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RESUMO

MEDEIRQOS, J. S. Saude masculina no espaco laboral: o perfil de forneiros ceramicos.
Cuité, 2014. 96f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Unidade
Académica de Saude, Centro de Educagdo e Satde, Universidade Federal de Campina
Grande, Cuité-PB, 2014.

O compromisso social com a satide advém de uma construgdo que permeia a historia de cada
pais. Tendo em vista as necessidades da populacao masculina, o sistema de satde brasileiro
vem sendo estruturado por meio da instituicdo de politicas de atengdo que integralizam o
cuidado para esses usudrios. Assim, a presente pesquisa objetivou caracterizar o perfil da
saude dos homens forneiros, trabalhadores de industrias ceramicas, em relagao a prevengao de
doengas, promogao e recuperagao de sua saude. O referencial teérico foi subdividido em dois
topicos, a saber: Um resgate historico da satide do homem: implicagdes do Sistema Unico de
Satde; e Saude do trabalhador: um enfoque a realidade dos forneiros. Ancorou-se
metodologicamente em um estudo exploratério descritivo, com abordagem quantitativa,
amostragem por intencionalidade com profissionais forneiros da industria ceramica da cidade
de Carnauba dos Dantas, Rio Grande do Norte. Por se tratar de um estudo envolvendo seres
humanos, atendeu a Resolu¢dao 466/12 do Conselho Nacional de Satude, sendo aprovado no
Comité de Etica do HUAC sob o CAAE N° 21371113.9.0000.5182. Como instrumento para
coleta de dados, utilizou-se um questionario com perguntas objetivas, subdividido em trés
partes, a primeira para caracterizagdo do sujeito; a segunda e a terceira destinou-se a atender
0s objetivos da pesquisa. A partir dos resultados apreendeu-se a caracterizagdao do sujeito, em
que todos eram homens, predominantemente jovens, estado civil de unido estabelecida, com
carteira assinada. Definindo a condi¢ao de saude dos trabalhadores € o conhecimento de saude
destes, encontrou-se que mais de 90% dos forneiros usam EPIs basicos e s6 procuram o
servico de satide em caso de doenca. Mais de 95%, ndo sabe o que significa doenga
ocupacional, mesmo correlacionando as patologias frequentemente adquiridas ao seu espago
laboral. Dessa forma, percebe-se a importancia da implantagdo de politicas de satde voltadas
para atencdo ao homem, considerando sua condicdo de trabalhador, para influenciar,
disseminar a atencdo primaria e transferir o foco das agdes curativas para prevencdo de

doencas e promocao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Satide do Homem; Saude do Trabalhador; Industria da Ceramica;

Enfermagem.



ABSTRACT

MEDEIROS, J. S. Men’s health in work space: the profile of the oven men of the ceramic
industries. Cuité, 2014. 96f. Completion of Coursework (Nursing Bachelor) - Unidade
Académica de Satude, Centro de Educacdo e Saude, Universidade Federal de Campina
Grande, Cuité-PB, 2014.

The social commitment to health comes from a construction that permeate the history of each
country. In view of the needs of the male population, the brazilian heath system has been
organized by the imposition of care policies that complemente the care for these users.
Therefore, the presente research aimed characterize the health profile of the oven men,
workers of ceramic industries, in relation to disease prevention, promotion and restoration of
health. The theoretical framework was subdivided in two topics, to know: “A historical of
men’s health: implications of the Health System” and “Woker’s heatlh: an approach to oven
men’s reality”. Anchored itself methodologically in a descriptive exploratory study, with
quantitative approach, sampling by intencionality with oven men from ceramics industries of
Carnauba dos Dantas, Rio Grande do Norte. Because it is a study involving human subjects, it
complied with the Resolution 466/12 of the National Heatlh Council, being approved in the
HUAC’s ethics committee under the CAAE N° 21371113.9.0000.5182. As device to data
collection, was used a questionnaire with objective questions, subdivided in three parts, the
first for the subject’s characterization, the second and the third was intended to meet the
research objectives. From the results was obtained the characterization of the subject, in
which all were men, predominantly young, marital union established, formal work. Defining
the health condition of the workers and their health knowledges, was found that more than
90% uses the basic personal protective equipment and just ask for the health services in case
of diseases. More than 95% don’t know what means occupational disease, even correlating
the pathologies frequently acquired in your workspaces. Therefore, we see the importance of
implementing health policies aimed at care for the men, considering your condition as worker,
to influence, disseminate the primary care and shift the focus from curative to disease

prevention and health promotion.

KEYWORDS: Men’s health; Worker’s health; Ceramics industry; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O compromisso social com a satde advém de uma constru¢do que permeia a historia
de cada pais, em particular na sociedade brasileira, em que o direito a saude estd garantido por
meio da Constitui¢do Federal de 1988. As diretrizes politicas da constituicdo fundamentam
uma transformacao no sistema de ateng@o ao brasileiro, intencionando a criagdo do Sistema
Unico de Satude (SUS) para garantir o acesso aos servi¢os de forma universal, igualitaria e de
qualidade, mediante politicas sociais e econdmicas que possam suprir as necessidades
populacionais quanto a promog¢do de saude, protecdo e recuperacdo de agravos e doencas
(BRASIL, 1991).

Tendo em vista as necessidades da populagdo masculina, em sua grande maioria classe
trabalhadora, o sistema de satude brasileiro vem sendo estruturado por meio da institui¢ao de
politicas de aten¢do que integralizam o cuidado para esses usudrios, em suas diversas
prioridades. Para tanto ¢ importante que os profissionais de satde estejam preparados para
prestar uma assisténcia de qualidade, sendo imperiosa a capacitacao destes, a fim de receber e
atender o publico de homens que gera a cada dia, uma nova demanda no servico de saude.

Nesse contexto, reconhecendo que os agravos a saide do sexo masculino constituem
verdadeiros problemas de saide publica, principalmente pela influéncia cultural do
estereotipo masculino de invulnerabilidade, o Ministério da Satde (MS) apresenta a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem (PNAISH), tendo como prioridade a
promogao de agdes de saude que determinem o aumento da expectativa de vida e a redugdo
dos indices de morbimortalidade nessa populacao (BRASIL, 2009a).

Considerando a diversidade das caracteristicas masculinas, o setor saude intensificou
acOes que pudessem assistir a integralidade desse ser, assim, em 2005 houve, por meio de
uma iniciativa interministerial — Saude, Trabalho, Previdéncia Social e Meio Ambiente — a
edicao da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST). Esta politica
marca os primeiros passos para agdes do governo na efetivagdo de uma atencao voltada a
saude do trabalhador, visando também a implantagdo de outros sistemas que possam facilitar
a vigilancia e a informagdo desse servigo, tendo em vista que a sua perspectiva traz a
visibilidade para satde do trabalho como uma questdo de saude publica, pautada em eixos
fundamentais de intersetorialidade, transversalidade e integralidade das ag¢des do Estado e,
ainda, o controle social, demonstrando que a execuc¢do da politica depende principalmente da

colaboragao dos trabalhadores (LOURENCO, 2009).
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Os profissionais categorizados dentro de industrias de cerdmicas de barro vermelho
configuram uma populagdo masculina ativa, em grande percentagem, que requer atengdo. A
realidade desses trabalhadores, em especial os forneiros, ¢ a de exposig¢do a fatores de risco
ocupacional, que por muitas vezes sao subestimados diante do processo de adoecimento. Para
Silva et al. (2010), o forneiro ¢ um trabalhador fundamental para a produgdo de telhas e
tijolos, e sofre com diversos riscos dentro do seu posto de trabalho, destacando que os
principais agravos a saude estdo ligados a presenca de ruidos, baixa iluminagdo, excesso de
temperatura e umidade.

Estudos mostram que a populagdo masculina detém um alto nimero de internacdes,
seja por acidentes ou quadros de violéncia, sendo que as principais causas de morte estdo
ligadas a: causas externas, doengas do aparelho circulatdrio, tumores, doengas do aparelho
digestivo e doencas do aparelho respiratorio, respectivamente (BRASIL, 2009a).

Contemporaneamente, as doengas e agravos relacionados ao trabalho sdo
significativos e passiveis de assisténcia preventiva. A realidade ainda demonstra a falta de
atendimento aos principios preconizados pelas politicas, tanto a PNAISH como da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT) — instituida por meio da Portaria
GM/MS n° 1.823 em 2012, para atengdo de promocgao de saude, prevencao e recuperagdo da
satide do homem e da mulher trabalhadores em todo territorio brasileiro.

O Sistema de Informagdao de Agravos de Notificacio (SINAN) do Rio Grande do
Norte (RN) trouxe, em 2011, a sintese das estatisticas das doengas e agravos relacionados ao
trabalho. De acordo com o SINAN, os dados mostram que 3.300 casos foram notificados e
mais de 90% ¢ resultado de acidentes de trabalho graves, acidente com material biologico e
lesdes por esforco repetitivo (LER) ou disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho
(DORT).

Dentre as informagdes do SINAN, estd a de que o forneiro e as demais fungdes
existentes na industria ceramica estdo expostos a varios riscos profissionais, entre os quais ¢
possivel destacar: a fadiga, pelo tempo em que permanece de pé; tarefas repetitivas;
movimentagdo de cargas que requerem forca de trabalho excessiva e ritmo alto, determinado
pela linha de producdo da esteira principal de rolagem dos produtos. Além disso, lista-se a
movimentagdo pessoal, que influencia na intensidade de ativagdo muscular, proporcionando
posturas incorretas e desfavoraveis que configuram agravos laborais, que assumem uma maior
dimensdo quando associados as condi¢cdes ambientais de altas temperaturas e ruidos extremos,
podendo acarretar um menor potencial de atividade e ainda uma qualidade de vida diminuida

para este trabalhador (SOUSA et al, 2003).
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Diante das informagdes do SINAN e ainda considerando todos os riscos iminentes que
esta profissdo predominantemente masculina oferta, a de forneiro, vinculado ao contexto
histérico e sécio cultural que a figura masculina arraiga em sua origem, com relacao a sua
saude, fica evidente a necessidade de uma investigagao mais concisa a respeito da dimensao
em que percorre a saude deste trabalhador tdo importante para a construcdo civil, e qui¢a para

economia do pais.
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2 JUSTIFICATIVA

A perspectiva da implantagao da PNAISH de 28 de agosto de 2009 reforca a realidade
de uma construgdo histérica e cultural que permeia a resisténcia do homem em procurar o
servico de saude, principalmente na Aten¢do Primdria; constatando que esta populagdo, ainda
na atualidade, ¢ influenciada pelas barreiras socioculturais, prevalecendo o pensamento de ser
invulneravel e forte diante do processo de adoecimento.

A populagdo masculina, em sua grande maioria, apesar dos avangos tecnologicos da
ampliagdo e facilitacdo do acesso aos servigos de saude, ainda tem certa dificuldade em
procurar estes servicos que minimizem os agravos de satide. A PNAISH reconhece que os
riscos e agravos que a populacdo masculina estd exposta constituem um problema relevante
de satde publica, constatando que a porta de entrada do homem no servico de saude ¢ a
atencdo especializada, e que € necessdria a intervengdo primaria para promover agdes de
saude que contribuam para o aumento da expectativa de vida e redugdo dos indices de
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nos homens (BRASIL, 2009a).

A PNSST esté aliada as demais politicas e agdes governamentais, a fim de garantir que
o trabalho seja realizado em condi¢des de qualidade de vida e sem prejuizo a satide de todo
trabalhador. A instituicao das duas politicas reforcam as propostas de ampliagdo das agdes de
saude, visando, conjuntamente, a inclusdo dessa populagdo no sistema de promogdo e
protecdo da saude, prevenc¢ado e recuperacdao de doencas (BRASIL, 2004a).

Baseado na existéncia e na importancia da pratica da PNAISH e PNSST, a pesquisa
serd realizada no municipio de Carnauba dos Dantas, no Rio Grande do Norte, cuja economia
¢, em grande percentagem, gerada pelas industrias ceramicas. Nesse sentido, diversas
profissdes e ocupacdes que advém dessas empresas, inclusive a de forneiro, sdo fundamentais
para o provimento do sustento de numerosas familias. A profissdo de forneiro de industria de
ceramica proporciona uma exposi¢do bastante expressiva a fatores de risco e/ou agravos a
saude, que ao longo do tempo, de forma continua e prolongada, pode gerar problemas de
satde cada vez mais sérios, de cunho agudo ou até mesmo cronico, reduzindo a expectativa e
a qualidade de vida do homem trabalhador, tornando-o passivel a adquirir doengas
oportunistas e desenvolver quadros incapacitantes em decorréncia dessa atividade laboral.

No tocante as regulamentagdes, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) institui,
através de Norma Regulamentadora 6 (NR-6), a obrigagdo dos empregadores
disponibilizarem os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) para todos os trabalhadores,

fomentando assim formas de preven¢ao de doengas e acidentes, além da diminuicao de riscos
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pré-existentes para qualquer atividade laboral, inclusive a de forneiros de industrias ceramicas
(BRASIL, 2010a).

Muitos fatores como a falta de capacitagao para a atividade, a deficiéncia do sistema
de saude de acompanhar homens trabalhadores no municipio e o desinteresse dos
trabalhadores pelo cuidado a saude, na maioria das vezes constituem barreiras que configuram
a resisténcia ao uso dessas protecdes preconizadas pelo MTE e providenciadas, em algumas
vezes, pelos empregadores do ramo ceramico.

Considera-se que o ambiente laboral dessa atividade pode interferir nas condi¢des de
saude do trabalhador, principalmente quando este ndo faz uso de EPIs. Os forneiros, uma das
ocupagoes da industria ceramica registrada pelo MTE, estdo diariamente expostos a diversos
fatores de risco, incluindo agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, que contribuem para o
processo de adoecimento quando ndo prevenidos e/ou evitados. Dessa maneira entende-se que
¢ de suma importancia a realizacdo de estudos que possam analisar o que esse trabalhador, em
especial, conhece sobre os agravos a saude que estdo expostos, em seu ambiente de trabalho.

Como agente politica do municipio, empregadora do setor cerdmico e ainda
colaboradora de um projeto de extensdo na area de satide do homem trabalhador, desenvolvi o
pensamento critico para sensibilizar a necessidade do presente estudo. Acreditando que sdo
cidaddos expostos a agravos e riscos preveniveis inseridos num espaco laboral, passivel da
atuacdo de profissionais de saude para implantacdo de agdes das politicas, tanto a PNAISH
como a PNSST, instituidas para assistir essa popula¢do, como meio de elaborar formas para
melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores.

Ademais, entender o conhecimento dessa populagdo quanto aos agravos existentes
dentro de sua atividade laboral ¢ fundamental para o campo da saude e todas as profissdes da
area, inclusive a enfermagem, considerando que ¢ um estudo inovador e que traz dados
importantes para instituir acdes de satide que possam atender o homem e o trabalhador com
todas as suas particularidades. Uma pesquisa que envolve o homem e uma populagdo
economicamente ativa pode beneficiar o campo de informagdes dentro da ciéncia e ainda
melhorar a atuagdo de profissionais de saude, sendo imprescindivel para entender a
perspectiva desses trabalhadores quanto as suas necessidades de assisténcia a saude, sob sua

propria definicao.
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3 HIPOTESE

A partir dos numerosos fatores agravantes, doengas e complicagdes que os forneiros de
industrias ceramicas estao expostos enquanto exercem suas atividades laborais, considera-se
que estes trabalhadores identificam alguns fatores que desencadeiam as doencas, porém nao
estabelecem uma relagdo direta dos problemas de saude com as condi¢des de trabalho.
Supdem-se, com uma analise geral, que a maioria dos trabalhadores nao tem conhecimento
sobre a interagdo que se configura entre os agravos e riscos presentes no ambiente de trabalho
e o processo de adoecimento.

Tendo em vista a frequente exposi¢do aos diversos fatores de risco e condigdes
adversas de trabalho, as doengas que provavelmente afetam estes trabalhadores acometem
multiplos sistemas, principalmente o Sistema Musculoesquelético, Sistema Respiratério e
Sistema Nervoso Central. Entre os fatores agravantes para o processo de adoecimento
destacam-se, os quimicos, mecanicos e fisicos, podendo desencadear doengas respiratorias,
afastamento por licenga de saude, aposentadoria por invalidez, entre outros.

No que se refere aos EPIs, constituem-se de extrema importancia para a seguranca € o
bom desenvolvimento das atividades dos forneiros. Entretanto, diante dos casos de
doencas/acidentes identificados no municipio, acredita-se que tais equipamentos ainda nao
sao utilizados da forma correta, conforme estabelecido pelo Ministério de Trabalho e
Emprego (MTE) por meio das Normas Regulamentadoras, entre elas a NR-6.

Diante destas informagdes, a conscientizacdo para o devido uso dos equipamentos de
protecao individual, por esses trabalhadores bem como o cuidado com a postura e mecénica
corporal, entre outras condi¢des de prevencao de doencas e promog¢ao a saude, tornam-se
imprescindiveis para a execucdo de um trabalho seguro, eficaz e com uma menor

probabilidade de adquirir doengas e se expor a fatores de risco.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Caracterizar o perfil sociodemografico e de saude dos homens forneiros, trabalhadores
de industrias cerdmicas, em relagdo a prevencao de doengas, promog¢ao e recuperacdo de sua

saude.

4.2 Especificos

Descrever as condi¢des de saude dos homens forneiros, trabalhadores de industrias
ceramicas, em relagao a prevencao de doengas, promogao e recuperacao a saude;

Identificar o conhecimento dos homens forneiros de indastrias cerdmicas, em
correlacionar as doengas adquiridas com sua atividade laboral;

Propor estratégias que facilitem a melhoria da qualidade de saude dos homens

forneiros, trabalhadores de industrias ceramicas.



27

Google, 2014.

Fonte



28

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Resgate Histérico da Satide do Homem: implicacdes do Sistema Unico de Saude

A idade contemporanea traz um tempo desorganizado e de transformacao rapida, onde
todas as pessoas entram em um processo que envolve definigdes, questionamentos e
redefini¢des de identidade, seja em sentido nacional, étnico, religioso, politica, sexual e
pessoal. Essas mudancas se tornam radicais para alguns conceitos, influenciando os
individuos na sociedade, de forma que a populacdo muda as suas opinides (FERREIRA,
2011).

Para Hermann (2011), o espaco e a condi¢do de homens e mulheres vém sendo
questionados na contemporaneidade. Usualmente a identidade do homem tem sido agregada
ao complexo ideologico que nomeia suas caracteristicas de ser viril, forte e poderoso. Porém,
atualmente essa identificacdo, nesse conjunto de ideias, esta sendo desconstruida pelos novos
pensamentos que defendem outras formas de descrever o ser masculino.

Junto ao processo de mudangas sociais, as questdes de satide acompanham o
desenvolvimento e ganham mais amplitude em 4areas antes nao estabelecidas na atencdo a
populagdo. Para Schwarz et al. (2012), a saude masculina tem tomado proporg¢des de evidente
notoriedade e espago nos ultimos anos dentro desse contexto de mudancas, devido a maior
divulgacdo e exploracdo de dados epidemioldgicos, produgdo cientifica ou criagdo de politicas
publicas que demonstram a realidade de um publico que precisa de atenc¢do frequentemente de
forma eficiente.

E preciso refletir sobre os avangos e desafios do SUS, para compreender sua historia
social, politica e economica de duas décadas até¢ a atualidade e, ainda entender que
conhecimentos foram acumulados em diversos setores, inclusive na saude, por meio de
debates na sociedade para elaborar solu¢des aos problemas encontrados (ALEXANDRE,
2011).

H4 aproximadamente oito anos, estudos do Ministério da Saude (MS) constataram que
a aten¢do a saude masculina ainda se detém ao servigo secundario ou terciario do sistema de
saude, por isso, verificando que esta ¢ a porta de entrada prevalente deste sujeito no servigo de
atencao a saude, vem propor estratégias que viabilizem a resolucao dessa situacao, trazendo o
homem para Atenc¢ao Primadria a Saude (APS), dando espago a a¢des de prevencao de doencas

e promocao de saude, sob as de recuperacdo e/ou tratamento (BRASIL, 2009a).
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Santos et al. (2011) mostram que a escassez de procura, pelo homem, aos servigos de
saude tem algumas justificativas. Afirmam que h4 uma dificuldade na populagdo masculina de
reconhecer suas necessidades, por isso existem os baixos indices de demanda desse sujeito
nos servigos; ¢ também a falta de organizacdo desses misteres para atencdo integralizada
dessa populagdo, onde se prioriza uma demanda espontinea, dificulta a formulacdo de
estratégias de promocao e prevencdo, que seriam necessarias para agdes efetivas no cuidado
em saude do homem.

Tendo em vista as necessidades da populagdo masculina, o sistema de saude brasileiro
vem sendo estruturado por meio da instituicdo de politicas de atengdo que integralizam o
cuidado para esses usuarios, em suas diversas prioridades. Nessa perspectiva, o MS
reconhecendo que os agravos a saide masculina sdo problemas de saude publica, lancou em
2009 a PNAISH, uma politica com metas norteadas, principalmente, por acdes de autocuidado
que traz a saude como um direito social de todos os homens, visando qualificar o processo de
aten¢do para garantir um dos principios preconizados pelo SUS, a integralidade (BRASIL,
2009a).

A populacao masculina ¢ uma demanda resistente a busca dos servicos de saude, por
vezes influenciada pela hegemonia historica da masculinidade que deixa o homem preso a
fatores culturais, ndo se permitindo adotar o autocuidado como necessidade propria, vendo
que a procura por servicos de satide pode configurar caracteristicas de fraqueza e inseguranca,
colocando em risco sua imagem de ser viril, forte e invulneravel, implicando em possiveis
desconfiangas sobre a masculinidade instituida socialmente (SANTOS et al., 2011).

Frente a essa realidade, o MS tem considerado a diversidade das caracteristicas do
homem e por isso vem intensificando a¢des voltadas para o ser masculino, como meio de
contribuir para que a assisténcia a esta populagdo se estabeleca de forma efetiva nos servigos
de satde, principalmente na APS. A PNAISH traz em seu documento o foco da singularidade
masculina em diversos contextos, com o objetivo principal de promover a¢des de satde para
aumentar a expectativa de vida e reduzir os indices de morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis nessa populagdo (SCHWARZ et al., 2012).

Percebe-se, ainda em pleno século XXI, que os servigos de saiide ndo se encontram
organizados para atender o homem em sua totalidade, de modo que considere suas
necessidades em geral. E preciso humanizar o acolhimento, estabelecendo vinculo de
confianga, para que o usudrio masculino consiga apresentar as verdadeiras demandas que
necessitam de atengdo, proporcionando ao sujeito a percep¢do de se tornar integrante e

participativo no setor dos servigos de saude. Torna-se fundamental que os profissionais de
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saude estejam mais capacitados, para que sejam sempre preparados e eficientes na atencao a

satide do homem (SANTOS et al., 2011).

Apesar dos principios norteadores do SUS, os programas preestabelecidos nas
politicas publicas de satde inicialmente langados sob esse modelo ndo alcangaram as
consideragdes especificas a saude do homem, embora as taxas de mortalidade
masculina assumirem um peso significativo nos perfis de morbimortalidade
(FERREIRA et al., 2013).

Lopez e Moreira (2013) hipotetizam que o homem ainda ndo foi reconhecido em suas
especificidades, por ocupar espagos de poder e lideranca na sociedade, para as autoras esse
lugar que determina o poder masculino traz privilégios hierarquicos sociais, mas exclui
entendimentos de diferengas quanto a vulnerabilidade humana a sua saude.

Em 2005 o consumo de alcool, cigarro e outras drogas eram mais prevalentes na
populagdo masculina e, consequentemente, o homem se tornava mais vulneravel a doencas
crOnicas e graves, como as doencas cardiovasculares, cancer, doengas pulmonares obstrutivas
cronicas, doengas bucais e outras, relacionadas ao uso regular de cigarro, morrendo mais
precocemente que as mulheres (BRASIL, 2009a).

Em 2010 a populagdo brasileira atingia mais de 190 milhdes de habitantes, dos quais
49,0% eram do sexo masculino. O perfil de mortalidade masculina tinha seis principais causas
de obitos em todo o Pais, incluindo as causas externas de morbidade ¢ mortalidade; doengas
do aparelho circulatério; neoplasias; doencas do aparelho digestivo; sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e laboratoriais; e algumas doengas infecciosas e
parasitarias (SCHWARZ et al., 2012).

Quanto ao perfil de morbidade, encontraram-se sete causas na maioria dos homens:
lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas; doencas do
aparelho digestivo; doencas do aparelho circulatério; algumas doencas infecciosas e
parasitarias; doencas do aparelho respiratorio; transtornos mentais e comportamentais; e
neoplasias (SCHWARZ et al., 2012).

As altas taxas de morbimortalidade se justificam, muitas vezes, pela associagdo de
agravos a saude, como consumo de alcool e cigarro, com a falta de procura pelo servico de
APS, o que torna impossivel estabelecer agdes de prevengdo de doengas e promogao de saude,
acarretando um quadro maior de sofrimento fisico e emocional do paciente e da familia,
determinando a luta pela conservacao da satde e qualidade de vida do homem, quando em

processo de adoecimento (BRASIL, 2009a).
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As publicagdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a partir dos anos 90,
preocupando-se em discutir a integralidade do ser masculino e o comprometimento em
diferentes fases da vida, como forma de efetivar essas agdes voltadas ao homem, trouxe para o
século XX, de modo diferenciado, a seguinte abordagem tematica — “homem e saude”
(GOMES; NASCIMENTO, 2006).

Foi nessa visdo, de mudar a forma de atengdo ao homem, que o governo, em 2008,
quando o SUS completava 20 anos, trouxe a atencao ao homem como prioridade de governo,
com intuito de compreender a singularidade masculina em todos os contextos (BRASIL,
2009a). Como uma estratégia de ver as individualidades masculinas, essa politica originou
metas de implementacao para os anos seguintes ¢ na atualidade ¢ a PNAISH que orienta como
o cuidado deve ser realizado, a fim de garantir os direitos a saude como cidaddo de forma
universal, igualitaria e integral, trazendo para realidade o que se espera de atencdo a esta
populagdo.

O diagnostico sobre a situacdo da saide de homens reflete um movimento duplo que,
precisa considerar desde os determinantes sociais que justificam acdes de prevencdo e
promocdo da saude, até os dados epidemioldgicos que demonstram as agdes necessarias €
urgentes para que se possa reverter o quadro dos altos indices de morbimortalidade (BRASIL,
2009a). Portanto, ¢ imprescindivel integrar ao processo de cuidar, em satlde do homem, outras
politicas de saude tanto para atender a todos os principios preconizados pelo SUS, como para
efetivar a assisténcia de fato a esta populacao.

Nesse contexto, entende-se que a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) ndo ¢ mais
um programa para ser aplicado aos sistemas de saude, mas uma estratégia de operacdo
transversal em toda a rede SUS, que deve ser aplicada como conjunto de principios e
diretrizes para uma construcdo coletiva de atitudes dentro dos servigos de satde, com a
intencdo de ultrapassar os obstaculos e de produzir satde (BRASIL, 2004b). Desta forma, ¢
preciso considerar a fundamental necessidade de utilizagdao dessa politica em conjunto com a
PNAISH, para assistir a0 homem de acordo com todas suas particularidades.

A PNH nado deve se constituir como uma nova vertente, mas precisa estar junto a
outras politicas de saude, de operacionalizagao do SUS, inclusive quando se trata da demanda
masculina existente nos servigos de saude, para que o cuidado possa ser de qualidade e
humanizado (BRASIL, 2004b).

Ferreira et al (2013) afirmam que existem varios fatores que podem ser considerados
no processo de comunicagdo entre o usudrio e o profissional, inclusive o homem. Entre os

aspectos positivos, destacam-se: vinculo entre profissional e usudrio; olhar detalhista,
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explorador e ndo mecanicista; agdes preventivas em vez de curativas; dinamicidade do
atendimento; condutas e cuidados participativos; humanizacao e qualificacdo do atendimento
e visao holistica na aten¢ao ao usuario.

Em estudo, Aguiar e Almeida (2012), analisaram as estratégias de implantacdo da
PNAISH no territdrio nacional bem como a elaboraciao de propostas que possam direcionar a
assisténcia de enfermagem para o cuidado da populacio masculina, contribuindo para
melhoria da qualidade no atendimento a essa populagao.

Os autores supracitados, afirmam que a Estratégia Satde da Familia (ESF) pode ser
considerada como uma das principais ferramentas para a implantacao desta politica, atuando
no nivel da APS, que viabiliza a busca do publico alvo, e consequentemente o alcance das
metas determinadas na portaria n° 1.944/GM/MS, de 27 de agosto de 2009, que institui no
ambito do SUS, a PNAISH.

Quanto a implantacdo e implementagdo da PNAISH no Brasil vé-se que aos poucos,
estratégias e incentivos sdo planejados e executados para possibilitar uma abrangéncia maior
do territorio nacional. O MS, por meio da Secretaria de Atengdo a Saude, tem langado
portarias para subsidiar financeiramente varios municipios do pais nessa implantacdo e
implementagdo (BRASIL, 2009b; 2011a).

A Portaria GM/MS N° 3.209, de dezembro de 2009 e a Portaria GM/MS N° 2.708, de
novembro de 2011, sdo a¢des concretas de apoio a implantagdo dessa politica de satde por
meio de repasse de incentivo financeiro no Distrito Federal, Estados e Municipios, entre os
quais estdo: Aracaju, Campina Grande, Juazeiro do Norte, Natal, Palmas, Petrolina, Salvador,
e Vitoria em 2009; e Unido dos Palmares, Santana, Caico, Crato, Cajazeiras, Monteiro,
Jaboatao dos Guararapes, Olinda, Picos, Ceara-Mirim e Itabaiana em 2011 (BRASIL, 2009b;
2011a).

Na perspectiva de avaliagdo de implantagdo da PNAISH, Aguiar e Almeida (2012)
revelam que, o profissional enfermeiro se configura como peca fundamental para que ocorra a
implementagdo de acdes consideradas satisfatorias, vendo que o papel primordial de
promover saide ¢ detido por esse profissional, sobretudo quando atua na atencdo de satde
prestada em UBS, sendo por meio do contato direto com essa populacdo nas consultas,
palestras, semanas tipicas, busca ativa, e por meio indireto, ou ainda enquanto figura que
lidera a equipe multiprofissional.

Constata-se por meio de estudos que, ultimamente, ndo se pode negar a preocupacao
masculina com a atividade laboral. E destaque também, por consequéncia, do papel

historicamente atribuido ao homem, de ser responsavel pelo sustento da familia e que quase
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sempre os horarios de funcionamento dos servicos de APS coincidem com a carga horéria de
trabalho desse usuario, configurando um fator negativo para estabelecer meios de acesso ao
servico de forma eficaz (BRASIL, 2009a).

Portanto, Souza (2009) defende que entender a Saude do Homem ¢ também entender a
Satde do Trabalhador. Salienta-se que programas de saude geralmente olham
pessoas/usuarios considerando um grupo com a mesma caracteristica, mas o profissional deve
sempre atender ao principio da integralidade, percebendo que essas pessoas possuem queixas
resultantes de um conjunto de fatores. Por todas as consideragdes enfocadas, frente a
diversidade das caracteristicas masculinas, o setor saude deve intensificar agcdes que possam

assistir a integralidade desse ser (LOURENCO, 2009).

5.2 Satide do Trabalhador: um enfoque a realidade dos forneiros

O sistema de satde brasileiro tem grande responsabilidade pela questdo dos altos
indices de morbimortalidade da populagdo masculina, visto que, durante muito tempo, se
omitiu do encargo de instituir politicas que trouxessem o homem como ser principal, como
publico alvo, foco de atencao a sua saude. Portanto, para que as disparidades estatisticas de
morbimortalidade entre mulheres e homens sejam superadas, ¢ necessdria a quebra de
diversas barreiras, dentre elas a laborativa e as socioculturais (AGUIAR; ALMEIDA, 2012).

E judicioso que ocorreram mudangas no mundo do trabalho, nas décadas de 1970 e
1990, dois movimentos que afetam a satde do trabalhador foram configurados no cendrio de
transformag¢@o. Houve uma flexibiliza¢do de producdo que trouxe em conjunto a nova gestao
e organizagao do trabalho, a terceirizagdo, o subemprego, o trabalho autonomo domiciliar e
informal; em outro contexto, aconteceu o afastamento do Estado diante do setor de
regulamentacdo das relagdes sociais de trabalho e financiamento e desenvolvimento das
politicas publicas (LOURENCO, 2009).

Ainda para a referida autora, o trabalho tem importancia primordial na historia da
humanidade e para o seu desenvolvimento material e social. Existe contradicdo do trabalho
em meio aos problemas particulares vividos pela sociedade em geral, levando em
consideracdo o desemprego estrutural que traz manifestagdes singulares no que tange aos
problemas nas condi¢des de vida e saude da classe trabalhadora, o que comprova a vivéncia

de problemas que sdo decorrentes do processo de trabalho.
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Prosseguindo, Lourenco (2009) explica que os agravos a saude expressam os conflitos
e as contradi¢cdes do trabalho no sistema capitalista. Tratando-se de um método a partir da
totalidade social, que se produz por meio dos efeitos dos processos e organizagao do trabalho,
diz respeito ao coletivo de trabalhadores. Assim, ¢ importante que os acidentes de trabalho
sejam considerados como um problema social e de satde publica, confirmando a exigéncia de
uma politica publica pertinente, que deve ser interdisciplinar e intersetorial. E preciso ainda
ter o mundo do trabalho como foco de analise da politica de satide do trabalhador, vendo que
os agravos a saude deste publico alvo decorrem desse cenario.

Para Fachini (2006), os mapas de risco sdo ferramentas que ajudam no estudo das
evidéncias de condigdes perigosas, que se configuram agravos a saude do trabalhador, mas
estao limitados ao setor privado da economia. Desse modo, o espago de atividade ocupacional
pode ser visto em duas vertentes: a primeira ¢ como fator de agravo, considerando que os
horarios de trabalho podem impedir, muitas vezes, o acesso do homem ao servigo de saude de
atencdo basica; a segunda ¢ como espaco favoravel para desenvolver acdes de promogao e
prevencdo, sendo fator de acesso para atendimento do ser masculino dentro dos diversos
contextos que se insere, como preconizado na PNAISH.

Conforme Brasil (2004a), ao considerar a diversidade das caracteristicas masculinas, o
setor saude intensificou agdes que pudessem assistir a integralidade desse ser, assim, em 2005
houve, por meio de uma iniciativa interministerial — Saide, trabalho, previdéncia social e
meio ambiente — a edicao da PNSST.

A PNSST marca os primeiros passos das acdes do governo na efetivagdo de uma
atencao voltada para saude do trabalhador, visando também a implantacao de outros sistemas
que possam facilitar a vigilancia e a informacdo desse servico, tendo em vista que a sua
perspectiva traz a visibilidade para satde do trabalho como uma questdo de satde publica
com eixos fundamentais de intersetorialidade, transversalidade e integralidade das acdes do
Estado e, ainda, o controle social, demonstrando que a execucdo da politica depende
principalmente da colaborac¢ao dos trabalhadores (LOURENCO, 2009).

Virias iniciativas do MS visam uma melhor regulamentacdo de agdes em satde do
trabalhador. Nesse contexto tem a Portaria GM/MS N2777, que dispde sobre os
procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a saude do trabalhador em
rede de servicos sentinela especifica no SUS, considerando que a gravidade do quadro de
satde dos trabalhadores brasileiros esta expressa, entre outros indicadores, pelos acidentes e
doencgas relacionadas ao trabalho e que a Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do

Trabalhador (RENAST), ¢ estratégia prioritaria da PNSST (BRASIL, 2004a).
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Esta politica, segundo o autor citado, norteia agdes e define os agravos de notificagao
compulsoéria, entre os quais estdo: Acidente de trabalho fatal; acidentes de trabalho com
mutilagdes; acidente com exposicdo a material bioldgico; dermatoses ocupacionais;
intoxicagdes exogenas; LER/DORT. A Portaria GM/MS N22.437, ¢ que dispde sobre a
ampliacdo e o fortalecimento da RENAST no SUS e decide que as a¢des em Saude do
Trabalhador, que estdo dispostas no art. 62 da Lei n® 8.080/90, deverdo ser desenvolvidas de
forma descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de atencdo do SUS, como as
curativas, preventivas, de promogao e de reabilitagao.

Considerando o contexto da atenc¢do a satide do homem trabalhador, o MS decidiu
anteriormente que a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) seria a agdo continua e
sistemdtica, ao longo do tempo, para detectar, conhecer, pesquisar e analisar fatores
tecnologicos, sociais, organizacionais e epidemioldgicos relacionados aos processos e
ambientes de trabalho. Por meio da Portaria MS/GM n° 3.120 de 1° de julho de 1998, veio
determinar e condicionar os agravos a saude do trabalhador, com as finalidades de planejar,
executar e avaliar intervengdes que possam eliminar ou controlar os efeitos agravantes a satde
dessa populacdo. (BRASIL, 1998).

Existe também o Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST) que ¢
mantido pela secretaria de saide e composto por uma equipe multidisciplinar, que d4 suporte
técnico as acdes da VISAT, sendo responsavel por realizar inspe¢des nos ambientes de
trabalho e a Estratégia Satde da Familia (ESF), para promover a capacitacao de profissionais
de saude para que estes reconhegcam o tratamento adequado dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho. E preciso compreender que o homem, além disso, trabalha em
algum espago que o expde a determinados riscos de doencas especificas e acidentes, para
haver assim a ampliagdo da nossa visdo clinica social, deixando a assisténcia mais qualificada
(SOUZA, 2009).

Na PNSTT a saude ocupacional € preconizada pela satude no trabalho que requer muito
mais que a adequacdo do ambiente de trabalho ao homem, sendo preciso considerar
prioritariamente as suas individualidades. Atualmente percebe-se avangos significativos na
area de satide do trabalhador, mas existem problemas pontuais em contextos politico e social
para que se firme o que o SUS propde para essa area (BRASIL, 2012a).

Diante desse contexto mudancas tem ocorrido, mas € necessario que o homem
trabalhador entenda a importancia de sua participacdo no processo de manutencdo de sua
saude para que previna agravos e riscos provenientes do espago laboral, tanto por meio de

estratégias de integragdo entre diferentes areas de atencao quanto pelo abandono dos modelos
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instituidos historicamente, os quais tem predominancia de ac¢des focais com assisténcia
fragmentada bem como pelo novo modelo de atengdo holistica que vai entender e assistir o
homem trabalhador considerando suas particularidades (KARINO; MARTINS; BOBROFF,
2011).

E valido lembrar que, antes do SUS, os cuidados ao trabalhador eram de
responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), sendo em alguns casos terceirizadas para o setor privado. Mas, apos o surgimento
do SUS toda a assisténcia aos trabalhadores deve ser de responsabilidade das unidades do
sistema, cabendo a este, acdes de assisténcia eletiva e de emergéncia, de vigilancia
epidemioldgica e sanitiria tanto relacionada ao homem trabalhador quanto ao ambiente
laboral (RIBEIRO, 2012).

O SUS dispde de temas e legislagdes especificas para a atencdo ao trabalhador, em que
a PNSST, tem a finalidade de promover melhor qualidade de vida e de satde ao trabalhador,
utilizando uma articulagdo entre gestdo, relagio de produgio e consumo, ambiente e satide. E
uma proposta para nortear acdes que suplementam a aten¢do em saude do trabalhador.
(BRASIL, 2004a). Nessa perspectiva, considerando a necessidade de implementagdo de acdes
de saude do trabalhador em todos os niveis de atengdo do SUS, ficou instituida a Politica
Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), por meio da Portaria GM/MS
n°® 1823 de agosto de 2012 (BRASIL, 2012a).

A portaria acima referenciada da énfase a vigilancia para priorizar agdes de promogao
e protecdo da saude nessa populagcdo, tendo em vista a redu¢do da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. Traz ainda a
transversalidade das agdes de saude do trabalhador ¢ o trabalho como um dos determinantes
do processo satde-doenga, tendo como principios e diretrizes a universalidade, integralidade,
participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social; descentralizagao,
hierarquizagdo, equidade e precaucgdo para efetivar o norteamento imperativo, determinado na
portaria, de como se estabelecer agdes de saude do trabalhador para o territério nacional
(BRASIL, 2012a).

O MS apresenta dados estatisticos em que o homem tem maior prevaléncia nas
doencas cardiacas; nos diabetes mellitus; na hipertensdo arterial; tem sete anos de vida a
menos que as mulheres e em todo Brasil a cada trés mortes de adulto, duas vitimas sdo
homens. Percebe-se ainda que as principais fungdes de risco no mercado de trabalho sdo

exercidas por homem, sendo 90% maior quando comparado as mulheres, diante da exposi¢ao



37

a acidentes de trabalho, que junto as doencas profissionais se configuram nos dados como
mortes por causas externas (SOUZA, 2009).

A Portaria GM/MS n° 1339 do ano de 1999, instituiu a lista de doencas relacionadas
ao trabalho que devem ser tomadas como referéncia para uso clinico e epidemioldgico. Esta
portaria declara as doencas em duas partes, trazendo inicialmente a relacdo de agentes e
fatores de riscos ocupacionais com as respectivas doengas, e por conseguinte a relagdo das
doengas com os respectivos agentes etiologicos ou fatores de risco ocupacional que envolve
sua origem (RIBEIRO, 2012).

Atualmente, as doengas ocupacionais configuram um problema de saide publica que
necessitam de assisténcia preventiva. Diante dessa realidade, os profissionais das industrias
cerdmicas, inclusive os forneiros, sdo considerados homens expostos a riscos e agravos a
satde que interferem na qualidade de vida e na condicao de saude (SILVA et al., 2010).

Os estudos mostram que novas tecnologias estdo sendo introduzidas nas olarias e
ceramicas vermelhas. Dessa forma, entende-se que ha um ritmo mais acelerado de producao,
o que pode diminuir a exposi¢do de trabalhadores quanto aos riscos a saude e segurancga, mas
deve ser levada em consideragdo uma nova exposi¢ao aos aspectos do ritmo mais acelerado
de produgdo, como o estresse e algumas LER (PIRACICABA, 2010).

Conforme o mesmo autor, o forneiro ¢ o trabalhador responsavel pela disposi¢dao dos
tijolos e telhas nos fornos para que sejam queimados, também sendo sua fungdo a realizagdo
da limpeza do interior desses fornos. Assim como os demais trabalhadores de olarias e
ceramicas vermelhas, esse trabalhador pode sofrer agravos a satde dentro do seu espago
laboral, entre os quais estdo: deformidades nos dedos das maos pelo carregamento manual de
telhas e tijolos; varizes devido ao tempo prolongado de permanéncia na posicao de pé e pelo
excesso de peso carregado; problemas respiratorios causados pela inalacdo e exposicao direta
a fumaca emitida no processo de queima.

Além dos agravos acima, acrescentam-se a inalagdo de poeira de argila durante o
transporte; a irritagdo nos olhos causados pela exposi¢do direta a fumaca; os problemas de
coluna devido ao carregamento manual de tijolos e madeiras; o desconforto fisico, fadiga
muscular, cdimbras, exaustdo e desidratacdo por exposicdo direta ao calor emitido pelos
fornos; perda auditiva em funcao da exposicao ao ruido emitido pelos maquinérios acima do
limite de tolerancia; dermatoses por contato direto com os diversos materiais manuseados;
problemas de pele por exposi¢do prolongada ao sol; e ainda LER/DORT (PIRACICABA,
2010).
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 Tipo de Pesquisa

A presente pesquisa adotou a abordagem metodoldogica de um estudo exploratério e
descritivo, de cunho quantitativo. Para Gil (2008), o estudo exploratdrio objetiva uma maior
familiaridade com o problema, a fim de construir a hipotese da pesquisa e aprimorar ideias e
descobertas, sendo necessario um planejamento flexivel que possibilite considerar todos os
aspectos que estejam relativos ao objeto estudado. Enquanto que a pesquisa descritiva visa a
definicdo das caracteristicas de uma populagdo, grupo ou fenémenos ¢ identificam relagdes
entre varidveis, assim como, em alguns casos, determinam a natureza dessa relagdo.

Marconi e Lakatos (2010) explicam que a pesquisa quantitativa ¢ uma investigagcdo de
causa empirica que tem, entre as principais finalidades, a determinagdo do delineamento ou
analise das caracteristicas de fatos ou fendmenos e a avaliagdo de programas, por meio da

uma coleta sistematica de dados.

6.2 Cenario da Pesquisa

O estudo realizou-se com os homens forneiros, trabalhadores de Industrias Ceramicas,
da cidade de Carnauba dos Dantas, localizada no Seridé do Rio Grande do Norte, a 231 Km
da Capital Natal. Com uma populacdo estimada pelo IBGE (2010) de 7.429 habitantes no ano
de 2010. As referidas industrias fabricam telhas e tijolos e configuram um cendrio de
exposicao a agravos de satde que podem ser evitados, sendo estas em grande maioria (em
torno de 80%) inscritas na Associagdo da classe, cujo objetivo € o de ofertar melhorias na
qualidade de produg¢ao, do setor em estudo.

A pesquisa foi instituida por meio de etapas: a primeira caracterizou-se pelas visitas as
Industrias Ceramicas do municipio, cuja finalidade foi de localizar, identificar e quantificar os
profissionais forneiros em exercicio. Continuamente, em uma etapa posterior, aconteceu a
aplicacdo do questionario — instrumento de coleta de dados — aos profissionais anteriormente
identificados e a partir disto considerados colaboradores do estudo. Firmou-se o local
disponivel para aplicacdo do referido questionario, sendo em alguns casos: as residéncias, o
local de trabalho, um prédio publico especifico, entre outros que favoreceram o acesso dos
trabalhadores para efetivacdo desta etapa da pesquisa. Destaca-se ainda que os locais

limitaram-se as dimensoes da cidade de Carnauba dos Dantas/RN.
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6.3 Populacio e Amostra

A pesquisa realizou-se com profissionais forneiros da industria ceramica de Carnauba
dos Dantas/RN, que estivessem em atividade ou ndo no periodo da pesquisa, selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, previamente elencados, a partir do universo
obteve-se uma amostra de 100 (cem) sujeitos, abrangendo todos os profissionais que
estivessem expostos na atividade laboral de forneiro.

A amostra foi intencional, tornando-se vidvel a partir do levantamento de dados
prévio, realizado diretamente em instituigdes empregadoras, as industrias ceramicas, onde se
insere o publico-alvo que foi o objeto de estudo desta pesquisa.

Para Gil (2008) a amostragem intencional, parte da selecdo de um subgrupo
populacional em que se tem varias informagdes disponiveis, ou seja, ¢ determinada a partir de
um conhecimento anterior a respeito dos pesquisados, desde que seja um percentual

representativo da populagao total.

6.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Adotaram-se na presente pesquisa os seguintes critérios de inclusdo: sexo masculino;
maiores de 18 anos; que fosse profissional forneiro legalizado ou ndo, através das normas
trabalhistas; trabalhador de Industrias Ceramicas com Cadastro de Pessoa Juridica (CNPJ)
enderecados no municipio de Carnauba dos Dantas/RN; trabalhador de Industrias Ceramicas
inscritas na Associacao dos Ceramistas do Vale Carnatiba (ACVC) e outras ndo associadas; e
que aceitaram participar livremente do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Quanto aos critérios de exclusdo consideraram-se todos os sujeitos que ndo se

enquadraram ou ndo respeitaram os critérios descritos anteriormente.
6.5 Instrumento de Coleta de Dados
O instrumento para coleta dos dados foi um questionario contendo exclusivamente

questdes objetivas (APENDICE B). A primeira parte do questionario correspondeu aos dados

de caracterizagdo do homem trabalhador, enquanto que no segundo momento abordaram-se
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dados referentes a todo conhecimento sobre satide e agravos que o sujeito da pesquisa se
expoe e entende, para consequentemente contemplar os objetivos do estudo.

O questionario segundo Gil (2008), ¢ definido como técnica de investigacao social,
que engloba um conjunto de questdes submetidas aos entrevistados, numa sondagem ou
inquérito, com a finalidade de obter informagdes diversas, entre elas o conhecimento, os

sentimentos, 0s interesses € as expectativas.

6.6 Procedimentos para Coleta de Dados

Para a realizagdo da coleta de dados foram seguidos os seguintes passos: solicitou-se o
requerimento através dos Termos de Autorizacdo Institucional (ANEXO A) a Unidade
Académica de Saude (UAS/CES/UFCG), depois a permissdo da Associacdo dos Ceramistas
do Vale Carnauba, além da permissdo das Industrias Ceramicas que ndo fossem inscritas
nessa Associa¢do, a fim da autorizacdo para realizagdo da pesquisa com o0s profissionais
forneiros da cidade de Carnauba dos Dantas - RN, através do Termo de Autorizagdo
Institucional (ANEXO B, C, D, E, e F). Em seguida, solicitou-se autorizacdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitirio Alcides Carneiro (HUAC) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Apo6s a autorizagao do CEP, foram promovidas informagdes aos sujeitos da pesquisa
sobre a proposta, a relevancia do estudo, assim como os objetivos do mesmo e explicou-se o
motivo da coleta dos dados. Posteriormente aos esclarecimentos, aqueles que aceitaram
participar do estudo tiveram conhecimento do TCLE (APENDICE A), que depois de lido e
assinado, em duas vias, ficaram uma com o participante da pesquisa € a outra com a
pesquisadora. Garantiu-se o anonimato e o direito do participante desistir a qualquer momento
do estudo, sem riscos de qualquer penalizagdo ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro.

Por fim foi entregue ao participante da pesquisa um questionario estruturado contendo
multiplas escolhas, que precisou ser respondido e entregue para posterior tabulacao e andlise

dos dados.
6.7 Processamentos e Analise dos Dados
Os dados deste estudo foram tabulados em graficos, quadros e tabelas e,

posteriormente, foram discutidos de acordo com a literatura relevante ao tema. Para a

elaboragdo do banco de dados, apuragdo e analise quantitativa destes, utilizou-se do Sistema



42

para Analise de Pesquisas (SIAP). Este ¢ um software que oferece, por meio de relatorios e
graficos, resultados estatisticos consolidados ou detalhados, que permitiu a realizacdo de
varios tipos de cruzamento que envolveu informagdes entre diferentes perguntas e perfis de

entrevistados.

6.8 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolveu seres humanos, foi preciso observar os
principios éticos, os quais estdo estabelecidos pela resolu¢dao 466/12 do Conselho Nacional de
Satde (CNS) que revoga a 196/96, onde preconiza no seu capitulo III que as pesquisas
envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais,
destacando, entre seus principios éticos (capitulo III, item 2.g) a necessidade do TCLE
(APENDICE A) dos individuos-alvo (BRASIL, 2012b). Para atender ao principio em
destaque, foi explicado aos participantes tanto o objetivo da pesquisa como a garantia do
anonimato, além da opcdo que este teria de desistir a qualquer momento da pesquisa, sem
riscos de qualquer penalizacdo ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro. Para aqueles
que aceitaram participar, apresentou-se o TCLE, que depois de lido e assinado, em duas vias,
ficou uma com o participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora.

Para atender as exigéncias estabelecidas pela referida Resolugdo do CNS, que norteia a
pratica de pesquisa com seres humanos, a presente pesquisa foi submetida ao CEP do HUAC

e s6 foi iniciada apos autorizagdo do mesmo.
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Fonte: Google, 2014.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos foram coletados a partir da aplicagdo de um questionario, o qual foi
subdividido em trés partes, sendo a primeira referente a caracterizacao do sujeito participantes
do estudo; enquanto que a segunda e a terceira sdo componentes direcionados aos objetivos da
pesquisa. Dessa maneira, graficos e tabelas foram utilizados para melhor disposi¢do dos

resultados encontrados.

7.1 Caracterizacio dos Sujeitos

Tabela 1 - Distribuicao absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo faixa etaria.
Carnauba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

2. FAIXA ETARIA

Resposta Citacbes % CitacdHes

0002. 29-38 42 42 003
0001, 18-28 35 35,00%
0003, 39-48 19 19,00%
0004, 49-60 i 4.00%
Total 100 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com a Tabela 1, observa-se que a maioria dos trabalhadores participantes da
pesquisa sao homens de faixa etdria que vai 18 a 28 anos 35% e de 29 a 38 anos 42%, sendo
desta forma considerada predominantemente jovem. A faixa etiria em destaque caracteriza
homens em idade ativa, fértil, produtiva e em plenitude de constitui¢cao familiar.

Confirmando a afirmativa acima, o IBGE (2010) estima que a populagdo masculina no
Brasil ¢ de 93.406.990, que corresponde a 48,97% do total, dentre os quais 31.575.544, ou
seja 33,8% estdo entre a faixa etaria de 20 a 39 anos (BRASIL, 2011b).

As estatisticas da pesquisa mensal de emprego mostram que o nimero de pessoas em
idade ativa soma 43,1 milhdes para um conjunto de regides metropolitanas, do total 53,4%
sdo homens economicamente ativos, que de alguma forma estdo inseridos no mercado de
trabalho. Para o mesmo estudo 75,2% dessa populagdo economicamente ativa esta entre a

faixa etaria de 18 a 49 anos (BRASIL, 2014).
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Tabela 2 - Distribui¢do absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo a faixa etaria
e o estado civil. Carnatiba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

Cruzamento : FATXA ETARTA X ESTADO CIVIL

0001, SOLTEIRO

0002. CASADO

0003, VIOVO

0004. QUTROS

0005. UNIAQ ESTAVEL

Totais

0001.18-28
5 (3,00%)
8 (8,00%) ‘
0 (0,00%)

0(0,00%)

22 (22,00%) ‘

35 (35,00%) ‘

0002.29-38

0 (0,00%)

0 (0,00%)

20 {20,00%)

42 (42,00%)

0003.39-48

3(3,00%)

8 (8,00%)

0(0.00%)

0 (0.00%)

& (8,008

9(19,00%)

0004.459-60

1(1,008%)

2 (2,00%)

0 10,00%)

0(0,00%

1(1,00%)

4 (4,00%)

0005. > 60

0(0,00%)

0(0,00%)

0{0,00%)

0(0,00%)

01(0,00%)

0(0,00%)

Totais

4 (14,00%)

35 (35,00%)

0(0.00%)

0(0,00%)

51(51.00%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Verifica-se na Tabela 2 que o perfil etario dos forneiros

ceramicos tem 77% dos

participantes com idade entre 18 e 38 anos, assim como 86% dos homens tem estado civil

com relagdo de convivéncia de durabilidade longa e em plenitude para constitui¢do de familia,

sendo 51% homens em unido estavel e 35% casados. Afirma-se, dessa maneira, que a maioria

dos forneiros sdo homens jovens e ja tem responsabilidade familiar.

Confirmando os dados encontrados, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

(PNAD), de 2011, realizada pelo IBGE, aponta que a populagdo do Brasil com 15 anos ou

mais, em sua maioria, mantém algum tipo de unido conjugal, representando 57,1% nessa faixa

etaria. Quanto aos dados do estado civil, 48,1% sao pessoas solteiras e 39,9% casadas, sendo

uma analise que nao distingue o estado solteiro da unido estavel e por isso ndo contrapde o

achado da pesquisa atual (BRASIL, 2012c).
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Grafico 1 - Distribuicdo absoluta e percentual dos forneiros cerdmicos, segundo o grau de
escolaridade. Carnatba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

ESCOLARIDADE

EMSIMNG
FLIMNDAMEMT &
L COMPLETO: |

2 (2%)

0004,
EMNSINOD
MEDIC
COMPLET O
5 (6%)

o003,
EMSIMG
MEDIO
|INCOMPLET O
o (2%)

0001,
EMNSING
FLIMD AMENT & |
L INCOMPLET |

| O 82 (839%)

® 0001, EMSIMNG FUNDAMENTAL INCOMPLETC @ 0002, ENSIMNG MEDIO INCOMELETO
© 0004, EMSING MEDIO COMPLETO < 0002, EMSING FUNDAMERNT AL COMPLETO

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O Gréafico 1 destaca que a maioria dos forneiros cerdmicos tem baixo grau de
instrugdo, constatando-se que 83% desses homens tem apenas ensino fundamental
incompleto, e os outros 17% se subdividem entre os que tem ensino fundamental completo
(2%), os que tem ensino médio incompleto (9%) e os que concluiram o ensino médio (6%).

Nesta situagdo, ¢ oportuno fazer uma relacdo com a tabela 1, a qual mostra que 77%
dos homens tém idade comum a juventude, na faixa etdria de 18 a 38 anos, fato que traz a
realidade de uma populagdo em idade de construg¢do de conhecimentos, mas que se encontram
expostos ao trabalho para sustento familiar, e por isso, sem condi¢des de cuidar da sua propria
saude.

Em consonancia com o grafico 1, o IBGE afirma que os homens tem indices mais
baixos de alfabetizacdo em todo pais, as estatisticas mostram que a média de anos de estudo
concluidos ¢ de 7,5 em 2009 para o brasileiro com faixa etéria igual ou acima de 15 anos, o
que significa que ndo ha conclusdo no ciclo fundamental obrigatério (BRASIL, 2010b). As
estatisticas da PNAD (2011) também reafirmam essa realidade encontrada e demonstram que

essa média ¢ ainda menor na populacao masculina, visto que chegam a concluir apenas 7,1

anos de estudo (BRASIL, 2012d).



47

Tabela 3 - Distribuicdo absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo a situagao
empregaticia. Carnatba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

SITUACAO EMPREGATICIA

Resposta Citacdes % Citacdes

0001. TRABALHADOR COM CARTEIRA ASSINADA 1 &G, 00%
0002 TRABALHADOR SEM CARTEIRA ASSINADA 34 34 ,00%
Total ]n] Q0%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Quanto a situacdo empregaticia dos forneiros cerdmicos, a Tabela 3 exibe que 66%
desses homens tém trabalho formal, ou seja, com carteira assinada e consequentemente
contribuinte para Previdéncia Social. Na mesma tabela, percebe-se que uma percentagem
significativa também trabalha de maneira informal, representando 34% de forneiros sem
carteira assinada. O forneiro ¢ uma categoria de emprego gerada pela atividade ceramica que
se destaca no setor privado carnaubense.

Nesse sentido, o IBGE legitima a afirmativa, mostrando que a maior percentagem de
empregos ¢ gerada pelo setor privado, representando 80,2% da populagdo ocupada em 2011 e
apenas 19,8% ocupados no setor publico, e de toda populagdo ocupada nesse ano, 74,6% tem
carteira assinada e 25,4% nao apresenta formalizacdo do emprego (BRASIL, 2012d).

No que diz respeito ao descumprimento de formalizacdo de emprego no Brasil, a
Consolidagao de Leis Trabalhistas (CLT) afirma, em seu Art. 29, que a Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) deve ser apresentada pelo funcionario ao empregador, e este tera
um prazo de quarenta e oito horas para documentar a admissdo, anotando especificamente, a
data de admissdo, a remuneragdo e as condi¢des especiais, se houver. De acordo com a CLT,
0 Ministério do Trabalho ¢ o responsavel pela fiscalizagcdo de todo setor trabalhista e deve, no
caso de infragdo ao que determina a lei, aplicar as penalidades previstas em cada caso
(BRASIL, 1943).

Segundo a CLT acima citada, todas as empresas sao obrigadas a dispor de servigos
especiais de seguranca ¢ medicina no trabalho, para que o empregador garanta toda prevengao
e promog¢do de sua saude no servigo, condigdo que possui como direito. Todas essas
especificagdes serdo determinadas pelo MTE, que também deve levar em consideragdo, os
riscos da atividade ceramica e da ocupagdo do forneiro e o seu regime de trabalho.

E oportuno referenciar que o Art. 163 da CLT dispde a obrigatoriedade, em empresas

como as Ceramicas, de formacdo de uma Comissdao Interna de Prevencdo de Acidentes
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(CIPA), com representantes da empresa, bem como dos empregados, como forma de garantir
de maneira formalizada, a fiscalizagdo do direito a satide dentro do espaco laboral.

Os dados da Inspecao em Seguranca e Saude no Trabalho, realizada pelo MTE, em
dezembro de 2013, demonstram que setores econdmicos, como a industria ceramica,
notificam muitos acidentes de trabalho, o que torna evidente a fragilidade na efetividade da
CIPA nas empresas brasileiras. H4, na realidade, o descumprimento da obrigatoriedade,
disposta na CLT, de oferecer servigos especiais de seguranca ¢ medicina no ambiente de

trabalho, em grande parte das empresas nacionais (BRASIL, 2013a).

Tabela 4 - Distribui¢do absoluta e percentual dos forneiros cerdmicos, segundo o regime de
trabalho com o quantitativo de horas de exposi¢ao ao forno cerdmico e horas sem exposicao.
Carnauba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

REGIME DE TRABALHO

u

]

Resposta Citagdes =. . .
P E0ES Citacbes Entrevistas

0001 HORAS DE EXPOSICAD DIARIA

A FORNO
CitagOes de
Resposta Qtd.
Aberta . E .
100 50,00% 100,00%
10 80
12 10
B 10
D002 HORAS SEM E}{?GSI[;aiC' DIRETA
AQ FORNO
CitacOes de
Resposta Qrd. 80 50,00% 100,00%
Aberta
oo
Total 200 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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No que diz respeito ao regime de trabalho dos forneiros ceramicos a Tabela 4
demonstra que em relacdo as horas trabalhadas com exposi¢ao ao forno e com todos os riscos
a saude, inclusive de exposicdo ao calor de altas temperaturas, cerca de: 80% dos
trabalhadores passam em média 10 horas didrias de exposicdo; 10% expde-se a 12 horas; e
mais de 10% passam 8 horas de exposicdo ao forno. A mesma tabela apresenta que ha um
intervalo de 1 hora entre os turnos da manhda e da tarde, confirmado por 100% dos
trabalhadores.

Percebe-se que a carga horaria de trabalho dos forneiros das industrias ceramicas
carnaubenses esta fixada numa média de 10 horas por dia, em sua grande maioria, o que traz a
realidade de uma jornada de trabalho dentro dos padrdes determinados por leis trabalhistas e
pelo MTE.

No tocante a duragdo da jornada de trabalho, a CLT (1943) traz, em seu art. 58, que a
duracdo normal do trabalho para empregados de atividade privada, como a dos forneiros, nao
pode exceder 8 horas por dia, mas que outro limite pode ser acordado. Ja o art. 59 defende que
essa duracao pode ser de até 10 horas diarias, percebendo a permissao de um limite de 2 horas
suplementares, desde que seja de comum acordo entre o empregador e o empregado, ou até
mesmo por meio de contrato coletivo de trabalho.

As leis trabalhistas determinam que todo trabalhador, cuja duragdo de regime de
trabalho exceda 6 horas por dia, tem o direito a um intervalo para repouso ou alimentacao de
pelo menos 1 hora didria, assim como um descanso semanal de 24 horas consecutivas
(BRASIL, 1943).

Analisando o contexto do regime de trabalho dos forneiros de ceramica, evidencia-se
que alguns fatores ambientais afetam a satide nesse espaco laboral. Quanto aos riscos fisicos,
um dos principais nessa atividade ¢ o calor radiante excessivo, proveniente das altas
temperaturas dos fornos, o que pode trazer varias reagdes ao corpo do homem. A Norma
Regulamentadora (NR-15) do MTE cita os limites de exposi¢do ao calor que sdo permitidos e
que deverdo ser seguidos por toda e qualquer atividade laboral, que exponha seu trabalhador a
esse risco fisico que pode ocasionar sérios problemas a saude (BRASIL, 2011c).

De acordo com informagdes de seguranga os transtornos causados pela exposi¢do ao
calor incluem: insolacao, esgotamento, caimbra, desmaio, urticaria e outros que podem afetar

o bem estar do trabalhador (INFOSEG, 20-?).
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7.2 Identificacdo dos Objetivos do Estudo

Tendo a finalidade de atingir aos objetivos do estudo, com base na analise do material
coletado, foram distribuidas duas subdivisdes no questionario, a saber: Defini¢do da condi¢do
de saude dos forneiros cerdmicos e Identificacdo do conhecimento sobre saude dos forneiros
cerdmicos.

Dessa maneira também foram distribuidos questionamentos em cada subdivisdao que
proporcionaram tabelas e graficos, com analises absolutas e percentuais para cada objetivo

formulado no presente estudo.
7.2.1 Defini¢do da Condicdo de Saude

Ao analisar as Tabelas (5 e 6) observa-se que 100% dos forneiros ceramicos fazem uso
de EPIs no trabalho e que cada um utiliza pelo menos 2 tipos desses equipamentos para sua
prote¢do. Diante dos tipos de EPIs, a bota e a luva sdo utilizados por quase todos os forneiros,

tendo 100% declarado o uso da bota e 98% o uso da luva'.

Tabela S - Distribui¢do absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo o uso de EPIs
Carnauba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

0 SENHOR FAZ USO DE ALGUM EQUIPAMENTO DE PROTECAQ INDIVIDUAL NO TRABALHO?

Resposta Citaches % CitagOes
0001. sIM 100 100,00%
Total 100 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

' Apenas 2% dos trabalhadores declararam ndo utilizar a bota porque se encontravam com ferimentos que
impediam o uso desse EPI no dia da entrevista.
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Tabela 6 - Distribui¢do absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo os tipos de
EPIs utilizados. Carnatiba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

QUAL (IS) O ($) EQUIPAMENTO (5) DE PROTECAO INDIVIDUAL QUE O SENHOR UTILIZA?

Q- a7
]

Resposta Citacoes Sitagfﬁes Entrevistas
0002 LUVAS 100 35,71% 100,00%
0003. BOTAS OB 35,00% OB, 00%
0014. CAMISA MANGA LONGA 25 B,03% 25,00%
gg;(';(.]h’lilﬂl DE F’RUTEC-&U DE 54 8.57% 24.00%
0012. CALCA 21 7,50% 21,00%
0006. MASCARA B 2,86k B,00%
0013. CHAPEU 3 1,07% 3,00%
0004. PROTETOR FACIAL 1 0,36% 1,00%
Total 280 1003%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Nesse contexto, Veiga et al. (2007) defendem que o uso de EPIs ¢ considerado uma
tecnologia de prote¢do disponivel para evitar problemas ocupacionais. A eficiéncia de todo
sistema de Satde e Seguranca no Trabalho (SST) depende da escolha de alternativas de
prevencgdo, protecdo e controle dos acidentes ocupacionais, assim a gestdo eficaz de um
programa de SST deve considerar necessario o aumento de produtividade nos processos de
trabalho com redug¢des nos riscos.

Ainda diante da importancia do uso de EPIs, os autores acima citados, mostram que a
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) estabelece que os perigos e riscos a seguranga
no trabalho precisam ser identificados e avaliados, para que as medidas de prevencao e
protecdo sejam implantadas.

Quanto ao uso dos demais EPIs, a Tabela 6 mostra que, 25% utiliza a camisa de
manga longa, 24% a meia de prote¢ao de brago, 21% a calga, 8% a mascara, 3% o chapéu e
apenas 1% declararam o uso do protetor facial.

Observa-se assim que, mesmo com a utilizagdo dos EPIs pelos forneiros no espago

laboral, ainda ha uma grande exposi¢do dos mesmos aos riscos a saude, considerando que
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apenas 1% usa protetor facial e 8% usam a mdascara, em uma atividade que se expde a
temperaturas altas e radiagdo solar durante o minimo de 6 horas da jornada diaria de trabalho;
e ainda tem contato direto com po de telha, fumaga e outros agravos ao sistema respiratorio.

Nessa perspectiva, sabe-se que atitudes voltadas para a propria seguranca e de
terceiros sdo indispensaveis por parte dos trabalhadores, em todo espacgo laboral. O uso de
EPIs, em perfeito estado de conservagdo, ¢ um grande meio para diminuir os riscos de contrair
doengas e de acidentes no trabalho (ASSIS et al., 2011).

Quanto a ocupagao dos forneiros e as exposicoes a que estao submetidos, € importante
a conscientizagdo do uso continuo dos seguintes EPIs: mascara, botas, luvas, protetor facial,
chapéu, camisa de manga longa e calca (BRASIL, 2010a). A analise desse estudo mostra que
a maioria desses EPIs ndo sao utilizados por esses homens trabalhadores e que isso implica
em diversos riscos e agravos a saude, diminuindo a qualidade de vida e a prevencdo de
doengas nesse espago de trabalho.

Confirmando a relevancia da utilizagdo dos variados tipos de EPIs para protecdo de
cada parte do corpo, a NR-6 do MTE desde 1978 dispdoe da lista dos principais EPIs,
mostrando que: para a cabega ¢ importante o capacete ou algo do tipo; para a face tem o
protetor facial; para o sistema respiratorio, a mascara; para o tronco as vestimentas longas ou
de corpo inteiro, para os membros superiores as luvas e as mangas para a protecao dos bracos;

e para os membros inferiores a bota, a meia e a calga. (BRASIL, 2010a).

Tabela 7 - Distribuicdo absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo a situagao
empregaticia e a realizacdo de exame médico admissional ao iniciar o emprego. Carnauba dos
Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

Cruzamento : STTCACAD EYPREGATICTA X 40 INICTAR NO EMPREGO REALIZOU 0 EXAME MEDICO ADMISSIONAL?

- 0001, TRABALHADOR COM CARTEIRA ASSINADA (0002 TRABALHADOR SEM CARTEIRA ASSINADA Totais

000T. S 43 (43,000 2(2,00 45 45,00

0002. Ndo 23 (23,00 32 (32,00 33 (33,00

Totai 66 (66,00% 34 (34,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Constata-se, a partir dos dados da Tabela 7, que 55% dos forneiros nao realizaram o

Exame Médico Admissional (EMA) para iniciar a atividade exercida e 45% se submeteram ao
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exame citado. Embora 66% tenham carteira de trabalho assinada, somente 43% destes
trabalhadores, declararam ter passado pelo médico para receber o atestado de condicdo de
saude adequada a fim de exercer a referida fungdo; sendo assim, ¢ possivel destacar que existe
na realidade, uma omissao para analise adequada da condi¢ao de satide do trabalhador, antes
que este homem inicie sua atividade profissional.

O indice de 34% de trabalhadores sem carteira assinada também pode confirmar os
resultados observados no quesito da realizagdo do EMA, quando evidencia-se que 32%
declararam nao ter realizado nenhum exame antes de comecar a trabalhar na industria
ceramica; e vendo que considera-se obrigatéria a submissdo ao exame somente 0s
trabalhadores que oficializam o exercicio da ocupagdo, em virtude que os sem carteira
assinadas ndo sdo de conhecimento oficial do MTE.

Nessa situacdo, o Ministério do Trabalho tem a Norma Regulamentadora 7 (NR-7) que
estabelece o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO). Segundo a NR-
7, € obrigatoria a elaboracdo e implementagdo da PCMSO para empregadores e institui¢cdes
que admitam trabalhadores como empregados, com o objetivo de promover e preservar a
sade de todos os funciondrios. A mesma norma diz que este programa deve incluir a
realizacdo obrigatéria de exames médico admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de
mudanga de fun¢do, os demissionais € outros que se facam necessarios de acordo com as
atividades e funcdes (BRASIL, 2013b).

Para o referido autor, o EMA deve ser realizado antes que o trabalhador assuma suas
atividades e precisa compreender uma avalia¢do clinica, abrangendo anamnese ocupacional e
exame fisico e mental. Portanto, para cada trabalhador e para cada exame médico realizado,
devera ser emitido um Atestado de Satde Ocupacional (ASO), em 2 (duas) vias, sendo que a
primeira ficard arquivada na localizagdo ocupacional do trabalhador, a disposicdo da
fiscalizagdo do trabalho. Todo trabalhador regido pela CLT, sendo facultativo ao empregado
doméstico, deve ser submetido a exames médicos ocupacionais na admissdo, periodicamente,

bem como na demissdo.


http://www.guiatrabalhista.com.br/tematicas/clt.htm
http://www.guiatrabalhista.com.br/guia/empregado_domestico.htm
http://www.guiatrabalhista.com.br/guia/empregado_domestico.htm
http://www.guiatrabalhista.com.br/guia/admissao.htm
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Tabela 8 - Distribuicao absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo o costume de
frequentar unidades de saude. Carnauba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

TEM O COSTUME DE FREQUENTAR UNIDADES DE SAUDE. CONSULTORIOS MEDICOS E/OU HOSPITAIS?

Resposta CitagOes % CitagOes

0001. SIM o8 98,00%
0002. NAO 2 2,00%
Total 100 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A Tabela 8 demonstra que 98% dos participantes da pesquisa tém o costume de
frequentar alguma unidade de saude; podendo ser de atencdo bésica, consultorios médicos

e/ou hospitais. Ainda 2% ndo frequentam nenhum tipo dessas unidades de atengdo a saude.

Tabela 9 - Distribui¢do absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo a situagdo em
que frequenta as unidades de saude. Carnauba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

EM QUE SITUACOES?

Resposta Citacbes % Citacdes % Entrevistas
0001. CASO DE DOENGA 96 80,67% 96,00%
0004. ACIDENTE DE TRABALHO 18 15,13% 18,00%
0005. CONSULTA DE ROTINA 3 2,52% 3,00%
0002, ACOMPANHAR. FAMILIAR 1 0,84% 1,002
0007. REVISAQ ANUAL 1 0,84% 1,00%
Total 119 1003%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A Tabela 9 evidencia que 96% procuram assisténcia em caso de doenca, 18% em caso
de acidente de trabalho, 3% para consulta de rotina, 1% para revisdo anual e 1% para
acompanhar algum familiar. Observa-se entdo, que os forneiros procuram mais as unidades de
satide em situacdes de caso de doenca e acidente de trabalho sendo, em algumas vezes, as
duas opgdes simultaneas e o motivo deles procurarem um servico de saude.

Com base nos dados acima relatados, ¢ possivel inferir que o forneiro, homem e
trabalhador, procura o servico de satide em decorréncia de situagdes ja agravadas, vendo que

se configura por demanda espontanea na atengdo secunddria e terciaria em mais de 90% dos
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casos. Dessa forma, percebe-se que no cendrio da atengdo primdria, o homem trabalhador,
pouco a reconhece como um importante meio de auxilio a saude e, portanto, ndo efetua
praticas de preven¢ao de doencgas e promogao da saude.

Nesse sentido nao se realiza acdes direcionadas a atengdo primadria, confirmando que
essa populacdo masculina procura os servicos que oferecem atengdo secundaria ou tercidria
para a resolucao de seus problemas de satde.

Ratificando os dados acima um estudo destacou que a baixa procura pelos servigos de
atencao primaria a saude pelo género masculino, ¢ influenciada também pela falta de sinais e
sintomas caracteristicos de alguma doenca (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010). Ainda para
os autores, a demanda dos homens nos servigos limita-se a agdes de cunho curativo a partir de
alguma doenca j4 instalada. A resisténcia masculina em se cuidar estd associada a cultura de
ser forte, além de condigdes sociais e de época.

Para a PNAISH, os comparativos entre homens e mulheres t€ém comprovado o fato de
que a populagdo masculina é mais vulneravel as doengas, sobretudo as enfermidades graves e
cronicas. Dessa forma, o fator da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade,
tem influéncia na falta de busca por servicos de APS, fato que justifica o cenério da atencao
ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade como porta de entrada do homem nos
servicos de saude, tendo como consequéncia agravo da morbidade pelo retardamento na
atencao (BRASIL, 2009a).

Ainda corroborando com a pesquisa, os pesquisadores Lima Junior e Lima (2009)
afirmam que ha uma aten¢do muito grande voltada a constru¢do do género masculino de ndo
aderir a agdes preventivas, sendo este um dos fatores principais da falta de adesdo masculina
aos servigos primdrios de satde, assim o assunto ¢ complexo e de dificil resolugdo. Por outro
lado, os autores defendem que a criagdo de politicas de satide voltada a prevengdo e promogao
da saude masculina, e ainda estratégias de porta de entrada certamente terd resultados

favoraveis para obter uma grande redu¢do na morbimortalidade masculina.
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Grafico 2 - Distribuigdo absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo o costume de
realizar exames de rotina. Carnauba dos Dantas/RN, em Jan. € Fev. de 2014.

O SENHOE COSTUMA REALIZAR EXAMES DE ROTINA?

0001, SIM:
29 (20%)

ooo2. NEAD:
71 (71%)

[® 000z, nEC @ 0001, S|

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os dados do Grafico 2 mostram que 71% dos forneiros ndo realizam nenhum tipo de
exame de rotina e apenas 29% desses trabalhadores fazem algum tipo de exame
periodicamente para acompanhar sua satide. Confere-se assim mais um dado relevante para
afirmar que inexiste a APS com pratica dos homens trabalhadores pesquisados.

Com relagdo a falta de atividades de prevengdo, como a realizagdo de exames de
rotina, no ambito da saude masculina no espago laboral, Paiva et al. (2012) consideram que a
falta de conhecimento prévio e o nivel de escolaridade, sdo fatores preponderantes a serem
relacionados com os resultados, vendo que a maioria dos homens que tem pratica inadequada
de prevencdo de riscos a saude fazem parte do percentual da populacdo com nivel de
escolaridade baixo, ou seja, com conhecimentos inadequados.

Para os autores supracitados, para que o homem adote uma pratica adequada para
cuidar de sua saude este precisa estabelecer uma atitude adequada, a qual precisa esta atrelada
a um conhecimento prévio. E notério no estudo citado que a falta de conhecimento é um fator
determinante para inexisténcia da realizagdo de exames de rotina, assim como do exame

preventivo do cancer de prostata.
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Tabela 10 - Distribuicao absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo os tipos de
exame de rotina que costumam realizar. Carnauba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

QUATS EXAMNES DE ROTINA REATTZA

1% [y
A0

Resposta Citacoes gita-;-ﬁes. Entrevistas
0001. HEMOGRAMA 30 30,93% 30,00%
0007. SUMARIO DE URINA 18 18,56% 18,00%
0012. EXAME DE FEZES 16 16,49% 16,00%
0005 . TRIGLICERIDEOS 12 12,37% 12,00%
0010. COLESTEROL 10 10,31% 10,00%
0004. GLICEMIA EM JEJUM 6 6,19% 6,00%
CCTE D A

s sos soox
0003, ELETROCARDIOGRAMA 1 1,032 1,002
0008&. UREIA E CREATININA 1 1,03% 1,00%
Total 97 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na Tabela 10 observa-se que os principais exames realizados pelos forneiros, os 29%
do Graéfico 2 que declararam fazer exames de rotina, sdo analises laboratoriais basicos como:
Hemograma, realizado por 30%; Sumaério de Urina por 18% e Exame de Fezes com 16% de
frequéncia entre os homens trabalhadores que expressam positividade quanto a esse costume.

A PNAISH tem em seus principais objetivos a ampliacdo do acesso as informagdes
sobre as medidas preventivas contra os agravos e as enfermidades que atingem a populagdo
masculina; e a estimulag¢do, dessa populacdo, o cuidado com sua propria satde, visando a
realizagdo de exames preventivos regulares e a adocdo de habitos saudaveis (BRASIL,
2009a).

Nesse interim, ¢ fundamental trazer a situacdo de exposi¢do desses homens que estdo
diariamente em contato com pos e produto de barro vermelho queimado, fumaga e altas
temperaturas na maioria das horas trabalhadas diariamente. Analisando os dados obtidos,
afirma-se que os exames importantes para a profissdo de forneiro cerdmico nao estdo sendo
realizados, vendo que 3% fizeram o teste da fung¢ao respiratoria.

Confirmando a importancia da realizagdio do exame de avaliagdo respiratoria, um

estudo identificou uma associacao significante entre total de anos trabalhados nas ceramicas e
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alteracdo da fun¢do pulmonar, afirmando que quanto maior o tempo de exposi¢do aos
poluentes do ar presentes no processo produtivo das cerdmicas, maior a prevaléncia de
aparecimento de doenca respiratoria (SALICIO et al., 2013).

O mesmo estudo diz que as exposi¢des as altas temperaturas e poluentes podem ser
reduzidas ou eliminadas com agdes mais efetivas de vigilancia em saude do trabalhador. O
treinamento € a capacitagdo em saude para o diagnodstico precoce dos sintomaticos
respiratorios, inclusive a realizacdo de exames, ¢ fundamental para diminuir a morbidade por
doengas respiratorias dos trabalhadores deste setor produtivo.

Nesse sentido, a NR-7 do MTE diz que o PCMSO deve incluir a realizagdo obrigatoria
de exames periodicos e outros que se facam necessarios para estabelecer agdes de prevengao
de doengas e promogao de saude no espago laboral, sendo aplicada a toda empresa que admita
empregados (BRASIL, 2013b).

Grifico 3 - Distribuigdo absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo a afirmagao
de que esteve doente anteriormente. Carnatiba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

O SENHOR JA ADOECEU?

0002, NEO: |
4 (4%) |

0001, sIM: |
96 (96%)

|® 0001, 1M @ 0002, NEO

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Tabela 11 - Distribuicdo absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo os tipos de
problemas de satde apresentados anteriormente. Carnatiba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de

2014.

DE QUE (AIS) PROBLEMA (S) DE SAUDE?

Resposta Citacdes Citacdes % Entrevistas
0017 GRIPE 76 25,19% 76 ,00%
0010, LESOES OSSEAS 56 25,933 56,0025
Q01 1. DOR. DE GARGANTA 148 22,222 48, 0025
Q002 PMNEUMOMNIA 5 2,702 85,0025
0005 ARTRITE/ARTROSE 3 1.39% 3.00%
QOO7_. COMJUMNTIVITE 3 1,39% 2,002
0009, LESOES MUSCULARES = 1,39% 2,002
0022, CGASTRITE = 1,39% 2,002
0013 QUEIMADURAS 2 0,933 2.00%
001 8. CALCULD REMNAL 2 0,2325 2,0025
0024 CATAPORA 1 0,4 6% 1.00%
0001 . HIPERTEMSAO ARTERIAL 1 0,4 6% 1.00%
0025, DEMNGUE 1 0, 4625 1.,0025
0025, HEPATITE A 1 0, 4625 1.,0025
0027 HERMLA DE DISCO 1 0,4 6% 1.00%
0028 VIROSE 1 0,4 6% 1.00%
0029, DISENTERIA 1 0,4625 1.,0025
QO20. APENDICITE 1 0, 4625 1.,0025
3 L E P

Q01 rrgm s L o
0020 HERMLA INGUIMNAL 1 0,4 6% 1.00%
0021 ALERGIA ALIMEMNTAR 1 0,4 6% 1.00%
00232, TEMDINITE 1 0, 4625 1.,0025
Total 216 10025

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Os dados do Grafico 3 mostram que 96% dos forneiros encontraram-se, em algum

momento da vida, numa situacdo de agravo a saude. A Tabela 11 traz os dados percentuais

dos tipos de doenga que mais acometem essa populagdo trabalhadora, mostrando que 76%

dela, em outros momentos, tiveram gripe; 56% lesdes Osseas; 48% dor de garganta; 8%

pneumonia e outros problemas como hérnia de disco e problemas respiratdrios em igual

percentual del%.
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Observa-se, a partir dos dados citados, a realidade da condicdo de satde desses
homens trabalhadores, ja retratadas na Tabela 8, que mostra que 98% tem o costume de
frequentar as unidades de satide. Na Tabela 9, anteriormente discutida, demonstra que 96%
dos forneiros frequentam as unidades de saude quando em caso de doenca instalada,
comprovando que enfermidades de facil diagndstico estdo sendo tratadas na atencdo
secundaria e/ou terciaria ao invés da primaria. A falta da realizagdo de exames de rotina,
como mostra o Grafico 2 também contribuem para o cendrio em questao, dificultando a o
diagnostico e a prevengao dessas doengas.

Reafirmando esse panorama, um estudo sobre a atuag¢do do forneiro corrobora com os
dados, levando em consideragdo que este ¢ o trabalhador responsavel pela disposi¢do dos
tijolos e telhas nos fornos bem como a realizagdo da limpeza do interior dos mesmos, estando
dessa forma, exposto a diversos agravos a saide dentro do ambiente de trabalho, podendo ser
destacados: as lesdes devido ao tempo prolongado de permanéncia na posi¢ao de pé e pelo
excesso de peso carregado; os problemas respiratdrios causados pela inalacdo e exposi¢ao
direta a fumaga emitida no processo de queima; os problemas de coluna devido ao
carregamento manual de tijolos e madeiras; e o desconforto fisico (PIRACICABA, 2010).

Para Salicio et al. (2013), os forneiros em industria de ceramicas estdo expostos a
substancias toxicas que os deixam susceptiveis a adquirir doencas respiratdrias, inclusive
cancer de pulmao. Quanto a inalagdo de poeira e desmoldante durante a atividade
ocupacional, considera-se um agravo que contribui para alteragdes da fun¢do pulmonar.
Assim, considerando-se que a industria de ceramica expde seus trabalhadores a grandes
quantidades de material particulado presente na poeira € nos produtos usados nas ceramicas, €
possivel associar a maior ocorréncia de doencgas respiratorias.

O estudo de Sousa (2009) sobre funcdo respiratéria de trabalhadores de industria
ceramica confirma a existéncia relevante de 24,14% dos forneiros com dores nas costas,
referindo as lesdes Osseas de coluna, como as queixas sistémicas encontradas, € mostrando
que ratifica o estudo da Federacdo das Industrias do Estado de Roraima-FIER (2007), o qual
apresenta a mesma queixa como a mais citada entre os trabalhadores da industria de ceramica

de Roraima.

7.2.2 Identificagdo do conhecimento sobre saude

De acordo com os dados da Tabela 12 e 13, os forneiros ceramicos niao tem
conhecimento sobre as doengas citadas na entrevista, afirmativa comprovada pelos 97% dos

forneiros quando declararam nao saber o que sdo as doencas como pneumonia, artrite, lesdes
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Osseas, entre outras. Apenas 3% desses homens detém algum conhecimento que explique o

que sdo essas patologias.

Tabela 12 - Distribuicdo absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo o

conhecimento sobre as doengas. Carnauba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

DAS DOENCAS CITADAS ACIMA SABE O QUE E CADA UMA DELAS?

Resposta CitacOes % CitacOes

0002. NAD o7 a7 .00%
0001, 5IM 3 3,00%
Total 100 1002

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Tabela 13 - Distribuicdo absoluta e percentual dos forneiros cerdmicos, segundo a
escolaridade ¢ o conhecimento sobre as doengas. Carnatiba dos Dantas/RN, em Jan. ¢ Fev. de

2014.

H Cruzamento : DAS DOENCAS CITADAS ACTMA SABE O QUE £ CADA UMA DELAS? X ESCOLARIDADE |
- 0001, SM 0002. NAO Totals
0001. ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 33009 80 6000% 863009
0002. ENSINO FUNDAMENTAL CONPLETO 00,009 22,00 2,009
0003, ENSINO MEDIO INCOMPLETO 00,009 9,00 99,009
0004. ENSINO MEDIO COMPLETO 0(0,00%) 6 (6,00%) 6 (6,00%)
0003. ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 01(0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%)
0006. ENSINO SUPERIOR COMPLETO 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)

Totais 33,008 97 (97,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A Tabela 13 mostra, especificamente, que existe uma relacdo entre a falta de

conhecimento dos homens forneiros sobre as doencas citadas ¢ o seu nivel de escolaridade,

pois 80% dos que declararam ndo conhecer nenhuma das doengas referidas tem apenas ensino

fundamental incompleto e 9% iniciaram o ensino médio, mas ndo o concluiram.

Ha na realidade uma falta de conhecimento do homem sobre as doencas e suas

comorbidades, observando que a grande maioria, 97%, ndo conhece as doencgas citadas. No

estudo de Coelho et al. (2011), um dos fatores que contribui para a reducao da contaminagao
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de doengas entre adolescentes e jovens, depende de mudancas de comportamento, além do
conhecimento sobre os meios de transmissdo para ajudar na protecao.

Os autores acima citados discutem que o homem ¢ quem mais apresenta falta de
informacao e conhecimento sobre doencas e assim precisam aprender a identificar uma
situacdo de risco, compreender sua vulnerabilidade, conhecer as alternativas para protecao, a
fim de que a conscientizagdo de risco ajude a disseminar o saber entre essa populacio e
contribua para prevencao de doengas.

Nesse contexto, sugere-se a elaboragdo de estratégias educativas, treinamentos e
educacdo continuada, para que possam proporcionar a esses trabalhadores informagdes
pertinentes a conscientizacdo de sua qualidade de vida no trabalho, mesmo sabendo dos riscos
neste ambiente (SANTO; PAULA; PEREIRA, 2009). Dessa forma, medidas preventivas
devem ser adotadas para que se possa evitar o aparecimento de novas doencas.

Considera-se como medidas preventivas na educa¢dao em saude, aquelas realizadas,
principalmente, através de Centros Universitarios, como o processo de troca de
conhecimentos entre a populacdo e os profissionais de ensino e saude, no sentido de
complementaridade, constru¢do, desconstru¢do e reconstrucdo de saberes, garantindo uma

nova aprendizagem (CARVALHO et al., 2009).
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Tabela 14 - Distribuicdo absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo os sintomas
decorrentes de doengas anteriormente adquiridas. Carnaiba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de
2014.

O QUE A (5) DOENCA (5) CAUSOU (ARAMNM) AO SENHOR?

Resposta CitacGes E}éitEu_:-E:":u'es EI’-Zﬂnt revistas
0005 . TOSSE a8 19,773 08 00%
001 0. DO MOS O5505% 58 15,8625 58,0025
0012, FEERE ALTA 45 12, 08% 45 ,00%:
Q001 . DOR DE CABECA a7 10,7525 27,0028
0008, INTOLERANCLA ATIVIDADE 25 10,173 25,00%:
Q003 DOR AC ENGOLIR 30 B, 7225 30,0025
2;;:” 1. RIGIDEZ ACQ MOVIMEMTAR- =1 6.10% 21.00%
0015, FRAQUEZA 13 2,782 12,002
0009, DOR NO TORAX & 1,74% B, 00%
0004. FALTA DE AR S 1,452 5,002
001 9. CORIlZA B 1,16% 4 00%
Q002 IRRITAGE-LG MNOS OLHOS S 0, 8725 32,0025
0020, DO AEDOMIMAL E 0,875 2,00%5
000Ee. MAL ESTAR S 0, 8725 32,0025
0021. DOF LOMBAR 2 0,58% 2.,00%5
Q007 . DOF MUSCULAR 2 0,582 2,002
o1 7. ESCAMAI:.-EG OD'E PELE 1 0,293 1,003
EEELEL_;;(?]GR ESTOMACAL E 1 0.29% 1.00%
00232 PIROSE 1 0,29% 1,003
0024 . ICTERICLIA 1 0,292 1,002
0025. DO MO CORPO 1 0,29% 1.,00%
Q02ae. DOR ESTOMACAL 1 0,292 1,002
0027. IMOBILIDADE TEMPORARLA 1 0,29% 1.,00%5
001 2. DOR ARTICULAR 1 0,292 1,002
O016. EDEMA 1 0,29% 1.,00%5
Total 244 10028

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os dados da Tabela 14 revelam os sintomas mais relatados pelos homens que

possuiram anteriormente algum problema de satde. Segundo esta tabela, 68% dos forneiros
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afirmaram ter apresentado algum quadro sintomatico com tosse, 58% tiveram dor nos 0ssos,
45% febre alta, 37% dor de cabeca, 35% intolerancia a atividade, 30% dor ao engolir, 21%
rigidez ao movimentar-se, 13% fraqueza, 6% dor no térax e 5% falta de ar. Outros sintomas
foram citados, tais como: dor lombar, coriza, dor articular, mal estar e dor no corpo.

Verifica-se que a Tabela 14 retrata o quadro sintomatico que afirma a realidade das
doencas mais frequentes nos homens forneiros. Dessa maneira, ¢ possivel levar em
consideragdao os dados da Tabela 11 que traz as patologias mais frequentes nesses homens,
apontando que: 76% deles ja tiveram gripe, 56% lesOes Osseas, 48% dor de garganta e 8%
pneumonia.

Percebe-se que a sintomatologia mais comum ¢ bem semelhante a de algumas doencgas
ocupacionais e, por vezes, ficam mascaradas quando apresentam sintomas costumeiros como
a de um resfriado ou gripe.

Segundo informagdes do Boletim do Parand, em 2013, a sintomatologia de algumas
doengas podem ser semelhantes com febre alta, dor de cabeca, tosse, dores musculares,
cansaco, dor nas costas e fraqueza, podendo caracterizar uma gripe, mas sabe-se que também
¢ possivel associar a outros sinais e sintomas diagnosticadores de outras doencas (BRASIL,
2013c).

Neste mesmo sentido confirma-se que as LER’s e DORT’s caracterizam-se pela
ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou nao, de aparecimento insidioso, geralmente
nos membros superiores, tais como dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga. Abrangem
quadros clinicos do sistema musculoesquelético adquiridos pelo trabalhador submetido a
determinadas condigdes de trabalho que pode fazer com que uma lesdo Ossea, frequente nos
forneiros, possa ser mascarada como dores simples e febre comum que caracteriza outras

doengas ndo oriundas da atividade laboral (BRASIL, 2012e).

Tabela 15 - Distribuicdo absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo o
conhecimento sobre o que sdo doengas ocupacionais. Carnatba dos Dantas/RN, em Jan. e
Fev. de 2014.

O SENHOR SABE O QUE SAO DOENCAS OCUPACIONAIS?

Resposta Citacdes % Citacoes

0002. NAO 99 99,00%
0001, 5IM | 1,002
Total 100 10025

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.



65

De acordo com a Tabela 15 os homens ndo t€ém conhecimento sobre o que sdo doengas
ocupacionais, assim 99% nao sabem o que significa esse termo que denomina as doencas
adquiridas no espaco laboral. A Tabela 16 reafirma a relagdo entre falta de conhecimento e
nivel de escolaridade, demonstrando que 82% dos homens que declaram ndo ter
conhecimento tém apenas ensino fundamental incompleto e 9% tem ensino médio

incompleto.

Tabela 16 - Distribuicdo absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo a
escolaridade e o conhecimento sobre as doengas ocupacionais. Carnatiba dos Dantas/RN, em
Jan. e Fev. de 2014.

|| Cruzamento : 0 SENHOR SABE O QUE 540 DOENCAS OCUPACTONAIS? X FSCOLARIDADE

= 0001, 5IM 0002. NAD Totais

0001 ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 1(1,00%) 82 (82,00%) 83 (83
0002. ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 0(0,00%) 2 (2,00%) 2(2,00
0003. ENSIND MEDIO INCOMPLETO 0(0,00%) 9(9,00%) a9
0004. ENSIND MEDIO COMPLETO 0(0,00%) 6 (6,00%) 616

0005. ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 0(0,00%) 01(0,00%) 00

0006. ENSINO SUPERIOR COMPLETO 0 (0,00%) 0(0,00%) 0¢0

00%)
10%)
—
)
P~
L UUk)

00%)

00%)

Tatais 1(1,00%) 99 (99,00%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Ao analisar a falta de conhecimento com o nivel de escolaridade, ficou comprovado
em estudo sobre a indlstria carnaubense, que os empregados, em sua grande maioria, sao
trabalhadores inexperientes e sem qualquer formacdo educacional. A maioria dos
trabalhadores das ceramicas, 56,7% nao possui sequer a 1* fase do ensino fundamental,
principalmente, os trabalhadores rurais que migraram do campo, ficando de fora deste
cenario, os jovens e os trabalhadores que dispdem de formacao geral mais elevada, como por
exemplo, aqueles que tém o curso médio (SILVA; REIS; SILVA, 2005).

Reafirmando a realidade da falta de conhecimento da populagdo masculina sobre as
doengas, as analises empreendidas durante estudo demonstram que os homens na faixa etaria
produtiva pouco procuram as UBS e que dentre os fatores identificados como justificativa,
esta a falta do reconhecimento do ser doente, ligado a auséncia de conhecimento sobre o que

sao as doencas, e o medo da descoberta da gravidade de algumas delas (VIEIRA et al., 2013).
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Tabela 17 - Distribuicado absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo o
conhecimento sobre acidente ou doenca ocupacional decorrente da sua profissdo. Carnaiuba
dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

0 SENHOR CONHECE ALGUM ACIDENTE OU DOENCA OCUPACIONAL QUE SEJA CONSEQUENCIA DA SUA PROFISSA0?

Resposta Citagdes % Citagdes

0001. 5IM 65 65,00%
0002. NAO 33 35,00%
Total 100 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os dados da Tabela 17 mostram que 65% dos forneiros conhecem algum tipo de
acidente de trabalho ou doencga ocupacional relacionada a sua profissdo ¢ 35% ndo tem
nenhum conhecimento. A Tabela 18 afirma que 64% dos que tem conhecimento sobre alguma
doencga ocupacional da atividade de forneiro, s3o os mesmo que nao tem conhecimento sobre
0 que ¢ uma doenga ocupacional. Os dados comprovam que muito do conhecimento sobre
doengas ocupacionais tem relagdo com a vivéncia diaria, percebendo que o nivel de
escolaridade prevalente ¢ baixo e mesmo assim, esses trabalhadores conseguem relacionar
alguns problemas e riscos a saide com os que apresentaram diante do tempo exposto ao

Servigo.

Tabela 18 - Distribuicdo absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo o
conhecimento sobre doengas ocupacionais € o conhecimento de acidente ou doenca
ocupacional decorrente da sua profissdo. Carnatuba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

Cruzamnto : 0 SENHOR $4BE 0 QUE $30 DOENCAS OCUPACIONAIS? X 0 SENHOR CONRECE ALGUN ACTDENTE OU DOENCA OCUPACTONAL QUE $EI8 CONSEQUENCLA DA ST
PROFISSA0?

0007, SIM 0002, NAO Totals
000T. S 1(1,00%) b4 (64,0034 03 (63,00

0002 N 0(0,00%) 35 (35,004 33.(35,00%

Tatals 1(1,00% 99 (39,004

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Os dados encontrados nesse estudo e explicitados nas Tabelas 17 e 18 sdo reafirmados
por Coelho et al. (2011), quando asseguram que o homem mais mal informado e menos
conhecedor sobre doengas, reconhecendo a importancia deles aprenderem a identificar uma
situagdo de risco, quando observam a partir do senso comum e da experiéncia diaria contribui

na constru¢do do conhecimento sobre algumas doencgas ocupacionais da sua profissao.

Tabela 19 - Distribuicdo absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo o
conhecimento sobre os tipos de doengas decorrentes da profissao. Carnatiba dos Dantas/RN,
em Jan. e Fev. de 2014.

QUAIS DOENCAS DECORRENTES DA SUA PROFISSAO VOCE CONHECE?

Resposta Citagbes % Citagdes % Entrevistas
00711_ LESOES OSSEAS 53 59,55% 53,00%
0018. GRIPE 12 13.,48% 12,00%
0019 HERNIA DE DISCO 10 11.,24% 10,00%
0005. DOR DE GARCANTA 2 2,25% 2,003
0017. PNEUMOMIA 2 2,25% 2,003
0020. INFECQ-&O URINARIA 2 2,25% 2,003
0003. BRONMQUITE E PMEUMOMITE 1 1.12% 1.00%
0021. HERNIA 1 1.12% 1.00%
0022 CALCULO RENAL 1 1.12% 1.00%
0023, TUBERCULOSE 1 1.12% 1.00%
0024, CORTE EXTENSO 1 1.12% 1.00%
0025 PROBLEMAS MUSCULARES 1 1.12% 1,003
0026, ALERGIAS 1 1.12% 1,003
0027. DOR. DE CABECA 1 1.12% 1,003
Total 89 1002

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A Tabela 19 traz dados referentes ao conhecimento dos forneiros sobre os tipos de
doenca decorrentes da profissdo. A partir da referida Tabela, observa-se que 53% conhecem
as lesoes osseas, 12% gripe e 10% hérnia de disco. As doencas mais reconhecidas por esses
trabalhadores sdo as que mais acometem eles no dia a dia da atividade que exercem.

Nesse sentido Gongalves (2007), afirma que todos os seres humanos podem aprender a
partir das coisas que os cercam e, dessa forma, adquirem muito conhecimento sem que
ninguém os ensine, sendo essa uma diferenca estabelecida entre os humanos e os animais,
vendo que o homem constroi suas formas mentais e utilizam-se delas para comunicagao,

ressignificando-as segundo a cultura, o ambiente, a lingua daqueles que — com ele — compde
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um determinado grupo social. Para este autor, o ser humano ¢ capaz de compartilhar o que
pensa, transmitir € ensinar conhecimento através das experi€ncias, sem que o outro se

submeta a situacdo de risco ou coisa assim.

Tabela 20 - Distribuicao absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo os tipos de
doengas adquiridas na profissdo. Carnaiba dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

DENTRE AS DOENCAS ASSINALADAS ACTMA, ALGUMA DELAS FOI ADQUIRIDA APOS TER ESSA PROFISSAQ?

Resposta Citacbes % Citacdes

0002. NAD 47 47,00%
0003. LESOES OSSEAS - COLUNA 38 38,00%
0004. GRIPE 6 6,00%
0005. LESOES OSSEAS - COLUNA ; GRIPE 4 4,00%
0006. HERNIA DE DISCO 2 2,00%
0007. PNEUMONIA I 1,00%
0008. HERNIA ] 1,00%
0009. CALCULO RENAL ] 1,00%
Total 100 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A Tabela 20 distribui a percentagem dos forneiros que foram acometidos por alguma
doencga adquirida na profissdo que exerce atualmente. Diante dos dados, 47% afirmam que os
agravos a saude ndo foram adquiridos apos exercer a fun¢do de forneiro ceramico. Enquanto
que outros afirmaram ter adquirido diante a exposicao oferecida pela profissdao, sendo: 38%
através de lesdes dOsseas, 6% gripe, 4% a associacdo de lesdo na coluna com gripe, 2% hérnia
de disco, 1% hérnia, 1% pneumonia e 1% calculo renal.

De acordo com os achados, 53% dos homens tiveram algum agravo a saude apods
exercer a profissdo de forneiro, isso valida os resultados do conhecimento apos a vivéncia da
situacdo de risco defendida por Gongalves (2007). Observa-se que o percentual de lesdes na
coluna e gripe sdo consideraveis, o que evidencia a prevaléncia de doengas ocupacionais de

cunho respiratorio e 4sseo.
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Nessa conjuntura Silva, Reis e Silva (2005) defendem que algumas ponderacdes sobre
as condi¢des laborais vividas pelos trabalhadores das cerdmicas, precisam ser discutidas para
quantificar os problemas causados a sua saide. Os mesmo autores acrescentam que as
doencas mais frequentes entre os trabalhadores das ceramicas em Carnauba dos Dantas estao
ligadas ao aparelho respiratério, como a gripe € pneumonia; € ao conjunto 6sseo, como a

escoliose e 0 reumatismo.

Tabela 21 - Distribuicado absoluta e percentual dos forneiros ceramicos, segundo o
entendimento da relagdo entre as doencas adquiridas com a ocupagdo de forneiro. Carnatiba
dos Dantas/RN, em Jan. e Fev. de 2014.

0 SENHOR ENTENDE QUE ALGUMA DELAS TEM RELACAO COM A OCUPACAOQ DE FORNEIRO?

Resposta Citagdes % CitacOes

0001. SIM 77 77,00%
0002. NAD 23 23,00%
Total 100 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na Tabela 21 evidencia-se uma grande percentagem dos forneiros que fazem a relagao
das doencas ocupacionais adquiridas com a sua funcdo na atividade ceramica e com as
exposi¢oes diarias. Essa afirmativa ¢ visualizada quando 77% afirmam que entende a relagao
das doencas citadas com a ocupagdo de forneiro e 23% desconhecem essa relagdo. Dessa
forma, a maioria desses homens tem o conhecimento dos agravos que estdo expostos € do que
estes podem causar a sua saude e a sua qualidade de vida.

Conforme os dados apresentados na referida Tabela, a maioria dos trabalhadores
fazem a relag@o entre a condicdo de saude prejudicada e a exposi¢do na funcdo de forneiro,
mas ha também uma percentagem significativa de homens, que ainda ndao conseguem
relacionar e entender as consequéncias da exposicao aos riscos didrios da profissao.

Legitimando os dados da pesquisa, um estudo sobre a percepcdo dos trabalhadores
quanto aos riscos no espaco laboral, revela que os trabalhadores t€ém a percepcao dos riscos e
até os identificam dentro do ambiente de trabalho, relacionando-os com as implicacdes
adquiridas na saude. Este reconhecimento contribui para a existéncia de comportamentos

preventivos, para a ndo ocorréncia dos acidentes e das doencas ocupacionais. Portanto,
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conclui-se que a percepcdao do risco ndo depende de uma visdo centralizada nas normas e
técnicas, mas no conhecimento pré-estabelecido no proprio ambiente de trabalho, de acordo

com a realidade e o contexto no qual se insere (SANTO; PAULA; PEREIRA, 2009).
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Fonte: Google, 2014.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

No amplo contexto da saide do homem, o espaco laboral tem suas influéncias sobre a
qualidade de vida do trabalhador. Na perspectiva de que a atividade ceramica contribui para a
exposicdo de homens aos riscos e agravos preveniveis, ¢ importante caracterizar um perfil de
saude que leve em consideracdo a prevencao de doencgas, a promog¢ao e a recuperagdo de sua
saude.

Considera-se que todo forneiro ceramico esta exposto a riscos, sejam eles quimicos,
fisicos ou bioldgicos, que podem influenciar na sua condi¢do de satde e na sua qualidade de
vida. Nesse sentido ¢ preciso definir essas condi¢des de satide para identificar o conhecimento
existente, a respeito dos riscos, a fim de caracterizar o perfil de satide a que os trabalhadores
estao expostos no seu ambiente de trabalho.

No espaco laboral da atividade ceramica, foi possivel descobrir as principais doengas ¢
complicacdes a que os forneiros estdo suscetiveis no ambiente de trabalho, além de identificar
a falta do uso de alguns EPIs, os quais sdo imprescindiveis para atua¢do desses profissionais
de maneira mais segura.

Diante da situagdo desvendada pela pesquisa, observa-se que os trabalhadores nao
estabelecem uma relacdo direta dos problemas de saude com suas condigdes de trabalho,
problematica percebida pelo fato da maioria dos sujeitos relatarem ndo conhecer as doencas
ocupacionais bem como um grande percentual ndo relacionar a ligacdo das doengas com o
tipo de atividade exercida.

Perante os objetivos propostos, no geral foi possivel caracterizar o perfil
sociodemografico e de saude dos forneiros ceramicos, demonstrando que a populacao
masculina, nesse espaco laboral, tem uma condi¢do de saude exposta tanto aos riscos quanto
aos agravos oriundos da falta do uso de EPIs. Também ficou evidente a falta de atengdo
primaria, em que observou-se ser mais frequente a procura da atencdo secundaria e terciaria
por essa classe trabalhadora, deixando omissas as acdes relevantes a prevencao de doencas e a
promogao da saude.

No que se refere a identificacdo do conhecimento de saude, o estudo desvendou a falta
de entendimento nas relagdes entre condi¢des de trabalho, exposicdes diarias e condigdes de
saude. Constatou-se que a maioria dos forneiros ndo conhecem as doengas, nem mesmo as
que frequentemente os acometem dentro do ambiente laboral.

A partir dos achados deste estudo infere-se que os homens conhecem muitos dos

riscos e agravos que estdo expostos, mas nem sempre os relacionam como consequentes



73

causadores das doencas ocupacionais. Ha, neste sentido, uma influéncia das barreiras
socioculturais e estruturais, interferindo ainda no perfil da condi¢do de satide desses homens,
uma vez que acreditam que os EPIs muitas vezes atrapalham e ndo protegem, deixando-os
vulneraveis a quadros patologicos preveniveis. A maioria dos forneiros deixou explicito que
sua saude esta garantida, mesmo diante dos altos indices de comorbidades respiratorias e da
coluna, e que acham os problemas de saude adquiridos como de simples resolutividade, tendo
o hospital como a maior referéncia para atengao a sua saude.

Conclui-se que o ciclo de atencdo a saide do homem, em especial aos forneiros
ceramicos, possui caracteristicas singulares, em que sua condicdo de saide e o seu
conhecimento estdo voltados ao ponto inicial de que o trabalhador muitas vezes se desenha
invulneravel, sendo imbativel diante dos agravos e de suas consequéncias. Assim, nesse
cenario, a atencdo a saide do homem trabalhador precisa ser implementada de forma conjunta
para a conscientizagdo sobre a importancia do cuidado, da promogdo e da protecdo de sua
saude frente as doengas preveniveis.

A realizagdo desta pesquisa trouxe pontos essenciais para serem discutidos no
municipio em questdo, os quais dizem respeito a implantagdo das politicas de saude, seja a
PNAISH e a PNSST, retratando a necessidade de mudanga nos paradigmas masculinos, que
ainda de maneira histérica encontram-se influenciados por barreiras sécio culturais e
estruturais. Outro beneficio do estudo sdo os consolidados alcancados, onde nestes
encontram-se o perfil de satde dos trabalhadores forneiros, apreciando a condi¢do de saude e
o conhecimento dos homens dessa classe operaria. Este consolidado pode direcionar a atuagao
da gestdo para a saude desses homens, como também das CIPAs de cada empresa, tornando
possivel mudangas na situagdo atual, efetivando uma atengao que prioriza a saude e protege os

trabalhadores de doencgas ocupacionais.
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Fonte: Google, 2014.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO - Satude masculina no espaco laboral: o perfil de forneiros ceramicos

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer
momento, i1sso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

Eu, , profissao , residente na

e domiciliado na , portador da Cédula de
identidade, RG , € inscrito N0 CPEF/MF........ccccccovvvvvvvviniennn. , hascido
em /___/ __, abaixo assinado, concordo de livre e espontanea vontade em participar do

estudo “Satde masculina no espago laboral: o perfil de forneiros ceramicos”. Declaro que
obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto
as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessario para que se possa: Descrever as condi¢des de saide dos homens
forneiros, trabalhadores de industrias ceramicas, em relagdo a prevencdo de doencas,
promog¢do e recuperacdo a saude; Identificar o conhecimento dos homens forneiros de
industrias ceramicas, em correlacionar as doengas adquiridas com sua atividade laboral; e
Produzir estratégias facilitadoras a melhoria da qualidade de saude dos homens forneiros,
trabalhadores de industrias ceramicas.

II) A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, como nao
me acarretard qualquer Onus pecuniario com relagdo aos médico-clinico-terapéuticos
efetuados com o estudo;

IIT) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico. Nao vira
interferir no atendimento ou tratamento médico;

V) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais nao sejam
mencionados;
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VI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC?, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, a Universidade Federal de Campina Grande campus Cuité e a Delegacia de
Policia de Carnauba dos Dantas.

Carnauba dos Dantas, de de 2013.

() Trabalhador / () Sujeito da pesquisa:

(Assinatura)

Testemunha 1 :

(Assinatura/RG/Telefone)

Testemunha 2 :

(Assinatura/RG/Telefone)

Pesquisador Responsavel:
(Jocelly de Araujo Ferreira. Professora Assistente I da UFCG, Campus Cuité Enfermeira
COREN 110230/PB. Telefone (83) 9624-5958, e-mail jocellyaferreira@hotmail.com)

Pesquisador Colaborador:
(Juliana de Souza Medeiros. Discente do curso de enfermagem da UFCG, Campus Cuité.
Endereco: Povoado Rajada, 9749, Zona Rural, Carnauba dos Dantas/RN CEP: 59374-000.
Telefone: (84) 8841-8574, email: jullysouza@hotmail.com)

2 Enderego do Comité de Etica do HUAC: R. Dr. Carlos Chagas, s/n, Sio José, Campina Grande — PB. CEP:
58.107-670. E mail: cep@huac.ufcg.edu.br. Telefone: (83) 2101-5545
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1.1 Sexo [ | Masculino [_] Feminino

1.2 Faixa Etaria |[ ] 18-28 [ ]29-38 [ ] 39-48 [ ] 49-60 [ ] >60

1.3 Estado Civil |[ ] Solteiro[ ] Casado[ ] Vitvo [_] Outros

1.4 Escolaridade |[ | Ens. Fund. Incompleto [ ] Ens. Fund. Completo
[ ] Ens. Médio Incompleto [ ] Ens. Médio Completo
[ ] Ens. Superior Incompleto [ ] Ens. Superior Completo

1.5 Situacao [ ] Trabalhador com carteira assinada

Empregaticia [ ] Trabalhador sem carteira assinada

1.6 Regime de

Trabalho Até horas de exposicao didria ao forno
Até horas sem exposicao direta ao forno

2.1 O Senhor faz uso de algum equipamento de prote¢io individual no trabalho?

[ ] SIM [ ] NAO

2.2 Qual (ais) o (s) equipamento (s) de protecao individual que o Senhor utiliza?

[_ICapacete [_|Protetor Facial [1 Oculos
[ILuvas [_IProtetor auricular [_] Vestimentas de corpo inteiro
[IBotas [ Maéscara []Outro (s)

2.3 Ao iniciar no emprego realizou o exame médico admissional?

[ ]SIM [ ]NAO

2.4 Tem o costume de frequentar unidades de satide, consultorios médicos e/ou
hospitais?

[ ]SIM [ INAO

2.4.1 Em que situagoes?

[ ] Caso de doenca [ ] Acidente de trabalho




85

[] Acompanhar familiar [_] Consulta de rotina
[ 1 Esclarecer davidas [ Outra (s)

2.5 O Senhor costuma realizar exames de rotina?

[]SIM [INAO

Quais?

[ ] Hemograma [ ]P.S.A [] Eletrocardiograma

[ ] Glicemia em jejum [] Triglicerideos [ ] Teste da func@o respiratoria
[ ] Sumério de urina [_] Colesterol [ ] Acido urico

[] Ureia e creatinina [ Raio X de térax [ Endoscopia
[ ] Exame de prostata [] Exame de fezes [ Outros

2.6 O Senhor ja adoeceu?

[1smm [1NAO

De que problema de satude?

[1Hipertensao arterial [ ] Asma [ 1Dor de garganta

[ ]Diabetes Mellitus ~ [_] Conjuntivite [] Bronquite ¢ Pneumonite

[ ] Pneumonia [] Dermatites [] Queimaduras

[ Cancer [] Lesdes muscularesL] Perda auditiva
Artrite/Artrose [] Lesdes 6sseas [ outra (s)

3.1 Das doencas citadas acima sabe o que é cada uma delas?

[ ISIM [ INAO

3.2 O que a (s) doenca (s) causou (aram) ao Senhor?

[ ]Dor de cabeca [ Irritacdo nos olhos [ 1Dor ao engolir
[]Falta de ar [ ITosse [_] Mal estar
[_1Dor muscular [IIntolerancia atividade [_IDor no térax
[_]Dor nos ossos [] Rigidez ao movimentar-se [_] Febre alta
[IDor articular [] Inchago em articulagdes [ Fraqueza
[ 1Edema DEscamagéo da pele [1 Outro (s)
3.3 O Senhor sabe o que sdo doenc¢as ocupacionais?

[]SIM [(INAO

3.4 O Senhor conhece algum acidente ou doenca ocupacional que seja consequéncia
da sua profissio?

[ ISIM [INAO
3.4.1 Quais?
[_] Conjuntivite [] Ulcera Cronica da Pele  [_] Bronquite ¢ Pneumonite
[ ] Arritmias cardiacas [ ] Dor de garganta [ ] Asma
[_] Rinite Crénica [_] Perda Auditiva [ ] Queimadura Solar
[ Hipertensdo Arterial  [] Lesdes osseas [] Dermatite de Contato
[ ] Bronquite Cronica [ ] Dermatoses Papulo-Pustulosas
[ 1 Outra(s)

3.5 Dentre as doencas assinaladas acima, alguma delas foi adquirida apés ter essa
ocupacio? Qual (ais)?
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[_]1SIM. Qual (ais)?

[ INAO

3.6 O Senhor entende que alguma delas tem relacio com a ocupacio de forneiro?

[_ISIM

[ INAO
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

[Imo. Sr. José Alixandre de Sousa Luis
Coordenador da Unidade Académica de Saude (UAS) da UFCG no campus CES -
Cuite/PB

O Centro de Educagdo e Satde da UFCG conta no seu Programa de Graduagio,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Juliana de Souza Medeiros,
matricula n® 510120029, CPF n° 057296784-52, esta realizando uma pesquisa intitulada
por: “Saude masculina no espaco laboral: o perfil de forneiros cerdmicos”, necessitando
assim, coletar dados que subsidiem este estudo junto aos trabalhadores forneiros de
Industrias Ceramicas de Barro Vermelho do municipio de Carnatiba dos Dantas/RN.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colabora¢io, no sentido de autorizar tanto o
acesso da referida graduanda para a realizag@o da coleta de dados, como a utilizagio do
nome da instituigdo.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para
realizagiio deste trabalho, bem como para publicacdo em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa instituigfio,
agradecemos antecipadamente.

Cuité,J 7 de *qwlo de 2013.

‘{)M ot Souner Mececios Séﬂcgﬂhk de. B“‘_OL’L:F ﬁgzgﬁiub
! Juliana de Souza Medeiros Jocelly dé"Aratjo Ferreira

(Orientanda — Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora)

Vo do LI

Jodé/Alixandre de Sousa Luis
Coordenador da Unidade Académica de Satde — Cuité/PB

Prof. Dr. José Alixandre de Sousa Lus
Coorenaia: mdm. s da UAS
Mal: SIAPE 1623011
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Imo. Sr.
Presidente da Associacdo dos Ceramistas do Vale Carnauba

O Centro de Educagio ¢ Saude da UFCG conta no seu Programa de Graduacéo,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Juliana de Souza Medeiros,
matricula n® 510120029, CPF n° 057296784-52, esta realizando uma pesquisa intitulada
por: Saiide masculina no espago laboral: o perfil de forneiros cerdmicos, necessitando
assim, coletar dados que subsidiem este estudo junto aos 6rgdos competentes por esses
trabalhadores forneiros como as Industrias Cerdmicas de Barro Vermelho do municipio
de Carnatiba dos Dantas/RN.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar o
acesso da referida graduanda para a realizag@o da coleta de dados, como no relatério
final da investigac@o nos oOrgdos a seguir: Cerdmica Bom Jesus, Cerdmica Ezequiel,
Ceramica N. Sra. do Perpétuo Socorro, Cerdmica N. Sra. Daguia, Cerimica N. Sra. das
Vitorias, Ceramica S@o Francisco, Cerdmica J.R.A, Ceramica Aragjo, Ceramica
Ramada, Cerdmica Genilson Medeiros, Cerdmica Santa Luzia, Cerdmica N. Sra. dos
Impossiveis, J. A. Dantas Cerdmica, Cerdmica Sfo José II, e CerAmica Xique-Xique.
Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para
realizacdo deste trabalho, bem como para publicagdo em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo ¢ empenho dessa instituigdo,
agradecemos antecipadamente.

Carnatba dos Dantas, /i 9 de A@mﬁﬁ de 2013.

! Juliana de Souza Medeiros U Joc8llyde’Aranjo Ferreira
(Orientanda — Pesquisadora) {Orientadora — Pesquisadora)

Francisco Dantas Bezefra
Presidente da Associagdo dos Ceramistas do Vale Carnatba
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

[Imo. Sr.
Proprietario da Cerdmica Sao José

O Centro de Educagdo e Satde da UFCG conta no seu Programa de Graduacao,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Juliana de Souza Medeiros,
matricula n® 510120029, CPF n® 057296784-52, esta realizando uma pesquisa intitulada
por: Satide masculina no espago laboral: o perfil de forneiros cerdmicos, necessitando
assim, coletar dados que subsidiem este estudo junto aos orgios competentes por esses
trabalhadores forneiros como as Industrias Cerdmicas de Barro Vermelho do municipio
de Carnatba dos Dantas/RN.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar o
acesso da referida graduanda para a realizagfo da coleta de dados, como no relatério
final da investiga¢dio com os forneiros da sua empresa. Salientamos que os dados
coletados serio mantidos em sigilo e utilizados para realizagfio deste trabalho, bem
como para publicagdo em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa instituigdo,
agradecemos antecipadamente.

Carnaiba dos Dantas, 13 de Agosto de 2013.

i
| Juliana de Souza Medeiros '
(Orientanda — Pesquisadora) (Onentadora — Pesquisadora)

one do Gt Dol

Jos¢ da Silva Dantas
Proprietario da Cerdmica Sdo José
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ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilmo. Sra.
Proprietaria da Cerdmica Dantas

O Centro de Educagdo e Saude da UFCG conta no seu Programa de Graduagio,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Juliana de Souza Medeiros,
matricula n® 510120029, CPF n° 057296784-52, esta realizando uma pesquisa intitulada
por: Saude masculina no espago laboral: o perfil de forneiros cerdmicos, necessitando
assim, coletar dados que subsidiem este estudo junto aos orgidos competentes por esses
trabalhadores forneiros como as Industrias Cerdmicas de Barro Vermelho do municipio
de Carnatba dos Dantas/RN.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragfo, no sentido de autorizar o
acesso da referida graduanda para a realizac@o da coleta de dados, como no relatério
final da investigagdo com os forneiros da sua empresa. Salientamos que os dados
coletados serfio mantidos em sigilo e utilizados para realizagdo deste trabalho, bem
como para publicacfo em eventos ¢ artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa instituicfo,
agradecemos antecipadamente.

Carnatiba dos Dantas, 13 de Agosto de 2013.

[ Juliana de Souza Medeiros ; s
(Orientanda — Pesquisadora) {Orientadora — Pesquisadora}

@4’1 hrven ot Wy fm
Layse Emmanuelly Dantas
Proprietaria da Cerdmica Dantas
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ANEXO E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Imo. Sr.
Proprietario da Cerdmica N. Sra. das Gragas

O Centro de Educacdo e Saude da UFCG conta no seu Programa de Graduacéo,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Juliana de Souza Medeiros,
matricula n® 510120029, CPF n°® 057296784-52, esta realizando uma pesquisa intitulada
por: Satide masculina no espago laboral: o perfil de forneiros cerdmicos, necessitando
assim, coletar dados que subsidiem este estudo junto aos Orgdos competentes por €sses
trabalhadores forneiros como as Industrias Ceramicas de Barro Vermelho do municipio
de Carnatiba dos Dantas/RN.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragio, no sentido de autorizar o
acesso da referida graduanda para a realizag@io da coleta de dados, como no relatorio
final da investigagdo dos Orgdos ja citados. Salientamos que os dados coletados serdo
mantidos em sigilo e utilizados para realizagdo deste trabalho, bem como para
publicagdo em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa instituigdo,
agradecemos antecipadamente.

Carnatba dos Dantas, 19 de %@t‘_& de 2013.

f

AT TV T N Foca ey de_ Jﬂ*\o.».ckp Jeoeino
I Juliana de Souza Medeiros U Jocdlly dSAratjo Fefreira
(Orientanda — Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora)

ﬂ%ﬂ%%&} (?79;@5” r)t)’ W

Proprietario da Cerdmica N. Sra. das Gragas
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ANEXO F

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

mo. Sr.
Proprietario da Cerdmica Francisca LTDA

O Centro de Educagio ¢ Satde da UFCG conta no seu Programa de Graduacio,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Juliana de Souza Medeiros,
matricula n° 510120029, CPF n® 057296784-52, esta realizando uma pesquisa intitulada
por: Satude masculina no espago laboral: o perfil de forneiros cerdmicos, necessitando
assim, coletar dados que subsidiem este estudo junto aos 6rgios competentes por esses
trabalhadores forneiros como as Industrias CerAmicas de Barro Vermelho do municipio
de Carnatiba dos Dantas/RN.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboracdo, no sentido de autorizar o
acesso da referida graduanda para a realizagdo da coleta de dados, como no relatério
final da investigacfo dos érgfos ja citados. Salientamos que os dados coletados serfio
mantidos em sigilo e utilizados para realizagio deste trabalho, bem como para
publicacio em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho dessa instituigho,
agradecemos antecipadamente.

Carnatba dos Dantas, 49  de Q(E,@;t'@’ de 2013.

&W de Sougos Meeleies Lo 0y d& %"\D&‘é@ kgiﬁmﬂuﬂu
! Juliana de Souza Medeiros 0 Jocelly de_Adatijo Ferteira
(Orientanda — Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora)

A | |
Aoseha  FronusSco Dantas.

Proprietario da Ceramica Francisca LTDA




ANEXO G

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAOQO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente,
autor e orientando da pesquisa intitulada “Satide masculina no espago laboral: o
perfil de forneiros cerimicos” assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide/MS e suas
Complementares, autorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito 4 comunidade cientifica, ao (s) sujeito
(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagGes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos
sempre que solicitado pelo CEP/ HUAC (Comité de Ftica em Pesquisas/ Hospital
Universitario Alcides Carneiro), ou CONEP (Comissio Nacional de Ltica em Pesquisa)
ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o andamento da
pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ HUAC, qualquer eventual modificagio proposta

no supracitado projeto.

Cuité, 15 de acami?éf de 2013.
Jocelly de-Aratijo Ferreira Juliana de Souza Medeiros

Autora da Pesquisa Orientanda
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ANEXO H

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

PESQUISA: “SAUDE MASCULINA NO ESPACO LABORAL: O PERFIL DE
FORNEIROS CERAMICOS”

Eu, Jocelly de Aratjo Ferreira, Enfermeira, docente do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 2224229 SSP/PB e CPF:
007.949.254-13, comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo
196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humano.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, 15 de Q%@k:@g de 2013.

R '
Jocelly de Arajo Ferreira
Orientadora



ANEXO I

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP .
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG E
Wmo#  HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagdo que foi analisado e aprovado neste
Comité de Etica em Pesquisa — CEP o projeto de nimero CAAE: 21371113.9.0000.5182
intitulado: SAUDE MASCULINA NO ESPACO LABORAL: O PERFIL DE
FORNEIROS CERAMICOS.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n®. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizagdo e conclusdo deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

ilena Péessoa dos Santos Fernandes
Coordenadora Pro Tempore CEP/HUAC/UFCG

Campina Grande - PB, 13 de Margo de 2014.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br
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