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RESUMO

Esse trabalho tem como propésito a realizacdo da analise das queixas apresentadas
pdos trabalhadores do corte da cana-de-aglUcar e suas correlagbes com o quadro clinico
detectado no atendimento de emergéncia em unidade publica de saude e sua relacdo com @

trabalho na cana.

Os resultados encontrados, a partir do levantamento dos prontuarios medicos, da
realizagdo de exames laboratoriais e de entrevistas com os trabalhadores, mostram as relagde:s
entre os diagnosticos realizados e as caracteristicas do processo de trabalho, além da
determinante auséncia de protocolo de atendimento direcionado a esse trabalhador, qual ndo

encontra no servico publico de salde a assisténcia que constitucionalmente lhe é garantida.

Os disturbios relacionados a relacéo trabalho/saude e as condicbes encontradas que lhe
deveriam permitir o resgate da sua homeostase sdo aqui apresentados de forma a provocar

reflexdo a respeito dessa dissonancia.

Palavras-chave:cortador de cana-de-agucar, corte manual da cana-de-acucar, desgaste fisico,

saude do trabalhador, trabalho rural.



ABSTRACT

This work aims to perform the analysis of complaints made by workers within the
sugar cane cutting business and their correlation with clinical outlook during the emergency

care in a public health unit and its relationship to work in the cane.

The results found from the survey of the medical records, the laboratory tests, and
the interviews with the workers, present the relationships between diagnoses and
characteristics of the work process, in addition to determining the absence of care protocol
directed to such worker, whom does not find in the public health system of which it is to him

constitutionally guaranteed.

The disorders related to the work/health relationship and the conditions found that it

should allow for redemption of its homeostasis are presented here in order to provoke
thought about this dissonance.

Keywords: sugar cane cutter, manual cutting, wear and tear, worker health, rural work.
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APRESENTACAO

Penso pertinente, complementando a justificativa da motivacdo para a realizacao
desse estudo, o relato de que o meu constrangimento diante de fatos relacionados ao
universo do trabalho faz parte de uma trajetoria vivencial. Anteriormente a 1990, quando sai
em busca de maior conhecimento teorico a respeito do assunto, motivado inicialmente pela
observacao do trabalho dos profissionais de saude, e assumindo dimensdes maiores a partir
do convivio com fatos relacionados aos acidentes tipicos observados em hospital do Grande
ABC/SP, regidao predominantemente industrial. O hospital atuava como referéncia
prioritariamente nas areas de ortopedia/traumatologia e cirurgia plastica, recebendo entao,
um numero significativo de casos, absorvendo parte da demanda da saude publica e privada.
Como responsavel pelo pronto socorro de adultos, tinha entdo contato com grande namero
de casos, visto que a responsabilidade pela porta de entrada desse processo de resgate da
integridade do individuo consistia em um dos principais pontos de nossa atuacao.

Apds a especializagdo em Medicina do Trabalho, a atuacdo em uma industria
metallrgica, com cerca de 7000 trabalhadores, nessa mesma regido, permitiu 0 contato com
outra face do trabalho, visto que dai estava onde era produzido aquilo que me intrigava ao
receber o resultado a porta do Pronto Socorro. Logicamente que o contexto de geracdo disso

tudo era sabidamente mais complexo que tudo aquilo que me era visivel naguele momento.

Em busca de maior compreensdo do processo saude/trabalho, os estudos em
Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Saude USP/FGV (PROHASA), vieram
promover um aumento da sensacao de angustia diante disso tudo, visto que consequente ao
maior conhecimento tedrico vem a identificacdo de um numero maior de pontos de
intervencdo, a0 mesmo tempo, como que num rebote, de outro nimero de possibilidades

“nao realizadas”, por motivagdes alheias ao nosso interesse nesse momento.

A atuacdo na area da saude publica, em Unidade Basica de Saude, em Pronto
Atendimento e Pronto Socorro, permitiu uma observacao ainda maior do aspecto macro do
sistema e do processo saude/trabalho. Ali, onde o resultado do todo € despejado, sob todos
os formatos, fisicos e psicossociais, o grande laboratdrio de pesquisa que sempre me foi
individual, visto que o objetivo do coletivo ndo faz interface com essa proposta. Mais que
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isso, a gestdo do processo ndo desenvolve ferramentas para realizar e aproveitar a escuta de
quem esta na ponta, perpetuando o modelo de construcdo de estratégias mirabolantes

formatadas em gabinetes, distantes da realidade qual se propdem.

Na atuagdo em industria frigorifica, uma nova dimensdo de entendimento do
processo de trabalho, onde inicialmente a observacdo deixa clara a incompatibilidade do
desenvolvimento da atividade com grande componente de repetitividade, sob o mesmo
cristalizado modelo de jornada de oito horas diarias, que € corroborada ao passar pelo filtro
da fisiologia, cinesiologia e biomecanica do movimento, além da avaliacdo fisica dos
resultados de médio e longo prazo e repercussdes diversas na saude do trabalhador. A
presenca da consciéncia disso por parte dos responsaveis pela organizacédo do trabalho fica
ratificada quando se vé um gerente reduzir a velocidade da linha de producdo consequente a

visita de autoridade relacionada a vigilancia sanitaria.

Cercado de cana por todos os lados e vivenciando o atendimento dos trabalhadores
relacionados a essa atividade, tudo isso vem somar a experiéncias anteriores e provocar
mobilizacdo interior em direcéo a tentativas de respostas a perguntas como: como isso tudo é
construido e o que ha que se fazer para mudar esse entendimento do que € esse sistema

historicamente estruturado.

Na mesma linha, da incompatibilidade fisiolégica para o exercicio da atividade
laboral, o processo da colheita manual, ou corte da cana de agucar se apresenta, juntamente
as repercussoes relacionadas ao sistema osteomuscular com destaque o comprometimento de
coluna vertebral e ombro. Somados a isso, os fendbmenos metabdlicos que envolvem o
trabalho arduo desenvolvido em condi¢des ambientais inconciliaveis com o tipo de

atividade.

Esse contexto histérico profissional, além da condicdo de cidaddo e os
desdobramentos disso, foram diferenciais na construcdo da motivacdo para o

desenvolvimento desse trabalho.

13



1 — INTRODUCAO

O setor da cana-de-acucar € hoje um dos maiores segmentos agroindustriais do Brasil,
sendo explorado em muitos aspectos do desenvolvimento industrial e tecnolégico. No entanto,
se em alguns aspectos do processo produtivo ocorre o desenvolvimento e a utilizagdo de
tecnologia avancada, ao mesmo tampo exige dos trabalhadores do corte manual da cana de
acucar, elevado comprometimento com destaque ao aspecto fisico, tais como movimentos
repetitivos e ritmo severo de trabalho, que podem promover acidentes e outras ocorréncias
com repercussdo na saude dos trabalhadores, com consequéncias relacionadas a sue
longevidade e capacidade produtiva.

A Pastoral do Migrante de Guariba - SP confirmou as mortes de 21 trabalhadores do
corte manual de cana na regido de Ribeirdo Preto, S&o Paulo entre as safras de 2004 e 2008
sendo que estes eram trabalhadores jovens, com idade entre 24 e 50 anos, migrantes de outra
regides do pais (LAAT, 2008), grande parte atribuida a paradas cardiorrespiratorias
(Rosemeire Soares Talamone - Agéncia USP, 2010).

Nos atestados de Obitos aparecem apenas laudos inconclusivos sobre a causa das
mortes, citando resumidamente mortes por parada cardiaca, insuficiéncia respiratdria ou
acidente vascular cerebral. Amigos e familiares, porém, relataram que antes de morrerem
estes trabalhadores haviam reclamado de excesso de trabalho, dores no corpo, caimbras, falta
de ar e desmaios (ALVES, 2006).

Esses fatos podem ser relacionados a organizacdo do trabalho que impde um sistema
de pagamento definido pela quantidade de toneladas de cana cortadas por dia, que determina
aos trabalhadores a uma competicdo por resultados. Competicdo do individuo com ele
mesmo, por si, fonte geradora de estresse demasiado, que resulta na intensificacdo do
trabalho, dificultando a adocéo de estratégias de autorregulacdo, como determinacao do ritmo
e 0 estabelecimento de pausas para descanso.

Sob esse ponto de vista o0 sistema de pagamento por producédo transforma o cortador
em um refém da intensificacdo de seu proprio trabalho. Segundo ALVES (2006), quando o
trabalhador recebe por producéo, tem o seu pagamento atrelado ao que conseguiu produzir no
dia, e determinado na busca por subsisténcia, destina desmedidamente maior empenho a fim

de melhorar seus resultados quanto a remuneracédo. Dai a ocorréncia de um ritmo de trabalho
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dissociado de sua capacidade de execucdo atingindo limites que p6em em risco sua
integridade.

Essa intensificacdo da atividade de trabalho acaba por expor de forma mais manifesta
o cortador manual de cana-de-acucar a riscos com desdobramentos como acidentes e doenca:
do trabalho. As longas jornadas, 0s ritmos intensos, 0s movimentos repetitivos e a
insalubridade inerente a atividade sdo elementos que devem ser ponderados ao se pesquisar a
condi¢cdes de trabalho e a relagdo destas condi¢cdes com a saude do trabalhador.

A relacdo trabalho e saude dos trabalhadores do corte manual da cana-de-acucar tém
chamado a atencéo de organizacdes sociais e instituicdes (SILVA, 2008).

Esse assunto merece ampla discusséo devido aos problemas gerados e os impactos de
atividade nas condicbes de saude dos trabalhadores, ao mesmo tempo em que o setor
apresenta desenvolvimento acentuado perante o cenario nacional.

De acordo com a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT, 2004), o risco de morte
dos trabalhadores agricolas no local de trabalho é, pelo menos, duas vezes maior que para 0s
empregados nos demais setores produtivos. Em estudo realizado por SCOPINHO et. al.
(1999) com cortadores manuais de cana, apesar de ser a saude um requisito fundamental pare
a realizacdo do trabalho na lavoura canavieira e dos avangos organizativos da categoria a
partir de meados da década de oitenta, entre esses trabalhadores predominam concepcoes
praticas em saude de natureza individual, biologicista e curativa que tendem a reproduzir o
modelo de atencdo a saude predominante na grande maioria dos servi¢cos de saude, publicos ¢
privados, inexistindo qualquer referéncia ao conceito de saude adotado pela OMS
(Organizacado Mundial de Saude), que envolve “estado de bem estar fisico e psicossocial” ou
qualquer atuacgdo relacionada a implantacdo de uma medicina de direcionamento preventivo.
Com isso a relacdo das mortes ou adoecimento pddesau desencadeamento atribuido ao
tipo da atividade, mas sem nenhuma constatacdo definitiva na literatura, pois o envolvimento
do trabalho do corte da cana consta de aspectos multifatoriais, ambientais, fisiolégicas e
organizacionais ainda com muitos outros a serem avaliados, mormente em seus aspectos
sistémicos.

ALVES (2006) associa o sistema de pagamento as mortes nos canaviais, quando
coloca que o setor sucroalcooleiro permanece com a chamada dicotomia interna, de um lado,
utiliza o que ha de mais moderno em termos tecnoldgicos e de outro lado, mantém relacdes de
trabalho, ja condenadas e banidas do mundo desde o século XVIII.

Assim, o pagamento por producéo leva os trabalhadores a um esforco excessivo para

obtencdo de maior salario e a morte por exaustdo nos canaviais (ALVES, 2006),
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exemplificado no caso divulgado pela Folha de Sdo Paulo (2006) onde o trabalhador Juraci
Barbosa morreu aos 39 anos em junho de 2006, depois de trabalhar 70 dias sem folga,
cortando quantidades superiores a 19 toneladas nos canaviais paulistas, chegando a alcanca
24,6 ton./dia.

Considerando os diversos problemas enfrentados pelos cortadores de cana, justifica-se
o0 estudo das condi¢Bes de saude desses individuos que procuraram o servi¢o publico de saude
para atendimento em situacdo de emergéncia. Além disso, informagfes relativas a saude
desses trabalhadores que buscaram atendimento meédico podem fornecer subsidios a
implantacdo de medidas preventivas com vistas a minorar 0s riscos aos quais sdo submetidos,
a melhoria das suas condi¢des de saude, condic6es de desempenho nas atividades laborais,
por conseguinte, a restituicdo ou preservacao da condicao de cidadania.

Foi realizado estudo retrospectivo através do levantamento dos prontuarios médicos
referentes aos atendimentos dos trabalhadores do corte da cana de agucar, ocorridos durante ¢
periodo compreendido entre 05/06/2009 e 31/12/2009.

De posse desses dados, foi realizada a andlise e discussdo envolvendo todo 0 processc
em busca de conclusbes pertinentes ao estudo, quais possam subsidiar uma melhor
compreensao, elaboracdo de conceitos e o desenvolvimento de acdes que tenham como
objetivo uma alteracdo dessa realidade em direcdo a melhoria das condi¢cdes de trabalho e
consequentemente suas repercussdes na saude desses trabalhadores que a seguir buscam
conhecer de forma mais detalhada, através do detalhamento de seu processo de trabalho.

Esse nosso objeto de estudo, a repercussao desse trabalho na saude desse trabalhado
que submetido a processo estruturado com foco na obtencdo de maior produtividade em
detrimento a qualquer outro parametro, sem protecdo consistente diante da dominéncia do

CAIl canavieiro.
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2 — O PROCESSO DE TRABALHO NO CORTE MANUAL DA CANA

2.1 - O cortador de cana-de acucar

“O retrato do escravo do Brasil Colénia produziu
geneticamente o homem do campo atual, que carrega o fardo do
preconceito secular, razdo pela qual, suas condigbes
socioecondmicas pouco diferem dos seus ancestrais, a ndo ser
pela condicdo de liberto, o que também € discutivel, tendo em
vista que, liberdade sem autonomia para suprir necessidades
basicas de sobrevivéncia passa a ser utopia, posto que nao se
concretiza na prética.” (RISK, 2010)

O paragrafo acima retrata de forma severa a trajetoria historica da construcdo do
personagem principal desse estudo, o cortador de cana, submetido a processo de trabalho que
encerra arduo esforco fisico, sob as condicées das mais penosas, desde a dimenséo da jornad
de trabalho, auséncia de controle sobre a forma de remuneracdo, inseguranca quanto as
relacbes de trabalho, forma de organizagcdo que determina uma intensificacdo que persiste
progressivamente testando limites biopsiquicos, tudo isso ainda coroado pelas condi¢des de
insolacéo caracteristicas dos tropicos, apesar da regulamentacdo conforme legislacdo do
Ministério do Trabalho e Emprego, na Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978, que
dispbe sobre as Normas Regulamentadoras, como parte do Capitulo V da Consolidacdo das

Leis Trabalhistas.

Esse trabalhador, que na década de 50 apresentava em sua jornada diaria uma média
de producdo de 03 toneladas e que na década de 80 esse numero ja havia dobrado, se
apresentando como média de 06 toneladas pela mesma jornada, para atingir, no final da
década de 90 e na primeira década do século XXI o volume de 12 toneladas diarias. Ainda
ressaltando que no caso de o trabalhador n&o obter a produtividade adequada nos 02 primeiros
meses de atividade na safra, corre o risco de ter rompido seu contrato de trabalho (ALVES,
2003).

O volume do contingente de méo de obra disponivel para esse tipo de atividade guarda
relacdo direta com o desempenho social das regides de origem, onde a saida forcada
consequente as continuadas mudancgas na dindmica da posse de terras determina a necessidac

da busca por alternativas de sobrevivéncia em territérios onde exista demanda relacionada a
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forca de trabalho. Resta entdo a decisdo a respeito do destino e formato com que iSso se

realiza quanto a forma pendular ou permanente.

No caso da cana, como a demanda por forca de trabalho € sazonal, mais concentrada
na safra, isto leva a que a maior parte dos migrantes opte pela migracdo sazonal, na qual,

predominantemente os homens migram (ALVES, 2007).

Ha que se destacar que a avaliacdo dessa movimentacdo torna dificil a omissao do
comprometimento da sua saude psicoldgica, visto que tudo isso repercute nas suas relacdes
sociais e principalmente familiares, além de que em algumas regides para onde se dirigem sao
recepcionados pelos moradores locais com grande hostilidade, por vezes vistos como
concorrentes diretos com relacdo ao espaco social. A condicdo de forasteiro, visto como
concorrente, em nada contribui para a realizacdo de compartilhamentos sociais, formacao de

vinculos afetivos e exercicio pleno da cidadania (RISK, 2010).

Nos ultimos anos, profundas transformacdes tém sido observadas no trabalho rural,
destacadamente na atividade sucroalcooleira paulista, seja no que diz respeito a incorporacao
de novas tecnologias e processos produtivos no meio rural, ou pela crescente subordinacdo do
homem do campo as formas de organizacdo do trabalho constituidas sob visdo estreita e
unilateral. Essas transformacdes determinaram a elevacdo do numero de uma série de agravos

a saude e a deterioracéo da qualidade de vida do trabalhador do corte manual da cana.

Esse processo, iniciando pela ocorréncia do deslocamento do local de origem, onde
esses trabalhadores tém estabelecida sua identidade, em dire¢cdo ao anonimato em local
distante, a incerteza quanto a obtencdo de um contrato formal de trabalho, a inseguranca
quanto a forma de remuneracdo, sobre a qual ndo tém qualquer controle, 0 mesmo com
relacdo as suas condicfes de saude, as quais permitirdo ou hdo um bom desempenho durant
toda a safra, visto que se trata de trabalho arduo, com remuneracéo condicionada a producao
individual, e por fim, seu retorno condicionado ao seu “sucesso” financeiro durante a jornada

proposta.

Somam-se a isso, as privacbes quanto as interacdes psicoafetivas, devido ao
afastamento da familia por longo periodo, sem qualquer seguranca quanto as possibilidades da
manutencdo desse nacleo familiar, & época de seu retorno (ALVES 2006). Nao bastasse, vém
compor o arsenal que promove a fragilizagdo do individuo, outros determinantes das

condicOes globais de trabalho, como o aumento do contingente de trabalhadores disponiveis
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para o corte da cana, em consequéncia ao aumento da mecanizacdo da atividade e o aument
do desemprego, ressaltado ao considerarmos uma populacdo sem qualificacdo profissional
especifica, além da expansdo da fronteira agricola para as regiées do cerrado, destruindo
formas de producdo baseadas em agricultura familiar. Esse conjunto permite uma selecéo
mais apurada dos trabalhadores, realizada pelas diretorias de recursos humanos das usinas
reduz a capacidade de organizacédo dos sindicatos de trabalhadores, bem como promove o
aumento do processo de terceirizagdo da mao de obra (ALVES, 2006).

Diante do quadro de aumento da disponibilidade de méo de obra, fica mais evidente o
privilégio aos trabalhadores mais jovens, que tém potencial de maior produtividade, bem
como aqueles que se apresentam mais subordinaveis as chefias, mais pacatos e cordatos. Ess
quadro acaba por se constituir em facilitador a construcdo de um sistema de producéo ainda
mais ostensivamente focado na obtenc¢édo de maior produtividade, a custa da intensificacdo do

trabalho e com menores salarios.

Esse sistema produtivo, sempre relacionado com o exemplo de trabalhador concebido
pela empresa, o qual por sua vez corresponde ao modelo pelo qual ela € imaginada e ao modo
como ela é concebida por seus dirigentes. Quanto a divisdo social, bem como a divisdo
técnica do trabalho, quais incorporam relacbes de poder implicitas na organizacdo do
trabalho, bem como o sentido do trabalho qual guarda relagdo profunda com a autoimagem e
autoestima, isto €, com a identidade do trabalhador. As pessoas apresentam resisténcias
importantes para preservar suas identidades, sendo impossivel uma identificacdo positiva com

um trabalho humilhante.

Além desses problemas relacionados, socioecondmicos, psicoafetivos e fisicos em sua
representacdo mais concreta, constata-se que os cortadores de cana estéo expostos a diferent
condicbes de risco a sua saude, os quais segundo LAURELL E NORIEGA (1989)
representam um conjunto de cargas laborais que se manifestam em padrbes de desgaste
biopsiquico dos trabalhadores, dependendo do modo como se organiza e realiza o trabalho

gue eles executam para sobreviver.

Quanto aos riscos de agravos a saude percebidos pelo trabalhador nas varias situacées
de trabalho, estes poderdo ou né&o ser um agravante a mais da ansiedade, conforme o0s
mecanismos psicolégicos e psicossociais de defesa ja estabelecidos, como a negacdo, na
recusa da percepcéo de um fato que se imp&e no mundo exterior. Por vezes, determinando que

0 mal estar ndo existe, negando a0 mesmo tempo suas causas, as situacbes perigosas
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coercitivas ou, de qualquer modo penosas, evitando assim, a percepcdo do proprio medo
como a Uunica forma, para muitos, de trabalhar expostos a situacdes perigosas
(DEJOURS,1987).

Quanto a atividade de trabalho fisico especificamente, além do consumo de energia
evidente em consequéncia a atividade extenuante, cabe destaque o fato de todo esse trabalhc
ser executado sob intensa insolacéo, por vezes ainda sob efeito da temperatura consequente
queimada realizada no dia anterior, com seu desconforto acrescentado pela utilizagdo de um
conjunto de equipamentos que fazem parte da vestimenta, que apesar de visarem a prote¢ac
do trabalhador, acabam por proporcionar um aumento da temperatura corporal, pelo fato de
exercer papel de isolante térmico, provocando uma maior sudorese, determinando uma maior
eliminacdo de agua e eletrolitos e aumentando o risco da ocorréncia de desidratagcédo e todas as
alteracdes metabdlicas dai decorrentes como, por exemplo, as caimbras. Essa vestimenta é
composta de botina com biqueira de aco, perneiras de couro até o joelho, calcas de brim,
camisa de manga comprida, mangote, luvas de raspa de couro, lenco no rosto e pescoco,
chapéu, boné ou toca arabe. Ha usinas tém como protocolo a utilizacdo de artificios para a
reposicao oral de eletrélitos durante a atividade laboral.

2.2 — O corte da cana de acucar

“A prescricao do trabalho no corte de cana consiste no
trabalhador cortar toda a cana de um retangulo que sé tem
previamente definida a sua largura, porque o comprimento
depende da capacidade de corte de cada trabalhador e este s6
serd observado ao final da jornada de trabalho, quando esta
distancia sera medida pelo apontador. Este retangulo esta
contido no retangulo maior que € o talhdo e é chamado pelos
trabalhadores de eito (ALVES, 2006)”.

Em uma jornada de trabalho, conforme relato de trabalhador entrevistado durante esse
estudo, que se inicia as 7:00h e se encerra as 15:20h, com intervalo de uma hora para o
almoco e as 14:00h fazem intervalo de 10 minutos. Esse foi o relato do trabalhador a respeito
do horério, sem levar em consideragdo o perindtinere, pois do mesmo relato consta o
fato de que o meio de transporte que os conduz ao trabalho deixa o ponto de partida por volta

das 5:00h, o mesmo com relacdo ao retorno para a moradia apds a jornada. Entdo, esse
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trabalhador deve despertar por volta de 4:00h para preparar sua refeicdo e se preparar para

estar presente no local de encontro no horario estabelecido.

O trabalho do corte da cana de acucar pode ser compreendido como dividido em trés
procedimentos distintos: o corte, 0 carregamento e o transporte.

A colheita ou o corte, visto como o procedimento que recebeu o menor volume de
mecanizagao, permanecendo essencialmente manual até o final da década de 80, mantendo :
sisteméatica do corte manual da cana de aclUcar queimada, desde a década de 60, apresentanc
alteracbes somente relacionadas a vestimenta e protecdo dos trabalhadores e a produtividade

do trabalho.

A distribuicdo e quantificacdo da cana a ser cortada estdo relacionadas as necessidades
de producédo da usina sendo determinada de acordo com a maturagéo dos talhfes ou quadras
de plantio da cana, e o ponto maximo de concentracdo da sacarose, além da logistica por ela

determinada.

A partir disso, as turmas de cortadores sao distribuidas, com cerca de 60 trabalhadores

por turma.

O trabalho ndo se limita a retirada da cana do solo, envolvendo um conjunto de

operacdes, como:

# corte da cana rente ao solo, sem lesar o sistema radicular o que prejudicaria 0 processo
de rebrota;

# carregamento (ou arremesso) da cana cortada para a linha central do eito (em algumas
usinas a orientacéo é para amontoar a cana na linha central em alinhamento transversal
ao eito e em outros casos ha a exigéncia de organizar em montes ha um metro de
distancia entre eles) ;

# corte da ponteira (procedimento que em algumas usinas devera ser realizado com a
cana suspensa e em outros casos o trabalhador pode realizar o procedimento com a
cana no solo).

Dessa forma, conforme as exigéncias da empresa, o trabalhador tem sua produtividade
alterada pelo niamero de tarefas prescritas, o que repercute diretamente em seu ganho visto

que esta submetido ao sistema de pagamento por producéao.
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Esse sistema de producdo tem a supervisdo de representantes da usina, dentro de
hierarquia estabelecida, que conta com varios atores como o gato (intermediario de mao de
obra, responséavel pela captagédo da turma e da contratacdo pela dsoal),ahefe lider de
turma ou feitor, que por vezes € também o motorista do 6nibus que transporta os
trabalhadores, e responsavel pelo controle de toda a prescricdo, avaliacdo e comunicacédo a
usina, do absenteismo e da produtividade de cada trabalhador, acumulando nesse caso &
funcdo de apontador. Essa comunicacdo € realizada através de ferramenta eletrbnica que
possibilita contato direto com o departamento de recursos humanos da usina, bem como ao
setor de producado, com a utilizacdo de pamtop.Todo esse sistema ainda conta com a

supervisao de encarregado, diretamente ligado a diretoria agricola da empresa.

No Estado de S&o Paulo, o modelo utilizado é do eito de cinco ruas, equivalente a 6
metros de largura, entre a primeira e a quinta rua, visto que o espacamento entre uma linha e

outra é de 1,5 metros.

Figura 1 - Abragar o feixe de cana.

No ato do corte o trabalhador abraca um feixe de cana (contendo entre trés e dez
canas), flexiona a coluna lombar e os joelhos para cortar a base da cana.

22



Figura 2- Cortar o feixe abragado.

O corte da base tem que ser feito bem rente ao solo, posto ser ai, na por¢do mais
inferior do colmo da cana-de-agucar, o local de maior concentracdo de sacarose. Além disso,
0 movimento tem que ser executado com precisdo, visto que a lesdo radicular podera
prejudicar o processo de rebrota, ou o corte alto que deixa toco alto, o que também é passivel
de ndo conformidade, ou mais grave, a imprecisdo do golpe pode acarretar em acidente com

les&o grave ao proéprio trabalhador.

Figura 3 - Realizar o corte rente ao chao.
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Depois de cortadas as canas do feixe bem rente ao solo, o trabalhador corta a ponta

(ponteiro ou pendao). Essa corresponde a parte de cima da cana, qual ndo ha interesse devidc
a baixa concentracdo de sacarose.

Nas usinas em que é permitido o corte do penddo no solo, imediatamente apos o corte

do feixe de cana, arremessa esse para a fileira do meio para posterior finalizacédo da tarefa.

Figura 4 - Arremessar o feixe ap6s o corte.

Ha duas formas de corte da ponta: uma no ar e outra no solo. O corte no ar exige que o
trabalhador, apés cortar a cana, dé um giro de 90° na mesma, e com a cana transversal ao sel
corpo, um novo golpe, no ar, para desprender o pendéo. Essa exigéncia do corte no ar se faz
pela necessidade de reduzir a quantidade terra que adere a cana quando o corte é feito no solo
O corte no ar, além de exigir dois novos movimentos do trabalhador (giro da cana e flexao de
joelhos) exige também precisdo, porque caso 0 penddo ndo seja cortado no local certo pode
proporcionar a perda de parte do colmo com elevada concentragdo de sacarose, causando
prejuizo a usina, como também, o risco de acidente qual se expde o trabalhador, na medida

em que essa operacao é feita sem apoio, podendo o podao atingir a mao do trabalhador.

O corte do pendao no chédo pode ser efetuado na linha de corte, ou na linha de depdsito
da cana (a terceira linha em corte de cinco linhas), que é a forma de corte do pendéao preferida
pelos trabalhadores. Neste caso, ao cortar o penddo no chédo, na fileira central, ha que se

realizar um movimento de separacdo das partes com a finalidade de facilitar a coleta da cana
pelas maquinas carregadeiras.
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Figura 5 - Cortar o pend&o ou ponteira no chao.

Em algumas usinas onde é permitido o corte das pontas na fileira do meio, os
trabalhadores desenvolveram uma nova ferramenta de trabalho, que objetiva separar as pontas
das canas, sem necessitar da realizacdo do movimento com o0s pés, ou com 0 poddo. Esse
movimento consiste no arraste lateral dos penddes, para a direita e para a esquerda, com 0S

pés. Esse movimento assemelha-se a uma danca tipica do sertdo nordestino, que é o xaxadc
(ALVES 2007).

Figura 6 - Destaque para o uso dos 6culos.

A vestimenta, bem como os Equipamentos de Protecao Individual, é de utilizacdo
obrigatéria, conforme as Normas Regulamentadoras (NR-6) que determinam a respeito de
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“EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL — EPI (Portaria GM n.° 3.214, de 08 de
junho de 1978, com ultima modificacdo editada em Portaria SIT n.° 292, de 08 de dezembro
de 2011)”, e (NR-31), o mesmo referente & “SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO NA
AGRICULTURA, PECUARIA SILVICULTURA, EXPLORACAO FLORESTAL E
AQUICULTURA (Portaria MTE n.° 86, de 03 de marco de 2005, com Ultima modificag&o
editada em Portaria MTE n.° 2.546, de 14 de dezembro de 2011)”, quais determinam formas e
responsabilidades.
Os equipamentos de protec¢do individuais obrigatorios consistem de:
# botas com biqueira de ferro, para a protecao dos pés;
# perneiras de couro, ou plastico, com hastes de ferro frontais, para proteger as
pernas de acidentes com o podao;
# luvas para as maos, tanto para a empunhadura do poddo como para a mao que pega &
cana;
oculos com protecdo laterais para os olhos;
# chapéu ou boné com touca arabe para a protecao da regido da cabeca, pescoco e face
com relagdo a incidéncia dos raios solares;
# mangote para a protecdo do membro superior que abraca o feixe de cana a ser cortado,

geralmente confeccionado com tecido de brim espesso.

Figura 7 - Destaque para o pod&o e o porta-lima.
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Comparando-se os meios de trabalho entre as décadas de 80 e a atual década, verifica-se
gue ndo houve nenhuma mudanca. A ferramenta utilizada no corte manual de cana continua a
ser o podao, que neste longo periodo ndo se alterou em nada. O podéo, um facédo de lamina
curva, com uma saliéncia metalica na extremidade dorsal da lamina, que serve para puxar a
cana, com cabo de madeira, que, em geral, os trabalhadores recobrem com camara de ar de
pneu de bicicleta, para aumentar circunferéncia, o que facilita a pega e a aderéncia a mao. Para
afiar a ferramenta de corte utiliza-se de outra ferramenta, a lima, carregada a cintura, protegida
por um “porta-lima”, conforme fotografia acima. Apesar do fato da empresa fornecer o
acessorio adequado ha a preferéncia pelo instrumento confeccionado pelos proprios
trabalhadores em tubo de PVC, conforme comentdrio do técnico de seguranca que

acompanhou a visita.

A principal ferramenta desse trabalhador, seu corpo, que na década de 50 apresentava
em sua jornada de trabalho uma producao de trés toneladas e que na década de 80 o dobrc
disso, com média de 06 toneladas pela mesma jornada, atingindo, no final da década de 90 e na
primeira década do século XXI o volume de 12 toneladas diarias. Destacando ainda que no
caso de o trabalhador ndo obter a produtividade adequada nos dois primeiros meses de

atividade na safra, corre o risco de ter rompido seu contrato de trabalho (ALVES, 2003).

A partir da década de 90 entdo, houve um grande aumento da produtividade do
trabalho. Os trabalhadores para manterem seus empregos na cana necessitam hoje cortar nc
minimo 10 toneladas de cana por dia e a média cortada expandiu-se para 12 toneladas de can:
por dia. Portanto a produtividade média cresceu em 100%, saiu de seis toneladas/homem/dia,
na década de 80, e chegou a 12 toneladas de cana por dia, na presente década (ALVES, 2003)

se utilizando da mesma ferramenta, 0 mesmo fisico e 0 mesmo corpo.

2.3 - O pagamento por producao

“Os trabalhadores trabalham no corte de cana por
producdo, sem saberem quanto ganham, porque isto depende da
guantidade cortada. Além disso, mesmo cortando muitos metros
podem ter um ganho pequeno, porque o valor do metro depende
de uma conversao que nao é controlada pelos trabalhadores e
sim pelas usinas. Portanto, se todos os autores declaram que o
pagamento por producdo, além de ser uma forma de salario
arcaica, perversa e desgasta os trabalhadores, porque sua
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producéo e salario dependem de seu esforco fisico, na cana esta
forma de trabalho é mais perversa porque o ganho nao depende
dos trabalhadores, mas de uma conversao feita pelo
departamento técnico das usinas (ALVES, 2006)".

A forma de pagamento utilizada pelos usineiros determina ao cortador de cana uma
producdo maior em menor tempo seguindo ainda as exigéncias quanto a qualidade do produto
e conformidade com os procedimentos. No caso do pagamento por producao o rendimento
obtido no final do més fica relacionado quase que exclusivamente ao esfor¢co do trabalhador,
logicamente com a dependéncia das individualidades quanto as limitacdes relacionadas aos
aspectos fisicos e psiquicos. E clara a relacdo da estratégia determinada pela gestdo das
empresas do CAI canavieiro, visto que sem o controle sobre seu ganho ou sobre o valor do
seu trabalho, com o fato de o individuo acabar construindo um comportamento que ndo se
permite limites, pois ndo ha qualquer referéncia ou parametro que o permita determinar.

O pagamento por producdo possui aspectos que o tornam ainda mais cruel e coercitivo
ao trabalhador manual do corte de cana: a quantidade de cana cortada por trabalhador e o
preco pago por unidade ndo séo do seu conhecimento. Primeiro porque, em muitas usinas, 0
valor pago pela cana cortada no talhdo ndo € divulgado para o trabalhador antes de este
comecar o corte e, ainda, para se estipular o valor do metro (eito de cinco linhas de plantio) de
cana cortada é preciso gue, antes, seja transformado o valor da tonelada para o valor em
metros, o que é feito pelas usinas, onde os caminhdes com cana cortada sdo pesados, e 0 valc
da tonelada se transforma em valor do metro. Nesta transformacao de tonelada para metro de
cana cortada, verificou-se haver uma diferenca entre o que € medido pela usina, e aquilo que é
medido pelos trabalhadores. Esta diferenca pode ser de até 30% (ALVES, 2006 e 2008) em
prejuizo para o trabalhador.

Além da transformacéo do valor da tonelada para metro de cana cortada com nitida
desvantagem para o trabalhador, outras variaveis devem ser consideradas, como a
classificagdo da cana quanto ao seu tipo (deitada, em pé ou em rolo), a sua categoria quanto a
idade da brotacdo (12 ou 18 meses) e a idade do plantio (1°corte, 2°corte, até 6° corte). Em
campo, verificou-se que os trabalhadores manuais estdo sendo deslocados, cada vez mais,
para as areas de corte mais dificil, sendo, em seu extremo, a cana em rolo, que ocorrem
devido a brotacéo irregular da touceira fazendo com que os pés de cana se enrosquem uns Nos
outros, e a cana de 18 meses, que € uma cana mais dura e mais pesada. Ainda assim, grand

parte da area cortada é constituida de cana em pé e de 12 meses.
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A cana em pé facilita o movimento de abracar os pés de cana para, apds o corte,
coloca-las em leiras, e, a cana de 12 meses apresenta menor didmetro, ndo sendo tdo dura par
0 corte, nem tao pesada e comprida como aquela de 18 meses. Contudo apesar de serem d
mais facil corte, estas caracteristicas de cana possuem um valor menor do que aquelas que
exigem maior esfor¢co. Esta compensacédo pode ser utilizada para justificar a utilizacdo de
apenas um tipo de cana para a safra inteira, pois, na média, o valor salarial alcancado é bem
préximo. Porém, para os trabalhadores, a cana de dificil corte ndo compensa ser trabalhada,
pois exige um nivel de esfor¢co que muitas vezes |Ihes acarreta problemas de saude.

Em campo, foi observado que a extensao do eito de cana cortada, que € constituido de
cinco ruas, pode variar muito de um dia para o outro. Porém, a média fica em torno de 200
metros por dia. Mas, como o pagamento dos trabalhadores é feito pelo valor da tonelada,
precisa-se saber, além da extensdo da area de cana colhida, qual é a producéo de cada talha
cortado.

“Durante depoimento obtido durante esse estudo, de um (ex)fiscal
de turma, o mesmo relatou que observou uma média de corte em torno de
380m lineares e conheceu um maximo de corte de 500m lineares”.

A complexidade do célculo do preco da tonelada faz com que somente as usinas
tenham controle sobre o valor da cana cortada diariamente paga ao trabalhador.
Em uma das entrevistas realizadas durante esse estudo, um trabalhador, que

desempenhou a atividade como “fiscal de turma” afirmou que:

“...0 preco do metro de cana é informado mais ou menos as 14h,
logo depois que a gente passa a informagdo para a usina, do quanto de
corte que a turma esta fazendo naquele dia.”

O pagamento por producado continuara sendo uma forma de intensificacao do trabalho,
e, assim, muitas revistas e jornais ainda serdo vendidos denunciando as péssimas condicdes de
trabalho na atividade do corte manual de cana pelo Pais afora e a perversidade da forma de
pagamento destes trabalhadores.

Ainda, mesmo o trabalho por produgdo sendo um fator que contribui muito para a
degradacéo fisica e psiquica dos canavieiros, estes preferem esse tipo de pagamento a outros
como a diaria (ALESSI & NAVARRO, 1997).
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2.4 — Riscos ocupacionais

“...6 impossivel negar o quanto o trabalho do cortador
de cana é arduo”. Além de expor o trabalhador a todo tipo de
intempéries, como o contato com elevadas temperaturas, o risco
de acidentes com animais peconhentos e a intoxicagdo por
agrotoxicos, submete-o a ritmos bastante acelerados, ja que o
pagamento se da por tarefa realizada (ALESSI & NAVARRO,
1997)".

Verifica-se que os cortadores de cana estdo expostos a diferentes condigbes de risco a
sua saude, que representam um conjunto de cargas laborais que se manifestam em padrdes d
desgaste biopsiquico dos trabalhadores (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Nesse entendimento, o processo saude-doenca é verificado pelo modo como o homem
apropria-se da natureza em um dado momento, apropriacdo esta que se realiza por meio do
processo de trabalho, baseado em determinado grau de desenvolvimento das forcas produtivas
e relacdes sociais de produgéo.

O processo de trabalho do cortador de cana-de-aglcar causa um conjunto de cargas
laborais que se traduzem em um padrdo de morbidade que, apesar de inespecifico, esta
estreitamente relacionado ao modo de organizar e realizar a atividade (ALESSI E
SCOPINHO, 1994).

A intensificacdo do ritmo de trabalho expde o cortador manual de cana-de-acucar a
riscos como acidentes e doencas do trabalho. As longas jornadas, 0s ritmos intensos, 0s
movimentos repetitivos e a insalubridade inerente a este trabalho s&o elementos que devem
ser considerados ao se investigar as condi¢des de trabalho e a relagdo destas condicoes com

saude do trabalhador.

Os trabalhadores do corte manual da cana-de-acucar estdo expostos aos riscos fisicos
(radiacdo solar, umidade consequentes as intempéries, extremos de temperatura), riscos
guimicos (poeira mineral, fuligem como produto das queimadas, residuos de agrotdxicos);
riscos biolégicos (acidentes com animais peconhentos), riscos de acidentes (acidentes
ocasionados principalmente pelo manuseio de instrumentos de trabalho), riscos ergonémicos

(extremo esfor¢o fisico, posturas forcadas, movimentos repetitivos, ritmo acelerado de
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trabalho, atencdo e concentracdo constantes). No caso desse estudo foram abordadas a:

possibilidades de maior comprometimento a integridade da saude do trabalhador.

2.4.1 - Riscos fisicos

O calor é uma condicdo de risco de natureza fisica frequente em ambientes de

trabalho. Nesse estudo € destacada a ocorréncia desse risco em relacdo ao trabalho a cét

aberto, em que sdo submetidos os trabalhadores agricultura e nesse caso o destaque para

cortador de cana, exposto com frequéncia ao calor, portanto ao risco de sobrecarga térmica e

os efeitos consequentes sobre sua saude.

Os conceitos basicos a respeito das formas de transmissdo e reagfes do organismo

humano ao calor destacamos:

#

Conducédo — mecanismo de transmissao de calor que ocorre entre corpos em contato.
Quanto maior a diferenca de temperatura maior a troca de calor.

Conveccdo — mecanismo de transmissdo de calor que ocorre através de um fluido,
geralmente o ar atmosférico. Neste caso, 0 ar que esta em contato com um corpo ao
ser aquecido e ficando menos denso, desloca-se para cima formando correntes de
conveccao que proporciona continuidade do processo.

Radiacdo — mecanismo de transmissédo de calor que ocorre pela irradiacdo de ondas
eletromagnéticas cujos comprimentos de onda localizam-se na faixa infravermelho do
espectro luminoso. Todos os objetos que nao estdo na temperatura do zero absoluto
irradiam e o calor transmitido através deste mecanismo é denominado calor radiante.
Evaporacédo — é o processo de passagem de um liquido para a fase gasosa, passando
portanto para o meio ambiente. No corpo humano a agua é aquecida pelo calor do
organismo até passar para a fase gasosa e deixar a superficie corporea. Sao necessaria
580kcal par evaporar 1 litro de agua.

Calor metabdlico — é o calor produzido pelo corpo humano por um conjunto de
fendbmenos quimicos, num constante metabolismo qual buscam manter o organismo
humano em equilibrio e condigbes compativeis a manutengdo da vida. Facilitando a
compreensao, no homem em jejum e em repouso, este calor € classificado como calor

metabdlico basal. O calor metabdlico total do organismo € soma do metabolismo basal
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e do metabolismo consequente ao efeito dos varios hormonios relacionados a
determinacao da velocidade do processo metabdlico.
O conforto térmico € um conceito subjetivo que merece cautela em sua utiliza¢ao visto

que tem relacao direta a sensibilidade e capacidade de adaptacéao individual do trabalhador.

No caso do conceito a respeito de sobrecarga térmica, ha uma diminuicdo da
subjetividade visto que apresenta em sua definicdo aspectos técnicos se partirmos do principio
de que estamos nos referindo a organismos humanos. Essa ocorréncia se faz presente quand
0 organismo ndo mais consegue dissipar o calor, alterando o equilibrio homeotérmico que
consiste na capacidade do organismo humano de manter a temperatura central do corpo
constante. Através de mecanismos de termorregulacdo, que funcionam continuadamente, o

organismo mantém o equilibrio entre a producéo e a perda de calor (SANTOS, 2005).

Assim, a temperatura central, permanece quase constante, com variacdo compativel de
0,6°C, exceto diante de alguma doenca febril. Em geral, a temperatura central normal situa-se
entre 37°C +1°C (McARDLE & WILLIAM, 2011).

A temperatura corporal pode ser medida pelas temperaturas retal, timpanica, oral, da

urina e axilar. A temperatura axilar € a forma de avaliacdo mais utilizada pela praticidade.

Quando a soma do calor recebido e do calor produzido pelo metabolismo supera o
calor cedido pelo o organismo ao meio ambiente, o organismo lanca méo de mecanismos de

defesa (vasodilatacéo periférica e ativacdo de glandulas sudoriparas) para evitar a hipertermia.

A vasodilatacdo periférica permite uma maior troca de calor entre o organismo e o
meio ambiente e a ativacdo das glandulas sudoriparas permite uma maior perda de calor
através da evaporacdo do suor. Entretanto, a capacidade de perda térmica do organismo
através do mecanismo de evaporacdo do suor pode ser limitada por fatores fisioldgicos e
ambientais. As limitac6es fisiologicas sao resultantes de problemas no funcionamento das
glandulas sudoriparas e as ambientais sdo, principalmente, a umidade relativa do ar e a
velocidade do ar. A sensacao de desconforto causada pelo calor esta diretamente ligada a este:

fatores ambientais (velocidade e umidade relativa do ar).

Na avaliacdo da exposicdo ao calor, o principal indicador ndo é a temperatura
ambiental e sim os indices de avaliacdo da exposi¢céao ao calor. Deste modo, um ambiente com
temperatura de 34°C pode ser bem mais confortavel que um de 30°C, dependendo das

condicbes ambientais.
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Alguns indices, dentre a extensa variedade deles, onde ndo ha nenhum definido como
consensual, ndo consideram todos os parametros basicos e teoricamente seriam inadequados
Entretanto estes indices teoricamente inadequados podem estar justificados para aplicacdes
especificas.

O surgimento da padronizacdo pela 1ISO (International Standards Organization) vem

pressionando para a ado¢ao de um indice similar em todo o mundo.

Os indices de avaliacdo da exposicado ao calor podem ser classificados em indices de

conforto e de sobrecarga térmica.

A legislacao brasileira em vigor sobre insalubridade adota como indice de avaliacao da
exposicdo ao calor o IBUTG, conforme o Anexo n°3 da Norma Regulamentadora n°15
(Portaria 3.214 de 8 de junho de 1978):

ANEXON."3
LIMITES DE TOLERANCIA PARA EXPOSICAO AO CALOR

1. A exposigio ao calor deve ser avaliada através do "Indice de Bulbo Umido Termémetro de Globe" - IBUTG definido
pelas equagdes que se seguem:

Ambientes mternos ou externos sem carga solar:
IBUTG=0.,7thn + 0.3 tg

Ambientes externos com carga solar:
IBUTG=0T7thn+01tbs +021g

onde:

tbn = temperatura de bulbo umido natural

tg = temperatura de globo

ths = temperatura de bulbo seco.

2. Os aparelhos que devem ser usados nesta avaliagio sdo: termdmetro de bulbo unudo natural, termémetro de globo e
termometro de merclrio comum.

3. As medigdes devem ser efetuadas no local onde permanece o trabalhador, a altura da regifio do corpo mais atingida.

Limites de Tolerincia para exposicio ao calor, em regime de trabalho intermitente com periodos de descanso no
praprio local de prestacio de servico.

1. Em funcfie do indice obtido, o regime de trabalho intermitente sera definido no Quadro N.° 1.
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QUADRON."1

REGIME DE TRABALHO TIPO DE ATIVIDADE
INTERMITENTE COM DESCANSO NO
PROPRIO LOCAL DE TRABALHO LEVE MODERADA PESADA
(por hora)
Trabalho continuo ate 30.0 até 26.7 ate 25.0
45 minutos trabalho 30.1a30.5 26.8228.0 2512259
15 minutos descanso
30 minutos trabalho 30.7a314 28.1229.4 26.0227.9
30 minutos descanso
15 minutos trabalho 3152322 205a31.1 28.0a30.0
45 minutos descanso
Nio é permitido o trabalho, sem a adocio de . " : .
medidas adequadas de controle acima de 322 acima de 31.1 acima de 30,0
2. Os periodos de descanso serdo considerados tempo de servico para todos os efeitos legais.
3. A determinacéo do tipo de atividade (Leve. Moderada ou Pesada) é feita consultando-se o Quadro n.® 3.

Limites de Tolerincia para exposicio ao calor, em regime de trabalho intermitente com periodo de descanso em

outro local (local de descansao).

1. Para os fins deste item. considera-se como local de descanso ambiente termicamente mais ameno. com o trabalhador

em repouso ou exercendo atividade leve.

2. Os limites de tolerdncia sfio dados segundo o Quadron ® 2.

QUADRON.?2

M (Kcal'h) MAXIMO IBUTG
L] 30.5
200 30.0
250 28.5
300 275
350 26.5
400 26.0
450 25.5
500 25.0

Onde: M ¢ a taxa de metabolismo média ponderada para uma hora. determinada pela seguinte formula:

M=MxT +Mix Ty
60

Sendo:

Mt - taxa de metabolismo ne local de trabalho.

Tt - soma dos tempos, em minutos, em que se permanece no local de trabalho.
Md - taxa de metabolismo no local de descanso.

Td - soma dos tempos. em  nunutos, em que se permanece no local

IBUTG é o valor IBUTG médio ponderado para uma hora, determinado pela seguinte formula:

IBUTG=IBUTG:; x T; + IBUTG; xT3
60

Sendo:
IBUTG; = valor do IBUTG no local de trabalho.
IBUTG, = valor do IBUTG no local de descanso.

T e Tqg= como anteriormente defimdos.

corridos.
3. As taxas de metabolismo M; e M, serdo obtidas consultando-se o Quadron.® 3.

4. Os periodos de descanso serfio considerados tempo de servigo para todos os efeitos legais.

de descanso.

Os tempos T, e Ty devem ser tomados no periodo mais desfavoravel do cicle de trabalho. sendo T, + T3 = 60 munutos
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QUADRON."3

TAXAS DE METABOLISMO POR TIPO DE ATIVIDADE

TIPO DE ATIVIDADE Kcal'h

SENTADO EM REPOUSO 100
TRABATLHO LEVE
Sentado, movimentos moderados com bracos e tronco (ex.: datilografia). 125
Sentado. movimentos moderados com bragos e pernas (ex.: dirigir). 150
De pé. trabalho leve, em maquina ou bancada. principalmente com os bragos. 150
TRABALHO MODERADO
Sentado. movimentos vigorosos com bracos e pernas. 180
De pé. rabalho leve em maquina ou bancada, com alguma movimentagio. 175
De pe, trabalho moderado em maquina ou bancada, com alguma movimentagio. 220
Em movimento. trabalho moderado de levantar ou empurrar. 300
TRABATLHO PESADO
Trabalho intermitente de levantar. empurrar ou arrastar pesos (ex.: remocio com pa). 440
Trabalho fatigante 550

Desse modo estima-se inicialmente a taxa de metabolismo do trabalhador de acordo

com sua atividade através do Quadro n°3 do Anexo n°3 da NR-15.

O conceito legal de insalubridade é dado pelo artigo n°189 da Consolidacédo das Leis

do Trabalho, nos seguintes termos:

"Serdo consideradas atividades ou operacfes insalubres aquelas
gue, por sua natureza, condicbes ou métodos de trabalho, exponham os
empregados a agentes nocivos a saude, acima dos limites de tolerancia
fixados em razdo da natureza e da intensidade do agente e do tempo de
exposicao aos seus efeitos"

O calor também é contemplado na legislacdo brasileira atual na NR 17 (Portaria GM
n.° 3.214, de 08 de junho de 1978, com Uultima alteracdo pela Portaria SIT n.° 13, de 21 de

junho de 2007), que trata da ergonomia.

Esta norma, “que visa estabelecer parametros que permitam a adaptacao das condigbes
de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores de modo a propiciar um
maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente”, cita o indice de conforto térmico
Temperatura Efetiva (indice que combina temperatura do ar, umidade relativa do ar e
velocidade do ar) quando trata das condi¢bes de trabalho. Inicialmente a citada NR mostra
referéncia a ambientes onde s&o realizadas atividades com predominio de solicitacdo

intelectual, determinando para esses ambientes a temperatura efetiva entre 20°C e 23°C.

No item 17.6.3. dessa mesma norma, consta determinacédo relacionada a atividade

relacionada a aspectos que envolve acao fisica do trabalhador:
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“Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou dinamica do
pescoco, ombros, dorso e membros superiores e inferiores, e a partir da
analise ergonémica do trabalho, deve ser observado o seguinte”:

a) todo e qualquer sistema de avaliacdo de desempenho para efeito de
remuneracao e vantagens de qualquer espécie deve levar em consideracao
as repercussodes sobre a saude dos trabalhadores;

b) devem ser incluidas pausas para descanso;

¢) quando do retorno do trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual
ou superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de producéo devera permitir um
retorno gradativo aos niveis de produgdo vigentes na época anterior ao
afastamento.

2.4.1.1 Alteracdes provocadas pela exposi¢cao ao calor

Ao tratar do assunto, exposicdo ao calor e seus efeitos sobre a saude do trabalhador,

merece preocupacao destacada as seguintes possibilidades de ocorréncia (SANTOS, 2005):

# Choque térmico

Também denominado hipertermia ou intermacéo, ocorre por uma falha do centro
termorregulador que leva a uma reducao da sudorese e, consequentemente, da perda de calo
por evaporacao, resultando numa elevagédo acelerada e descontrolada da temperatura interne
do corpo. E uma emergéncia médica e os sinais clinicos sdo pele seca, quente, avermelhada,
manchada ou ciandtica. A temperatura central do corpo pode atingir 40,5 ou mais. Pode
aparecer confusdo mental, perda da consciéncia, convulses e até coma, caso a temperatur:
permaneca em elevacdo. Pode ser fatal ou deixar sequelas neurolégicas se o trabalhador n&o ¢
retirado do ambiente e o tratamento ndo for imediato. O reconhecimento e o tratamento
precoce do choque térmico sdo as unicas medidas que podem prevenir a lesdo cerebral

permanente e a morte.

# Exaustado pelo calor
A exaustdo pelo calor € causada pela perda excessiva de liquidos através do suor
associada a uma perda excessiva de sal, quando a ingestdo de liquidos é insuficiente para
compensar as perdas pela sudorese excessiva conduzindo a desidratacdo. O trabalhador con
exaustdo pelo calor ainda apresenta sudorese e experimenta uma sensacao de fadiga e

fragueza extremas, além de tonturas, nauseas e cefaleia, casos mais sintomaticos podem
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apresentar vomitos e evoluir para 0 coma. A pele é Uumida, palida ou ruborizada e a
temperatura corporal é normal ou levemente elevada. O tratamento é feito pela retirada do
ambiente quente e pela administracdo de liquidos e eletrolitos. Nao ha efeitos permanentes

(sequelas). A exaustédo pelo calor pode preceder o choque térmico.

# Caimbras e espasmos pelo calor
S&o contracbes ou espasmos musculares dolorosos, motivados pela diluicdo de
eletrolitos no sangue, decorrentes da perda de sal pela sudorese excessiva e da ingestédo d
grandes quantidades de agua. Os musculos utilizados para a execucédo do trabalho sdo os mai:
susceptiveis. As caimbras e os espasmos podem ocorrer durante ou horas apds o trabalho ¢
podem ser tratados com reposicao eletrolitica através de soro por via oral.

# Sincope pelo calor
Também denominada colapso pelo calor, ocorre quando um trabalhador ndo adaptado
a ambientes quentes permanece de pé e parado nestes ambientes. A dilatacdo dos vasos d
pele (principalmente de membros inferiores) diminui o retorno venoso e alterando o fluxo
cerebral levando a sincope. Geralmente a sincope é precedida de palidez cutanea, visao
borrada, nduseas e tonturas. A colocagdo do paciente em decubito leva a recuperacdo do
estado de consciéncia.

# Fadiga transitoria pelo calor
Este termo refere-se a um estado transitério de desconforto e de tensédo causado pela
exposicdo prolongado ao calor. Trabalhadores n&o aclimatizados s&o particularmente
sensiveis e podem apresentar, em graus variados, diminuicdo de desempenho no trabalho, da

coordenacdo motora e do estado de alerta e vigilancia.

# ReacOes dermatoldgicas

As reacOes dermatoldgicas ao calor mais comuns sdo chamadas de miliaria e podem
ser de trés tipogristalina, rubra e profunda. A miliaria ocorre mais frequentemente em
ambientes quentes e Umidos e com trabalhadores expostos ao calor que usam roupas
impermeaveis ao suor. Nestes casos o0 suor ndo € facilmente removido da pele pela
evaporacao e ocorre obstrucdo dos ductos das glandulas sudoriparas, causando retencao de
suor. A miliaria cristalina caracteriza-se por obstrucdo dos ductos das glandulas abaixo da
camada cornea da pele e ha formagé&o de vesiculas claras sem reagéo inflamatoria. Na miliaria
rubra, a mais comum, o suor é retido em nivel da epiderme e ha formagcdo de papulas e

vesiculas eritematosas, acompanhadas de sensacdo de queimacao e de prurido. Na miliaria
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profunda o suor é retido na epiderme e ha formacgédo de péapulas, nédulos e abscessos e o
prurido € menos intenso que na milidria rubra. Quando as erupcbes sdo extensas e
complicadas por infeccdo secundaria tornam-se desconfortaveis e reduzem a o desempenho
no trabalho. Outra reacdo dermatoldgica possivel, porem rara, € a urticaria pelo calor que se
caracteriza pelo aparecimento de urticas, que sao papulas edematosas de duracdo efémera
extremamente pruriginosas, em expostos ao calor. As papulas podem confluir formando

extensas placas.

RN

Figura 8 — Miliaria

(Fonte: http://dermnetnz.org/hair-nails-sweat/miliaria.html e
http://www.dermatologia.net/novo/base/doencas/niiahtm)

# Sobrecarga do sistema circulatério
Ocorre por competicdo pelo fluxo sanguineo entre a pele para resfriamento, e 0s
musculos ativos, para suprimento de energia. Simultaneamente o organismo se encontra sob
determinacao de suprir de volume o sistema circulatério periférico a fim de promover troca
térmica para a obtencdo da perda de calor e o sistema muscular em atividade necessita de
suprimento sanguineo para a oxigenacdo adequada a realizacdo do trabalho muscular e
desenvolvimento da atividade fisica (ROWEL, 1966).

# Catarata
E uma opacificacdo do cristalino, parcial ou completa em um ou ambos os olhos, que
interfere na visdo podendo evoluir a cegueira. A exposicdo prolongada a radiagdo
infravermelha (calor radiante) e reconhecida como uma das causas de catarata, conforme

consta do Anexo Il do Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social.
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Figura 9 - Corte esquematico do olho destacando o cristalino.

(Fonte:www.zazzle.px

Ainda, a exposicao a luz visivel (400 a 700nm de comprimento de onda) é fator de

risco para o aparecimento de catarata (SANSONI, 2001).

2.4.1.2 Medidas de controle do calor e efeitos sobre o organismo

# Aclimatizacao

A aclimatizacdo constitui uma adaptacdo fisioldgica do organismo a ambientes
guentes ou frios e manifesta-se por uma maior tolerancia ao trabalho nestes ambientes. Trés
fendbmenos basicos ocorrem nos individuos aclimatizados ao calor: aumento da capacidade de
sudorese (aparecimento mais precoce e em maior volume), diminuicdo da concentracéo de
soédio no suor e diminuicdo da frequéncia cardiaca diante de uma mesma carga de calor
ambiental e de trabalho. a aclimatizacdo é conseguida em seis dias e sera completa apds dua:
a trés semanas (SANTOS, 2005). Recomenda-se que se inicie o trabalho com 50% da carga
de trabalho no primeiro dia, aumentando 10% por dia, até atingir 100% no sexto dia. Esta
medida € considerada de fundamental importancia na prevencao dos efeitos do calor sobre o

organismo.
# Reposicao hidroeletrolitica

A reposicdo de agua deve ser individualizada (depende da intensidade da perda).
Recomenda-se que o trabalhador aclimatizado seja encorajado a beber 150 ml de agua fresca
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(10 a 15) a cada 15-20 minutos. Como o suor do trabalhador aclimatizado é hipotdnico, a
reposicao de eletrdlitos para estes trabalhadores deve ser feita pelo aumento da quantidade de
sal na alimentagdo. Em trabalhadores pouco ou néo aclimatizados a reposi¢ao hidroeletrolitica
deve ser feita pela ingestdo de uma solucdo de agua e sal (solucéo fisigRgNADPS,

2005).

# Selecao e controle de trabalhadores expostos ao calor

De acordo com o apresentado, observa-se que o trabalho em altas temperaturas, se nao
devidamente controlado, pode causar sobrecarga térmica aos trabalhadores com
consequéncias graves e até mesmo a morte. Recomenda-se, entdo, uma sele¢cdo e um control

rigoroso dos trabalhadores.

A idade acima de 45 anos, a baixa capacidade aerobica, a obesidade, o alcoolismo, a
hipertens@o arterial e as doencas cardiovasculares, as doencgas respiratérias como asma ¢
enfisema, as nefropatias (incluindo a calculose urinéaria), o hipertireoidismo descompensado,
as dermatites graves e a catarata parcial sdo exemplos de situacdes que podem contraindicar ¢

trabalho em altas temperaturas.

O consumo de bebidas alcoodlicas causa vasodilatacdo periférica e desidratacao,

tornando a pessoa alcoolizada mais propensa aos efeitos do calor sobre 0 organismo.

O uso de alguns medicamentos também aumenta a probabilidade de aparecimento dos
efeitos da sobrecarga térmica, como alguns antialérgicos, anti-hipertensivos, antidepressivos,

diuréticos e relaxantes musculares.

Boa aptidao fisica e boa capacidade aerdbica sao requisitos positivos no exame médico
admissional. No controle periodico dos trabalhadores deve-se estar atento aos sintomas
relatados pelos trabalhadores e as doencas causadas pela exposicdo ao calor, as faltas a
trabalho e aos acidentes no trabalho (que podem sugerir ma tolerancia a sobrecarga térmica) e
ao aparecimento de doencas que contra indiguem o trabalho com sobrecarga térmica.
Cristalina a importancia do exame meédico admissional a ser realizado anteriormente ao
primeiro dia de trabalho, constando de uma anamnese ocupacional bem formulada, além de
um bom exame clinico, complementado pelos exames subsidiarios. Esse procedimento
permite ao responsavel pelo procedimento mitigar do risco inerente a atividade laboral e
importante destacar esse seu papel principal, visto que pouco tem a determinar a respeito da

organizacao do trabalho.
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2.4.2 - Riscos quimicos

Com relacdo aos agentes quimicos, como fuligem e poeira, estes estdo presentes em
todos os momentos, devido ao transito dos trabalhadores entre os colmos da cana de agucar
que foram queimados para facilitar o corte. Além do risco referente a aspiracdo desses
aerodispersoides, a fuligem ainda proporciona grande incbmodo no exercicio da atividade, até

mesmo quanto a higiene pessoal.

Os trabalhadores das plantacdes de cana-de-acUcar estdo expostos a alta toxicidade dos
pesticidas, apresentando risco elevado de adoecerem por cancer de pulméo (PHOOLCHUND,
1991).

Foi constatado que o uso de herbicidas e agrotéxicos no cultivo da cana e a fuligem
das queimadas podem aumentar o risco da ocorréncia de cancer, através da verificacdo na
urina, em cortadores saudaveis e ndo fumantes, de substancias que indicaram que esses
haviam sido expostos substancias com propriedade cancerigena e grande mobilidade no
ambiente (HPAs genotdxicos e mutagénicos), e que fora do periodo de colheita esses teores
eram bem menores. Comprovando que as condi¢fes de trabalho expdem os cortadores de
cana a agentes que elevam o risco de adoecimento, principalmente, relacionados a problemas

respiratorios e cancer de pulméo (BOSSO, 2006).

A Norma Regulamentadora n® 31 (NR 31), constante do Capitulo V da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, qual versa especificamente sobre Seguranca e Saude no Trabalho na
Agricultura, Pecuaria, Silvicultura, exploragdo Florestal e Aquicultura, regulamenta os
guesitos sobre a utilizacéo e trabalho com produtos agrotoxicos, adjuvantes e produtos afins,
do item 31.8 até o item 31.8.19.4.

Esse espaco aborda regulamentacdo quanto ao trabalho sob exposicdo direta,
exposicao indireta, edificagbes para armazenamento, transporte, preparo, treinamento e
capacitacao, aplicacdo, descarte de embalagens, descontaminacdo de equipamentos e de
vestimentas, visando a protecdo do trabalhador envolvido em qualquer das etapas da

utilizacdo do produto, bem como a protecdo do meio ambiente.

Apesar de toda essa regulamentacdo, o componente -cultural, relacionado a

conscientizacéo através de capacitacao do trabalhador apresenta desproporcdo quanto ao nive
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de tecnologia empregada. Além disso, a fiscalizacdo mostra-se como outro aspecto que

colabora para a majoracdo do risco ao qual o trabalhador é submetido.

A visibilidade do problema fica subdimensionada devido as caracteristicas,
excetuando-se os casos de intoxicagdo aguda, da ocorréncia do desenvolvimento de patologias
de longo prazo, como tumores, que as mais das vezes acabam ndo sendo vinculadas a

ocorréncia de doenca relacionada ao trabalho.

2.4.3 - Riscos bioldgicos

Essa atividade apresenta uma série de riscos aos seus trabalhadores, tanto nas moradia:
como no canavial, chamando a atencdo a presenca de animais peconhentos. O aparecimentc

de cobras, escorpides, aranhas, abelhas e roedores é frequente.

Dentre as cobras venenosas mais encontradas, segundo relatos dos cortadores de cana
estdo a coral e a jararaca, além da jiboia, que mesmo ndo sendo peconhenta, pode provocat

lesédo com potencial de contaminacao consequente ao ambiente de trabalho.

Os equipamentos de protecao individual, os EPIs em muito colaboram para a protecao

do trabalhador com relagcéo aos ferimentos provocados por esses animais.

Outra espécie encontrada é o rato-do-mato, que transmite, além de outras doencgas, a
leishmaniose tegumentar americana, a forma mais disseminada de leishmaniose na América
Latina(LUCENA, 2004).

A leishmaniose é transmitida ao homem quando ele € picado por mosquitos vetores
gque carregam o0 protozoario apos picarem o hospedeiro silvestre. Os principais reservatorios
sao os pequenos roedores silvegteg&3NTIJO ; CARVALHO, 2003).

Entre os aracnideos mais temidos estdo os escorpides, encontrados sob pedras e dentrc
de pequenos buracos no canavial. Os mais comuns existentes no Brasil sdo o escorpido

marrom e o0 escorpido amarelo.

AplOs a queima do canavial, as abelhas comparecem como causadoras de risco
biolégico sendo atraidas pelo mel dos colmos das canas. A picada de abelha causa dor,

inchacao intensa e coceira persistente. Acidentes com esses animais preocupam sobremaneire
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com relacdo as ocorréncia com pessoas gque sao alérgicas ou mesmo em eventos onde ocorre

atagues por enxames.

A existéncia de risco biolégico também se faz priespalas condicfes de elaboragéo
e armazenamento da alimentacdo e na qualidade da agua disponibilizada aos trabalhadores,
diante das possibilidades de contaminag¢do quais podem proporcionar transtornos a saude na

forma de intoxicacao alimentar ou desenvolvimento de enteroparasitoses.

2.4.4 — Riscos ergondémicos

Esses aspectos, regulamentados prioritariamente pela Norma Regulamentadora n°17,
encontra na atividade do corte manual da cana uma prolongada relagdo de fatores
relacionados a esses riscos. Desde a organizacdo do trabalho e seus componentes, como pa
exemplo, normas de producdo, modo operatério, exigéncia de tempo, ritmo de trabalho e
conteudo da tarefa.

Maior destaque ainda, e relacionados a atividade em tela, os aspectos fisicos como a
biomecanica do movimento, que, em uma descricdo sumaria, utiliza 0s membros superiores,
sendo que ao mesmo tempo em que um deles abraca o feixe de cana, o membro contralateral
desfere o golpe de poddo que corta os colmos rentes ao chdo. Simultaneamente, a flexdo da
coluna vertebral, quadris, joelhos e tornozelos, sé&o exigidas para a sustentacdo da postura
corporal que possibilita 0 conjunto do movimento de corte e 0 seguinte, em extensao, para
possibilitar o arremesso do feixe de cana cortado, e todos 0s movimentos anteriormente
descritos. Toda essa exigéncia multiarticular com acentuado componente de repeticao
determina uma exigéncia fisica intensa.

Outro aspecto a ser abordado referente a esse risco, diz respeito ao impacto do podéo
no momento do corte, determinando forca de vibragdo que € transmitida principalmente para
0 punho, cotovelo e ombro do trabalhador.

Diante desse cenario, a ocorréncia de DORT (disturbio osteomuscular relacionada ao
trabalho) se apresenta como possibilidade e consequéncia, relacionada ao excesso de forga
para execucdo de tarefas, os trabalhos sob temperatura, umidade e ventilagcdo inadequadas e
uso prolongado de instrumentos com vibracdo excessiva (HELFENSTEIN, 2001).

As patologias de maior incidéncia, relacionadas a essa forma de adoecimento s&o

destacadamente relacionadas a coluna vertebral lombar e membros superiores, como as
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bursites de ombro, epicondilites (que atingem os cotovelos), sindrome do tunel do carpo (que
compromete neurologicamente o punho), além das tendinites e tenossinovites envolvendo a
articulacdo do ombro (manguito rotator). Todas essas patologias tem sua maior incidéncia
relacionada ao esfor¢o intenso e repetitividade de movimentos.

A minimizacao desse risco exige acOes variadas. Das mais visiveis, desde a qualidade
da ferramenta utilizada para o corte, a preparacdo e afiacdo da mesma, a utilizacao de
equipamentos de protecao individual adequados, aos relacionados a organizacao do trabalho,
ou seja, a possibilidade de pausas durante a jornada, os critérios de autorizacdo para o
exercicio da atividade, com relacdo a temperatura da cana queimada no dia anterior e os

demais relacionados aos horarios e a insolagéo.
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3 - MATERIAL E METODO

Esse estudo de caso foi realizado através de acompanhamento e levantamento de
dados em uma unidade de atendimento de emergéncia do servigo de salde publica, atraves de
proposta metodologica de analise retrospectiva dos prontuarios meédicos referentes aos
atendimentos realizados dentro de protocolo previamente estabelecido, além de entrevista

com 13 trabalhadores realizada em seu local de moradia.

Com o objetivo de identificar quais os agravos a saude apresentados pelos
trabalhadores do corte da cana a partir da procura espontanea pelo servigco de atendimento
meédico de emergéncia, compareci ao servico semanalmente, ocasido em que realizava a
coleta de dados fundamentada na avaliacdo das informacfes contidas nos prontuarios de
atendimento médico durante o periodo de 05/06/2009 a 31/12/2009.

Como parte do estudo, foi estabelecido um protocolo (conforme anexo 1), que apés
aprovacao da diretoria clinica do servico onde foram realizados os atendimentos, foi
apresentado aos componentes do corpo clinico e posteriormente afixado nos locais de
interesse referente as informacdes contidas no documento, prioritariamente no consultorio

meédico do pronto socorro e na sala de emergéncia.

Consta desse protocolo a descri¢do sucinta do estudo e a indicacdo do interesse pelos
trabalhadores relacionados a atividade em estudo. Estabelecia a conduta a ser adotada a partil
do atendimento desses, diferenciando o procedimento entre 0s casos em que havia
comprometimento especifico de qualquer aspecto relacionado a saude, dos eventos onde eram
identificadas alteracdes sistémicas. Nesses casos, além do procedimento béasico de
atendimento meédico, foi pedido pelo pesquisador a solicitacdo de exames subsidiarios,
escolhidos sob a determinacdo do aspecto técnico de conforme essas andlises poderiam
fornecer subsidios a corroborar os sinais e sintomas gerais apresentados, relacionados as
alteracOes de saude desses trabalhadores, sem esquecer do critério relacionado as limitace:
impostas pelo aspecto financeiro, visto que os custos incidiram exclusivamente sobre o

autor.
Esses exames constam de:
# Hemograma completo;

# Dosagem de sodio no sangue;
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# Dosagem de potassio no sangue;
# Dosagem de glicose no sangue;

# Eletrocardiograma, em caso de identificacdo de necessidade especifica.

Apés a avaliagdo clinica, o médico responsavel pelo atendimento, diante da necessidade,
fazia a emissdo do pedido dos exames. A enfermagem procedia a convocacdo dos
funcionarios do laboratério, quais realizavam a coleta do material (sangue) e elaboravam os
exames conforme protocolo pertinente determinado pelo responsavel técnico da instituicdo.
Esses resultados eram utilizados como auxilio diagnéstico, determinantes dos procedimentos

clinicos e posteriormente armazenados no prontuario médico do paciente.

Hemograma - A escolha pela realizacdo do hemograma tem como objetivo a
avaliacdo dos vérios elementos do sangue contidos nos resultados desse exame, quais quand
apresentam algum tipo de alteracdo quantitativa ou qualitativa determina distirbios com
repercussao no transporte de oxigénio pelo sangue o que evidentemente vai repercutir na

qualidade da nutricdo dos diversos tecidos humanos.
Elementos de destaque:

Eritrocitos (globulos vermelhos)— nestes esta contida a hemoglobina qual realiza o
transporte de oxigénio. O numero de eritrocitos por milimetro cubico fornece uma estimativa
indireta do conteudo de hemoglobina no sangue. Os valores de referéncia considerados nos
limites da normalidade sdo de 4,5-6,0 milh&es por milimetro cubico para homens e de 4,0-5,5
milhdes por milimetro cubico para mulheres. O método mais preciso de contagem dessas
células é realizado por maquinas, apresentando margem de erro de cerca de 4% (RAVEL,
20009).

Hemoglobina — é a substancia contida nos globulos vermelhos que transporta o
oxigénio. A quantidade de hemoglobina em 100 ml de sangue pode ser utilizada para
avaliacdo da capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue. Os valores de referéncia
considerados como limites da normalidade s&o de 14-18g/ml para homens e de 12-16g/ml
para mulheres. O método de avaliacdo de maior precisdo é realizado pelos contadores

automaticos que apresentam uma precisao de cerca de 2-3% (RAVEL, 2009).

Hematdcrito — a percentagem de massa de globulos vermelhos em relacdo ao volume
de sangue total € o hematdcrito. O sangue é constituido essencialmente de glébulos vermelhos

e plasma (parte liquida), e o percentual de sedimentados apds centrifugacdo constitui o
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resultado, que depende principalmente do nimero de glébulos vermelhos. A referéncia de
normalidade consta de 40-54% para homens e 37-47% para mulheres. O erro médio na
determinacdo do hematdcrito é de 1-2% (RAVEL, 20009).

Leucdcitos (glébulos brancos)- formam a primeira linha de defesa do corpo humano contra
microrganismos invasores. Em resposta a infec¢des bacterianas ou virais, os glébulos brancos
podem apresentar alteracdes quantitativas, qualitativas ou ambas. A faixa de referéncia para
os globulos brancos do sangue periférico é de 4.500-10.500 por milimetro cubico (RAVEL,
2009).

Saédio sérico — é o principal eletrélito que determina o volume do liquido extracelular,
com destaque o plasma, ou seja, a diminuicdo do estoque desse elemento pode causar
problemas importantes relacionados a manutencdo da pressdo arterial e da temperatura
corporal. Se uma pessoa apresenta deplecdo de sodio a agua corporal diminui e o risco de
lesdo pelo calor aumenta. Os individuos envolvidos com atividade fisica extenuante ou
trabalho no calor devem se preocupar com a reposicdo adequada de sodio (POWERS &
HOWLEY, 2005). A ocorréncia de sudorese pronunciada resulta em sede, todavia, a ingestao
de grandes quantidades de agua tem por efeito apenas diluir ainda mais o sédio do liquido
corporal que ja se encontra diminuido (RAVEL, 2009). Nesse estudo foi adotada como
referencia a faixa de normalidade de concentracdo de 135-145mEqg/l de sangue, em
conformidade a técnica (fotometria de chama) utilizada pelo laboratorio responsavel pela

realizacdo das analises.

Potassio sérico — por estar presente nos diversos fluidos corporais no organismo
humano, sua relagdo com aspectos nutricionais e seu papel relevante em mecanismos
metabdlicos como, por exemplo, na contragcdo muscular, a deficiéncia desse mineral pode
acarretar desde perda do apetite, caimbras musculares, ritmo cardiaco irregular e confuséo
mental, podendo representar risco a vida (McCARDLE, 2011). Conforme artigo da Mayo
Foundation for Medical Education and Research, 0 potassio sérico muito baixo, menor de
2,50 mEq/l, pode ser fatal e requer atencdo médica urgente, por ser um produto quimico
critico para o funcionamento adequado de células nervosas e musculos, particularmente
células do musculo cardiaco. Foi adotada como referéncia de normalidade a concentracdo de
3,60-5,60 mEqg/l de sangue, por ser o valor protocolar da técnica (fotometria de chama)

utilizada pelo laboratdrio responséavel pela realizacédo das analises.
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Glicose sérica - A presenca da avaliacdo da dosagem de glicose no sangue esta
relacionada ao fato de que os carboidratos sdo a fonte prioritaria de energia para o
desenvolvimento das atividades do organismo humano e provém o corpo de uma forma de
energia rapidamente disponivel (POWERS & HOWLEY, 2005). A glicose sanguinea
funciona como fonte quase exclusiva de combustivel cerebral. A reducédo da concentracéo de
glicose sanguinea abaixo de 45mg/dl, ou seja, a ocorréncia de hipoglicemia provoca sintomas
como fraqueza, fome, confusdo mental e vertigem. Esse fato determina prejuizo no
desempenho da atividade fisica, podendo contribuir para a fadiga do sistema nervoso central
diante do exercicio prolongado. A ocorréncia de hipoglicemia profunda e persistente pode
acarretar perda da consciéncia e produzir dano cerebral irreversivel (McCARDLE, 2011). A
glicemia refere-se a quantificagdo da glicose no plasma sanguineo. Foi determinada a faixa de
referéncia de normalidade de 60-100mg/dl de sangue por ser o padrdo da técnica

(enzima/colorimétrico) utilizada pelo laboratorio responsavel pela realizacdo dos exames.

Eletrocardiograma — O registro da atividade elétrica do coracdo durante o ciclo
cardiaco é denominado eletrocardiograma (ECG). A analise das ondas do eletrocardiograma
permite ao meédico avaliar a capacidade de o coracdo conduzir impulsos e, portanto, de
determinar se existem problemas relacionados a conducéao elétrica (POWERS & HOWLEY,
2005). O exame foi incluido nesse estudo para possivel utilizacdo diante da evidéncia da
ocorréncia de alteracdo do ritmo cardiaco, qual pode se apresentar em decorréncia de
alteracdo na conducéo elétrica bem como também devido a transtorno metabdlico, como

disturbio hidroeletrolitico.

3.1 - Levantamento dos prontuarios médicos

Inicialmente apresento o relato a respeito das dificuldades para a obtencdo desses
prontuarios, visto que ha questdes que independem de determinagdo de personagem concreto
havendo em algum momento a determinacdo de que nenhum deles fosse entregue ao autor
desse estudo, sem qualquer esclarecimento, o que posteriormente foi resolvido pela
intervencao de agente do corpo de gestao do 6rgao institucional onde foi realizado o estudo.

Além disso, a colaboracdo dos médicos plantonistas nem sempre se fazia presente
consequente ao infimo interesse com relacdo a proposta apresentada, e penso, em agac
continua ao comportamento persecutorio institucional sempre presente em todos 0s momentos

em gue se tratava de assunto relacionado.
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De posse entdo dos documentos, iniciamos uma revisdo com o objetivo de interpretar
literalmente as inscrigdes ali contidas, a se comentar.

O levantamento realizado nos prontuarios médicos determinou um total de 117
atendimentos de trabalhadores provenientes de 10 municipios da regido. Desse total foram
identificados 77 casos em que havia queixa relacionada com a atividade de trabalho.

Cabe nesse ponto a colocagéo a respeito da definicdo de nexo de causalidade, qual nos
auxiliou no direcionamento quanto a definicdo entre as queixas apresentadas pelos

trabalhadores e a determinacédo da relacdo com a atividade laboral:

“O nexo de causalidade € um dos pressupostos da responsabilidade
civi e o primeiro a ser analisado para que se conclua pela
responsabilidade juridica, uma vez que somente poderemos decidir se o
agente agiu ou ndo com culpa se através da sua conduta adveio um
resultado.

No tocante as condutas omissivas, estas adquirem relevancia causal
guando é imposto ao agente um determinado comportamento, um dever
juridico de agir. Nao impedir significa permitir que a causa se opere ou
ainda quando deixa de realizar conduta a que estava obrigado. Responde
pelo resultado néo ter o agente o impedido.

O conceito de nexo de causalidade, portanto nao é juridico, mas
natural. Determina se o resultado surge como consequéncia natural da
conduta perpetrada pelo agente. Além de pressuposto da responsabilidade
civil, tal é indispensavel, haja vista ser impossivel termos responsabilidade
sem nexo causal seja qual for o sistema adotado no caso concreto, subjetivo
(da culpa) ou objetivo (do risco).

Ha hipoteses em que o ato do agente ndo € a Unica causa do
resultado. Neste passo, quando outra causa se junta a principal e concorre
para a producdo do resultado o reforcando teremos a concausa ou
causalidade multipla (DAMIAN, 2009)".

A partir desses dados, os trabalhadores foram divididos em dois grupos, segundo
critério de identificacdo ou ndo do nexo de causalidade entre sua queixa principal e a
caracteristica da atividade laboral. O grupo composto de 77 trabalhadores passou a constituir
o principal foco desse estudo (grafico n° 1).
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ATENDIMENTOS REALIZADOS

RELACIONADOS
DIRETAMENTE
AO TRABALHO

OUTRAS CAUSAS

Gréfico 1 - Divisdo baseada nas queixas dos trabalhadores atendidos.

Esse grupo de 77 trabalhadores, 66% do total atendido durante o periodo descrito
acima, foi entdo dividido em trés subgrupos, através do critério da relacdo da queixa
principal e a causa qual motivou a procura pelo atendimento médico, sendo: queixa de
origemosteomuscular onde foram incluidos os casos de dores muscutanasembros
superiores e inferiores, bem como os de dores lombares. Outro subgrupo ficou
caracterizado pelos casos que chamameagidentes com os casos de traumas diversos
ocorridos durante a atividade, ndo sendo considerados nesse item os chamados “acidente
de trajeto” por ndo havermos atribuido valor a esses quais consideramos alheios ao nosso
foco de estudo. Por ultimo, o grupo em que foram incluidos os casdssdaste
fisico/metabdlico, onde foram alocadas as ocorréncias quais havia predominio de
sintomas descritos como fraqueza, mal estar, caimbras, desmaio, tonturas, dores
generalizadas, ainda identificados sinais de astenia intensa, desidratacdo, caimbras e
espasmos musculares generalizados, além das situacfes extremas como a ocorréncia de

sincope. Os numeros relacionados a essa divisdo estao representg@dico n° 2.
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Gréfico 2 - Divisao baseada nas causas dos agravos apresentados.
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4 — ANALISE DOS RESULTADOS

Fica evidente o predominio das queixas relacionadas as ocorréncias envolvendo
alteracdes com componente desgaste fisico/metabdlico, segundo os dados levantados

através dos prontuérios médicos.

Os casos definidos como consequentes as castsasnuscularesem um total de 20,
foram divididos em quatro itens, pela relacdo com o segmento corporal comprometido.
Aqueles clinicamente determinados como lombalgia representam 60%. Os casos, pelo mesmo
critério clinico, diagnosticados comemmmprometimento ou lesdo eeembros superiores
representam 20,0%. Mantendo a mesma diretriz, os casos afirmadosesémale tronco,
como dores musculares, totalizam 15%. Por ultimo, as ocorréncias relacionachesrdwes
inferiores determinaram representacdo de 5,0%, conforme demonstracdo comparativa no
grafico n° 3, que permite evidéncia quanto ao predominio de queixa relacionada a coluna
lombar, 0 que se pode relatar como esperado visto a descricdo da forma qual a atividade fisica
€ desenvolvida pelo trabalhador, bem como a forma da composi¢do da jornada somados aos
aspectos relacionados a organizacao do trabalho.

OSTEOMUSCULAR

5%

LOMBALGIA

MEMBROS
SUPERIORES

* LESAO DE
TRONCO

MEMBROS
INFERIORES

Grafico 3 - Avaliacédo relativa dos agravos de causa osteomuscular.

A ocorréncias determinadas como acidentes, em total de 17, identificadas como 15
casos derauma mecanico, desses, os ferimentos com sutues nimero de 10 cas@dém

de trés eventos envolvendo a presencgeodgo estranho, olho, ouvido e um com fragmento
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de madeira no antebraco, que foi submetido a intervencao para retirada do mesmo. Por ultimo,
um caso de queimadura de palpebra.

Os casos relacionados ao aspelesgaste fisico/metabdlico foram submetidos a uma
divisdo para detalhamento dos sinais e sintomas detectados ao exame clinico descrito nos
prontuarios. Do total de 39 casos relacionados e esse aspecto, 28 deles apresentavam
caimbras, compondo 72%, realcando que 37 deles, cerca de 95%, apresentavam sinais
clinicos dedesidratacéo, conforme descrito nos prontuarios e cerca de 8% referente a trés
casos em que houve a descricdo da ocorréncséndepedurante a atividade laboral. Esses
ultimos foram trazidos até o servigco de emergéncia pela ambulancia da empresa. Apesar de
evidente, destaco a ocorréncia de 28 casos em que houve a sobreposicdo desses sinais ¢
sintomas clinicos relatados, com@mbras e desidratacdo. Esses dados estédo representados

no grafico n° 4.
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Gréfico 4 - Nimeros absolutos dos casos referentes aos sintomas apresentados.

Os casos atendidos durante esse estudo e atribuidos as ocorréncias relacionadas aos
disturbios fisico/metabdlicos foram dispostos em gréafico para melhor visualizacdo desse item

e o0 possivel estabelecimento com os horarios relacionados a jornada de trabalho.
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HORARIO DE ATENDIMENTO
DESGASTE FiSICO/METABOLICO
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Grafico 5 - Horario de atendimento dos casos atribuidos as ocorréncias de desgaste fisico/metabdlico.

A maior concentracdo do numero de atendimentos entre os horarios de 15:00h e
19:00h evidencia a ocorréncia de um maior numero de eventos proximo ao final e apos o final
da jornada de trabalho, momento em que € esperada a proximidade maior com o limite
fisico/metabolico do trabalhador, aléem do fato de haver uma busca por atendimento apos o
horario de trabalho por ndo haver outra forma de alcangar o atendimento médico devido a
logistica caracteristica do sistema.

Entre os 77 atendimentos com queixas e sintomas relacionados a atividade de trabalho,
o0 numero mensal dessas ocorréncias pode ser visto conforme tabela:

NUMERO DE ATENDIMENTOS
JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO| OUTUBRO| NOVEMBRO| DEZEMBRO
09 11 17 20 10 09 01
Tabela 1 - Nimero de atendimentos a cada més.

Na tentativa de avaliar a relagédo entre os atendimentos e a evolugéo da temperatura no
ano de 2009 qual foi realizado o estudo, foi utilizado um grafico fornecido pela CETESB,
Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental, ligada a Secretaria do Meio Ambiente
do Governo do Estado de Sao Paulo, mostra a temperatura do ano de 2009 que se apresentol

conforme o grafico:
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Grafico 6 - Temperatura do ar de 1/1/2009 a 31/12/2009 (Fonte CETESB).

N&o conseguimos estabelecer relagéo entre o nimero de atendimentos e a evolugédo da
temperatura ambiente, que segundo o técnico da CETESB o ano de 2009 néo foi caracteristico
de extremos, o que é uma informacéo vaga, visto que para essa conclusdo haveriamos de
realizar analise comparativa entre um nimero significativo de periodos ou anos. Todavia néo
descartamos o valor informal do comentario por se tratar de pessoa experiente com relacédo a

matéria.

De qualquer forma, também n&o podemos realizar a andlise utilizando somente o
parametro temperatura, visto que ha outros preponderantes como momento e evolugdo da
produtividade da safra, momento biologico de cada individuo durante a evolucdo da jornada
anual, umidade relativa do ar, além dos mdultiplos outros fatores que envolvem o desempenho

€ 0 sucesso biopsicossocial do trabalhador.
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4.2 - Levantamento dos resultados dos exames laboratoriais

4.2.1-Glicemia

Foi determinada como a faixa de normalidade para o resultado da dosagem de glicose
no sangue, como 60-100mg/dl de sangue por ser o padrdo da técnica (enzima/colorimétrico)

utilizada pelo laboratorio responséavel pela realizacdo dos exames.

GLICEMIA

Gréfico 7 - Dados referentes a glicemia de 19 pacientes submetidos.

Os resultados referentes a glicemia determinam 18 exames inseridos dentro da faixa de
normalidade, sem significado para a avaliacdo proposta pelo estudo (grafico 6). Com a
excessao do paciente n° 14, qual apresentou resultado de 113mg%, fato que pode estar
relacionado a ingestdo de algum alimento , visto que a coleta do sangue para a realizacao
desse exame ocorreu por volta das 09:49h do dia 14 de outubro, podendo se pensar na
ocorréncia da ingesta de algum alimento pela manha. Esse mesmo paciente, com 0 n° 13,
apresentou outra ocorréncia, quando procurou a emergéncia no dia 30 de novembro, por volta
das 17:27h, quando apresentou glicemia de 89,4mg%. Ha situacbes em que pode haver um
equivoco cometido no momento da coleta do material, pela pungdo de veia por onde estaria
recebendo medicagdo venosa ou outras possibilidades. A cautela fica sob a responsabilidade
do médico assistente qual deve avaliar a possibilidade da ndo correspondéncia do resultado do
exame com o quadro clinico do paciente. Nao ha elementos para a hipotese de diabetes por

ndo haver qualquer item que o indique no prontuario médico.
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4.2.2-Potassio

Foi adotada como faixa de normalidade a concentragédo de 3,60-5,60mEqg/l de sangue,
por ser o critério associado a técnica (fotometria de chama) utilizada pelo laboratério
responsavel pela realizacdo das analg@dico n° 8).

A analise do gréfico construido a partir dos resultados da avaliacdo de 21 pacientes,
nos apresenta o paciente n°15 com potassio sérico de 6,0mEqg/l, acima da faixa de
normalidade. Isoladamente ndo ha significado, o que se altera se for anexado como elemento
o fato de que o mesmo apresenta dosagem de sd6dio de 140mEqg/l, acima da média dos
resultados obtidos, 0 que nos induz a pensar na ocorréncia de alguma forma de reposicao, oral
ou venosa, anterior ao momento da coleta dos exames. Os pacigites? 8, n° 10, n° 18 e
n°® 22, apresentam resultados no limite inferior da normalidade, enquanto os n° 11, n°® 16 e n°
17 se encontram com concentracdo de potassio abaixo do limite minimo inferior para a
normalidade.

Temos entdo um paciente acima do limite maximo, porém sem significacdo devido a
possibilidade de reposicdo anterior a coleta, além disso, cinco deles na linha que marca o
limite inferior da normalidade e ainda trés casos em que a concentracdo de potassio foi
determinada abaixo do limite inferior ideal de 3,6mEq/l. Esses resultados nos remetem a um
panorama de média aritmética de 3,99mEq/l, podendo ainda, em desprezando o resultado do
paciente n° 15, acentuadamente discrepante dos resultados obtidos, levando em consideracac
os 20 pacientes restantes, permaneceria como média aritmética o valor de 3,88mEq/I.

Ao avaliarmos esses resultados, sob as informacdes constantes do processo de
trabalho, onde ha a ocorréncia de perda de liquidos avaliada em cerca de 8 a 10 litros por
jornada, além da informacdo de que o suor apresenta a concentracdo de 4,5mEqg/l de
potassio(McARDLE, 2011), apesar de ndo ser o0 potassio o eletrélito mais importante com
relacdo as perdas durante a sudorese profusa apresentada por esses trabalhadores, o
resultados ndo apresentam alteracfes que ndo esperadas sob o ponto de vista desse estudo.

Riscos maiores sdo esperados no caso de hipopotassemia severa, qual pode representa
ao organismo humano consequéncias que vao desde caimbras musculares, confusdo mental.
ritmo cardiaco irregular, podendo representar risco a vida (MCARDLE, 2011). Reforca essa
informacéo, artigo da Mayo Foundation for Medical Education and Research, afirmando que

0 potassio sérico muito baixo, menor de 2,50mEq/l, pode ser fatal e requer atencdo médica
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urgente, por ser um produto quimico critico para o funcionamento adequado de células

nervosas e musculos, particularmente células do masculo cardiaco.

POTASSIO

Gréafico 8 -Avaliacdo do potassio sérico em 21 pacientes submetidos.

4.2.3-Sodio

A avaliacdo da dosagem de sodio, conforme grafico n°® 9 esta relacionada a
importancia da presenca desse eletrélito nos varios liquidos corporais, como por exemplo, no
suor produzido pela transpiracdo, onde a concentracao desse elemento consta de 60 a 80mEq/
(McARDLE, 2011). Ainda, importante destacar as relagdes desse com mecanismos incluidos
a aspectos nutricionais e funcionais, como por exemplo, a contracdo muscular. Nesse estudo,
pelas possibilidades de consequéncias diversas relacionadas a saude do individuo diante das
alteracdes da concentracdo deste devido as perdas proporcionadas pelo exercicio fisico
intenso, juntamente a ocorréncia de reposicdo adequada ou ndo quanto a quantidade e a forme
a ser realizada.

Uma concentracdo plasmatica de sodio persistentemente baixa cria um desequilibrio
osmatico que pode promover alteracdes no tecido cerebral e em consequéncia destas uma
diversidade de sintomas desde leves (cefaleia, confusdo, mal-estar, nduseas, caimbras) a
graves (convulsbes, coma, edema pulmonar, parada cardiaca e morte). Quando a
concentracdo seérica de sédio atinge niveis inferiores a 135mEq/l, ocorre o que podemos

chamar de ligeira “hiponatremia”. Ja4 a ocorréncia de sodio sérico abaixo de 125mEq/I,
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desencadeia um quadro clinico de graves repercussdes conforme os relatados acima
(McARDLE, 2011).

Foi adotada como faixa de normalidade de concentracdo, de 135-145mEgq/l de sangue,
por ser o critério associado a técnica (fotometria de chama) utilizada pelo laboratorio
responsavel pela realizacdo das andlises.
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Gréfico 9 -Avaliacdo do sdédio sérico em 21 pacientes submetidos.

Os resultados referentes as analises do sodio sérico realizadas nos 21 pacientes
submetidos nos remetem a uma imagem mais proxima da direcdo do objetivo ao qual se
propde esse estudo, quanto a avaliagdo da relacdo entre os sinais e sintomas apresentado

pelos trabalhadores avaliados e sua atividade laboral.

Conforme observado quando da avaliacdo dos resultados referentes ao potassio, 0s
pacientes n° 15 e n° 19 apresentam resultados acima da média, o que pode ser atribuido a
ingesta ou equivoco no momento da coleta, visto que nos prontuarios ndo ha qualquer
evidéncia que justifigue tal ocorréncia, visto que 0s sinais e sintomas apresentados s&o

similares aos outros pacientes submetidos aos exames.

Os pacientes, n° 13, n® 14, n° 16 e n° 22, apresentam concentragdo de sodio situada no
limite inferior da normalidade, 135mEg/l, enquanto os pacientes, n® 11, n® 17, e n° 18, tem
como resultado uma concentracdo abaixo do limite inferior. Esses resultados nos remetem a

uma meédia aritmética de 136,38mEq/l, ja proxima do limite inferior, dentre os 21 pacientes
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submetidos. Ainda, se forem retirados da amostra os dois resultados discrepantes encontrados,
utilizando como critério a analise de 19 pacientes, seria atingida a média de 135,9mEq/l, ainda
mais proxima do limite inferior da normalidade. Retornando ao paciente submetido a exames
em duas oportunidades, n° 13 e n° 14, uma delas pela manha e outra no final da tarde, nas das
oportunidades apresentava dosagem de sodio de 135mEq/l, ou seja, chama a atencéo o fato de
gue o mesmo pela manha ja apresentar sédio sérico no limite inferior da normalidade, o que
nos permite pensar no fato de ndo haver reposicdo adequada, onde o individuo vai para a
jornada do dia seguinte levando uma “sequela metabdlica” da jornada anterior. Igualmente ha
que se destacar a compatibilidade dos resultados obtidos com o esperado, diante do dominio
das informac@es referentes a perda liquida atingida durante a jornada, as caracteristicas de
trabalho fisico extenuante e a forma de organizagdo do trabalho.

bY

Outra informacdo que fica definida no gréfico, com relagdo a reposicdo de sodio
realizada durante a jornada de trabalho, pois, se ha, ocorre de forma inadequada, nao
isentando os trabalhadores dos fendmenos relacionados as alteracdes hidroeletroliticas ja

comentadas e confirmadas diante dos resultados obtidos.

4.2.4 — Eritrocitos

O sangue pode ser dividido didaticamente em duas partes: plasma e células.

O plasma sanguineo é a parte liquida, correspondendo a 55% do volume total de sangue. Os
outros 45% do sangue sdo compostos por células das quais 99% sdo heméacias.

Eritrécitos ou globulos vermelhos dizem respeito as hemacias que séo as responsaveis,
entre outras funcdes, pelo transporte de oxigénio aos tecidos do organismo, exercendo
importante papel com relacdo ao desempenho fisico dos trabalhadores.

Sua avaliagdo tem como medida o numero dessas células contidas em um milimetro
cubico de sangue, sendo considerado como parametro normal o valor de 4,50-6,00

milhdes/mm3.
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Grafico 10 - Contagem de eritrécitos de 19 pacientes submetidos.

A avaliacdo dos resultados obtidos pela quantificacdo dos eritrocitos permite a
observacdo quanto a quatro casos, sendo que dois deles, n°® 4 e n® 21, apresentam resultado
limitrofes a faixa superior da normalidade e outros dois, n® 3 e n° 20, tém resultados acima do
limite maximo ideal de células. A ocorréncia de eritrécitos aumentados pode estar relacionada
a varias patologias, inclusive patologias respiratérias. Essa linha de raciocinio nao flui
principalmente pelo aspecto inquestionavel de que uma paciente com um comprometimento
respiratério em nivel de desencadeamento desse tipo de sinal, ndo apresentaria condicdes de
exercer uma atividade fisica compativel com a qual motiva esse estudo. E mais pertinente a
avaliacdo compativel com o fato de que esta sendo avaliada uma populacdo que apresenta
sinais clinicos de desidratacéo e participante de uma jornada continua de trabalho diariamente
em condi¢cdes de grande exigéncia fisica. Portanto, utilizando a informagéo a respeito do
volume de perda liquida que ocorre durante a jornada, a atribuicdo mais compativel para os
casos em que ocorre um aumento do numero de eritrocitos fica por conta da presenca de

desidratacéo, sinal clinico genérico conforme os prontuéarios analisados.

Chama a atencéo, o resultado do paciente n°® 15, que apresenta resultados elevados
com relacdo ao sédio e potassio. A0 mesmo tempo esse apresenta dosagem de eritrocitos,
hematdcrito e hemoglobina reduzida, podendo ser atribuido ao fato de ser portador de anemia
importante. A hemoconcentracdo é afastada com base no fato de o mesmo apresentar

contagem de leucocitos dentro da normalidade. De posse da informacdo contida no
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prontuario, esse paciente apresenta caimbras, havendo que se pensar em reposi¢ao ocorrida
oral ou endovenosa, como medicacdo aplicada em emergéncia e realizacdo da coleta de
sangue posterior a isso. Fica entdo a constatacdo de que esse paciente apresenta anemi
importante, que pode ter diversos fatores desencadeantes. O fato de apresentar eosinofilia
pode sugerir a ocorréncia de parasitose intestinal. Mesmo se atribuida a condicdo de

desproporcao nutricional, cabe destaque o fato de que esse trabalhador, portador de anemia,
estd sendo submetido a carga de trabalho intensa, portanto sem condi¢cdes para tal acéo,

colocando em risco sua saude e integridade fisica.

4.2.5 - Hematocrito

O hematdcrito consiste no percentual de hemacias (glébulos vermelhos) presentes no
sangue total. O hematdcrito normal, em torno de 41% a 54%, indicando o percentual do

sangue composto por hemacias.

HEMATOCRITO
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Gréfico 11 -Resultado do hematécrito de 19 pacientes submetidos.

4.2.6 — Hemoglobina

A hemoglobina € o pigmento dos glébulos vermelhos do sangue, uma proteina com
molécula de ferro contida na hemacia (glébulo vermelho), responsavel pelo transporte de

oxigénio entre o sistema respiratorio e os tecidos, sendo o aporte de ferro elemento essencial
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para sua producdo, qual guarda relacdo com aspectos nutricionais. A hemoglobina € o
componente mais importante da hemacia por ser ela a responsavel pelo transporte de oxigénio
pelo sangue.

Os parametros de normalidade para a hemoglobina estdo determinados entre 13,5g/dl e
18g/dl.

HEMOGLOBINA

Gréfico 12 -Resultado do hemoglobina de 19 pacientes submetidos.

A dosagem da quantidade de hemoglobina presente em cada hemacia tem relacdo com
a avaliacdo da capacidade da célula vermelha quanto a realizacdo de sua fungéo principal. A
capacidade da hemoglobina de se ligar ao oxigénio de forma reversivel permite que o glébulo
vermelho transporte oxigénio dos pulmbes aos tecidos, estando, portanto diretamente
relacionada, entre outros diversos fatores, ao desempenho fisico do individuo, o que justifica
Nnosso interesse na quantificagdo desta nos casos avaliados.

A avaliacdo dos resultados dos glébulos vermelhos, do hematécrito e da hemoglobina
€ confluente, visto que as trés avaliacfes estdo integradas e todos os comentarios colocados &
respeito dos eritrocitos sdo complementados pelos resultados desses dois outros elementos.

A analise dos resultados referentes aos prontuarios médicos, como também dos
exames laboratoriais, permite uma confluéncia de informagdes que concretizam os resultados
e consequéncias da forma de trabalho utilizada no corte manual da cana-de-acucar, ficando
clara a condicdo em que é colocado o trabalhador e o resultado disso, em que 117
trabalhadores que procuraram o servico de emergéncia durante o periodo desse estudo, 77
apresentaram quadro clinico passiveis de estabelecimento de nexo de causalidade com a
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atividade de trabalho, 39 deles apresentavam sinais clinicos de desidratacdo, 28 apresentandc
cadimbras como sinais mais evidentes dos transtornos metabdlicos e 37 necessitaram do
procedimento de hidratag&o venosa.

Dentre os 21 pacientes submetidos a exames, 4 deles apresentaram niveis de sodio no
limite inferior da normalidade, além de outros 4 que constaram concentracao de sodio abaixo
do limite inferior. Um paciente foi submetido a analise em duas oportunidades distintas, uma
delas pela manha e outra no final da tarde, mostrou nas duas oportunidades uma concentragac
de sodio no limite inferior da normalidade, o que demonstra que esse individuo inicia sua
jornada de trabalho arrastando uma “sequela metabdlica” consequente a jornada do dia
anterior. Conforme anteriormente apresentados o0s dados referentes as patologias
consequentes a deplecdo de sddio, esse fato sugere a necessidade de avaliagdo mais ampla, (
uma amostra mais significativa de trabalhadores, a fim de corroborar a ocorréncia dessa
alteracdo, o mesmo quanto a reposicao desse eletrdlito, que quando é proposta, as mais das

vezes, se faz de forma inadequada.

Outro trabalhador, o que apresentou elevadas concentracdes de eletrélitos, o que
determina a conclusao da ocorréncia de desidratacdo importante, portanto hemoconcentrado
pela deplecdo hidrica, ao mesmo tempo em que apresentou concentracdo de globulos
vermelhos no limite minimo da normalidade, informacdo que induz a um diagndstico de
anemia importante, corroborado pelas dosagens do hematécrito e hemoglobina. Essa
constatacdo vem de encontro com o objetivo que fez determinar a realizagdo desses exames
especificos, quais tinham o propésito de avaliar dois aspectos prioritarios, ou seja, as
condicdes hidroeletroliticas dos pacientes que procuravam o atendimento médico em situacao
de emergéncia por questdes relacionadas a atividade laboral, e outra, qual a condicédo

hematimétrica desse trabalhador que é submetido a atividade fisica extrema.

Finalizando, ndo havemos de deixar de destacar que, conforme a legislagdo (Norma
Regulamentadora n°7) é claro o protocolo e as responsabilidades relacionadas ao “Programa

de Controle Médico e de Saude Ocupacional”.

4.3 - Entrevista com trabalhadores

Outro procedimento utilizado nesse estudo foi uma entrevista com 13 trabalhadores,

eleitos sem critério especifico, visto que residiam, em sua maioria, na mesma habitacdo onde
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ocorreu o evento. Em local previamente acordado com um desses moradores, onde dez deles
residiam, outros trés convidados através de seus contatos, foram submetidos a
guestionamentos aleatdrios a respeito de suas atividades de trabalho, em evento que teve

duracao de cerca de quatro horas.

Ao se avaliar as informacgdes coletadas nessa oportunidade foi possivel construir uma
imagem a respeito da forma qual enxergam sua atividade. O grupo, com idade que variava
entre 18 e 51 anos, com média de idade idéntica ao grupo resultante do levantamento dos

prontuarios médicos, de 27 anos.

Todos eles apresentavam como caracteristica comum o fato de possuirem familia e
residéncia fixa na origem declarada, sendo: 01 do Estado da Bahia, 01 do Estado do
Maranh&o, 07 do Estado de Minas Gerais, 02 do Estado de Pernambuco e 02 do Estado do
Piaui. Com relacdo ao estado civil, declararam-se como 04 casados, 07 solteiros e 02
amasiados. Referente a forma de contato que acabou por permitir suas vindas até essa safra
10 relataram que vieram atraves de amigo ou familiar que j& mantinha conhecimento na
regido e 03 deles foram contratados através de “gato” ou “turmeiro”. O meio de transporte
utilizado por 02 deles foi 6nibus de linha convencional para a vinda e o0 mesmo quanto ao
retorno, 05 vieram e retornardo em Onibus fretado e 06 que vieram em 0Onibus de linha
convencional retornardo em 0Onibus fretado. Todos eles residiam em moradia coletiva, com o
detalhe de que um deles definiu sua moradia como um “barraco”. Ao conhecer o local
observamos que se tratava de construcdo de alvenaria bastante antiga, com dimensdes
reduzidas, manutencdo precaria, constituida de dois compartimentos onde residiam duas

pessoas. Curiosamente 0 mais novo e o mais velho do grupo dos entrevistados.

Quando solicitados a respeito das relagbes sociais que desenvolveram na regiao, 11
deles se restringiram somente a citacdo das relagcdes de convivéncia na propria moradia.
Apenas 03, em manifestacfes individuais, citaram capoeira, futebol e jogo de baralho como
atividades consideradas de lazer. Todos foram enféticos com relacdo a saudade da familia,
com destaque para um deles que foi também enfatico em subtrair o pai ao se referir a tal
sentimento. Apenas um deles demonstrou grande preocupacao em relacdo ao que fazer apos «

safra no retorno ao local de origem.

Ao serem abordados em relacéo a “vicios” que porventura possuiam, onze afirmaram
consumir bebidas alcodlicas, quatro se disseram tabagistas e ainda dois deles declararam o

consumo de maconha. Diante do tema “problemas relacionados a saude”, trés relataram casos

65



individuais de lombalgia, “dores pelo corpo” e gastrite. Os dez restantes ndo apresentaram
gualquer gueixa relacionada a essa questdao. Quanto ao consumo de medicamentos, surgiram
citacdes referentes a antiacidos, vermifugos e vitaminas, e nove negaram o uso de qualquer

medicacéao.

Quanto ao histérico de trabalho, a funcdo de pedreiro foi citada por um entrevistado,
outro revelou ja haver trabalhado no corte da cana em Pernambuco, apenas um nunca
trabalhou em outra atividade, mas nove provinham do trabalho rural em suas origens.
Destaque para um deles que disse trabalhar em sua origem como vigilante e haver solicitado

licenca para poder vir para trabalhar na safra.

Quanto a experiéncia profissional referente ao corte de cana relatam o numero de
safras em que atuaram, sendo que um deles declarou participacdo em 12 safras, outro com 7,
um com 6, em um decrescendo, 4 relataram 3 participacdes e outros 4 como sendo a primeira

experiéncia na atividade.

O mais experiente deles, com participagdo em 12 safras, apresentou relato que chamou

a atencéo:

“desde que trabalho na cana, essa € a empresa mais honesta que eu

vi,...pagam em dia e ndo roubam”.

Diante da tentativa de colher mais detalhes a respeito dessa constatacdo, né&o

conseguimos elementos mais consistentes.

Quando indagados a respeito da quantidade de cana cortada durante a jornada diaria, o
referencial que todos apresentaram foi um numero em metros lineares, com um deles com
média de 700 metros por dia, outro com 650, a maioria deles entre 300 e 400 metros e um
deles declarou o corte de 200 metros. Esses dados corroborados por todos os presentes.

Fatos comuns foram apresentados com relacdo ao exame admissional para o trabalho.
Todos relataram haverem sido submetidos a “exame médico”, com avaliagéo clinica e “exame
de sangue”. Outra caracteristica comum a todos que € a existéncia do contrato de trabalho

com o respectivo registro em carteira de trabalho.

Quanto a utilizacdo do produto destinado a reposicéo eletrolitica, 04 declararam a
utilizacdo em 02 vezes ao dia, conforme prescrito pela empresa, outros 02 afirmaram que uma

vez ao dia fazem uso do produto e 7 deles afirmaram que apenas utilizavam “as vezes”, em
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clara demonstracdo da auséncia de disciplina e orientagdo técnica especifica a respeito da
importancia referente ao assunto e ao produto prescrito.

Figura 10 - Produto fornecido pela empresa para reposicéo eletrolitica.

Quando indagados a respeito das condi¢cdes de saude qual tinham percep¢cédo a época
do final da safra, 10 deles relataram ndo apresentarem alteracdes quanto a esse item, 01 se
manifestou de relato incomum “estou melhor mais gordo”, outro confirmou o fato de estar
com 10 kg a mais em relacdo ao inicio da safra e ainda 01 deles que disse sentir-se melhor que
quando chegou para o inicio do trabalho. As informac¢des ndo apresentaram contestacao de
nenhum elemento do grupo. O ganho de peso demasiado, nessa atividade de trabalho é
paradoxal e diante da veracidade conforme a veracidade desse relato, 0 caso mereceria
investigacdo do departamento médico da empresa visto a possibilidade de se tratar de um caso
de transtorno endocrinoldgico. Nesse caso néo foi declarada qualquer acdo de averiguacao ou
investigagdo diagnostica.

Quanto as ocorréncias quais foram protagonistas durante o periodo de trabalho,
apresentaram os relatos de um caso de luxagdo de ombro, um caso de lombalgia, um caso de
ferimento corto-contuso de punho, um caso de apendicite aguda qual foi submetido a
apendicectomia no hospital referéncia de atendimento do SUS. Referente aos eventos quais
eles mencionam como “borrar”, que € a forma qual eles se referem aos casos de caimbras e
outras desordens de repercussao sistémica que 0s incapacitam momentaneamente para :
atividade, exigindo intervencdo médica, declararam que trés “borraram” uma vez, outro por

duas vezes e finalmente um deles que apresentou tal episédio por trés vezes. Todos 0s caso:
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descritos foram atendidos no mesmo hospital de referéncia e submetidos a hidratacdo

endovenosa.

Para finalizar as entrevistas, foi-lhes questionado se “valeu a pena” a opcéo pelo
deslocamento até o local para o trabalho durante a safra, ao que doze responderam que Sim ¢
um relatou a experiéncia como: “custou muito caro”, referindo-se de forma metaforica aos

multiplos fatores negativos que envolveram todo o periodo.

Por ultimo, foi proposto questionamento com relagdo ao retorno para a proxima safra,
ao que oito responderam que néao viriam, sendo que trés pretendiam descansar por um ano e
outro justificou a auséncia para a proxima safra referindo-se como “trabalho muito pesado”.
Quatro deles afirmaram de forma determinante que viria e um disse ndo saber ainda que
decisédo tomaria a respeito. As manifestacées do grupo diante das declaradas decisdes para ¢
proximo ano, ndo demonstraram credibilidade da maioria, permanecendo a impressdo de nao
se tratar de algo definitivo. Todo o periodo de permanéncia com os entrevistados foi marcado
por ambiente de cordialidade, com destaque para o interesse por eles demonstrado diante da
percepcao de que alguém apresentava interesse em relacao a problematica relacionada a sua

atividades de trabalho.

Diante das resisténcias encontradas a obtencéo de informacdes a respeito da atividade,
foram garimpados varios contatos e um deles faz pertinente constar como relato pessoal por
se tratar de um “fiscal de turma”, vitima de acidente de trabalho, qual teve a oportunidade de

ser submetido de forma imperiosa ao sistema constituido.

Sofreu acidente de trabalho na lavoura e foi atendido no mesmo hospital de referéncia

do SUS, onde observou o seguinte dialogo entre o médico que o atendeu e a enfermagem:

“no momento em que o0 meédico solicitou & enfermeira a providéncia
de emissdo d&omunicacdo de Acidente de Trabalho (CATgssa |he
respondeu que poderia fazé-lo somente com autorizacédo da Usina”.

Relatou que posteriormente, o médico do trabalho da empresa lhe afirmou nada poder

fazer, pois trabalhava para a Usina e poderia ser prejudicado caso fizesse a emissao da CAT.

Ainda, conta que no caso de ocorréncia que utiliza ambulancia para a remocéo, é mais
comum a emissdo de CAT. Provavelmente devido ao fato de que esses casos sao mais

alarmantes, sendo a omissao mais dificultada.
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Outro ponto destacado pelo entrevistado foi o recebimento de “orientacdo” para a
emissao do registro de ocorréncia somente nos casos em que houver ferimento com sangue €
diante da emissdo de um numero acima do “critério” da empresa, o fiscal € ameacgado de

perder a gratificacao.

Finalizou ainda descrevendo que a Usina exigia do “turmeiro” instalacdes adequadas
para o fornecimento de agua, mas por vezes esse ndo as apresentava, destacando com
comum episoédio em que os trabalhadores passam por privagdo referente a essa. Ainda, citou
casos em que foi observada a interrupcao do trabalho devido a formacéo de bolhas nos pés,
apesar da meia fornecida pela usina. Por ultimo, descreveu um caso em que o trabalhador
“despaletou” o ombro e foi levado até o 6nibus, onde teve que aguardar o final da jornada
para ser socorrido, sem emissdo de qualquer documento que registrasse a ocorréncia. Esse
termo, por ele utilizado se refere possivelmente a ocorréncia de luxacdo “escapulo-umeral”,

gue consiste no deslocamento da articulacdo do ombro.

Esses fatos relatados por esse trabalhador vitima de acidente de trabalho causam
constrangimento ao autor desse estudo, acentuado pelo fato de ter contato com todos 0s atores

envolvidos e também pela impoténcia paralisante. Fica a acao restrita ao registro dos fatos.

Antes de discorrer sobre nossa percepcao final a respeito do conjunto ou imagem
construida nesse estudo, e diante da visdo de que esse trabalho exige esfor¢o fisico proximo
ao incompativel dentro da organizacdo concebida, das informacdes referentes a ocorréncia de
inumeros casos de mortes desses trabalhadores e suas possiveis relacoes com a atividade d
trabalho, penso pertinente destacar informacdes cientificas a respeito da ocorréncia de “morte
subita”, relacionadas a estudos realizados em analise de atividade fisica esportiva,
recreacional ou competitiva, citados pelo Dr. Paulo Fernando Leite, no livro Fisiologia do

Exercicio.

A atividade fisica pode causar morte subita cardiaca e complicacdes
cardiovasculares em individuos portadores de cardiopatia silenciosa ou
manifesta. A morte subita durante o exercicio inclui os 6bitos durante ou
imediatamente apods a interrupcéo da atividade fisica.

Estudos com varios atletas constataram causas como
cardiomiopatia hipertréfica, anomalias congénitas de origem das artérias
coronarias, hipertrofia concéntrica idiopatica do ventriculo esquerdo,
cardiopatia isquémica e hipoplasia da artéria coronaria.
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Outro estudo, referente a uma revisdo de casos de morte subita
durante exercicio em individuos atletas com idade inferior a 30 anos, entre
87 mortes ocorridas, foram encontradas como causas principais, anomalias
congénitas da artéria coronaria, cardiomiopatia hipertrofica e cardiopatia
isquémica.

Em pacientes com idade superior a 30 anos, 0 mesmo estudo mostra
gue em 60 ocorréncias de morte durante atividades atléticas, as necropsias
mostraram como causas principais, a cardiopatia isquémica (97%), a
cardiomiopatia hipertrofica e a anomalia congénita de artérias coronarias.

No caso de uma jovem de 16 anos, que morreu durante a pratica de
exercicios, foi verificado que a mesma era portadora de origem anémala da
coronaria esquerda.

Outros estudos ainda apresentam ocorréncias de patologia do
sistema de conducdo, embolismo cerebral, tromboembolismo pulmonar,
aneurisma (com ruptura) cerebral e aneurisma dissecante de aorta. Apenas
em alguns casos, foram obtidos, no levantamento de antecedentes clinicos,
algum elemento importante relacionado, como alteracbes do ritmo
cardiaco. Alguns autores destacaram a importancia do teste ergométrico
como um método util em reduzir a mortalidade relacionada com praticas
desportivas.

Ainda, h4 o destaque para o fato de que a morte subita esfor¢o-
induzida é usualmente associada com cardiopatia estrutural e 0 mecanismo
letal mais comum ¢é fibrilacdo ventricular. Nos jovens com cardiopatia, a
morte subita relacionada ao exercicio € dificil de ser evitada porque a
maioria destes pacientes é assintomatica, enquanto os mais adultos
poderiam ter suas mortes evitadas porque em geral sdo portadores de
multiplos fatores de risco coronariano.

Muitas dessas ocorréncias poderiam ser prevenidas, através de uma supervisdao médica
mais adequada, uma maior atencdo do meédico e mesmo do paciente quanto ao
reconhecimento dos sinais e sintomas porventura apresentados anteriormente. Destacando
ainda, que esses elementos estao relacionados a casos de individuos que tem possibilidade dt
utilizagdo da ciéncia médica a ser favor, e ainda que esses diagndsticos foram investigados
dentro de protocolo cientifico. Diferente e distante dos casos de avaliacdo que pode
representar reducionismo irresponsavel como atéssarsa mortis” de um individuo que

apresenta tal ocorréncia durante atividade fisica limite, como parada cardiorespiratoria.
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Retornando ao nosso trabalhador, vale comentar que pode haver uma diminuicdo no
namero de mortes como as relacionadas pela Pastoral do Migrante, consequente ao fato de
haver empresas que utilizam atualmente um protocolo, néo ideal, porém mais cauteloso, visto
que realizam exame para a deteccdo da Doenca de Chagas, atraves de sorologia realizada nc
exame admissional. Esse procedimento pode determinar a diminuicdo do risco de exposicao
do trabalhador portador de miocardiopatia chagasica, com grande risco de apresentar arritmia
cardiaca durante o esfor¢co. A afericdo da presséo arterial, ao menos, segundo informacdes
colhidas, € realizada no exame admissional, 0 que também diminui o risco de exposi¢cao de
individuo portador de hipertensdo arterial, a esforco intenso, com maior risco de
desenvolvimento de doenca isquémica e acidente vascular cerebral. Apesar de que a afericéo
de pressao arterial em um episddio ndo determina seguranca quanto a ocorréncia de doenca

hipertensiva.

Durante toda a execucdo e analise de dados, bem como na finalizacdo, uma imagem

fica determinada por sintetizar a condicao de trabalho qual sdo submetidos os trabalhadores:

“...na década de 60 a produtividade do trabalho era, em média, de 3
toneladas de cana por dia de trabalho, na década de 80 a produtividade
meédia passa para 6 toneladas de cana por dia por homem ocupado e no
final da década de 90 e inicio da presente década, atinge 12 toneladas de
cana por dia (ALVES, 2006)".

Sobre esse trabalhador que caminhou esse estudo, com destaque para a avaliacao
daqueles atendidos no servico de emergéncia. Os achados referentes aos prontuarios médicos
0s casos em que foram realizados exames laboratoriais, apenas corroboram ou materializam
0s aspectos amplamente discutidos por diversos estudiosos do assunto, claro que sob o
aspecto pontual, prioritariamente quanto as alteracdes hidroeletroliticas quais sdo submetidos
esse trabalhadores componentes desse sistema exaustivamente descrito na literatura

especializada.

Desperta a atengao alguns aspectos que envolvem o conjunto de fatores que circundam

0 sistema.

A vasta legislacdo relacionada a protecdo do trabalhador coexiste com todos esses

problemas, descritos exaustivamente e por vezes esmaecida quanto a efetividade.

A Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978, que dispde sobre as Normas

Regulamentadoras, como parte do Capitulo V da Consolidacdo das Leis Trabalhistas,
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determina na NR 15, em seu anexo n° 3 ampla regulamentacéo a respeito do trabalho sob
temperatura elevada. A NR-17 também determina a respeito de conforto térmico, porém nada
ou muito pouco desses determinantes atingem ou chegam a efetividade em direcdo a mudanca

do processo de trabalho, submisso ao dominio do capital.

Apesar disso, ndo pertinente a esse estudo, mas oportuno comentar, o ganho
pecuniario sob a forma de reconhecimento da insalubridade ndo promove a saude de qualquer
trabalhador, ao contrario, esse pagamento corrobora a conduta pela manutengéo das condi¢des
de trabalho, diferente somente por haver compensagao financeira.

Da mesma forma, para ilustrar o conflito referente as diversas constru¢cées de modelos
e visdes a respeito do sistema vigente, transcrevo mensagem enviada através de correio
eletrnico, da parte de pessoa de contato pessoal, que exercia funcéo diferenciada no setor de
Recursos Humanos de uma usina de acucar, diante de um questionamento apresentado en
discussdo a respeito do trabalhador do corte da cana, que foi veiculada na imprensa e
determina com clareza a possibilidade de construcdo de imagem unilateral e sobre ela perdura

um modelo:

Recebido 20/07/2007
PESQUISA DESMISTIFICA MORTES NOS CANAVIAIS

“A mortalidade de trabalhadores na lavoura canavieira esta em 150° lugar no
Brasil. A fabricacdo de fungicidas, a criacdo de ovinos e suinos, os cultivos de café, soja e
algoddo matam mais, segundo levantamento do Sistema de Comunica¢do de Acidente do
Trabalho, do Sistema Unico de Acidentes e do Cadastro Nacional de Informagdes Sociais,
do Ministério da Previdéncia Social. Os dados foram apresentados em audiéncia publica
no Senado, pela advogada trabalhista Elimara Aparecida Assad Sallum, autora da
pesquisa.

Ao mesmo tempo, a letalidade nos canaviais esta em 253° lugar. A mortalidade
mede o Obito por qualquer motivo, enquanto a letalidade é a morte tipica da atividade --
indica o maior ou menor poder que tem o acidente de acarretar a morte do acidentado.

O setor canavieiro, no indice de acidentes de trabalho no Brasil em relacdo a
outros segmentos, esta em 61° lugar. Quanto as doencas no trabalho, ocupa a 491°
posicéo; a 452 no ranking de acidente tipico do trabalho e 292 no item "incapacidade".

Antes do cultivo da cana-de-aglcar, os acidentes de trabalho no Pais, por mil
ocorréncias, acontecem com mais freqiiéncia nos transportes, fabricacédo de pecas fundidas
de ferro e aco, producéo de celulose, lavoura de fumo, refino de petréleo, abate de gado e
limpeza urbana.

A incidéncia de doencas atinge mais os trabalhadores das coquerias, fabricacéo
de pneumaticos, impressdo de jornais e revistas, refino de petréleo, criacdo de aves,
limpeza urbana, citricultura, producéo de alcool e usinas de acgulcar.

As doencas colocam a lavoura canavieira em 491° lugar. Em relacdo aos
acidentes tipicos por mil funcionarios, a lideranca € da area de transportes, seguida da

72



extracdo de carvao mineral, fabricacdo de celulose, cultivo de fumo, refino de petréleo,
limpeza urbana e fabricacao de café soltvel. Os canaviais estdo em 45° lugar.

O mesmo documento revela que, no Estado de Sao Paulo, o nivel de emprego com
carteira assinada nos canaviais € de 93,8%, enquanto em toda a economia brasileira nao
chega a 50%. A formalidade do trabalho nos canaviais paulistas cresceu de 80,4%, em
1992, para 88,4% em 2003.

S6 os canaviais empregam, segundo a mesma pesquisa do governo, 100.494 no
Norte e Nordeste e 314.174 no Centro-Sul, somando 414.668. Incluindo a fabricacédo de
alcool, acucar e subprodutos, a economia canavieira é reduto de 982.604 trabalhadores
(Moacyr Castro é jornalista, 12/7/07)".

Ainda sobre legislagéo, a Lei no 8.213, que rege desde 1991 o acidente do trabalho no
Brasil, constando do assunto especifico do artigo 19 ao 23, considera em seu artigo 19:

“acidente do trabalho é todo aquele que ocorre pelo exercicio do
trabalho, a servico da empresa, provocando lesao corporal ou perturbacao
funcional que cause a morte ou a reducdo, permanente ou temporéria, da
capacidade para o trabalho”. Ademais, nos artigos 20 e 21 “Consideram-
se ainda como acidentes do trabalho, outras entidades mérbidas, tais como
as doencas profissionais; os acidentes ligados ao trabalho, embora o
trabalho ndo seja a Unica causa que haja contribuido para a morte ou leséo
do segurado”.

A definicdo de acidente do trabalho no Brasil existe desde 1919 como conceito
juridico. No entanto, somente nos ultimos anos é que se ampliou seu espaco, preocupando a
classe médica e dando origem a medicina do trabalho. Essa inquietagdo cresceu de um jeito
gue expandiu o ambito industrial, surgindo varios trabalhos referentes ao acidente do trabalho
propriamente dito, a higiene industrial e a seguranca do trabalho, entre outros (RIBEIRO,

2000).

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, CFM n° 1.488/98, (vide anexo 2)
publicada no D.O.U., de 06 marco 1998, Secéo |, pg.150 , dispde de normas especificas para
médicos que atendam o trabalhador, como que em uma cartilha, definindo de forma bastante

clara esse papel.

Apesar de todo o arsenal de leis, normas e regulamentos, a efetividade percebida com
relacdo a protecdo do humano inserido nesse setor de atividade de trabalho é bastante

precaria.

Conforme as ocorréncias descritas nesse texto, onde 77 pacientes apresentaram
alteracdes compativeis com a definicdo de acidente do trabalho, nenhum deles foi notificado a

Previdéncia Social conforme regulamenta a legislagéo pertinente supracitada.
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A forma de organizacdo do trabalho, o tipo de atividade fisica desenvolvida e os
maleficios a saude foram apresentados, com destaque aos aspectos ralacionados exposi¢ao
temperatura elevada, a consequente perda de eletrélitos e a reposicao inadequada. Constatado
que existem, acabamos por nos determinar um papel e um compromisso com a sociedade,

visto que 0 que nos constrange deteriora vidas.
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5 — CONCLUSAO

“...cortar canaishbilita e enfraqueia...”

(Relato de um trabalhador do corte da cana).

Diante do Complexo Agroindustrial Canavieiro, definitivamente constituido politica e
economicamente, esse estudo buscou analisar um fragmento dos mais desvalorizados desse

sistema, e algumas consequéncias desse servilismo.

Imediatamente nos vem a imagem de um desenho estrutural a ser construido com a
finalidade de amenizar ou permitir a esses trabalhadores a retomada da homeostase que Ihes ¢

negada.

Assim passamos a deambular por um sistema de salde em que esse cidaddo ndo est:
inserido com o devido cuidado ou espaco qual deveria estar a sua disposi¢cdo, ja que a
destruicdo promovida pelo sistema produtivo € continuada e lhe resta a expectativa com
relacdo a tentativa de restauracdo do que era seu, através do atendimento a sua saude, qual Ih

permita essa retomada.

Antes ainda de avaliar aspectos estruturais envolvidos, ficou destacado durante o
desenvolvimento desse estudo que a estrutura de salde que presta atendimento a esse
trabalhador, lesado fisica e metabolicamente pelo processo de trabalho, peca por questédo
elementar. O sistema ndo o reconhece, como que ndo houvesse encaixe, seu perfil e suas
necessidades ndo constam dos objetivos de quem lhe presta atendimento. Ao se apresentar
diante da necessidade de cuidados de saude, antes de cidaddo, esse trabalhador ganha urm
denominacdo como que um determinante social lhe impde o codinome de “da usina” ou “da

cana’.

Como é seu trabalho ou o que € realizado durante sua jornada de trabalho, enfim, as
caracteristicas da organizacéo do seu trabalho e do desenvolvimento da sua atividade ndo sac
de dominio da estrutura que lhe presta servico, com a suposta finalidade de reparar, de alguma

forma, o que esse lhe subtraiu.
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Entdo, sem essa identificacdo, o trabalhador ndo recebe atendimento adequado, e sim,
conforme o pensamento dominante da medicina curativa recebe atendimento médico o
fragmento do individuo. E atendida sua dor na perna, dor no braco, dor nas costas, sua
fragueza, seu desmaio ou sua caimbra, conforme modelo de saude que faz ndo existir o

individuo.

Fato, o sistema produtivo apresenta equivocos desumanos, que expde os trabalhadores
de forma irresponsavel que determina a possibilidade da ocorréncia de uma condicao de saude
incapacitante e de possibilidade incerta quanto & manutencdo de sua forca de trabalho, de sua

subsisténcia e de seu retorno as origens.

Ao mesmo tempo, esse trabalhador tem como Unica opgéo, receber a assisténcia de um
sistema de saude que nao distingue sua atividade laboral, ndo lhe reconhece como identidade
profissional, e Ihe sonega o direito quanto ao compromisso constitucional qual Ihe deve

acesso.

A andlise desses fatores determina um excursionismo através da ideologia que
fundamenta a formacado do profissional que estd na ponta do sistema de salude e 0s propositos
do individuo que busca essa formacéo técnica e area de atuacdo. Da mesma forma, com
relacdo ao objetivo e justificativa daquele que se submete a persistir ou manter sua presenca

nesse arranjo estrutural.

Esse sistema, muitas vezes concretizado sob o escopo que vai desde o reducionismo
das estratégias utilizadas para a “sublimacéo” da “fila” de atendimento nas unidades de saude,
passando por acdoes espontaneas e isoladas de gestores que se propdem a atuacgdes insipient
de promocdo da saude, as mais das vezes a partir de ponto de vista nem sempre técnico.
Somado a isso, outros diversos desacertos que mais comumente ocorrem relacionados a
periodos decisivos de submissdo ao posicionamento critico da populagdo: o codinominado
pleito eleitoral. Isso persiste, apesar da existéncia de um sistema de salude oficialmente
constituido sob prescricdo tecnicamente formulada, que mesmo sujeito a uma colecdo de

criticas, se bem gerido fosse, determinaria resultado mais acertado que a realidade instalada.

Diante disso, ha a necessidade do desenvolvimento de novos estudos, chamando a
responsabilidade os 6rgdos gestores da saude e do trabalho, bem como as instituicdes que tén
a responsabilidade de fiscalizar o cumprimento dos preceitos constitucionais. Ainda, cabe

destacar o papel da academia, que, mais valorizada, teria papel de maior relevancia nessa
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construcdo de possibilidades e adequacéo de todo esse sistema, inclusive, passando por ums
avaliacdo mais responséavel referente a formacdo do profissional de saude que é
disponibilizado ao atendimento dessa populacdo, ainda que tudo isso subordinado ao

inquestionavel poder da interferéncia determinada pelo capital.
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7 - ANEXOS

7.1 - Anexo 1

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Conforme projeto em desenvolvimento, parteRtograma de P6s Graduacgéo do
Departamento de Engenharia de Producdo da Universidade Federal de S&o Carlos
aluno Wilson José Custodio, sob orientacédo do Prof Dr Francisco José da Costa Alves, propde
a avaliacao das condi¢des de saude apresentadas pelos trabalhadores do setor agricola, duran
o atendimento hospitalar, os quais serdo submetidos a atendimento médico sob protocolo

especifico, conforme descrito abaixo

Pacientes portadores de sintomas isolados ou relacionados ao sistema musculoesquelético:

atendimento de rotina com descricdo do exame fisico na ficha de atendimento.

Pacientes portadores de sintomatologia sistémica ou generalizada deverédo ser submetidos ao
protocolo:

Hemograma

Glicemia

Sodio

Potassio

Eletrocardiograma

TANABI, de de 20009.

Diretoria Clinica

Wilson José Custodio — CRM 44586

E-mail : wjcustodio2@yahoo.com.br

Tel : 17 8122 6162
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7.2 — Anexo 2

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM n° 1.488/1998
(Publicada no D.O.U., de 06 marco 1998, Secéo I, pg.150)

Modificada pela Resolucao CFM n. 1.810/2006

Modificada pela Resolucdo CEFM n° 1.940/2010

Dispbe de normas especificas para médicos que atendam o trabalhador.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicées conferidas pela Lei n°® 3.268, de 30
de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958 e,

CONSIDERANDO que o trabalho é um meio de prover a subsisténcia e a dignidade humana,
nao devendo gerar mal-estar, doencas e mortes;

CONSIDERANDO que a saude, a recuperacéo e a preservacao da capacidade de trabalho sao
direitos garantidos pela Constituicao Federal;

CONSIDERANDO que o médico é um dos principais responsaveis pela preservacdo e
promocéao da saude;

CONSIDERANDO a necessidade de normatizar os critérios para estabelecer o nexo causal
entre o exercicio da atividade laboral e os agravos da saude;

CONSIDERANDO a necessidade de normatizar a atividade dos médicos que prestam
assisténcia médica ao trabalhador;

CONSIDERANDO o estabelecido no artigo 1°, inciso 1V, artigo 6° e artigo 7°, inciso XXII
da Constituicao Federal; nos artigos 154 e 168 da Consolidacao das Leis do Trabalho, bem
como as normas do Cédigo de Etica Médica e a Resolugdo CREMESP n° 76/96;

CONSIDERANDO as recomendacdes emanadas da 122 Reunido do Comité Misto
OIT/OMS, realizada em 5 de abril de 1995, onde foram discutidos aspectos relacionados com
a saude do trabalhador, medicina e seguranca do trabalho;

CONSIDERANDO a nova definicdo da medicina do trabalho, adotada pelo Comité
Misto OIT/OMS, qual seja: proporcionar a promoc¢ado e manutencdo do mais alto nivel de
bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores;

CONSIDERANDO as deliberagfes da 492 Assembléia Geral da OMS, realizada em 25.8.96,
onde foram discutidas as estratégias mundiais para a prevencéo, controle e diminuicdo dos
riscos e das doencas profissionais, melhorando e fortalecendo os servicos de saude e
seguranca ligados aos trabalhadores;
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CONSIDERANDO que todo médico, independentemente da especialidade ou do vinculo
empregaticio - estatal ou privado -, responde pela promocao, prevencdo e recuperacdo da
saude coletiva e individual dos trabalhadores;

CONSIDERANDO que todo médico, ao atender seu paciente, deve avaliar a possibilidade de
que a causa de determinada doenca, alteracdo clinica ou laboratorial possa estar relacionade
com suas atividades profissionais, investigando-a da forma adequada e, caso necessario,
verificando o ambiente de trabalho;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessao Plenaria realizada em 11 de fevereiro
de 1998,

RESOLVE:

Art. 1° - Aos médicos que prestam assisténcia médica ao trabalhador, independentemente de
sua especialidade ou local em que atuem, cabe:

| -assistir ao trabalhador, elaborar seu prontuario médico e fazer todos os encaminhamentos
devidos;

Il - fornecer atestados e pareceres para o afastamento do trabalho sempre que necessario
CONSIDERANDO que o repouso, 0 acesso a terapias ou o afastamento de determinados
agentes agressivos faz parte do tratamento;

lll - fornecer laudos, pareceres e relatorios de exame médico e dar encaminhamento, sempre
gue necessario, para beneficio do paciente e dentro dos preceitos éticos, quanto aos dados de
diagndstico, progndstico e tempo previsto de tratamento. Quando requerido pelo paciente,
deve o médico por a sua disposicao tudo o que se refira ao seu atendimento, em especial copia
dos exames e prontuario médico.

Art. 2° - Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de salude e as atividades
do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e os exames complementares, quando
necessarios, deve o médico considerar:

| - a historia clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagndstico e/ou investigacdo de
nexo causal;

Il - 0 estudo do local de trabalho;

[l - 0 estudo da organizagéo do trabalho;

IV - os dados epidemioldgicos;

V - a literatura atualizada;

VI - a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a condi¢des
agressivas;

VII - a identificacdo de riscos fisicos, quimicos, biolégicos, mecéanicos, estressantes e outros;
VIII - o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

IX - os conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam ou nao
da area da saude.

Art. 3° - Aos médicos que trabalham em empresas, independentemente de sua especialidade, é
atribuicao:

| - atuar visando essencialmente a promog¢éo da saude e a prevencdo da doenga, conhecendc
para tanto, os processos produtivos e o ambiente de trabalho da empresa;

Il - avaliar as condi¢cbes de saude do trabalhador para determinadas fungfes e/ou ambientes,
indicando sua alocacéo para trabalhos compativeis com suas condi¢cdes de saude, orientando-
0, Se necessario, no processo de adaptacao;

[l - dar conhecimento aos empregadores, trabalhadores, comissfes de saude, CIPAS e
representantes sindicais, através de copias de encaminhamentos, solicitagcbes e outros
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documentos, dos riscos existentes no ambiente de trabalho, bem como dos outros informes
técnicos de que dispuser, desde que resguardado o sigilo profissional;

IV - Promover a emissao de Comunicacéo de Acidente do Trabalho, ou outro documento que
comprove 0 evento infortunistico, sempre que houver acidente ou moléstia causada pelo
trabalho. Essa emisséo deve ser feita até mesmo na suspeita de nexo causal da doenca com
trabalho. Deve ser fornecida copia dessa documentacao ao trabalhador;

V - Notificar, formalmente, o 6rgdo publico competente quando houver suspeita ou
comprovacdo de transtornos da saude atribuiveis ao trabalho, bem como recomendar ao
empregador a adocdo dos procedimentos cabiveis, independentemente da necessidade de
afastar o empregado do trabalho.

Art. 4° - Sao deveres dos médicos de empresa que prestam assisténcia médica ao trabalhador
independentemente de sua especialidade:

| - atuar junto & empresa para eliminar ou atenuar a nocividade dos processos de producao e
organizacédo do trabalho, sempre que haja risco de agressao a saude;

Il - promover o acesso ao trabalho de portadores de afeccdes e deficiéncias para o trabalho,
desde que este ndo as agrave ou ponha em risco sua vida;

[Il - opor-se a qualquer ato discriminatério impeditivo do acesso ou permanéncia da gestante
no trabalho, preservando-a, e ao feto, de possiveis agravos ou riscos decorrentes de suas
funcdes, tarefas e condicbes ambientais.

Art. 5° - Os médicos do trabalho (como tais reconhecidos por lei), especialmente aqueles que
atuem em empresa como contratados, assessores ou consultores em saude do trabalhadol
serdo responsabilizados por atos que concorram para agravos a saude dessa clientela
conjuntamente com 0s outros médicos que atuem na empresa e que estejam sob sua
supervisdo nos procedimentos que envolvam a saude do trabalhador, especialmente com
relacdo a acao coletiva de promocéao e protecdo a sua saude.

Art. 6° - S&o atribuicbes e deveres do perito-médico de instituicbes previdenciarias e
seguradoras:

| - avaliar a capacidade de trabalho do segurado, através do exame clinico, analisando
documentos, provas e laudos referentes ao caso;

Il - subsidiar tecnicamente a decisdo para a concesséao de beneficios;

[l - comunicar, por escrito, o resultado do exame médico-pericial ao periciando, com a
devida identificacdo do perito-médico (CRM, nome e matricula);

IV - orientar o periciando para tratamento quando eventualmente ndo o estiver fazendo e
encaminha-lo para reabilitagdo, quando necesséaria.

Art. 7° - Perito-médico judicial é aquele designado pela autoridade judicial, assistindo-a
naquilo que a lei determina.

Art. 8° - Assistente técnico € o meédico que assiste as partes em litigio.

Art. 9° - Em acles judiciais, o prontuario meédico, exames complementares ou outros
documentos poderédo ser liberados por autorizagéo expressa do proprio assistido.

Art. 10 - S&o atribuicdes e deveres do perito-médico judicial e assistentes técnicos:
| - examinar clinicamente o trabalhador e solicitar os exames complementares necessarios;
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Il - o perito-médico judicial e assistentes técnicos, ao vistoriarem o local de trabalho, devem
fazer-se acompanhar, se possivel, pelo proprio trabalhador que esta sendo objeto da pericia,
para melhor conhecimento do seu ambiente de trabalho e fungéo;

[l - estabelecer o nexo causal, CONSIDERANDO o0 exposte—he-artigo 4° artigo 2° e
incisos. (redacao aprovada dada pela Resolucdo CFM n. 1940/2010)

Art. 11 - Deve o perito-médico judicial fornecer copia de todos os documentos disponiveis
para que 0s assistentes técnicos elaborem seus pareceres. Caso o0 perito-médico judicial
necessite vistoriar a empresa (locais de trabalho e documentos sob sua guarda), ele deveré
informar oficialmente o fato, com a devida antecedéncia, aos assistentes técnicos das partes
(ano, més, dia e hora da pericia).

Art. 12. O médico de empresa, o médico responsavel por qualquer programa de controle de
saude ocupacional de empresa e 0 médico participante do servi¢co especializado em Seguranca
e Medicina do Trabalho ndo podem atuar como peritos judiciais, securitarios, previdenciarios
ou assistentes técnicos, nos casos que envolvam a firma contratante e/ou seus assistidos
(atuais ou passadosRedacao aprovada pela Resolucao CFM n. 1810/2006)

(Por ordem judicial - Proc. 2007.34.00.032067-4 -tesartigo ndo se aplica aos médicos
integrantes dos quadros da COPEL)

(Por ordem judicial - Proc. 2009.34.00.003451-8 -tesartigo ndo se aplica aos médicos
integrantes dos quadros da FUNASA)

(Por ordem judicial - Proc. 2009.34.00.037277-2 -tesartigo ndo se aplica aos médicos
integrantes dos quadros da TRANSPETRO)

(Por ordem judicial - Proc. 2010.50.01.0010250-5 ste artigo ndo se aplica aos médicos
integrantes dos quadros da CODESA)

Art. 13 - A presente Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposicbes em contrario.

Brasilia-DF, 11 de fevereiro de 1998.

WALDIR PAIVA MESQUITA ANTONIO HENRIQUE PEDROSA NETO
Presidente Secretario-Geral
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