contribuem
para aumentar a exposigdo dos trabalha-
dores do meio rural a riscos de acidentes
e doencas relacionados ao trabalho, prin-
cipalmente quando o assunto refere-se ao
uso de agrotéxicos.

Os casos de 6bito por intoxicagdo con-
seqiiente desses defensivos sao registrados
em bancos de dados de controle de toxico-
logia, tais como Sinitox (Sistema Nacional
de Informagdo To6xico-Farmacoldgica), Si-
nan (Sistema de Informagoes de Agravos de
Notificagdo) e Sindag (Sindicato Nacional
da Indtstria de Produtos para Defesa Agri-
cola), entre outros. Os indices registrados
sdo preocupantes como se pode depreen-
der da literatura especifica. No entanto, é
conhecido o fato da subnotificagao dessas
ocorréncias pelas institui¢oes de satde.

Nossa area de atuagao estd centrada
em estudos no campo da Satde Coletiva,
especificamente no que tange a Satde do
Trabalhador. Nossos projetos de pesquisa

Metodologia

O local escolhido para coleta de dados
foi uma cooperativa agricola localizada no
interior do estado de Sao Paulo. Fundada no
final da década de 1950, teve a sua origem
na cultura do café, sendo esta a principal
atividade agricola da regido até o inicio da
década de 1970. A partir de entao, a cultu-
ra do café foi sendo substituida pelas cul-
turas de soja, trigo e milho, intensificando
a mecanizacao e a utilizagao de tecnologias
que visavam ao aumento da produtividade,
dentre elas o uso de defensivos agricolas.

estdao vinculados ao Ntcleo de Satide do
Trabalhador do Departamento de Psicolo-
gia Experimental e do Trabalho da Unesp
(Universidade Estadual Paulista) — Campus
de Assis. Este Ntucleo visa a desenvolver
pesquisas em organizagbes e/ou institui-
¢Oes com o objetivo de identificar aspectos
do trabalho que possam estar produzindo
efeitos desfavorédveis a satde dos trabalha-
dores e, diante dos resultados obtidos, su-
gerir estratégias que promovam a melhoria
da qualidade de vida da populagdo traba-
lhadora.

Assim sendo, o projeto proposto, além
de atender aos objetivos deste Nucleo, jus-
tifica-se pelo fato de néo termos encontra-
do, na literatura, estudos que retratem a
saide dos produtores rurais na regiao a que
nos propusemos estudar. Além disso, os re-
gistros de casos de intoxicagdo por agroté-
xicos notificados junto a Diretoria Regional
de Satde, cuja 4rea de abrangéncia corres-
ponde a regiao do estudo, apresentaram
um indice de registro questionavel, uma
vez que, no periodo de 1998 a 2003, hou-
ve apenas trés casos notificados. (SINAN,
2004). Tal fato, a nosso ver, apresenta-se
incoerente com a realidade, pois a regiao
de abrangéncia é uma area reconhecida em
termos de agropecuaria e agricultura, na
qual hé uso intensivo de agrotoxicos.

Diante disso, os objetivos que nortea-
ram este estudo foram:

e Conhecer o cotidiano de trabalho
dos produtores rurais dessa regiao;

e Avaliar a exposigdo desses trabalha-
dores quando da utilizagao de agrotoxicos
no desenvolvimento de suas atividades.

Atualmente, a cooperativa possui aproxi-
madamente 1.800 cooperados.

Para coleta de dados, utilizamos como
instrumento a entrevista semi-estrutura-
da. O roteiro da mesma foi composto por
perguntas abertas e fechadas e contem-
plou questoes relacionadas a descrigao do
processo de trabalho, a queixas referentes
a saude, técnicas utilizadas no cotidiano
de trabalho, sobretudo quando do uso de
agrotoxicos, cuidados gerais com a saudde,
dificuldades encontradas no dia-a-dia de
trabalho. Durante a realizacao das entre-
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vistas, foram surgindo novas questdes por
meio das quais esclarecemos nossas davi-
das e aprofundamos nosso conhecimento
sobre o fato.

As entrevistas foram realizadas de
forma individual e coletiva, sendo 11 in-
dividuais. As coletivas foram aplicadas
da seguinte forma: um grupo com 4 par-
ticipantes, um grupo com 6 participantes
e, por altimo, um grupo composto de 29
participantes.

A duragdo da aplicagao individual os-
cilou entre meia hora e 1 hora e meia. A
aplicacdo grupal durou aproximadamente
duas horas. As entrevistas foram aplicadas
em diferentes locais, sendo que a maioria
delas foi realizada nas salas localizadas nas
dependéncias da cooperativa. Trés foram
realizadas nas residéncias dos agricultores
e uma, na lavoura, durante a colheita de
trigo.

O contato com os participantes, feito
aleatoriamente, foi facilitado pelos agrono-
mos e funcionarios alocados nos balcoes
das lojas nas unidades da cooperativa.

Resultados e Discussao

Contribuiram para o estudo preliminar
50 produtores rurais. Destes, 49 entrevista-
dos pertenciam ao sexo masculino e ape-
nas um ao sexo feminino. A idade predo-
minante dos participantes situa-se na faixa
etdria entre 33 e 63 anos.

Do total de 50 entrevistados, 34 eram
pequenos produtores (drea méaxima equi-
valente a 50 hectares) e os demais, médios
e grandes (drea acima de 50 hectares), con-
forme classificagdo da cooperativa.

Constatou-se um baixo nivel de esco-
laridade, sendo que mais da metade dos
entrevistados tem o Ensino Fundamental
incompleto. Esse dado pode estar associa-
do ao fato da maioria ter relatado, durante
a entrevista, que trabalha na lavoura desde
a infancia, ficando, deste modo, impossibi-
litada da continuidade de estudos.

Para analise dos dados, inicialmente
fizemos um levantamento de temas que
sobressairam nas falas dos entrevistados.
Posteriormente, os temas foram agrupados
em cinco categorias de anélise descritas
abaixo e que se encontram respaldados na
bibliografia pertinente.

A participacao dos entrevistados ocor-
reu de forma voluntéria e os resultados fo-
ram tratados confidencialmente.

Em nosso contato com a cooperativa,
foi possivel observarmos, ainda, aspectos
mais gerais relacionados a organizacao do
trabalho dos entrevistados, especificamen-
te em relagao ao fluxo de trabalhadores du-
rante os processos de plantio, tratamento
fitossanitario e colheita, momentos em que
a aplicagdo das entrevistas foi suspensa
devido a indisponibilidade de tempo dos
mesmos.

O tratamento dos dados foi feito qua-
litativamente, tomando-se como referéncia
as concepgoes metodologicas de Minayo
(1999).

De acordo com essa autora:

a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspi-
ragoes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo
das relagoes, dos processos e dos fenome-
nos que nao podem ser reduzidos a ope-
racionalizagdo de varidveis. (MINAYO,
1999, p. 21-22)

Dada a natureza do trabalho que pre-
tendemos apresentar, adotamos uma amos-
tragem qualitativa. De acordo com Minayo
(2002, p. 43): “A pesquisa qualitativa nao se
baseia em critério numérico para garantir
sua representatividade”.

Nesse sentido, quando direcionamos
nossos objetivos para compreender o coti-
diano desses trabalhadores, estamos apre-
edendo dados dos habitus desses atores
sociais, seus valores, suas idéias e modos
de comportamento que obedecem a um
modelo cultural interiorizado, vivenciados
em comum pelo grupo.

Caracteristica da atividade agricola na re-
gido e a exposicao ocupacional aos agro-
téxicos

A darea de atuagdo da cooperativa es-
tende-se por todo o Médio Vale do Para-
napanema, o que compreende aproxima-
damente 160 mil hectares de produgao de
graos, sendo as principais culturas a soja, o
milho, o trigo, além da cana-de-agtcar, da
mandioca e do café.

As medidas de controle de pragas acon-
tecem por meio da aplicagdo intensiva de
agrotéxicos. Os grupos quimicos mais uti-
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lizados pelos entrevistados sdo organofos-
forados, glifosato, piretrdides e 2,4-D.

As medidas de controle de pragas por
meio de métodos nao-quimicos parecem
estar longe de serem implementadas na
regido, sobretudo devido a falta de conhe-
cimento dos entrevistados acerca de tais
métodos.

Dos 50 participantes, apenas trés rela-
taram conhecer métodos naturais para o
controle de pragas. Contudo, percebemos,
pelos discursos dos mesmos, que ha des-
crencga em relagdo a esse sistema de con-
trole: “O meu vizinho usou e nao surtiu
efeito” (médio agricultor, 33 anos).

E possivel percebermos também a des-
crenga em relagdo a eficdcia do proprio
agrotéxico:

Nao tem produto que resolve as pragas, as
vezes nem veneno dé jeito. (médio agricul-
tor, 38 anos)

O veneno mata a gente e ndo mata a la-
garta, no ano passado teve um ataque de
lagarta que nenhum veneno matava, per-
gunta pros técnico como foi dificil termi-
nar com elas. (pequeno agricultor, 43 anos)

Durante a aplicagdo da entrevista em
grupo, um dos entrevistados fez o seguinte
comentdrio: “Método sem ser o veneno, s6
benzimento e cortar a lagarta com gilete”.

Avaliando os indicadores de tamanho
de area, observamos que os pequenos pro-
dutores apresentam maior exposigao qui-
mica nas diferentes formas de exposigao.
Ja os médios e grandes produtores, devido
a maior renda financeira, optam pela adap-
tagdo das maquinas e equipamentos agri-
colas como, por exemplo, adaptar cabines
a tratores e colheitadeiras (para melhorar o
conforto e a seguranca nas aplicagdes e nos
servigos nas lavouras) ou entao delegam as
atividades laborativas aos empregados, fi-
cando, estes tltimos, expostos a riscos.

Técnica e as “técnicas” no uso de agroté-
xicos

Sdao bem conhecidas as atitudes dos
trabalhadores do meio rural com relagao a
exposicao a riscos ocupacionais por into-
xicagao, tais como aplicagdo dos produtos
contra o vento, mistura de agrotéxicos, de-
sentupimento de bicos de bomba de pro-
dutos com a boca, uso de ferramentas uti-
lizadas para abrir frascos de produtos para
outros fins, falta de higiene pessoal como,
por exemplo, a adequada lavagem das
maos apds o manuseio e/ou aplicagao dos

produtos e o uso de equipamentos conta-
minados com agrotéxicos por mais de uma
vez, dentre outros.

Durante uma das entrevistas, fomos
acompanhados pelo agrénomo responsa-
vel pela area e, ao final, perguntamos se
havia alguma questdo a ser feita ao entre-
vistado. Este sugeriu que perguntdssemos
sobre como era feito o desentupimento os
bicos dos pulverizadores, uma vez que o
agronomo ja teria presenciado o agricultor
desentupindo bicos de pulverizadores com
a boca durante uma visita ao sitio. Aca-
tamos a sugestdo formulando, a seguir, a
pergunta. Eis a resposta: “Os bicos tém que
assoprar, se cutucar com arame ou chave,
estraga os bico” (médio agricultor).

Numa outra entrevista, realizada na re-
sidéncia do entrevistado, observamos que
o mesmo fazia uso de um canivete no cin-
turdo. Fizemos a seguinte pergunta: “O que
vocé usa para abrir os frascos dos produ-
tos?” Nesse instante, o entrevistado apon-
tou para o canivete e comentou: “Com um
canivete, esse aqui, 6”. Continuamos a en-
trevista: “Além de usar esse canivete para
abrir os frascos dos produtos, vocé utiliza
0 mesmo para outras coisas?”, e o entrevis-
tado respondeu que sim:

Ah! Sim, pra tudo, cascar laranja, pra tudo
que precisar, apareceu uma fruta a gente
come. E s6 passar uma aguinha e ta pronto
pra uso. (grande agricultor, 39 anos)

Outro ponto observado na analise das
entrevistas refere-se a falta de treinamento
técnico quando da utilizagao dos agrotéxi-
Cos.

Dentre os entrevistados, apenas um res-
pondeu que nao procura técnico especiali-
zado quando necessita de algum produto.
Todos os demais buscam orientacao de
agronomo e/ou técnico especializado.

Entretanto, as falhas técnicas de dosa-
gem aparecem em comentérios feitos por
alguns entrevistados:

As pessoas usam dosagem errada de pro-
dutos, as vezes mais, as vezes menos.
Usam mais para matar a praga mais rapi-
do e menos para economizar. Ha falta de
confianga naquele que receita o produto,
acham que os agronomos levam vantagem
ao receitar os produtos. (pequeno agricultor,
56 anos)

Antigamente a gente fazia as mistura por
rumo, agora o agronomo t4 orientando e a
gente ta fazendo na risca. (médio agricultor,
38 anos)
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A gente tinha um cunhado que era meio
agronomo, a gente fazia com as orienta-
coes dele, agora a gente segue as orienta-
goes, ja fiz coisa pela minha conta e deu
errado. (grande agricultor, 39 anos)

Na hora quente do dia eu nao passo, es-
pero refrescar um pouco senao evapora
muito veneno... Quando tad ventando eu
nao passo, pois voa na gente e desperdica
muito. (médio agricultor, 53 anos)

A maioria dos entrevistados comegou a
trabalhar muito cedo na lavoura, desde a
infancia, e, dessa forma, o aprendizado foi
ocorrendo no dia-a-dia por meio do contato
com os mais velhos: “A gente vai aprenden-
do sozinho, vai vendo e vai aprendendo”
(pequeno agricultor, 56 anos).

O descaso em relagcdo as situagoes
de risco aparece relacionado também ao
transporte de produtos quimicos do local
da compra até a residéncia e ainda do local
onde se encontra armazenado até a lavou-
ra, e vice-versa.

Quando perguntamos sobre as formas
de transporte dos produtos, percebemos
que, embora a maioria dos entrevistados
tome os cuidados necessarios durante o
transporte de tais produtos, alguns discur-
sos denunciam o descaso: “Vem junto com
farelo de porco, a gente vai na cidade faz
compra e vem tudo junto” (grande agricul-
tor, 39 anos).

No caso do transporte, o cuidado apa-
rece cooperado ao cumprimento da legisla-
¢ao de transito: “Na pista nao pode carregar
veneno, se a policia pega da problema”.

Durante seus discursos, os participan-
tes manifestaram a falta de orientagao téc-
nica por parte dos agronomos no que tange
aos cuidados com a saide: “Os agronomos
deveriam orientar, eles deveriam passar
e mostrar os riscos” (pequeno agricultor, 56
anos).

A falta de cuidado técnico é preocu-
pante, sobretudo em relagdo ao descarte
de embalagens. Apesar da cooperativa dis-
ponibilizar postos préprios e conveniados
apropriados para o recebimento das emba-
lagens triplice-lavadas e a grande maioria
dos entrevistados apontar que faz corre-
tamente a devolugao, ha alguns discursos
que denunciam o descaso em relagao ao
procedimento, o que denota a falta de cons-
cientizagdo de alguns sobre o problema re-
lacionado a contaminagdo ambiental em
decorréncia do descarte inapropriado. Eis
alguns relatos emitidos por participantes
durante a aplicagao de entrevistas grupais:

“Se falarem que néo reutilizam as em-
balagens estdo mentindo, todo mundo
reutiliza”; “Tem produtor que queima
as embalagens”; “Tem produtor que
sai jogando as embalagens no sitio dos
outros”; “Tem pessoas que nao sao pro-
dutores que usam as embalagens de
veneno para armazenar outras coisas...
pegam nos sitios”.

Quando questionado sobre tais cui-
dados, um dos entrevistados relatou
que o vizinho queimou os litros vazios
de veneno, saindo uma fumaga preta.
Afirmou ter explicado que aquilo esta-
va errado, mas de nada adiantou: “An-
tes eu queimava, mas agora eu parei”
(agricultor, 54 anos). “Nao queimo, nao
enterro e ndo devolvo, deixo amontoa-
do ao ar livre...” (pequeno agricultor, 41
anos)

Ha também o problema relaciona-
do a falta de espago para a devida ar-
mazenagem das embalagens vazias:

Nao tdo recebendo as embalagens,
eu resolvi o problema, juntei tudo e
taquei fogo.

A gente ta guardando as embalagens
em casa, pois nao tem nenhum lugar
recebendo... Outro dia as criangas pe-
garam os galoes de veneno pra brin-
car. (médio agricultor, 38 anos)

Tenho um monte de embalagens e
nao sei o que fazer com elas. (médio
agricultor, 53 anos)

Ao adentrarmos um sitio para rea-
lizarmos uma entrevista, observamos
que havia uma embalagem vazia en-
costada no mourao da porteira.

Quando questionado sobre o des-
carte das embalagens, durante a en-
trevista, nosso entrevistado imedia-
tamente olhou em diregdo a porteira:
“Olha tem um galdo meu ai (rs). Faz um
més que estd ai, vou tirar dai hoje”. Na
seqiiéncia, queixou-se dos problemas
que estava encontrando para devolver
as embalagens. “Guardo numa casa ve-
lha, mas ja ta lotada. Tinha que ter um
lugar certo pra estocar, d4 vontade de
tocar fogo, nao pode enterrar, nao pode
entregar, vai fazer o qué?”

J., 33 anos, formado em Adminis-
tragdo de Empresas, bastante preocu-
pado com os problemas relacionados
ao uso de agrotdxicos, acrescentou o
seguinte comentério:
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Deveria ter palestras sobre os cuidados
com agrotéxicos aqui na Cooperativa,
com a participagdo dos empregados, de-
veria ter nestas palestras orientagao sobre
as embalagens, uso de mascara, roupas...
O patrao tem que ficar controlando pra
eles (se referindo aos empregados) usarem
protegio. As vezes eles saem pra aplicar
veneno de madrugada, eu nao sei se estao
se protegendo.

Esse mesmo entrevistado destacou a
necessidade de palestras sobre Primeiros
Socorros. Contou que, certa vez, um paren-
te estava transportando o empregado em
cima da caminhonete e, por algum motivo,
ele se feriu. No ferimento do empregado
colocou-se 6leo diesel, o que trouxe int-
meras conseqiiéncias.

Outro entrevistado, ao relatar sobre es-
sas questdes, afirmou que gostaria de rece-
ber orientagao de técnicos especializados
sobre cuidados com a satide. Segundo ele:

Tem pessoas que abusam da utilizagao do
veneno, nao usam equipamentos de pro-
tegdo, fumam durante a aplicagao do ve-
neno e passam produtos em dia de vento.
(pequeno agricultor, 41 anos)

Com base nas falas dos entrevistados,
percebemos que o coletivo desses trabalha-
dores cria o perfil caracteristico daquele
que é conhecido como o bom “Passad6 de
Veneno”.

Ouvimos esse termo pela primeira vez
durante uma das entrevistas: “Seria impor-
tante entrevistar o meu irmao porque ele é
o ‘passad6 de veneno™ (pequeno agricultor,
42 anos).

Acatamos a sugestdo e entramos em
contato com o irmao. Eis o discurso do
“Passadd de Veneno”:

Eu sb o ‘passad6 de veneno’ aqui, em caso
eu me cuido, a gente vé o pessoal ai pas-
sando veneno sem usa mdscara, sem nada
até sem chapéu, com o radio ligado pas-
sando veneno sem equipamentos. Os ou-
tros (se referindo aos irmaos) nao querem
passa mais, tem que té pratica, os outros
passam maceta (no sentido de amassar),
eu passo pra eles, meu irmao vai fazé ma-
ceta, eu nao gosto, eu gosto de eu mesmo
fazé. Ele nao sabe passar e pede ‘vai l4 pas-
sa pra mim’. As vezes, passando veneno,
vocé faz uma confusido, muito em cima
perde veneno, muito embaixo nao mata,
eu t6 acostumado passd, toda vida eu pas-
so veneno. (grande agricultor, 39 anos)

Outro entrevistado que deixou de pas-
sar o veneno hé cinco anos delegou essa

atividade para o filho mais novo e salien-
tou:

Deixei essa tarefa pra ele porque o filho
mais velho é cabegudo, nao sabe calcular
direito os espagos para distribuir a quan-
tidade certa de veneno. Ele tem mais per-
cepgdo, toma mais cuidado. (pequeno agri-
cultor, 56 anos)

Outro aspecto considerado interessante
foi que, em algumas familias, o “Passadd
de Veneno” vai sendo substituido gradual-
mente de acordo com a idade, passando, de
inicio, do pai ao primogénito e assim su-
cessivamente, de acordo com a idade cro-
nolégica dos irmédos, como numa passagem
de bastao.

Em outras situagoes, a substituicao do
“Passad6 de Veneno”, na esfera familiar,
acontece logo apés uma ocorréncia de into-
xicacgdo. No caso, se o pai ou o irmédo mais
velho sofre intoxicagao, é substituido pelo
mais novo. Quando ndo hd membros sufi-
cientes no contexto familiar, opta-se pela
contratagao de alguém para executar a ati-
vidade de manuseio dos agrotéxicos.

Entretanto, salientamos que tais aspec-
tos nao podem ser generalizados, pois nao
colhemos dados especificos sobre esse as-
sunto. Esclarecemos aqui, apenas a titulo
das observacgoes colhidas, que entendemos
ser de extrema importdncia tal investiga-
cao.

Os dados acima apresentados nos dao
uma nogao de como a organizagdo do tra-
balho no meio rural, especificamente no
que tange a utilizagdo de agrotéxicos, esté
estruturada para ser executada.

Segundo Paraguay (2003, p. 812), “todo
trabalho tem e revela uma organizagao,
pois mostra as idéias que norteiam o por-
qué e como deveria ser feito”. No entanto,
a autora afirma que:

em todo trabalho humano ha uma parte
prevista, proposta, oficial, projetada para
aquele trabalho, e outra parte ou versao
mais concreta, do como ele é feito na
prética — no cotidiano — que nem sempre
coincide com a primeira.

Diante dessas concepgodes, a autora sa-
lienta que o conhecimento das reais condi-
¢oes de execugao das atividades laborati-
vas é fundamental para melhorar aspectos
da relagdo com a satide nos ambientes de
trabalho.

Eu tenho um vizinho que planta tomate.
Um dia passei na lavoura dele e vi uma
area de plantagao de tomate feinho. En-
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tao, perguntei pra ele por que aquela drea
estava separada. Ele respondeu: “Aqueles
eu planto pra comer, porque esses aqui eu
nao como, porque nesses eu passo muito
veneno. Eu s6 como aqueles”.

Enfim, por meio de seus discursos, os
entrevistados vao revelando seus “mace-
tes”, conforme denominado por Dejours
(1992, p. 105), ou seja, “um saber que nao
estd escrito, ndo se formaliza, mas simples-
mente circula entre os trabalhadores”, sen-
do os mesmos partilhados coletivamente.

Esses macetes, por sua vez, caracteri-
zam a descrenga nos técnicos de nivel uni-
versitario, no caso, os agronomos: nao héa
credibilidade no conhecimento teérico de
que estes profissionais dispoem e, sendo
assim, sdo percebidos de forma insignifi-
cante frente ao conhecimento pratico dos
agricultores, pois nem sempre estes ado-
tam as prescrigoes emitidas e cada um age
como pode.

Os equipamentos de protecao individual:
justificativas para nao os usar

Soma-se as atitudes ocupacionais de ex-
posicao ao risco, a recusa a certas normas
de seguranca, sobretudo ao uso de Equipa-
mentos de Protegdo Individual (EPI).

Arecusa as regras de seguranga aparece
de forma expressiva no que tange ao nao
uso dos equipamentos indicados para pro-
tegao contra intoxicagdo, como calgas com-
pridas de brim grosso e de cor clara, camisa
de brim ou algodao, ou macacdo de brim
grosso, com mangas compridas e de cor
clara, luvas e botas impermeaveis, prote-
¢ao impermeédvel para a cabega, protetores
faciais e 6culos de seguranga, respiradores
com filtros adequados e botas de borracha.

As justificativas para o nao uso desses
equipamentos foram manifestadas pelos
entrevistados em trés situagoes distintas, a
saber: desprezo pelos equipamentos devi-
do a incerteza quanto a eficidcia dos mes-
mos, queixas de incomodos e atropelos das
atividades do dia-a-dia.

As atitudes de desprezo pelo uso de
EPIs centram-se nas atividades de preparo
e aplicagdo dos produtos, situagdes em que
o uso desses equipamentos, ainda que seja

minimo, é considerado fundamental para
a protecao.

Os agricultores que nao utilizam EPI o
fazem por nédo reconhecerem a eficacia dos
equipamentos:

Nos tornamos resistente ao veneno como
o bicho da soja. (agricultor, 54 anos)

Quando o produto é forte, classe I, a gente
usa, quando o produto é fraco, a gente da
uma relaxada e nao usa EPL... Quando es-
tou passando produto que nao tem cheiro,
nao uso EPI. (grande agricultor, 41 anos)

Tem dia que eu nao uso nada pra passar
agrotéxico, uso aquelas mascaras vaga-
bundas que nao adianta nada. (pequeno
agricultor, 52 anos)

Com relacao ao uso de luvas, este mes-
mo agricultor comentou: “Vocé suja a luva,
tira uma, depois quando vou tirar a outra
sujo a mao”. Nesse relato, percebemos que
a descrenga em relagao a eficdcia dos EPIs
pode estar relacionada a falta de técnica
para utiliza-los. Nesse caso especifico, a
luva contaminada com agrotéxico deveria
ter sido lavada antes de ser retirada, o que
nao ocorreu.

Durante as entrevistas, foram muitas as
queixas relacionadas ao desconforto causa-
do pelo uso de EPIs, exemplificadas com os
relatos subseqiientes:

O equipamento incomoda, vocé tem que
mexer na bomba, tem que ser rapido, é
muito veneno que a gente tem que aplicar.
(pequeno agricultor, 38 anos)

Os cuidados que a gente tem com veneno
6 muito pouco. As vezes a gente passa des-
secante na terra ai a gente vai incorporar
e aquela poeira faz mal. Os equipamentos
deixa desesperado, atrapalha. (grande agri-
cultor, 39 anos)

As vestimentas sdo quentes, incomodam,
a maéscara sufoca. (pequeno agricultor, 41
anos)

Os caras que inventaram aquele roupao
pra passar veneno deviam usar no calor,
ninguém consegue usar um negocio da-
queles. (pequeno agricultor, 52 anos)

Tem que ter paciéncia pra usar aquilo,
com o sol quente fica dificil agiientar.
Agora é 0o meu irméo quem passa veneno,
ele usa equipamento senao vai todo mun-
do morrer junto, é uma heranga. (médio
agricultor, 38 anos)

Nao gosto de poér muito nao, me sinto mal,
o bafo do veneno penetra e abafa, é pior.
(pequeno agricultor, 63 anos)

Durante a aplicagao das entrevistas ao
grupo, os participantes fizeram também
comentérios acerca dos EPIs, tais como: “A
luva que fazem pra usar o veneno néo pres-
ta, usar ou nao a contaminagao é do mesmo
jeito”; “O equipamento é muito ruim”; “O
problema do EPI é que é muito desconfor-
tavel”; “O EPI incomoda, a mascara sufo-
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ca a respiracao”; “O equipamento é muito

esconfortavel, a mascara queima a cara da
d fortavel d
gente”; entre outros.

De primeiro eu passava veneno de bermu-
da, agora uso calga jeans... Aquelas luvas
ndo agiientam nada, rasga, entdo, largo
mao. Aquele roupao é muito quente, da
falta de ar, nao acostumo. Comprei um
macacao porque todo mundo tinha com-
prado, mas nao da pra usar, é muito quen-
te. (médio agricultor, 53 anos)

No entanto, essa atitude de descrédito
nao pode ser entendida como ignorancia e/
ou inconsciéncia em relagdo ao risco. Esta
aparece na forma como descreveu Dejours
(1992), como uma fachada, ou seja, como
uma forma de neutralizar o medo de expo-
sicdo aos produtos.

Para o referido autor, a negacao e o des-
crédito pelo perigo resultam da percepgao
dos trabalhadores de que as medidas de
seguranga nao sao suficientes para evitar
todos os riscos de danos a satde a que eles
estdo expostos. Por isso, preferem nao se
lembrar daquilo que penosamente tentam
se livrar resistindo as campanhas de segu-
ranca.

Tomando como referéncia as concep-
¢oes desse autor, quando analisamos os
discursos dos entrevistados, entendemos
que a recusa e as resisténcias as regras de
seguranca visam a “suportar justamente o
risco que nao seria completamente atenua-
do por medidas de seguranca ridiculas em
relagdo a importancia do risco” (DEJOURS,
1992, p. 71).

Além disso, em algumas situagoes do
cotidiano, a ansiedade relativa as perdas da
produgéo faz com que os trabalhadores se
apressem e deixem de cumprir regras ba-
sicas de protecao. Sendo assim, esse atro-
pelo do dia-a-dia expde inevitavelmente
os trabalhadores ainda mais a situagdes de
risco.

Muitos cooperados nao tém trator com
protegdo para passar veneno e, quando
a praga ataca a lavoura, o desespero para
eliminéd-la faz com que estes se expdem
aos riscos como, por exemplo, passar ve-
neno em dia de vento, jogando o veneno
sobre o préprio corpo... (médio agricultor,
56 anos)

Depende da necessidade, depende do
tempo. Tem hora que a gente é obrigado,
ndo tem como, o agronomo orienta que
néo pode passar, a praga td comendo, ta
estragando, dai tem que passar. A gente
evita o madximo, mas nao tem como... Tem
hora que tem que entrar no meio do vento

e passar, precisam passar, ndo tem como,
o pior do veneno é o vento, o vento é terri-
vel, se poe os 6culos ele acha um lugar de
entrar. (grande agricultor, 39 anos)

Ha aqueles que, embora reconhegam a
necessidade e a importancia do uso, ndo o
fazem porque os equipamentos apresentam
muitos incoémodos. Isso pode ser percebido
no seguinte relato: “A maioria das pessoas
ndo usa equipamento porque incomoda, é
quente, soa” (pequeno agricultor, 54 anos).

Soma-se a estas questoes o fator econé-
mico. Um dos entrevistados, comentando
sobre os EPIs, relatou: “O macacao s6 pode
dar trinta lavada, ndo lavo em cada aplica-
¢ao, uso vérias vezes sem lavar porque o
macacao é caro” (agricultor, 39 anos). A mae
do mesmo relata: “Deixo numa sacolinha
pendurado no quartinho”.

Cadé o dinheiro pra por cabine, cadé o in-
centivo do governo, nao tenho cabine no
trator porque é muito caro. A gente planta
milho e poe a fé em Deus. Isso aqui (se
referindo a entrevista) ndo vai prejudicar
os empréstimos, vai? (pequeno agricultor,
43 anos)

Agricultor ndo usa equipamento porque é
pao duro, uma méscara boa custa noven-
ta reais. Eles nao se protegem, ja vi gen-
te mexendo veneno com as maos. (médio
agricultor, 33 anos)

Percebemos, também, nos discursos
dos entrevistados, que estes criam manei-
ras proprias de protecéo, tais como adequa-
¢do de uma determinada técnica, criagao
de um tipo de protegdo individual como,
por exemplo, em “dia de vento viro a bom-
ba pro lado”.

Entrevistamos uma agricultora de 62
anos que, durante a entrevista, relatou tra-
balhar na lavoura desde a infancia. Segun-
do ela, nunca fez uso de equipamento de
protegao, trabalha calgada com chinelo e
protege os pés colocando uma sacola plas-
tica.

Ja outro entrevistado, de 42 anos, afir-
mou que toma cuidado apenas quando o
veneno tem cheiro forte. Nesse caso, para
se proteger, amarra um pano no rosto, pro-
cura evitar aplicar o produto nos horarios
em que ha vento, lavando bem as maos
ap6s o manuseio.

Perguntamos aos nossos entrevistados
como sabem se o veneno € perigoso. Den-
tre as respostas dos 50 entrevistados, ape-
nas um relatou que reconhece porque lé as
bulas, sendo que o mesmo possui Ensino
Médio completo. Os demais responderam
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que reconhecem se o veneno é perigoso
pela cor do rétulo, pelo desenho da caveira
na faixa da embalagem e, sobretudo, pelo
cheiro: “Nao tem veneno que nao é perigo-
so, uns é mais perigoso que os outros, mas
séo todos perigosos”.

Sofrimento psiquico na producao rural

Analisando os discursos dos entrevista-
dos, encontramos dois componentes de an-
siedade que contribuem para caracterizar o
sofrimento psiquico dos trabalhadores, na
forma como descreveu Dejours (1992).

Temos o sofrimento proveniente da an-
siedade relativa a degradacdo do organis-
mo, conceituada pelo autor como sendo
aquela que paira sobre a satde fisica.

No caso dos agricultores, as més condi-
¢oes de trabalho colocam o corpo em peri-
go, tanto em relagdo ao trabalho penoso, a
exposigao a intempéries (sol, chuva, vento,
poeira), ao risco de picadas de animais pe-
gonhentos, entre outros, como também em
relagdo a exposigdo aos agrotoxicos que fa-
vorecem o aumento do indice de morbida-
de e doengas ocupacionais. “Eu mexo com
veneno porque sou obrigado, as vezes de-
sanima trabalhar na lavoura por causa do
veneno” (médio agricultor, 40 anos).

O sofrimento mental desses trabalha-
dores também nédo pode ser ignorado, so-
bretudo quando entra em acgao a ansiedade
gerada pela “disciplina da fome”, a qual
Dejours associou a necessidade de sobre-
vivéncia.

Esse tipo de ansiedade manifesta-se de
forma explicita nos entrevistados. O equi-
librio mental desses trabalhadores é cons-
tantemente abalado devido as ameacgas
provenientes do trabalho. Eles enfrentam,
no cotidiano, a luta pela sobrevivéncia di-
retamente associada as condigoes climati-
cas. Eis, a seguir, alguns discursos registra-
dos durante a entrevista coletiva:

A gente fica doido, nao dorme pensando
no plantio, na colheita, no financiamen-
to.

Quando a gente fica preocupado com a
colheita a gente ndo dorme. Fico ansioso
quando nao chove.

Quando questionado acerca das dificul-
dades que enfrenta ao atuar como produtor
rural, um dos entrevistados comentou:

Hoje tudo é dificil, tudo é com colheitadei-
ra, antigamente tudo era manual, o dificil
é na parte financeira, o prego do veneno

é muito alto. Tem o stress, ta precisando

chover e nao chove, as vezes ta colhen-
do e chove, fico nervoso e entrego na mao
de Deus. Tem o problema do seguro, do
preco, preocupagdo com o banco, fica de
maos atadas. (pequeno agricultor, 56 anos)

Tem gente que nao dorme na hora de co-
lher e plantar. (pequeno agricultor, 63 anos)

Nessa breve apresentacdo do tema, é
possivel percebermos que, nessa relagao
de trabalho, tanto a satde fisica quanto a
psiquica sofrem o impacto das méas con-
digoes de trabalho. Nao significa que nao
existam outros tipos de sofrimento. Limita-
mo-nos apenas a analisar esses dois temas
que sobressairam nos discursos dos entre-
vistados.

Foi intoxicagao? Casos e causos: diferen-
tes maneiras de lidar com a situagiao

Durante os relatos, os entrevistados
contaram como sentiram os sintomas da
intoxicagdo da qual foram vitimas. Falam
de amigos, vizinhos e parentes intoxica-
dos, nao restando davidas quanto a im-
portancia em se ouvir os que conhecem e
vivenciam a realidade.

Os principais sintomas apontados pelos
entrevistados foram dores de cabega, irrita-
¢ao nos olhos, tonturas, nduseas, excesso
de saliva, desatengdo. Eis um relato sobre
tais intercorréncias:

N., 54 anos, usou veneno até 1974:

Na época passava veneno com madaquina
costal. O veneno ficava grudado na pele,
entdo eu chegava em casa e minha esposa
passava gasolina pra tirar o 6leo da pele.
A turma mandava tomar leite, hoje ja sabe
que tomar leite é pior... Atualmente tenho
muito veneno no corpo, todo més tenho
que tomar remédio. Tenho fraqueza, o
nimero de plaquetas que deveria ser 150
nao atinge 80. Tomo vitamina B12 para
fortalecer o organismo, faz sete anos que
tomo esse medicamento, sinto muita dor
nos 0ssos, a noite nao agiiento de dor nos
o0ssos... Intoxicado a gente é, se alguém
passar veneno, sinto como se tivesse for-
miga mordendo no corpo.

O aumento a exposigdo pode estar asso-
ciado também a pressa em terminar o ser-
vigo o quanto antes, na seguinte situagao:

Estava passando... na época nao tinha os
recursos que tenho agora. Tava passando
veneno com trator pequeno e a soja esta-
va alta, levantei muito a barra do trator,
comecou um vento, queria terminar o
servigo, o veneno foi cobrindo o corpo,
comecei a sentir mal, tive febre, tontura,
dor muscular e ndusea. (pequeno agricultor,
54 anos)
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Segundo este entrevistado, apds o sur-
gimento dos sintomas, o mesmo foi para
casa, tomou um banho, avisou a esposa e
procurou atendimento médico. Foi entdo
diagnosticada a intoxicagao. Afirmou ain-
da que, ao sentir o cheiro do produto, sente
formigamento no corpo.

Outro entrevistado relatou que ha apro-
ximadamente 20 anos estava aplicando
veneno com méquina costal e comegou a
sentir dores de cabega e tremores no corpo.
Segundo ele, nao fazia uso de EPI e estava
ventando: “Hoje tem equipamento, naque-
la época nao tinha”. Contou que o irméo o
levou ao hospital e 14 ficou tomando soro
por trés horas. Ainda segundo ele, antes de
ir ao hospital, tomou salmoura para provo-
car vomito... “A turma falava que tinha que
provocar vomito”. E s6 procurou atendi-
mento médico porque ndao houve melhora.

Comentou também que na época foi
orientado pelos agronomos a tomar ampo-
las de uma medicagao da qual nao se lem-
bra o nome: “Tomava de 3 a 4 ampolas por
dia... com essas ampolas o cheiro do vene-
no saia pelos poros”.

Outro entrevistado nos relatou a se-
guinte situagdo que havia ocorrido na se-
mana anterior a entrevista:

Estava passando veneno, estava usando
luva e méascara de protegdo, ndo uso a
roupa de protegdao porque é muito quen-
te, usei o canivete para abrir o frasco do
veneno, coloquei o canivete na bainha e
esqueci que estava com veneno, encostei
a mao e cocei o olho, trabalhei o resto do
dia com o olho ardendo. A noite depois
do banho, fui na farmécia, o farmacéutico
receitou um creme, usei apenas uma vez...
(pequeno agricultor, 34 anos)

Ha mais ou menos trés anos, estava pas-
sando... com bomba costal na lavoura de
soja, estava no final da aplicagao, senti
frio e 4nsia de vomito, foi embora pra casa
tomei leite e a noite ja estava boa. (pequena
agricultora, 62 anos)

Neste dltimo caso, a entrevistada ja
havia relatado que nao faz uso de EPIs,
protegendo apenas os pés com sacola plas-
tica. Entdo perguntamos o que ocorreu de
diferente naquele dia que poderia ter lhe
causado esses sintomas: “Acho que fiquei
muito préximo do produto na hora do pre-
paro”.

“H4 mais ou menos seis anos, tive um pro-
blema com aplicagao de veneno, deu um
grosseiro na pele, comegou a empelotar
(alergia na pele) o corpo inteiro.”

Referindo-se ao ocorrido:

Ele (o veneno) levanta um p6, é um vene-
no que poe na semente de milho, abri o
tanque que poe a semente e tive contato
com o p6, normalmente pra plantar a gen-
te ndo pode méscara, na hora de abastecer a
plantadeira a gente poe, mas depois tira a
maéscara. (médio agricultor, 30 anos)

Em novembro de 2003, eu estava na roga
comecei a me sentir mal, desci pra casa.
Comegou a formigar a boca, as pernas. Fui
pra casa dirigindo o trator. Em casa tomei
600 ml de refrigerante, daquele que vem
na embalagem de vidro porque a da em-
balagem de plastico ndo é bom, vomitei.
Foi o que me salvou, depois de meia hora
soltou o intestino. Dai tomei um copo de
soro desses comprado em farmécia. Liguei
para uma colega que é médica e ela disse
que o susto ja tinha passado e que agora ja
estava tudo bem. Tudo normalizou e entdo
nao precisei procurar médico. (pequeno
agricultor, 43 anos)

Dando continuidade, este mesmo entre-
vistado, ao responder sobre seu estado de
saide nos ultimos cinco anos, comentou
que tem apresentado alteracdes de com-
portamento, como irritacdo, o que é mais
evidente quando aplica o veneno.

Ha aproximadamente dois anos tomo me-
dicamento para dormir. Isso depois que
perdi duas lavouras, uma de soja e outra
de milho, nos anos de 2000 e 2001, ambas
sem seguro. Passei entdo a ter depressao e
alteragoes de atengao.

Relatou também que sente o corpo can-
sado, além de fadiga. A pressao arterial, as
vezes, estd alterada, mas afirma nao tomar
medicamentos a fim de controla-la. Faz tra-
tamento e controle de triglicérides. As ve-
zes apresenta alergia na pele.

Outro entrevistado, ao falar sobre os
sintomas, manifestou que sente excesso de
saliva quando utiliza agrotéxicos: “Eu nao
tinha essas coisas quando nao mexia com
veneno, uso veneno desde de 1987, come-
cei plantar soja, dai ndo tem outro jeito”.

Hé4 mais ou menos quatro anos meu irméo
estava passando dessecante e eu estava
incorporando, dois irmaos passando e eu
e o outro incorporando. Ele ia com o trator
na frente e eu ia atrds gradeando, ele ia
na frente passando o veneno e eu ia atrds
com a grade niveladora, ai eu senti que
aquele po estava fazendo mal pra mim. A
noite eu comecei a ficar zonzo e vomitar.
Durante o dia inteiro eu respirei o pd, o
veneno misturado.
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Perguntamos entao por quantas horas
ele ficou respirando o veneno, ao que res-

pondeu:

Pegamos cedo e s6 paramos pra almogar.
Ficamos uns trés ou quatro dias passando,
eu nao me lembro bem. Deu o problema
em mim, eu fiquei parado e os outros con-
tinuaram passando. A noite eu senti mal,
fui na farmadcia, falei pro farmacéutico:
“eu td assim, zonzo, com dor de cabega,
ansia de vémito”, dai o farmacéutico fa-
lou: “vocé esta intoxicado”, me deu um
remédio, tomei o remédio e no outro dia
ja estava bom. Nunca mais peguei esse
veneno na mao, sem madscara, sem luva.
(pequeno agricultor, 42 anos)

Ha aproximadamente um ano procurei um
médico, Irislogista, para ver se 0 mesmo
detectava alguma intoxicagao pela iris. O
médico detectou uns raios no olho e disse
que era intoxicacao, prescreveu um remé-
dio chamado Vida e Vigor e para prevenir
intoxicagdo, e orientou sobre a importan-
cia do uso de equipamentos. (pequeno agri-
cultor, 38 anos)

Percebemos, ainda, pela anélise das en-
trevistas, que ha dificuldade em se realizar
um diagnéstico preciso dessas intercorrén-
cias pela equipe da rede basica de satde, o
que denota a necessidade de treinamento
técnico dessa equipe no que tange a sin-
tomatologia apresentada sobretudo por
agricultores e a relagdo com o manuseio
de agrotéxicos. A falta de um diagnostico
preciso dificulta ndo sé o tratamento, mas
também a notificagdo da ocorréncia, con-
tribuindo para os indices de subnotificagao
na regiao.

De acordo com alguns relatos, percebe-
mos que muitos profissionais, no entanto,
desconsideram o nexo ocupacional em al-
gumas situagdes, como no seguinte exem-
plo:

Ha mais ou menos seis anos, eu estava
colhendo, o vizinho tinha dessecado a la-
voura, eu sabia que ele tinha dessecado,
mas nado sabia que tinha ido veneno na
minha lavoura. Comecei a colher e senti
o cheiro. Estava na colheitadeira, estava
sem madscara, porque pra colher ndo pre-
cisa usar mdscara, a mascara incomoda
muito. Comecei a me sentir mal entao fui
para casa. Fiquei mal dois dias e entdo pro-
curei um médico. O médico diagnosticou
como gripe... Vem vindo uma gripe forte.
Medicou com uma injegao e mandou para
casa. Melhorou um pouco no meio do dia,
a noite eu piorei. Procurei novamente o
médico e fui internado. O médico suspei-
tou de gripe, fiz varios exames. O pesso-
al da enfermagem achava que eu tinha
aquela doenga, mas o médico disse que

nao ia pedir exame para isso porque me
conhecia e sabia que eu era um homem
direito que nao tinha nada dessas coisas.
De madrugada deu diarréia, foi af que ali-
viou. No dia seguinte o médico deu alta
e nao deu o diagnostico de intoxicagao. E
disse: é alguma coisa com que vocé se in-
toxicou. Depois de 3 ou 4 dias procurei os
técnicos pra verificar se era intoxicagao,
entdo o técnico leu esse livro ai (apontou
para um manual que estava sobre a mesa) esse
ai, o pai dos burros, e entdo descobrimos
que era a intoxicagao pelo dessecante. (pe-
queno agricultor, 54 anos)

Segundo Carmo et al. (1997), os pro-
fissionais dos servigos de satide em geral
nem sempre dao conta da responsabilidade
adicional, ética e de mediador no que tan-
ge ao reconhecimento do nexo causal dos
quadros clinicos e a relagdo destes com
os ambientes e processos de trabalho. Na
opinido dos autores, isso corrobora para
a subnotificagdo de registros de acidentes
e/ou doengas ocupacionais, implicando na
falta de medidas de prevengao e agoes de
vigilancia.

De acordo com Rozemberg et al. (2004,
p. 11), os motivos que explicam o fato de
a histéria ocupacional nao ser percebida
como parte da histéria de vida dos sujeitos
que buscam atendimentos em instituigoes
de satde:

é reflexo da légica espoliativa, de pouca
valorizagdo do trabalhador, que permeia
o desenvolvimento econdémico da socie-
dade brasileira. Tal légica perpassa os en-
sinamentos académicos e insinua-se nas
praticas profissionais.

Para Dias (1995, p. 81), a falta do esta-
belecimento do nexo no processo satude-
doenga-trabalho decorre do:

Paradigma que orienta a pratica médica
tradicional e que se reflete na (de)formacao
dos profissionais de satide para lidar com
esta questdo, além dos limites do conhe-
cimento disponivel face as rdpidas trans-
formagdes que ocorrem no mundo do tra-
balho.

Mediante os discursos dos entrevista-
dos que relataram terem sofrido algum sin-
toma quando do uso de agrotéxicos, foram
raras as situagbes em que o trabalhador
procurou atendimento médico. Na maioria
das vezes deixam de trabalhar, voltam para
casa e ndo fazem nada. H4 outras situagoes
ainda em que se limitam ao atendimento
farmacéutico. Diante desse fato, torna-se
evidente que muitas das intercorréncias
relativas a satiide no meio rural sofrem de
subnotificagdo e subdiagnostico.
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Assim sendo, as fontes de dados dos
sistemas de informacao de intoxicagao por
agrotoxicos limitam-se apenas aos casos re-
gistrados, ndo apresentando, dessa forma,
o quadro da realidade de todo o dano cau-
sado por esses produtos a satide da popula-
¢ao trabalhadora.

Rozemberg et al. (2004), ao analisarem
as interpretagoes dos profissionais de sat-
de acerca das queixas de “nervos” no meio
rural, descreveram que estes profissionais
apontaram, nas entrevistas, o problema do
alto indice de alcoolismo nessa populagao,
principalmente masculina, uma vez que o
alcool potencializa a intoxicagao por agro-
téxicos e vice-versa.

Entretanto, apesar de ndo haver, em
nosso roteiro de entrevista, questoes rela-
cionadas ao consumo de alcool, em alguns
relatos esse fator aparece associado aos sin-
tomas de desorientagao.

Quando questionados sobre sintomas
de desorientagéo, alguns dos entrevistados
relacionaram a desorientagao ao uso de al-
cool: “De segunda-feira é bravo, fico meio
ruim depois de beber no fim de semana”
(pequeno agricultor, 52 anos).

Esse mesmo entrevistado, ao ser ques-
tionado sobre alteragoes de sono, afirmou:
“Tem dia que eu ndo durmo, nao tomo re-
médio, tomo umas pra ver se melhoro”.

Segundo outro entrevistado:

Tomo cerveja quando chego em casa, se
faz bem eu nao sei, dizem que tem que to-
mar leite, mas é perigoso, eu tomo cerveja
que nao faz mal. (médio agricultor, 53 anos)

No entanto, entendemos que a relagao
entre consumo de alcool e uso de agroté-
xicos merece ser precisamente investigada
nessa regiao, pois, indiretamente, sabemos
dos casos de alcoolismo que assinalam
a necessidade de uma investigagdo mais
acurada.

Para Dejours (1992), o papel do dlcool
estd articulado com a ideologia defensiva.
Analisando os discursos acima sob a 6tica
dejouriana, vemos que, no caso, a cerveja
torna-se uma dose de energia que ajuda a
enfrentar as condigoes de trabalho.

Os relatos ainda denunciaram diferen-
tes formas de lidar com o problema, que
se pronunciaram na expressdo do coletivo

“tirar o veneno do corpo”, tais como tomar
liméo e tomar banho quente apds a aplica-
¢ao dos produtos.

Durante uma entrevista, um dos entre-
vistados relatou que consome carvao vege-
tal. Segundo o mesmo: “Tem um menino
da cidade que passa vendendo produto
natural, ele disse que o produto é bom pra
tirar o veneno do corpo” (grande agricultor,
39 anos). O produto é denominado “Fonte
da Vida”. O frasco que o entrevistado nos
mostrou continha apenas alguns compri-
midos: “Tomo sé no dia que lembro”.

Em meio as entrevistas, algumas vezes
apareceram histérias de casos de intoxi-
cagao ocorridas com pessoas conhecidas,
como parentes, amigos e vizinhos:

Um cara guardava veneno dentro do quar-
to, embaixo da cama porque tava tendo
muito roubo, dai ele se sentiu mal, o mé-
dico desconfiou e orientou. (pequeno agri-
cultor, 63 anos)

Um rapaz era acostumado passar veneno
de bermuda e chinelo. Dai o fazendeiro
exigiu que ele usasse EPI, ele ndo acos-
tumou. Quando ele vestiu fez mal, levaro
ele pra Marilia, ele morreu. Acho que tem
o momento das coisas, a gente trabalha
meio livre, dai poe essas coisa, agente
nao se sente normal. (pequeno agricultor,
63 anos)

Meu cunhado abre veneno com a boca,
outro dia ele tava meio atrapalhado das
idéia, ele dorme sem toma banho depois
de passd veneno. (médio agricultor, 38
anos)

Eu tenho um vizinho que intoxicou grave,
teve que trocar até o sangue. (pequeno agri-
cultor, 42 anos)

Em pesquisas realizadas com trabalha-
dores rurais, Peres et al. (2004) fazem re-
feréncias aos relatos produzidos pelos en-
trevistados em terceira pessoa, como forma
de transferir a possibilidade de intoxicagao
por agrotéxicos. Tais achados sdo analisa-
dos tomando-se como base o conceito de
ideologia defensiva da abordagem dejou-
riana.

Assim sendo, na opinido dos autores,
tal mecanismo defensivo corresponderia a
forma de neutralizacao do medo diante do
risco. Como apontou Dejours, este estrata-
gema tem um valor simbélico que afirma
a iniciativa e o dominio dos trabalhadores
sobre o perigo.
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Consideracoes Finais

O contato com os produtores nos pos-
sibilitou conhecer alguns aspectos do co-
tidiano de trabalho do meio rural, dentre
os quais se destacou o risco da exposicao
desses trabalhadores quando da utilizagao
de agrotoxicos no desenvolvimento de suas
atividades.

Revelou também que o fato de haver
baixo indice de notificagoes de intoxicagao
por agrotoxicos na regido estudada parece
referir-se ao problema da subnotificacao.

Os relatos dos entrevistados indicam
que a subnotificagdo ocorre basicamente
porque o trabalhador se utiliza de meios
nao-convencionais para eliminar os sinto-
mas e nao procura atendimento médico ou
entdo, quando hé procura de atendimento,
o caso nao é devidamente registrado pela
equipe de satdde.

Neste sentido, destacamos a importan-
cia do efetivo funcionamento dos sistemas
de informacgédo de vigilancia em satide nos
municipios desta regido para gerar infor-
macoes precisas sobre a realidade, a fim de
que, a partir dessa fonte, acoes de preven-
¢ao possam ser implementadas.
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Excesso de peso: caracteristica dos traba-
lhadores de cozinhas coletivas?!

Kitchen work and overweight: is there an
association?

Resumo

O estudo, de desenho transversal, teve como objetivo levantar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em trabalhadores de cozinhas (n = 200) de oito hospi-
tais publicos localizados na grande Florian6polis, Santa Catarina, verificando
se ha algum fator de risco especifico relacionado as condigoes de trabalho.
Utilizaram-se, como grupo de comparacao, trabalhadores das lavanderias (n =
178) dos mesmos hospitais. Os dados foram coletados através de questionério
estruturado e levantamento de medidas de peso e estatura. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (IMC = 25 kg/m?) foi maior entre os trabalhadores de
cozinhas, encontrando-se associagao positiva entre as mulheres (RP = 1,3; IC
95% = 1,1 a 1,5). A variavel “beliscar” alimentos no local de trabalho mostrou-
se condicgao especifica dos trabalhadores de cozinhas independentemente do
sexo, sendo que os homens e as mulheres das cozinhas “beliscam” alimentos
freqlientemente no trabalho 5,7 e 3,9 vezes mais que os homens e mulheres
das lavanderias, respectivamente. Sendo assim, o acesso ao alimento pode es-
tar relacionado a manutencgao do excesso de peso e a maiores médias de peso
entre as mulheres.

Palavras-chaves: satide ocupacional, epidemiologia, obesidade, trabalhadores
de cozinhas.

Abstract

The aim of this study is to check the prevalence of overweight and/or obesity
in kitchen workers and to observe if there is any specific risk factor related to
their working conditions. It is a cross-sectional study with all the kitchen (n =
200) and laundry (n = 178) workers of eight public hospitals in Floriandpolis,
Santa Catarina, a state located in the South of Brazil. Collecting of data includ-
ed checking their weighs and measures and their answers to a questionnaire.
The prevalence of overweight and obesity (BM I= 25 kg/m2) was higher among
kitchen workers; a positive association was found for females only (Prevalence
Rate Ratio = 1,3; 95% CI; 1,1; 1,5). The variable “food snacking” in the work-
place was found to be typical for kitchen workers, either male or female. It was
also found that both male and female kitchen workers frequently snack 5.7 and
3.9 more in the workplace than laundry workers. The easy access to food may
be the reason for the highest weight levels among women.

Keywords: occupational health, epidemiology, obesity, kitchen workers.
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Introducao

A obesidade tem-se tornado importante
problema de satide publica devido as gran-
des proporgoes alcangadas em populagoes
com cultura e desenvolvimento socioeco-
noémico diversificados. Individualmente,
é considerada fator de risco para diversas
doengas cronicas, como diabetes, hiperten-
sdo, infarto do miocérdio e cancer (NIH,
1998), contribuindo para a baixa qualidade
de vida do individuo e, conseqiientemente,
para o aumento dos gastos publicos dire-
cionados a satide. Assim, a identificagao de
possiveis grupos de risco para obesidade
torna-se ferramenta importante na promo-
¢ao da satide nas coletividades.

Particularmente, pode-se sugerir que a
atengdo a satde no local de trabalho pode
causar importante impacto, ja que as pes-
soas passam grande parte de suas vidas no
trabalho (GUNNARSDOTTIR & BJORNS-
DOTTIR, 2003). Dessa forma, olhar para
possiveis grupos de risco de obesidade
nesses locais pode levar a maior entendi-
mento sobre fatores de risco particulares e
conduzir a adogdo de medidas de controle
e de prevengao.

Algumas variaveis ligadas a organiza-
¢ao de trabalhos ja foram abordadas em es-
tudos sobre obesidade, como: trabalho em
turnos (ROSMOND et al., 1996; KARLS-
SON et al., 2001; PARKES, 2002), atividade
fisica realizada no trabalho (GRAFF-IVER-
SEN et al., 2001; KING et al., 2001) e horas
extras (NAKAMURA et al., 1998).

Em relagdo a trabalhadores de cozi-
nhas, embora nao haja estudos que mos-
trem associagdo estatistica entre obesidade
e fatores de risco especificos do trabalho,
pode-se supor que o ato de provar o ali-
mento durante seu preparo e o héabito de
“beliscar” alimentos durante a jornada de
trabalho devido a facilidade de acesso ao
alimento podem ser freqiientes entre esses
trabalhadores.

A relagdo entre problemas de satde
e condigbes nao diretamente envolvidas
com o trabalho tem sido estudada em ou-
tros grupos ocupacionais que lidam com
alimentos. Foi encontrada, por exemplo,
grande prevaléncia de cérie dental entre
trabalhadores de industria de chocolates
dinamarquesa devido a ingestao freqiiente
de chocolates durante o trabalho (PETER-
SEN, 1983). Outro estudo destacou maior
prevaléncia de cérie entre trabalhadores de
industria de doces de Israel — possivelmen-

te devido a alta ingestao de agticar — quan-
do comparados a trabalhadores de indas-
tria téxtil (ANAISE, 1980). Outra pesquisa
realizada com gargons de restaurantes chi-
neses mostrou associagdo positiva entre
morte por céncer colorretal e dieta nao
saudavel associada indiretamente as ativi-
dades realizadas nos restaurantes (CHIU &
YOU, 2001).

Com relagao ao trabalho em cozinhas,
sabe-se que existem riscos de agravos a
satide, em especial de natureza musculoes-
quelética, devido a forte pressao temporal,
aos movimentos repetitivos (principalmen-
te de membros superiores e coluna) e as
posturas extremas para levantar pesos, fre-
qiiente nas diversas tarefas de preparagéo,
cocgao, distribuigao de refeigoes, limpeza
e higienizacio (ASSUNCAO, 1998; JACK-
SON et al., 2001; CASAROTTO & MEN-
DES, 2003). A esses riscos se acrescentam
os causados pelo ambiente fisico, caracte-
rizados por ruido, umidade excessiva, tem-
peratura elevada e ventilagao insatisfatéria
(JACKSON et al., 2001; CASAROTTO &
MENDES, 2003).

Essas condigoes, agravadas ou determi-
nadas pelo projeto do espaco, dos equipa-
mentos (descritos como precérios e muitas
vezes inadequados) e da organizagao, po-
dem explicar a relagao entre o trabalho em
cozinhas e problemas de satide, como mos-
tram alguns estudos no casos de sintomas
respiratorios (SVENDSEN et al., 2003),
dermatites (KAVLI et al., 1987), queimadu-
ras (RIINA et al., 2000) e doengas muscu-
loesqueléticas (ASSUNQAO, 1998; ONO et
al., 1997, 1998).

Em se tratando do perfil nutricional, al-
guns estudiosos destacaram proporgao con-
siderdvel de sobrepeso e obesidade entre
esse grupo de trabalhadores (embora sem
o objetivo de apresentar associagoes esta-
tisticas), sugerindo possivel relagao entre
sobrepeso e obesidade e a ocupagao de co-
zinheiro ou trabalhador de cozinha coletiva
(KAZAPI et al., 1998; MATQOS, 2000; BO-
CLIN & CARVALHO, 2001; BOCLIN, 2004).

A fim de aprofundar o conhecimento a
respeito da relagao entre trabalho e obesi-
dade, este estudo pretendeu verificar a pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade no grupo
de trabalhadores de cozinhas dos hospitais
publicos estaduais da Grande Florianépo-
lis e possiveis associagdes com fatores es-
pecificos das condigoes de trabalho.
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Material e Método

Este artigo faz parte de estudo transver-
sal realizado no ano de 2003 em todos os
trabalhadores de cozinhas (200 individuos)
e de lavanderias (178 individuos) de oito
hospitais publicos estaduais da cidade de
Floriandpolis, estado de Santa Catarina.

A populagao hospitalar foi escolhida
por conveniéncia, possibilitando a reali-
zagdo de comparagdes entre grupos sujei-
tos a condigoes e influéncias semelhantes
(excegao ao fator de exposigdo estudado),
além de caracteristicas socioeconomicas e
culturais similares.

Os dados foram coletados durante a
jornada de trabalho através da aplicagao de
questionario estruturado e levantamento
de medidas antropométricas de massa cor-
poral e estatura.

A massa corporal foi aferida com a uti-
lizacao de balanga eletronica da marca Fi-
lizola, com precisao de 0,1 kg e capacidade
de 150 kg, e a estatura com esquadro e fita
métrica, com precisdo de 0,1 cm.

As medidas antropométricas foram uti-
lizadas na construgdo do indice de massa
corporal (IMC), obtido pela divisdo da mas-
sa corporal (em quilogramas) pela estatu-
ra (em metros ao quadrado). Os pontos de
corte adotados foram: abaixo de 18,5 kg/m?
para baixo peso; entre 18,5 e 24,9 kg/m?
para peso recomendavel; 25 a 29,9 kg/m?
para sobrepeso; e acima de 30 kg/m? para
obesidade (WHO, 1995).

Através do IMC pode-se construir a va-
ridvel de desfecho referente a massa corpo-
ral (baixo peso, normal, sobrepeso e obesi-
dade). Para as analises, utilizou-se variavel
dicotémica (baixo peso/normal, sobrepeso/
obesidade).

As varidveis de exposigdo utilizadas no
estudo foram:

Resultados

Foram visitadas as cozinhas e lavande-
rias de oito hospitais publicos estaduais
situados na grande Floriandpolis, Santa
Catarina.

Durante a realizagdo do estudo, uma
das cozinhas estava em reforma e seus
trabalhadores estavam de férias ou traba-
lhando em outros setores e/ou instituigoes,
sendo, portanto, excluidos da pesquisa.

e Sociodemograficas: idade, sexo, si-
tuagdo conjugal (solteiro, unido estavel,
separado, viivo);

e Socioeconémicas: renda per capita
(divisdo da renda total dos que contribuem
com as despesas da residéncia pelo nume-
ro de residentes — dividida em tercil) e es-
colaridade (baixa, alta);

e Ocupacional: setor (cozinha, lavan-
deria), autoavaliagdo de monotonia no tra-
balho (sim, nao), satisfagdo com o trabalho
(sim, nao), autoavaliagdo do esforgo fisico
realizado no trabalho (muito intenso, pou-
co intenso), cansago apds dia de trabalho
(nao/pouco, muito cansado), habito de “be-
liscar” alimentos (ingestdo repetida de por-
¢oes de alimentos em diferentes momentos
do dia, entre as refeigdes) no trabalho (nao/
ocasionalmente, freqiientemente).

e Piscossocial e de estilo de vida: sai-
de autoavaliada (percepgao do seu estado
de satude, avaliada em 6tima, boa, ma), re-
alizagao de dietas de emagrecimento (sim,
ndo), consumo de alimentos caldricos
(abaixo da média da populagdo do estudo,
acima da média da populagao do estudo
— variavel que apresentou distribuigao nor-
mal), hédbito de “beliscar” alimentos entre
as refeigoes em casa (ndo/ocasionalmente,
frequentemente).

A andlise estatistica constou de estima-
tivas de prevaléncias, razoes de prevalén-
cia e seus intervalos de confianga (95%).
Testes de hipdteses apropriados (qui-qua-
drado de Person, qui-quadrado de Mantel-
Hasnszel para tendéncia linear, teste de
Fisher para proporgoes e andlises de vari-
ancias para médias) foram aplicados con-
sideraram-se como significativos os testes
que resultaram em valor de p < 0,05 (KIR-
KWOOD, 1988).

A taxa de néao resposta foi de 5,7% e
9,2% para trabalhadores de cozinhas e la-
vanderias, respectivamente.

A Tabela 1 mostra a distribuigao das va-
riaveis do estudo por setor. Pode-se notar
que os dois grupos sao bastante similares,
sendo em sua maioria representados por
mulheres. Entretanto, os trabalhadores de
cozinhas apresentaram maior nivel edu-

Revista Brasileira de Satde Ocupacional, Sdo Paulo, 31 (113): 41-47, 2006



cacional, relataram mais insatisfagao com
o trabalho, esforgo fisico mais intenso no
trabalho, além de “beliscarem” alimentos

que os trabalhadores de lavanderias. A mé-
dia de idade ficou em 45,4 e 44,7 anos para
trabalhadores de cozinhas e lavanderias

entre as refeigoes cerca de 7 vezes mais respectivamente (p = 0,458).

Tabela 1 Distribuigio das varidveis de exposigao por setor

Varidveis Lavanderias Cozinhas
n % n % p
Idade (anos) — 46-66 98 53,8 92 46,2 0,087
Mulheres 109 61,2 137 68,5 0,139
Renda per capita —1° tercil (<1,3 SM) 57 33,3 59 299 0,744
Baixa escolaridade 132 79,2 129 64,5 0,043
Unido estavel 115 64,6 142 71,0 0,187
Insatisfagao com trabalho 30 16,9 51 21,5 0,045
Monotonia no trabalho (autoavaliada) 29 16,3 32 16,0 1,000
Muito cansaco ap6s dia de trabalho 47 26,4 69 34,5 0,095
Md salde (autoavaliada) 70 39,3 80 40,0 0,916
Esforco fisico intenso no trabalho (autoavaliado) 152 85,4 26 92,5 0,031
Dieta de emagrecimento 29 16,3 28 14,0 0,567
:ibcig;ade “beliscar” alimentos frequentemente entre as refeicoes 39 219 57 26,0 0399
:jlzirg%;i;;beliscar" alimentos frequentemente entre as refeicdes 14 7.9 71 35,5 0,001
Consumo de alimentos caléricos (acima da média da populagao) 82 41 100 50,0 0,471

<

Na Tabela 2 sdo apresentadas as preva- (26,4 kg/m?) quando comparada a encon-
léncias de excesso de peso (IMC = 25 Kg/ trada nas cozinhas (26,2 kg/m?), embora
m?), de sobrepeso e de obesidade, além das  sem significancia estatistica (p = 0,811).
razoes de prevaléncia e respectivos inter-
valos de confianga (95%) nos dois setores
estudados. Observa-se associagao positiva
somente no grupo das mulheres, em que o
excesso de peso foi maior no setor da co- IMC das trabalhadoras das lavanderias de
zinha. A média do IMC] para os homens] 26 kg/mz e de 28,4 kg/mz das trabalhadoras
foi ligeiramente maior nas lavanderias das cozinhas.

Ja para as mulheres, as diferengas entre os
dois setores mostraram-se estatisticamente
significantes (p = 0,036), sendo a média do

Tabela 2 Prevaléncia de excesso de peso (IMC = 25 kg/m?), sobrepeso, obesidade
e razdo de prevaléncia com intervalo de confianca de 95%, por sexo, nos
setores de cozinhas e lavanderias

Varidveis Cozinhas Lavanderias

Prevaléncia % n Prevaléncia % n RP* 1C95%
Homens
Excesso de peso 54 34 63,8 44 0,8 0,6;1,1
Sobrepeso 38,1 24 50,7 35 - -
Obesidade 15,9 10 13,0 9 - -
Mulheres
Excesso de peso 79,6 109 61,1 66 1,3 1,1;15
Sobrepeso 50,4 69 38,9 42 - -
Obesidade 29,2 40 22,2 24 - --
Total
Excesso de peso 71,5 143 62,1 110 1,2 1,0;1,3
Sobrepeso 46,5 93 43,5 77 - -
Obesidade 25 50 18,6 33 - -

* Razao de prevaléncia
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Considerando-se que resultados esta-
tisticos significativos foram observados so-
mente para trabalhadoras, os dados seguin-
tes serao direcionados para esse grupo.

A Tabela 3 exibe a distribuigao das va-
ridveis de estudo em relagdo ao sobrepeso

e a obesidade (IMC = 25 kg/m?) entre mu-
lheres nas cozinhas e lavanderias (somente
para varidveis que mostraram significAncia
estatistica). Por exemplo, 85,1% e 66,7%
das trabalhadoras em cozinha e lavanderia,
respectivamente, com baixa escolaridade,
apresentaram excesso de peso.

Tabela 3 Prevaléncia de excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) entre trabalhadoras de
cozinhas e lavanderias segundo as variaveis de estudo que apresentaram
significancia estatistica (p < 0,05)

Cozinhas Lavanderias
Varidveis IMC > 25 IMC >25
keg/m? (%) P kg/m2 (%) P

Idade (anos) — 46-66 88,1 59 0,014 63,1 46 NS*
Baixa escolaridade 85,1 74 0,035 66,7 58 0,016
Esforco ﬂ_5|co intenso no trabalho 82,5 104 0.010 61.9 52 NS*
(autoavaliado)

Dieta de emagrecimento 85,2 46 NS* 78,9 30 0,005
Consumo de alimentos caléricos 82.8 53 NS* 48.8 21 0,033

(abaixo da média da populagao)

*Nao significante

Para as trabalhadoras, o baixo nivel
educacional mostrou-se relacionado ao ex-
cesso de peso em ambos os setores. Idade
(maior faixa etaria) e esforgo fisico inten-
so no trabalho (relatado) foram associados
com o desfecho entre as trabalhadoras de
cozinhas, enquanto ingestao de alimentos
caléricos abaixo da média da populagao da
pesquisa e realizagao de dieta de emagre-
cimento esteve associada com o desfecho
entre as trabalhadoras das lavanderias.

Ja a comparagdo das varidveis do es-
tudo somente entre as trabalhadoras com
excesso de peso nos dois setores (Tabela 4)
mostrou que as mulheres das cozinhas nes-
sas condigOes sdo mais jovens, tém maior
nivel educacional, relatam mais insatisfa-
¢do com o trabalho, maior esforgo fisico no
trabalho, ingerem maiores quantidades de
alimentos cal6ricos e “beliscam” alimen-
tos entre as refeigdes 4,2 vezes mais que
as mulheres com sobrepeso/obesidade das
lavanderias.

Tabela 4 Distribuigéo das varidveis de estudo (com significAncia estatistica) entre
as trabalhadoras com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) de cozinhas e

lavanderias
L Cozinhas Lavanderias
Variaveis
%) n (%) n p

Idade (anos) — 46-66 54,6 59 69,7 46 0,049
Baixa escolaridade 67,9 74 87,9 58 0,003
Insatisfacao com trabalho 30,3 33 12,1 8 0,006
Esfqrco fisico intenso no trabalho (auto- 95.4 104 78.8 52 0,001
avaliado)

Habito de bellscar. aJlmentos frequente- 32.1 35 76 5 0,001
mente entre as refeicdoes no trabalho

Consumo de alimentos caléricos (acima da 48,62 53 31,82 21 0,040

média da populacao)
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Discussao

A distribuicdo do IMC nos trabalhado-
res dos setores pesquisados apresentou-se
diferentemente entre os sexos. Os homens
das lavanderias apresentaram maior pro-
porcao de excesso de peso (embora sem
significancia estatistica) que os homens das
cozinhas, enquanto as mulheres das cozi-
nhas apresentaram prevaléncia estatistica-
mente maior em relagdo as mulheres das
lavanderias e aos homens das cozinhas.

Um fator que pode explicar essa dife-
renga entre os sexos no grupo de trabalha-
dores das cozinhas estd na propria distri-
buigao das atividades no setor. Enquanto
as mulheres, em geral, lidam diretamente
com o preparo dos alimentos, os homens
realizam atividades de higienizagao, arma-
zenamento e pré-preparo. Dessa forma, as
mulheres parecem ter mais contato com o
processo de cocgao dos alimentos e, conse-
quentemente, com o alimento pronto para
0 consumo.

Parece haver ainda relagdo com carac-
teristicas socioecon6micas da populagao
pesquisada: estudos vém demonstrando
padroes diferentes entre os sexos na pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade entre
diferentes estratos de renda. Martins et al.
(1999) encontraram maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em mulheres em es-
tudo realizado na regiao metropolitana de
Sao Paulo, com populagdo de nivel econd-
mico semelhante ao das trabalhadoras das
cozinhas. Monteiro e Conde (2000), anali-
sando a evolugdo do risco da obesidade fe-
minina no pafs, destacaram diminuigao do
risco em estratos de renda alta e aumento
em grupos com rendas média e baixa.

Em relagao as variaveis estudadas, “be-
liscar” alimentos entre as refeigoes no local
de trabalho mostrou-se condigao especifica
dos trabalhadores de cozinhas, indepen-
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Succao de alta poténcia no controle
das particulas emitidas pelo sistema de
abrasao a ar em consultério odontolégico’

Control of particles emitted by air-abra-
sion system with high-power suction in a

dental office

Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a deposigao de 6xido de aluminio no campo
operatorio do cirurgido-dentista durante a utilizagdo do sistema de abrasao
a ar em consultério odontolégico, bem como a efetividade da sucgdo de alta
poténcia na captagao desse p6. Por meio de um dispositivo para a coleta das
particulas nos locais correspondentes as posigoes e distancias de trabalho do
profissional, dentes artificiais foram abrasionados. O sistema de sucgdo em-
pregado para aspiragdo das particulas foi o de alta poténcia com sugador de
saliva convencional e sugador com abertura ampliada por funil. A mensuragao
das particulas foi determinada pela quantidade em massa de 6xido de alumi-
nio depositada em placas de Petri. Os resultados obtidos por meio de estatisti-
ca descritiva grafica revelaram que a maior quantidade de p6 se encontrava a
20 cm do operador e na posigdo de trabalho 9h, quando foi utilizado o sugador
de saliva convencional. Uma vez comprovado que a sucgao nao é totalmente
eficiente na aspiracao do p6 de 6xido de aluminio, reforga-se a importancia da
protegdo individual apropriada para o emprego seguro do sistema de abrasao a
ar para pacientes e, principalmente, para os profissionais que trabalham com
este tipo de tecnologia.

Palavras-chaves: abrasao dental por ar, sucgao, contaminagédo do ar, 6xido de
aluminio, consultério odontoldgico.

Abstract

This study aimed at evaluating not only the amount of aluminum oxide par-
ticles deposited in a dental office while a dentist is using a pressurized air abra-
sion system, but also how effectively high-power suction is able to remove the
dust resulting from that process. Artificial teeth were abraded through a device,
which collected the particles laid down on the operation site, exactly at the same
distance kept by the dentist from the patient’s mouth. A high-powered suction
system was employed to absorb the particles with both, a conventional and a
funnel-shaped saliva ejector. The amount of particles was determined by the
aluminum oxide mass deposited in Petri plates. Results obtained and showed by
means of statistic graphics, revealed that the greatest amount of abrasive par-
ticles was deposited at a distance of 20 cm from the center of the phantom head,
at the 9 o “clock operating position, using a conventional saliva ejector. Once the
experiment confirmed that suction does not totally remove the aluminum oxide
particles from the premises, it is extremely important that dentists and their pa-
tients are protected by the correct PPE during an air-abrasion process.

Keywords: dental air abrasion, suction, air contamination, aluminum oxide,
dental office.
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Introducao

O aparelho de abraséo a ar foi introdu-
zido na Odontologia por Black, em 1945.
Ao ser capaz de remover estrutura dentaria
utilizando um jato de particulas abrasivas
impulsionadas por ar comprimido sem
produzir vibragao, ruido e pressédo, propor-
cionava grande conforto para os pacientes.
No entanto, deixou de ser empregado apds
o desenvolvimento da turbina de alta rota-
¢do, que cortava a estrutura dentaria mais
rapidamente, produzindo cavidades com
formas definidas, adequadas aos materiais
restauradores da época.

Nos anos 1990, os aparelhos de abrasdo
a ar ressurgiram e, atualmente, apresentam
uma tecnologia avangada com capacidade
de controlar o fluxo das particulas abrasi-
vas, ajustando a emissdo das mesmas para
a obtengao de preparos cavitarios que con-
servem ao maximo a estrutura dentaria sa-
dia. Dessa maneira, o aparelho de abrasao
a ar tem contribuido para o avancgo tecno-
légico no preparo de cavidades juntamen-
te com a evolugdo dos materiais adesivos,
tornando-se uma ferramenta importante na
Odontologia conservadora (WHITE & EAK-
LE, 2000; PERUCHI, 2002).

Com a utilizagdo crescente dessa nova
tecnologia nos consultérios odontolégicos,

Material e Método

A avaliagao da deposigao das particulas
de 6xido de aluminio emitidas por um sis-
tema de abrasao a ar no campo de trabalho
do cirurgido-dentista foi realizada em um
consultério odontolégico com 25 m? e com
todas as suas vias de acesso, como portas
e janelas, fechadas. O condicionador de ar
funcionava com as aletas retas, nao-flerti-
das, de modo que o ar nao ficasse direcio-
nado para o campo operatdrio. Para a simu-
lagao da posigao do paciente, bem como
das posigoes de trabalho do profissional, a
cadeira odontoldgica foi posicionada com
inclinagdo de 45° e distante 40 cm do solo.

Um dispositivo metalico foi acoplado a
posigdo do cabegote da cadeira odontolé-
gica e serviu como plataforma de suporte
para a cabega de um manequim. Dois bra-
¢os articulaveis que sustentavam a pega de
mao do aparelho de abrasao a ar e o sugador
foram adaptados a plataforma de suporte.

observamos que o p6 produzido pelo apa-
relho de abrasao a ar, bem como os aeros-
sois de alta rotagdo e pontas sonicas, tem
preocupado os profissionais quanto a pos-
sibilidade de contaminagao do campo ope-
ratério e aos riscos a satde de profissionais
e pacientes (MALMSTROM et al., 2003).

Quando inaladas, as particulas de 6xi-
do de aluminio aparecem livremente nos
bronquios e alvéolos peribronquiais, cau-
sando fibrose pulmonar. Além disso, estu-
do com animais de laboratério evidenciou
que danos reversiveis podem ocorrer nas
vias aéreas inferiores e irreversiveis, nas
vias areas superiores (KERR et al., 1957;
PERUCHI, 2003).

A auséncia de estudos sobre a contami-
nagao do consultério odontolégico quando
se utiliza o aparelho de abrasio a ar e a falta
de comprovagao da eficiéncia dos mecanis-
mos de aspiragao do p6 gerado nos procedi-
mentos clinicos tém motivado estudos sobre
o assunto (GOLDSTEIN & PARKINS, 1994).
Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
deposicao das particulas de 6xido de alumi-
nio nas posigoes de trabalho do cirurgiao-
dentista quando da utilizagao da sucgao de
alta poténcia para a captagao do pé.

De um total de seis hastes, cinco foram
posicionadas horizontalmente no espago
correspondendo as posigdes ergondmicas
de trabalho do cirurgido-dentista destro
sentado (SCHON, 1973; BENTLEY et al.,
1994), acompanhando a distdncia pré-de-
terminada de 40 cm do solo. Para Schon
(1973), tomando-se como parametro os
quadrantes de um relégio, o cirurgido-den-
tista pode alternar sua posigdo de traba-
lho de 7h até 12h. Da mesma forma, Porto
(1994) indicou as posigoes 3h e 5h para a
auxiliar do cirurgido-dentista destro. Uma
Gnica haste foi acrescentada ao dispositivo
no plano vertical, simulando a regido nasal
do operador.

Assim, o campo operatério foi definido
pelas seis hastes metalicas, sendo que cada
uma possuia 75 cm de comprimento total,
graduadas a cada 5 cm. Essas hastes esta-
vam distribuidas em um raio de 180° (po-
sigdo horizontal), sendo a distdncia entre
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elas de 36°. Sobre as hastes foram adapta-
dos suportes plasticos com 5 cm de didme-
tro, posicionados a 20 cm, 40 cm e 60 cm
do centro da cavidade bucal do manequim

(Figura 1), que suportavam placas de Petri
(Bioplass® — PlastLabor, Rio de Janeiro-R],
Brasil) para a coleta das particulas de 6xido
de aluminio (Figura 2).

Figura 1 Estrutura do dispositivo metalico acoplado a cadeira odontolégica com as hastes e os suportes
plasticos delimitando as distancias de 20 cm, 40 cm e 60 cm do centro da cavidade bucal
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Figura 2 Deposicdao média das particulas de 6xido de aluminio empregando o sugador com canula
modificada por funil nas 18 amostras para cada distancia de 20 cm, 40 cm e 60 cm

O aparelho de abrasdo a ar emprega-
do foi o PrepStar™ (Danville Engeneering,
USA) ajustado com pressao de 80 psi, pon-
ta ativa com 80° de angulacgao e 0,48 mm
de diametro interno. E, para a captacao das
particulas de 6xido de aluminio, utilizou-
se um sistema de sucgao de alta poténcia
Ciclone® (1 HP, 1540 W, 50/60Hz — Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto-SP, Brasil) com su-
gador de saliva convencional (DFL® — Rio
de Janeiro-R]J, Brasil), comumente utiliza-
do no consultério odontoldgico, e um suga-
dor com um funil com 55 mm de didmetro
adaptado a ponta da cdnula. Para garantir o
total vedamento entre a porgdo da canula
do sugador e o funil, foi utilizada uma fita
isolante.

Com o objetivo de somente avaliar par-
ticulas de 6xido de aluminio, realizou-se
neste estudo a andlise térmica, que consis-
te em um superaquecimento dos materiais
componentes da abrasao e um posterior gra-
fico computadorizado (MEDEIROS, 2001).
A partir da andlise térmica, comprovou-se
que a quantidade de material dentario pre-
sente no pod coletado apos a realizagao de
um preparo cavitario com abrasao a ar foi
insignificante. Sendo assim, passou-se a
avaliar tao somente a quantidade do p6 de
6xido de aluminio depositado durante um
procedimento com abrasao a ar.

Para a realizagdo dos preparos cavité-
rios, um dente posterior, confeccionado em
resina auto-polimerizéavel (Duralay Relian-
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ce Dental Co., Chicago, USA), foi isolado
com lengol de borracha (Madeitex® — Sao
José dos Campos-SP, Brasil) e grampo n°
26 (Ivory® — Heraeus-Kulzer — Hanau, Ger-
many). A ponta ativa do aparelho de abra-
sdo a ar foi posicionada com o auxilio de
uma ldmina de cera a 2 mm da superficie
oclusal do dente e o jato de 6xido de alu-
minio aplicado por 15 segundos. Do lado
oposto foram posicionados os sugadores.

A quantidade de particulas de 6xido
de aluminio depositada foi calculada com
base na diferenga em massa do recipiente
(placa de Petri). Assim, antes da realizagdo
dos preparos com o sistema de abrasao a ar,
as placas de Petri foram vaselinadas e pesa-
das cinco vezes em balanca de alta preci-
sdo (Mettler AE 163 — Quality Lab Excess,

Resultado

A quantificacdo das particulas de 6xido
de aluminio presentes nas placas de Petri,
distribuidas em fungdo da posigdo de
trabalho e da distdncia do operador em
relagdo ao centro da boca do manequim,
estd descrita nas Tabelas 1 e 2. Os

USA), em laboratério com total isolamento
de corrente de ar ou umidade, sendo obtida
a massa inicial. As hastes metélicas abriga-
vam um total de dezoito suportes plasticos
que, por sua vez, sustentavam dezoito pla-
cas de Petri para cada preparo, sendo re-
petido cinco vezes, resultando um total de
180 placas avaliadas.

Apo0s a realizagdo do abrasionamento
do dente artificial com o sistema de abra-
sdo a ar, as placas de Petri foram pesadas
novamente e a massa das particulas de 6xi-
do de aluminio depositada foi determinada
pela diferenca entre as massas final e ini-
cial. A quantidade de particulas de éxido
de aluminio obtida foi tabulada e, poste-
riormente, realizou-se a andlise estatistica
por meio de graficos.

resultados evidenciaram que a quantidade
total de particulas depositadas no campo
operatorio foi maior quando se utilizou
sugador de saliva convencional para a

captacao do po.

Tabela 1 Quantidade total e média das particulas de 6xido de aluminio das 18 amostras em cada distdncia de 20 cm,
40 cm e 60 cm do centro da cavidade bucal do manequim

Sugador / Distancia 20 cm 40 cm 60cm Total absoluto (ug)

Total (10°ug) 21,50 5,07 1,90 28,49
De saliva convencional Média (10°ug) 3,58 0,84 0,31

desvio padrao 2,97 0,33 0,10

Total (10°ug) 18,10 4,80 1,20 24,10
Modificado porfunil Média(103ug) 3101 0,80 0,20

desvio padrao 1,27 0,010 0,002

Diferenca Relativa (%) 18

52

A distribuigdo das particulas de 6xido
de aluminio acumuladas em fungido da
distancia do operador evidenciou que a
deposigado no campo operatério foi sempre
maior préximo a boca do paciente (20 cm),

independentemente do tipo de sugador uti-
lizado. Nas distdncias de 40 cm e 60 cm
ocorreu expressiva redugao na quantidade
de particulas depositadas nas placas (Figu-
ras 2 e 3).
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Tabela 2 Quantidade total e média das particulas de 6xido de aluminio das 18 amostras para cada posigao de traba-
lho do operador em funcéao das hastes

Sugador / Haste n°1 n°2 n°3 n°4 n°5 n°6 Total absoluto
Total (10°ug) 10,89 3,03 1,90 1,85 1,46 9,34 28,49
De saliva convencional Média (10°ug) 3,62 1,00 0,63 0619 048 3,11
desvio padrao 3,80 1,30 0,61 0,48 0,20 4,17
Total (10°ug) 20,02 0,81 0,07 0,11 0,02 0,30 24,11
Modificado por funil Média (10°ug) 6,67 0,27 0,02 0,03 0009 1,02
desvio padrao 6,86 0,42 0,01 0,01 0,008 1,67
Diferenga Relativa (%) 18
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Figura 3 Deposicao média de particulas de 6xido de aluminio empregando sugador de saliva conven-
cional nas 18 amostras para cada distancia de 20 cm, 40 cm e 60 cm.
Considerando a deposigdo das particu- na haste 1, situada na posigao de trabalho
las em fungao da posigdo das hastes, ob- 9h, especialmente quando foi empregado o
servamos que maior quantidade de parti- sugador com cénula modificada por funil
culas de 6xido de aluminio estava presente  (Figuras 4 e 5).
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Figura 4 Quantidade média de particulas de 6xido de aluminio captadas pelas hastes, contendo um
total de 18 amostras, empregando o sugador de saliva convencional
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Figura 5 Quantidade média de particulas de 6xido de aluminio captadas pelas hastes, contendo um
total de 18 amostras, empregando sugador com canula modificada por funil

Discussao

A grande pressurizagao imposta as par-
ticulas de 6xido de aluminio no momento
em que o aparelho de abrasao a ar é acio-
nado faz com que as mesmas, ao incidirem
sobre a estrutura dentaria, retornem para o
campo operatério de uma forma desorgani-
zada e sem direcionamento.

A falta de dominio na operagao do apa-
relho de abrasao a ar, bem como a auséncia
de uma succao eficiente, resulta em uma
excessiva quantidade de 6xido de aluminio
dispersa no campo operatério. Conseqiien-
temente, o risco da inalagdo dessas particu-
las, tanto pelo profissional como pela sua
equipe e paciente, tem sido considerado
(GOLDSTEIN & PARKINS, 1994).

A inalacao de particulas abrasivas por
animais de laboratério colocados em uma
atmosfera que continha esse tipo de pé ha-
via sido reportada por Kerr et al. (1957), que
observaram a presencga dessas particulas
livres nos bronquios e alvéolos peribron-
quiais. E, mesmo ap6s o relangamento dos
aparelhos de abrasdo a ar com tecnologia
mais sofisticada, Peruchi (2003) demons-
trou que a inalagao das particulas de 6xido
de aluminio liberadas por um aparelho de
abrasdo a ar causou danos reversiveis as
vias aéreas inferiores e irreversiveis as vias
aéreas superiores de camundongos.

No presente estudo, observamos que o
maior acimulo de particulas de éxido de
aluminio ocorreu quando utilizamos o su-
gador de saliva convencional. A adaptagao
de um funil, ampliando a area de sucgao
(55 mm de didmetro), promoveu uma re-
ducéo de 18% na quantidade de particulas
depositadas (Tabela 1).

Quando consideramos a distdncia do
operador em relagdo ao centro da boca do
manequim, a maior deposicao de parti-
culas de 6xido de aluminio ocorreu a 20
cm, com o sugador de saliva convencional
(Figura 2). No entanto, ressaltamos que,
na Figura 3, existiu uma variagdo grande
em funcado das distancias, possivelmente
justificada pela formagdo de um anteparo
(canula modificada), em que particulas
em alta velocidade refletiam no obstaculo
e retornavam ao campo operatério na sua
menor distdncia (20 cm).

Segundo Worral et al. (1987), as distan-
cias de trabalho localizadas mais préximas
da cavidade bucal parecem ser as mais vul-
neraveis, pois, avaliando a contaminagao
bacteriana durante a utilizagdo de jatos de
bicarbonato de sédio, observou-se que a
maior contagem das colénias de bactérias
também ocorreu na posigdo mais préxima
do cabecote da cadeira odontolégica.

Nas distancias de 40 cm e 60 cm do
centro da boca, a quantidade em massa de
6xido de aluminio depositada no campo
operatorio foi semelhante para os dois tipos
de sugadores (Figuras 2 e 3). A redugéo gra-
dual verificada na deposicao das particulas
na distancia de 20 cm até 60 cm, possivel-
mente, pode ser explicada pela perda de
energia das particulas de 6xido de alumi-
nio ao incidirem na superficie dentaria ou
em qualquer outro anteparo. Black (1950)
ja havia reportado que a energia com que
a particula de 6xido de aluminio deixava a
ponta ativa do aparelho determinava a dis-
tdncia por ela percorrida. Da mesma forma,
Peruchi et al. (2002) observaram que uma
das razoes pela qual o tempo de aplicagao
do aparelho de abrasdo a ar nédo influen-
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ciava no tamanho da cavidade preparada
em dente deciduo era devido ao fato de que
a distancia méxima a ser percorrida pelas
particulas dependia da energia com que
elas deixavam o aparelho.

Em relacgao as posigoes de trabalho do
operador, representadas pelas hastes, a
maior deposigdo de particulas de 6xido de
aluminio ocorreu na haste 1 (posigao 9h)
com o sugador modificado por funil. Con-
tudo, o emprego do sugador de saliva con-
vencional também permitiu a deposigao de
quantidade significativa de particulas (Fi-
guras 4 e 5). Esse resultado é preocupante
quanto ao risco de inalagdo das particulas,
pois, segundo Porto (1994), a posigdo 9h é
consagrada pelos estudiosos em ergonomia
e a mais adotada pelos cirurgioes-dentistas,
uma vez que permite trabalhar em visao di-
reta mesmo nas regioes de dificil acesso.

Quando comparamos o valor total de
particulas de 6xido de aluminio deposi-
tadas no campo operatério estudado, ob-
servamos que o sugador modificado por
funil promoveu um menor actimulo de
p6, levando-nos a inferir que a amplia-
¢Ao em aproximadamente sete vezes na
abertura da cénula sugadora resultou em
um aumento na eficiéncia da captagao de
particulas. Esses resultados nao corrobo-
ram com os apresentados por Liebenberg
(1997), que, utilizando um dispositivo in-
tra-oral na sucgdo de particulas de 6xido
de aluminio, observou que o aumento do
didmetro do dispositivo de sucgdo alterou

Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo nos
mostraram que a maior deposigao das par-
ticulas de 6xido de aluminio ocorreu a 20
cm do centro da cavidade bucal do mane-
quim e na posigao de trabalho 9h do opera-
dor destro (haste 1), empregando o sugador
de saliva convencional.

No entanto, a ampliagdo da abertura da
canula sugadora aumentou a eficiéncia na
captagdo das particulas abrasivas, princi-
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