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Percepcao de caieiros quanto as
conseqiiéncias do trabalho no
processo saude-doenca

Lime workers’ perception of work-
related health-disease process, Brazil

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a percepcdo de trabalhadores das fabricas
de cal quanto as conseqiiéncias do trabalho ao processo saude-doenga. Foram
coletados dados de dez trabalhadores, por meio de observagdo ndo estruturada
¢ entrevistas semi-estruturadas em fabricas de cal do Ceara, em dezembro de
2005. A seriedade das conseqiiéncias a saude percebida pelos trabalhadores
nao foi suficiente para os impulsionar a desenvolverem ac¢des de promogao
de saude.

DESCRITORES: Satide do trabalhador. Riscos ocupacionais. Industria
de cal e gesso.

ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the perception of lime factory
workers regarding work-related health-disease process. Data were collected
from ten workers through non-structured observation and semi-structured
interviews conducted in lime factories in the state of Ceara, Northeastern
Brazil, in December 2005. Lime workers did not perceive themselves as being
at risk for serious health outcomes, which has led them not to develop health
promotion actions.

KEY WORDS: Occupational health. Occupational risks. Lime and
plaster industry.



Rev Satde Publica 2007;41(5):858-60

859

INTRODUCAO

A saude dos trabalhadores ¢ um dos mais sérios proble-
mas de satide publica, pois a precariedade das condigdes
e a violéncia dos processos de trabalho determinam
altos indices de morbi-mortalidade nesta area.* O
Ministério do Trabalho do Brasil define que sao consi-
deradas atividades insalubres, entre outras, aquelas em
que ha um tempo prolongado de exposicao a grandes
quantidades de poeiras de cal ou cimento.

Tais condi¢des sdo observadas na caieira, fabrica
destinada a produg¢do de cal por meio de um processo
primitivo, que demanda contato direto do trabalhador
com a cal e a fumaga, e continua exposi¢ao ao sol. Os
caieiros realizam todas as atividades de producao da cal,
tais como: a retirada das pedras de calcario da fonte de
origem, queima da pedra de calcario no forno, cardea-
mento, ensacamento e carregamento dos caminhdes.

Todos esses fatores caracterizam o ambiente de trabalho
como potencial fonte de doengas ou agravos a saude
dos trabalhadores. Desta forma, o presente estudo teve
por objetivo analisar a percepgdo dos caieiros sobre seu
processo de trabalho em relagdo ao processo satde-
doenga, bem como os comportamentos que decorrem
dessa percepgao.

METODOS

A populagio de estudo foi composta por todos os tra-
balhadores que atuavam nas atividades de produgéo
da cal no municipio de Frecheirinha, estado do Ceara.
Esse municipio esta situado na regido norte do estado
e tem a sua economia baseada na extragdo de cal. A
cal produzida na cidade ¢ exportada para os estados do
Para, Maranhio e Piaui; também destina-se ao insumo
da criacdo de camardo no Ceard e na corre¢do do pH
do solo na Serra da Ibiapaba.

A amostra estudada incluiu dez trabalhadores de dife-
rentes caieiras, idades e periodos de servigo. A coleta
de dados foi realizada em dezembro de 2005, nas fa-
bricas de cal, por meio de observagdo ndo estruturada
e entrevistas semi-estruturadas. Os dados obtidos na
observacdo foram anotados em diarios de campo, e
correspondem a descri¢des objetivas dos eventos, in-
cluindo informagdes como tempo, lugar e atividade. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.
Ap0ds realizagdo de leitura exaustiva do material obti-
do, os dados foram correlacionados com as variaveis
contidas no modelo tedrico.

Adotou-se para analise dos discursos o referencial
tedrico Modelo de Crenga na Satde,’ cuja premissa
basica é: “para que um individuo emita comportamentos
preventivos em relagdo a uma dada doenca, necessita
acreditar: que é pessoalmente susceptivel a ela; que a

ocorréncia da doenga devera ter pelo menos moderada
seriedade em algum componente de sua vida, e que
tomando uma acdo particular, esta deve, de fato, lhe
ser benéfica, reduzindo sua seriedade”.”

O Modelo de Crenga na Saude pareceu ser o mais
adequado ao proposito da investigagdo, por permitir
observar de forma articulada os aspectos referentes
a percepcdo dos eventos e aos comportamentos que
decorrem dessa percepcdo. As varidveis investigadas
foram: susceptibilidade percebida, seriedade percebida
e comportamento saudavel. A susceptibilidade percebi-
da refere-se aos riscos subjetivos de contrair uma dada
condicdo. A seriedade percebida corresponde ao grau
de seriedade julgado, tanto pelo grau de estimulagdo
emocional criado pelo pensamento de uma doengca,
como pelas conseqiiéncias (fisicas, clinicas, sociais)
em que o individuo acredita que uma dada condigéo de
satde podera criar para ele. Por fim, o comportamento
saudavel é representado por qualquer atividade feita por
uma pessoa que acredita estar sauddvel, para prevenir
ou detectar doengas em um estagio precoce.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual Vale do Acarat, sob o
protocolo de pesquisa nimero 278.

RESULTADOS

Os trabalhadores estudados eram do sexo masculino
com idades entre 18 e 44 anos, residentes em Frechei-
rinha.

Os trabalhadores relataram que € incomum a ocorréncia
de acidentes de trabalho nas caieiras. No entanto, alguns
consideram a atividade perigosa, ja que estdo expostos
a poeira, fumaga, calor e sol excessivos, sem protegao.
Os discursos abaixo ilustram estas inferéncias:

“Rapaz, faz mal, porque numa quentura dessa, isso ai é
quente, quente mesmo. Diz que dd um negdcio no pulmao,
né? Da tuberculose, da tudo ai, que o pessoal diz.”

“Ndo acho que tem risco, ndo. Eu trabalho aqui hd
tantos anos e nunca senti nada.”

Os discursos, a seguir, ilustram que os trabalhadores
nao utilizam qualquer tipo de equipamento individual
de protegao.

“Aqui ndo tem nada. Se botar o pano na cara fica sem
folego, é pior. Tem que ter o filtro, né? A naso-mdscara
filtra na mascara e o pano, ndo, faz é entrar pior.”

“Até agora ndo tem equipamento ndo. Ndo sei se o
dono vai trazer, né?”’

Quando interrogados com relagdo a queixas ou pro-
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blemas de satide em curso, alguns caieiros nao descre-
veram sintomas:

“Por isso que eu digo que aqui ndo tem risco, nao.
Eu déo sangue de trés em trés meses e nunca deu
problema nenhum. So tenho mesmo uma gastrite que
piora quando eu bebo. Fumo uns dez cigarros por dia
e ndo sinto nada. E pesado, mas acho que eu jd estou
acostumado.”

Outros apresentam queixas com relacdo a sua satude, en-
tre as quais estao: tosse, dor nas costas, irritagdo da pele
e mucosas. Todos os sintomas descritos foram associa-
dos pelos trabalhadores a sua ocupagao na caieira.

Dentre as a¢des realizadas pelos caieiros para sua pro-
tecdo individual encontram-se a utilizacao de panos no
rosto para diminuir a inalagdo de poeira e a utilizagdo
de camisas de manga longa.

DISCUSSAO

A susceptibilidade percebida por alguns caieiros foi
de que as atividades inerentes a sua ocupagdo eram
prejudiciais a satde, mas outros ndo consideraram a
atividade perigosa. Nao houve, portanto, uniformidade
no que concerne a essa variavel. Esse achado assume
importancia ja que “para que um grupo ou comunidade
participem de programas de saude, assumam ou ajudem
na melhoria das condi¢des de sua saude, é imprescin-
divel que os individuos sintam-se motivados™.! Essa
motiva¢ao depende de fatores essenciais, sendo um
deles a percepgao da suscetibilidade.

Percebeu-se uma relagdo entre a auséncia de sintomas
e a crenca de que ndo ha riscos a satde. Doengas pul-
monares como as pneumoconioses sdo causadas pelo
acumulo de poeira nos pulmdes e conseqiiente reagido
tissular a presenca dessas poeiras.® E preciso considerar
que o aparecimento dos primeiros sintomas desse tipo
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de doenga pode ocorrer até dez anos ap6s a exposi¢ao.
Portanto, ¢ possivel que sinais indicativos da doenca
s0 estejam presentes em um periodo tardio, o que pode
colaborar para que esses trabalhadores ndo venham a
aderir a medidas de prote¢do individuais, tendo em vista
que ndo se consideram suscetiveis.

E comum entre os trabalhadores a crenga de que mui-
tos caieiros morreram em decorréncia da tuberculose.
Pode-se inferir, no entanto, que a morte foi sempre
situada no passado e atribuida a trabalhadores desco-
nhecidos. Tal achado ilustra o fato de que os caieiros
ndo associavam o risco de contrair tuberculose a sua
pratica profissional, mas tratavam dessa possibilidade
como algo extinto, alheio a sua realidade. Nenhuma
outra complicagdo grave que eles acreditassem estar
associada a atividade nas caieiras foi descrita. Conse-
qlientemente, a seriedade percebida ndo foi considerada
suficiente para impulsionar os trabalhadores a desen-
volverem agdes de promogao de sua saude.

Em relagdo ao comportamento saudavel, alguns tra-
balhadores reconhecem a sua susceptibilidade e apre-
sentam comportamentos que consideram promotores
de sua saude, como a utilizagdo de retalhos de pano
no rosto e camisas de manga longa, com o intuito de
minimizar a inalagdo de poeira e preservar a integridade
da pele, respectivamente. Todavia, a literatura mostra
que tais agdes, vistas pelos caieiros como atenuantes dos
riscos, ndo sdo efetivas, ja que o material desses itens
de protecao nao sdo adequados a este propdsito. Além
disso, nem todos os trabalhadores adotam essas ac¢des
caracteristicas do comportamento saudavel.

A articulacdo observada entre as variaveis permite
afirmar que o Modelo de Crenca na Satide ¢ aplicavel
ao processo saude-doencga-trabalho dos caieiros: a ndo
percepcdo da susceptibilidade ¢ da seriedade pare-
cem contribuir para a ndo adogdo de comportamentos
saudaveis.
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