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RESUMO




Esta pesquisa de corte transversal procurou verificar as condi¢des de satude de trabalhadoras
inseridas no processo produtivo de bijuterias e folheados de Limeira, SP. Para isso,
tragou-se um perfil acerca do trabalho realizado, exposicao ao cianeto e queixas de satide
auto-referidas, comparando um grupo de 191 trabalhadoras inseridas em empresas com
processo de galvanoplastia (expostas ao cianeto) e um grupo de 192 trabalhadoras inseridas
em empresas que fabricam e montam pecas brutas (ndo expostas ao cianeto). Foi aplicado
um questiondrio para levantamento de informacdes socio-demogréficas, familiares e
funcionais, além do Indice de Capacidade para o Trabalho, a Escala de Estresse no
Trabalho, o SRQ-20, o SF-36, o Audit e a Escala de Tolerancia de Fagerstrom. No geral,
44,4% das trabalhadoras sido solteiras, 54,3% t€m entre 20 e 29 anos, 49,9% sdo brancas,
62,9% tém ensino médio completo, 55,4% ndo t€m filhos, 40,7% afirmaram ter alguma
lesdo ou doenga confirmada por médico e o Estado de Satde (SF36) teve uma média de
66,9. As questdes relacionadas a favoritismo e discriminac¢ido dentro de ambiente e a pouca
perspectiva de crescimento sdo os fatores psicossociais mais estressantes para essa
populacdo, sendo que 14,8% apresentaram classificagdo positiva para transtornos mentais
comuns (SRQ-20), com dores de cabeca freqiientes. Sobre o estilo de vida, 93,7%
apresentaram baixo risco de dependéncia alcodlica (Audit), e 65,5% nunca fumaram.
Sobre o trabalho, 59% nao usam EPI, 68,4% ocupam o cargo de Auxiliar de Ourives, e
entre as trabalhadoras inseridas no processo de tratamento de superficie 48,9% lidam
diretamente com cianeto. Na comparacdo entre os grupos foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significante com relacdo ao numero de lesdes e doencas referidas
confirmadas por avaliacio médica (ICT), sendo que o grupo exposto apresentou menos
lesdes que o grupo ndo exposto ao cianeto (p=0,042), e o grupo exposto apresentou
diferengas com relacdo a prevaléncia de disturbios de tiredide (p=0,022), bronquite cronica
(p=0,027) e sinusite cronica (p=0,022), enquanto que o grupo nao exposto apresentou maior
prevaléncia de lesdes nos bracos e nas maos (p <0,001). Os distirbios de tiredide foram
associados a um maior tempo de trabalho no setor (p=0,035), a uma menor pontuagdo no
indice de capacidade para o trabalho (p=0,001), maior freqiiéncia de distirbios emocionais
menores (p=0,006), a um cansago constante (p=0,001) e facilidade de se cansar (p<0,001),
menor pontuacdo na capacidade funcional (p=0,021), na vitalidade (p=0,001), nos aspectos

emocionais (p=0,010), e no dominio satide mental (p=0,011). A lesdo nos bragos e nas
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maos nao foi associada a responsabilidade de limpar a casa (p=0,114) nem a
responsabilidade de passar roupa (p=0,252). Foi encontrado um perfil de adoecimento
diferente para cada grupo pesquisado, sendo que o grupo de trabalhadoras nao expostas ao

cianeto apresentou pior condi¢do de saude.

Palavras-chave: género; satide; trabalho; cianeto; processo de galvanoplastia.
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The objective of this transversal cut research was to check the health conditions of women
working in the gold platted- and fashion jewel manufacture in Limeira, SP, Brazil. To do
so, a profile of the subjects was designed taking into account the tasks performed by the
workers, their exposure to cyanide and the self-referred complaints of health problems. A
group of 191 labourers working in companies using galvanoplastic processes (exposed to
cyanide) was compared with 192 workers placed in companies that manufacture and
assemble manufactured parts (not exposed to cyanide). Socio-demographic, family and
functional information, in addition of the Work Index Capacity, the Stress at Work Index,
SRQ-20, SF-36, Audit, and the Fagerstrom Scale of Tolerance, were obtained by applying a
questionnaire. Overall, 44.4% of the workers were single, 54.3% were between 20 and 29
years old, 49.9% are white, 62.9% completed high school, 55.4% have no children, 40.7%
said declared having had injuries or illness, as confirmed by a physician, and the mean of
the State of Health (SF36) was 66.9. The facts related to discrimination and favouritism in
the working environment, as well as the low expectation of progress are the main
psychosocial stressing factors for this population, so that 14.8% had a positive rating for
common mental disorders (SRQ-20) involving frequent headaches. Related to the lifestyle,
93.7% had low risk of alcohol dependence (Audit), and 65.5% never smoked. In their work,
59% do not use EPI, 68.4% occupy the post of Jeweler Assistant, and among the workers
involved with surface treatment 48.9% deal directly with cyanide. The comparison between
both groups showed a statistically significant difference in the number of referred injuries
and diseases as confirmed by medical evaluation. The group exposed to cyanide presented
less injuries than the not exposed group (p=0.042). Thyroid disorders (p=0.022), chronic
bronchitis (p=0.027), and chronic sinusitis (p=0.022) prevailed in the exposed group,
whereas a prevalence of injuries in the arms and hands (p <0.001) was found in the not
exposed group. Thyroid disturbances were associated with longer working times in the
industry (p=0.035), lower scores of the work capacity index (p=0.001), increased frequency
of minor psychiatric disorders (p=0.006), continuous fatigue (p=0.001) and ease of getting
tired (p<0.001), lower functional capacity scores (p=0.021), vitality (p=0.001), emotional
aspects (p=0.010), and in the mental health domain (p=0.011). Damage in arms and hands
were not associated with domestic labour like house cleaning (p=0.114) or ironing

(p=0.252). These issues should be accounted for in studies aiming to establish the specific
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characteristics of each occupation when determining the ailing process of these workers.
The research found a profile of illness different for each group searched, and that the group

of workers not exposed to cyanide showed worse health condition.

Keywords: gender; health; labour; cyanide; galvanoplastic processes
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Esta pesquisa teve por objetivo identificar o perfil de saide de mulheres
inseridas em diferentes processos produtivos de bijuterias e folheados em Limeira. Para
isso, a categoria de trabalho foi adotada como central na determinacdo do processo de
saude-doencga, ja que diversas atividades profissionais podem trazer impactos diferentes a

populacao estudada.

Localizado a 154 km da capital paulista, o municipio de Limeira possui uma
populacdo estimada de 250 mil habitantes e vem apresentando uma crescente concentragao
de empresas na industria de joéias, bijuterias e folheados. Praticamente toda a cadeia
produtiva estd instalada no municipio, e agrupa os fabricantes de jéias folheadas, pecas
brutas, maquinas e equipamentos, prestadores de servigo para o setor (como galvanoplastia,
montagem, solda, usinagem e outros), insumos quimicos para os banhos galvanicos, bem
como os diversos canais de comercializacdo existentes na regido, tanto para o mercado

nacional como internacional (Sampaio, 2002).

Segundo informagdes da Associacdo Limeirense de Jéias — ALJ - e do
Sindicato da Industria de Joalheria, Ourivesaria, Bijuteria e Lapidacdo de Gemas do Estado
de Sdo Paulo — Sindijéias, em 2002 existiam cerca de 900 empresas informais, sendo a

maioria micro/pequenas empresas, de estrutura de capital social familiar.

De acordo com a CETESB (2005), Limeira conta atualmente com 310 empresas
de joias folheadas, sendo 150 industrias cadastradas como galvanicas, divididas em 33% de
joias folheadas, 47% de fabricacdo de pecas brutas (sem galvanoplastia), e 20% de outros
tipos. A cidade se tornou referéncia nacional no setor de folheados, representando 37% da

produgdo interna do pais, faturando algo em torno de R$ 211,75 milhdes.

Esta aglomera¢do industrial compreende duas principais classes de atividades
inseridas no Grupo Fabricacdo de Moveis e Industrias Diversas (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica, IBGE, 2003), e classificadas em:

36919: Lapidacdo de pedras preciosas e semipreciosas, englobando a

fabricacdo de artefatos de ourivesaria e joalheria;
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3699: Fabricagdo de produtos diversos, compreendendo a fabricacdo de

artefatos com pélos, plumas, chifres e garras, etc.

Apesar desse tipo de atividade existir em Limeira desde 1950, o rdpido
crescimento da inddstria de jdias e bijuterias nas duas dltimas décadas fez com esse setor
produtivo se tornasse o mais importante em termos de emprego para o municipio. No ano
de 2000 estimativas locais ja estimavam de 15 mil a 20 mil postos de trabalho

(formais e informais) desse setor no municipio (Suzigan et al., 2001).

As empresas do setor estdo localizadas em todo o municipio, e o Sintrajéias
afirma que o setor emprega cerca de sete mil trabalhadores, mas dados extra-oficiais
apontam que mais de 35 mil pessoas estdo envolvidas com as fabricas de joias
(CETESB, 2005), sendo a maior parte da mao-de-obra feminina e nitida a importancia do

setor na regiao.

Para investigar as condicdes de saide de grupos populacionais de trabalhadoras
em articulacdo com a totalidade social € necessario que seja incorporado o conceito de
género, o qual possibilita a compreensdio de como as desigualdades na sadde sdo
construidas historicamente e socialmente em homens e mulheres. Optar pelo conceito de
género significa uma decisdao de ordem epistemoldgica, implica em opg¢do tedrica bem
diferente da varidvel sexo, admitindo que as concepg¢des de homem e de mulher no interior

de uma sociedade sao diversificadas, conforme a classe, a religido, a etnia, a idade, etc.

Essa discussdo estd colada a crise dos paradigmas, como ji vem apontando
Santos (1989) com relac@o a necessidade de rupturas epistemoldgicas nos modelos tedricos
ja constituidos e cristalizados como universais, 0s quais apontavam para uma esséncia

feminina ou masculina (natural, universal e imutavel).

Portanto, torna-se necessdrio contrapor-se a argumentacao de que a distin¢ao
sexual serve para justificar a desigualdade social na satide, demonstrando através do
conceito de género que as desigualdades sociais na saide sdo construidas historicamente e
socialmente em homens e mulheres. Ao demonstrar vivéncias especificas de exploragcdo e

de opressdo, o estudo sobre as mulheres vem redimensionando e superando as explicacoes
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biologizantes e essencialistas das diferencas entre as praticas sociais masculinas e
femininas, e dos modelos supostamente universais. De acordo com Kergoat (1987) e
Oliveira (1999), essas rupturas repousam na concepg¢do de que as relagdes sociais sao antes
de tudo relacdes hierdrquicas de poder entre os sexos, construidas em uma base material e

nao apenas ideoldgica.

Assim, para construir um conhecimento sobre género, saude e trabalho, além de
levar em conta as relacdes de producdo e organizagdo do trabalho como fatores que
influenciam a saide das mulheres, é preciso que elementos de andlise como o trabalho
doméstico, a relacdo trabalho produtivo-reprodutivo e a categoria divisdo sexual do

trabalho venham indissocidveis da categoria género.

De acordo com Oliveira (1997, p. 5)

O uso da categoria de gé€nero nos estudos e pesquisas na drea de saide
contribui e alarga a compreensio do fendmeno do processo
saide-doenga que, a partir da complexidade dos fatores intervenientes
neste caso, introduz a dimensdo de poder crivada pela desigualdade
sexual para explicar os diferentes impactos que a exposi¢do aos mesmos
riscos quimicos, ergondmicos e psiquicos nos locais de trabalho

provocam no homem e na mulher.

O género se constitui por "relagdes de poder que vao além do sistema de
parentesco, invadindo e estruturando o mercado de trabalho como um espaco sexualmente
segregado” (Scottl, 1991). Assim, atributos como paciéncia, detalhismo, destreza manual,
paciéncia e organizacdo sdo algumas das exigéncias dos postos de trabalho considerados
“femininos”, e que sdo largamente empregadas pelas fabricas e postos de trabalho. Estas
habilidades, muitas vezes entendidas como qualidades femininas (Kergoat, 1987) sdo
construidas e desenvolvidas no ambito doméstico, e por isso mesmo desqualificadas quando

categorizadas em conhecimentos naturais da esséncia da mulher.

U'Scott J (1991) apud Oliveira EM. Género, satide e trabalho: um olhar transversal. In: Oliveira EM, Scavone
L, orgs. Trabalho, saide e género na era da globaliza¢do. Goidnia: AB; 1997. p.5.
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A desqualifica¢do do trabalho feminino compde uma ‘segregacao ocupacional’
para as trabalhadoras, a medida que acarretam grande concentracio de mao-de-obra
feminina em postos de trabalho mal remunerados, com organizacgdo rigida, repetitiva e em

condicdes de execugdo precdrias (Soares, 1997).

O mercado de trabalho brasileiro ¢ marcado por significativas e permanentes
desigualdades de género que, com o avanco da adoc¢do de politicas neoliberais combinadas
com a implementacdo de inovacdes tecnoldgicas e gerenciais, aumenta a deterioracdo das

condig¢des de vida das trabalhadoras.

Apesar das mudancas no mercado de trabalho atingirem toda a classe
trabalhadora, sdo as mulheres que estdo mais expostas as condicdes de trabalho instdveis e
precarias (Acevedo, 1997; Hirata, 1998; Hirata e Le Doaré, 1998; Neves, 2000;
Thébaud-Mony, 2001; Hirata, 2002; Nogueira, 2004; Dieese 2005b), sendo sua insercao no
mercado de trabalho diferente da dos homens por setores de ocupagio, formas de contrato,

remuneracao e fungdes/tarefas desempenhadas.

Em um contexto de desemprego estrutural crescem formas de trabalho instdveis
em que predominam baixos saldrios, condi¢Oes precarias de trabalho, auséncia de
beneficios, cujos exemplos sdo os diversos tipos de trabalhos subcontratados (terceirizados,
trabalho domiciliar), tempordrios, em tempo parcial e sob a forma de estigios
(Harvey, 1992; Bihr, 1998; Hirata, 1998; Melo et al., 1998; Minayo-Gomes e
Thedim-Costa, 1999; Antunes, 2000).

A flexibilizacdo do processo produtivo, com a anulacdo ou relaxamento de
direitos adquiridos, permite uma maior agilidade para os empregadores no momento do
contrato ou da dispensa, além de um menor gasto com os encargos trabalhistas, resultando
em uma diminuicdo do nimero de trabalhadores empregados diretamente na producdo, a
desqualificacdo, a alta taxa de desemprego e o crescimento do trabalho precarizado, muitas

vezes marcado pela informalidade (Antunes, 1995; Thébaud-Mony, 2000).

O trabalho informal e o desemprego repercutem sobre os acidentes, as doengas
do trabalho e os estilos de vida da populacdo, evidenciando atuais relacdes entre a politica

econdmica e a saude, jd4 que os trabalhadores de pequenas empresas, 0s autdbnomos, os
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tempordarios e os do setor informal realizam tarefas mais insalubres, mondtonas e perigosas

(OIT, 1999).

Mesmo a tendéncia geral mostrando que houve uma diminui¢do mais acentuada
do desemprego entre as mulheres, este continua mais elevado entre a populagdo feminina,
visto que entre 1993 e 2003 o contingente de mulheres desempregadas cresceu 120,5% e o

de homens na mesma situagdo 70,2% (DIEESE, 2005b).

Proporgac de mulheres no total de desempragades
Regioas metropolitanas e Distrite Fedaral — 1998 a 2004

53,2

T T
Ewxlc Horizonbs Cmtritc Fadwral Feric Alugrs

m1292 O2004
Fonte: Corénio DIEESEZeads MTE-FAT & corénios regionais. PED -Pesquisa de Emprego e

Salvador

Leszmpreqo
Elaboragac: DIEESE

Grifico 1- Propor¢ao de mulheres no total de desempregados — Regides metropolitanas e

Distrito Federal — 1998 a 2004.

Além disso, as mulheres continuam recebendo rendimento inferior ao dos
homens, mesmo quando desempenham funcdo equivalente. Na Regido Metropolitana de
Sao Paulo e no Distrito Federal, localidades com os maiores rendimentos médios por hora,
as mulheres receberam cerca de 22% a menos que os homens, em 2004 (DIEESE, 2005a).
Quando a informacgdo é comparada a 1998, houve aparente melhora, mas a situacao é, na

verdade, conseqiiéncia da reducdo dos rendimentos masculinos no periodo.
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Diante deste contexto as mulheres acabam se sujeitando a empregos em
condi¢des bastante desfavordveis, para garantir a sua sobrevivéncia e, muitas vezes, a do
seu grupo familiar (Abreu e Sorj, 1993a; Abreu e Sorj, 1993b; Delgado, 1994; Abreu, 1994;
Lavinas e Sorj, 2000).

De acordo com Hirata (1998) as mulheres sdo as primeiras vitimas do paradoxo
do crescimento do emprego feminino num contexto de crise: menores saldrios, maior
instabilidade, condicdes de trabalho acumulando atividades domésticas e profissionais, alta

taxa de desemprego, impactos previsiveis sobre a satde.

As transformacdes no mundo do trabalho trazem novas questdes para os que
atuam na promocao da saude, visto que é cada vez mais dificil definir a classe trabalhadora
levando em conta apenas o emprego formal, bem como considerar o homem enquanto

modelo universal para estudar as associagdes entre saide e trabalho.

1.1- Género e saude coletiva

As trabalhadoras encontram-se expostas aos velhos e, principalmente, aos
novos riscos ocupacionais, como as atividades repetitivas e a dupla jornada/carga de
trabalho, o que acarreta maiores riscos para sua saide, como a exposicdo profissional a
altas doses de agentes toxicos, com efeitos agudos e de curta laténcia, paralela a exposi¢ao

a baixas doses, com efeitos cronicos e de longa laténcia (Dias, 1996).

Adotando uma perspectiva qualitativa para a compreensdo da saide da mulher
trabalhadora, diversos estudos vém procurando dar conta dessas lacunas. Nesta direcao,
destacam-se os estudos sobre a flexibilizacdo do trabalho e seu impacto sobre a satde
(Acevedo, 1997; Aratjo et al., 1999) e os estudos sobre o sofrimento mental, stress e
trabalho (Aszkenazi, 1997). Figueiredo (2000) levanta os fatores que desencadeiam stress
em homens e mulheres que trabalham na linha de producdo de uma empresa metaltrgica,
discutindo a divisdo sexual de trabalho; Neves (1999) acentua a questao da divisao sexual
do trabalho, ao analisar a saide mental de professoras primadrias, suas vivéncias de prazer e

sofrimento e as formas como constroem e desconstroem o sentido de um trabalho
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desenvolvido em condi¢des adversas. Nunes (2000) investigou o sofrimento, adoecimento e
readaptacdo de merendeiras em condi¢des de trabalho adversas. Através de um estudo de
caso, Brito et al. (1995) analisaram as condi¢des de trabalho e satde de trabalhadoras e
ex-trabalhadoras da lavanderia de uma industria do setor quimico que lavam as roupas de

operarios que manipulam mercurio, sendo também atingidas por esse processo produtivo.

Apesar da macicga participagdo da mulher no mercado de trabalho a partir de
1970, a producdo latinoamericana e brasileira sobre género na Saude Coletiva se voltou
prioritariamente para temas sobre gravidez, aleitamento, contracepcdo, violéncia contra a

mulher, DST/AIDS e sexualidade (Aquino, 2006 e 1999).

Por influéncia da teoria da reproducao social, estudos na drea da Satde Coletiva
trouxeram a tona discussOes sobre a importancia do trabalho doméstico e da categoria
divisdo sexual do trabalho para o entendimento da saide da trabalhadora, procurando
contemplar tanto os fatores de riscos do trabalho profissional como os decorrentes do
trabalho doméstico. De acordo com Breilh (1993), além de investigar morbidades nas
mulheres, e buscar contrastes estatisticos entre patologias femininas e masculinas, as
investigacdes nesse campo devem procurar explicar como as relacdes de género

influenciam na determinacao das condi¢des de saude.

Nessa perspectiva, € possivel citar o trabalho de Cruz et al. (2003), o qual
investigou a relagdo entre trabalho remunerado, trabalho doméstico e saude, em
trabalhadores e trabalhadoras de uma industria farmacéutica, detectando varizes, gastrite,
colite, cefaléia tensional e cistite como morbidades predominantes em mulheres. Para todas
as doengas as diferencas com relagdo aos homens foram estatisticamente significativas,

podendo-se supor a relac@o desses transtornos com as tarefas domésticas realizadas.

Foi investigada a relacdo entre condi¢des de vida, de trabalho e transtornos
mentais em trabalhadoras da drea da saide (Noriega et al., 2004), verificando-se que no
ambito doméstico as mulheres que apresentaram maior morbidade mental foram as maes
com maior nimero de filhos, as que nao contam com ajuda no trabalho doméstico, e as que
sdo casadas. No trabalho assalariado, a morbidade mental mostrou-se associada a duragdao

da jornada e a falta de contedido do trabalho. O desenvolvimento de habilidades, a
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satisfacdo e a criatividade foram aspectos protetores dos transtornos mentais e da fadiga. Os
principais riscos e exigéncias que atuaram como causas de estresse foram o calor, o

barulho, o esforgo fisico, as posicdes for¢cadas e o trabalho intenso e repetitivo.

Pesquisas na Sadde Coletiva, ao incorporarem a perspectiva relacional de
género na andlise de perfis epidemioldgicos e de processos de satde-doenca, tornam
visiveis temas relacionados a saude ocupacional, buscando manifestagcdes do processo
satide-doenga — determinado também socialmente — em seu organismo. Desta maneira,
busca-se uma abordagem da relacdo entre satide coletiva, género e trabalho, de forma a
incorporar a no¢do de condicdo de satde das trabalhadoras como resultante da interse¢ao

entre as relacdes de trabalho e as demais relacdes sociais.

Rotenberg et al. (2001) estudaram o impacto do trabalho noturno em homens e
mulheres, revelando efeitos mais prejudiciais sobre as mulheres, particularmente as que tém
filhos. Tais padroes do sono se articularam com as expectativas que recaem sobre 0s
géneros, revelando a profunda inter-relagdo entre o trabalho profissional e a vida doméstica

como geradoras de impactos a saude.

Portela et al. (2005) avaliaram a associacdo entre a carga de trabalho
profissional e doméstico com doengas e queixas sobre o sono e falta de tempo em
enfermeiras, verificando que jornadas profissionais longas se associaram ao relato de
tensdo, ansiedade ou insoOnia, a falta de tempo para o descanso/lazer, o cuidado da casa e
dos filhos. A alta sobrecarga doméstica relacionou-se a falta de tempo para si e ao relato de

varizes.

Gestores de uma empresa publica em fase de reestruturagdo foram estudados
com relagdo ao sofrimento mental e trabalho (Brant e Dias, 2004), sendo constatada uma
associacao significativa (p < 0,05) entre género e sofrimento, observando que a presencga de
trabalhadoras com sofrimento (53,3%) era significativamente superior a de trabalhadores
(16,1%), trazendo para a discussdo a participacdo feminina na funcdo gerencial enquanto

uma ocupagao de poder e género.

Rocha e Debert-Ribeiro (2001) avaliaram as repercussdes do trabalho na saude
de mulheres e homens analistas de sistemas em Sdo Paulo, sendo observado o predominio

dos homens em cargos de chefia. As mulheres relataram maior freqiiéncia de sintomas
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visuais, musculares e relacionados a estresse; maior insatisfacio com o trabalho; maior
fadiga fisica e mental, sugerindo que as repercussdes na saude das analistas de sistemas

estdo associadas as exigéncias do trabalho e ao papel da mulher na sociedade.

Delcor et al. (2004) descreveram as condi¢des de trabalho e satide de
professores, analisando a inser¢do da mulher e revelando demandas psicoldgicas, suporte
social do trabalho e riscos fisicos relacionados ao trabalho, bem como queixas de saude
referidas. O estudo de Aratjo et al. (2005) sobre o perfil de trabalho e saude entre
professores e professoras revelou que as mulheres tinham menor nivel de escolaridade que
os homens, apresentavam maior carga semanal de trabalho apesar de menos turmas, tinham
maior sobrecarga de trabalho doméstico, além de problemas de saide mais freqiientes, com

excecao do consumo abusivo de alcool.

Reis et al. (2005), constataram a associacdo entre conteido do trabalho
(demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho) e a ocorréncia de distirbios psiquicos
menores (DPM) entre professores, sendo a maior parte constituida de mulheres. A elevada
prevaléncia de 55,9% para os disturbios psiquicos menores nos professores da rede

municipal de Vitéria da Conquista denota uma situacio de saide mental preocupante.

Investigaram-se as diferengas de género na experiéncia do sofrimento mental de
Policiais civis (Souza et al., 2007), sendo que as técnicas apresentam maiores propor¢des de

sofrimento mental que os homens.

Enfermeiras foram estudadas (Aradjo et al., 2003), sendo avaliados aspectos
psicossociais de seu trabalho e prevaléncia de distirbios psiquicos (33,3%), denotando um

problema sério de saide mental na populacao pesquisada.

A ocorréncia de estresse no trabalho, da hipertensdo arterial e da associacao
entre ambos foi investigada na populacao feminina (Alves, 2004). A chance de desenvolver
hipertensdo arterial foi 35% maior entre mulheres com trabalhos passivos, e os resultados
permitiram identificar questdes como a multiplicidade dos papéis femininos e sua

influéncia sobre a satide da mulher.
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Assim, percebe-se o aumento do nimero de trabalhos que vém relacionando
género, trabalho e sadde coletiva em uma perspectiva epidemioldgica, visto que as
mulheres exercem cada vez mais atividades e postos de trabalho antes considerados
enquanto um espaco masculino. Com relacdo as pesquisas existentes sobre o processo
galvanico, a maioria se refere ao trabalho de cromacdo realizado por homens
(Gomes, 1972; Guilhemin e Berode, 1978; Lindberg e Hedenstierna, 1983;
Bolla et al., 1990, Lin et al., 1994; Silva, 1998).

Com o objetivo de tracar as condi¢des de saide das mulheres trabalhadoras em
Limeira, buscando-se verificar associa¢des entre as caracteristicas do trabalho ocupacional,
com seus riscos fisicos e quimicos, e o trabalho doméstico, as caracteristicas sociais, o
estilo de vida, o sofrimento mental, a qualidade de vida relacionada a saude, os fatores
organizacionais causadores de estresse e o indice de capacidade para o trabalho, esta
pesquisa epidemioldgica poderd trazer novas informagdes para a reflexdo sobre género e
processo de saide-doenga no ramo de bijuterias e folheados, setor onde se localiza grande

parte da mao-de-obra feminina do municipio.
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2.1- Objetivo geral

Verificar e comparar as condi¢des de satde e de trabalho de dois grupos de
mulheres inseridas no processo produtivo galvanoplastia e no processo de producdo de
pecas brutas e montagem, no setor de bijuterias e folheados na cidade de Limeira /SP, no

ano de 2007.

2.2- Objetivos especificos

- caracterizar a populacdo estudada com relacdo as caracteristicas demogréficas,

familiares;

- caracterizar o perfil de adoecimento das trabalhadoras da industria de

bijuterias e folheados de Limeira;

- caracterizar o trabalho profissional realizado na industria de bijuterias e

folheados;
- caracterizar a populacio estudada com relacao ao estado de sadde;

- verificar as lesdes / doencgas auto-referidas, com e sem diagndstico médico, na

populacdo estudada;
- verificar a existéncia de transtornos mentais menores na populacao estudada;

- verificar a associagdo entre as doencas /lesdes diagnosticadas por médico em
cada grupo e caracteristicas socio-demograficas, familiares, funcionais,
dominios do estado de saude, estilo de vida, estresse no trabalho e sadde

mental.
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A categoria trabalho enquanto organizadora da vida social € enfatizada a partir
de um movimento que surge dentro da Medicina Preventiva e Social, na América Latina e
no Brasil, a partir de 1970, o qual buscava uma nova abordagem do processo saide-doencga,

fundamentada no materialismo histérico dialético (Nunes, 1985).

Pesquisas de Arouca (1978); Breilh (1994) e Laurell (1995) comegaram a partir
do pressuposto de que a classe social dos individuos explicaria melhor do que qualquer
outro aspecto bioldgico e fisico a distribuicdo de patologias em determinada época e
sociedade sendo, portanto, o trabalho determinante para o estado de saide de grupos

populacionais.

Nessa trajetdria, consolidou-se um campo de pesquisas denominado Saude
Coletiva, que vem problematizando a questido da satide e trabalho sob a 6tica do processo
saude-doenga, historicizando os processos bioldgicos e psiquicos, colocando a
determinagdo das doengas pela estrutura social, ao englobar o social, a coletividade e o

cardter histérico que configuram os modos de adoecer e morrer (Nunes, 1985).

A Saude Coletiva, alicercada em trabalhos tedricos e politicos orientados para a
melhoria das condicdes de vida e para a reducdo das desigualdades sociais, volta suas

praticas para a compreensao do estado de satde, e para sua promogao.

A compreensdo do estado de saide ou de um determinado perfil de
adoecimento ou morbidade de uma populagdo que habita uma regido €, portanto, entendido
como decorrente de fatores como faixa etéria, habitos, alimentagcdo, condi¢des de moradia,
emprego, renda, condi¢cdes de trabalho, entre outros. Este perfil varia ao longo da histéria
da sociedade, bem como os estratos sociais de uma mesma sociedade apresentardo

diferentes perfis de adoecimento e condi¢des de saude.

Neste sentido, Sigerist2 (1945) coloca que a promog¢ao da saude deve se dar
sobre os determinantes sociais da saide, como habitacdo, renda, trabalho, alimentacao,

meio ambiente entre outros. Essa nova promog¢ado da satde dirigida aos fatores estruturais

? Sigerist (1945) apud Terris M. Conceptos de la promocién de la salud: dualidades de la teorfa de la salud
publica. In: Organizacién Panamericana de la Salud. Promocién de la salud: una antologia. Washington:
OPAS; 1992. p.37-44.
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tem como problemas caracteristicos a serem estudados a pobreza, o desemprego, o estresse,

as condicdes de trabalho e moradia precarias e o envelhecimento populacional

(Labonte, 1996).

Assim, pelo fato de ter como objeto estudar a saide de populagdes em seu
contexto real, inseridas em condi¢des sociais, psiquicas, ambientais e politicas e, portanto,
contingentes, a Saude Coletiva estabelece uma intersec¢do cada vez mais ampla e
aprofundada com as ciéncias humanas e sociais, para a compreensdo das multiplas facetas

que contribuem para determina¢@o dos processos de saide—doenca.

A incorporacdo da perspectiva sociolégica com sua compreensdo de saude
enquanto um processo social indicou que estavam sendo trazidas para o interior do campo
da saide as dimensdes simbdlica, €tica e politica, revitalizando assim o discurso biolégico.
Com isso, enquanto campo de conhecimento, a Saude Coletiva contribui para o estudo do
fendmeno satide/doenca em populacdes enquanto processo social; investigando a produgdo

e distribui¢do das doencas na sociedade como processos de producdo e reprodugio social.

Essa perspectiva de interdisciplinaridade ou de uma colaboragdo complementar
entre disciplinas cientificas com dreas de atuacao contiguas ou convergentes, aparece como
uma necessidade nestes tempos em que a complexidade como modo de pensar o

conhecimento € reconhecida (Morin, 1991; Santos, 1995).

No entender de Japiassu (1976, p. 82), a interdisciplinaridade se apresenta como
um movimento composto. Primeiro, aparece como uma pratica individual, “uma atitude de
espirito, feita de curiosidade, de abertura, de sentido de descoberta, de desejo de
enriquecer-se com novos enfoques, de gosto pelas combinagcoes de perspectivas e de
convic¢do levando ao desejo de superar caminhos jd batidos”, e depois, num segundo
momento, surge como uma pratica coletiva pautada pela abertura ao didlogo no trabalho em
equipe, sendo dependente da capacidade técnica dos pesquisadores envolvidos em lidar

com as questdes inerentes a interdisciplinaridade.

Portanto, este campo do saber, situado nos limites do bioldgico e do social,
além de herdar conceitos da Biologia, da Epidemiologia, da Estatistica, integra, no plano do

conhecimento, disciplinas das ciéncias humanas e sociais como a Sociologia, a
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Antropologia, a Psicandlise, a Psicologia Social, entre outras, ao analisar o objeto

biopsicossocial, que € a saide humana.

A superacdo do biologicismo dominante, da naturaliza¢do da vida social, da sua
submissdo a clinica e da sua dependéncia ao modelo médico hegemonico representam
elementos significativos para o marco conceitual da Saude Coletiva, que ainda hoje vive o
processo de identificagcdo de uma nova positividade na articulagdo das dimensdes objetiva e
subjetiva no campo social da satide, a qual deve levar em conta tanto o mundo natural como
o mundo social para poder compreender o processo saude-doenga e, assim, construir
potencialidades de acdo junto a diferentes grupos étnicos, geracdes, classes sociais e

geéneros.

3.1- Desenvolvimento historico-conceitual do estudo das relacoes entre trabalho e

saude

Trabalhadores com diferentes ocupacdes, submetidos a diversos tipos de
contrato, ritmo e jornada de trabalhos, em diversas divisdes de tarefas e organizacdes do
trabalho, t€ém sido estudados nos ultimos anos no Brasil, contribuindo para o campo da
Saude Coletiva ao reafirmar a necessidade de se integrar a categoria trabalho nas andlises

dos condicionantes da saide da populacao (Brito, 2005).

A saude do trabalhador é resultante de todo um conhecimento acumulado na
area da Saude Coletiva, que, influenciada pelo materialismo histérico dialético, busca
articular as condi¢des sociais, econdmicas, politicas e culturais - consideradas
determinantes para a compreensdo das relacdes no espaco de trabalho e do perfil de
reprodugdo social — com as caracteristicas dos processos de trabalho com potencial impacto

na saude.

As relagcdes entre trabalho e sadde-doenca como objeto da Saudde Coletiva
vinculam-se a forma histérica e particular do processo de industrializacio da América
Latina nos anos 70, fendbmeno que promoveu profundas mudancas na estrutura de classes,
com o surgimento de uma classe operdria urbana (Singer, 1976; Laurell, 1985), trazendo

transformagdes socioecondmicas, politicas e culturais.
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Com a incorporagdo da categoria trabalho e a maior participagdo de
trabalhadores, sindicatos e profissionais de saude na luta pela regulamentacdo de melhores
ambientes e condi¢des de trabalho, o campo de saide do trabalhador comecou a se
configurar tendo como objeto de estudo “o processo saide e doenca dos grupos humanos,

em sua relagdo com o trabalho” (Mendes e Dias, 1991, p. 347).

Valendo-se de praticas e saberes interdisciplinares ao estudar a saide de grupos
ocupacionais especificos com relagdo ao processo de trabalho, a satide do trabalhador abre
a possibilidade de se apreender outras implicacdes e relagdes entre trabalho e saide-doenca,
como as ligadas 4 organizagdo/divisdo do trabalho, caracterizadas por diferentes ritmos,
jornadas, turnos, tarefas, produtividade, que trazem conseqiiéncias para a sadde dos

trabalhadores (Kalimo et al., 1987; Seligmann-Silva, 1994).

Assim, a saude coletiva apreende a categoria trabalho incorporando o conceito
de processo de trabalho, no qual o foco ndo se restringe a sua constitui¢do
ambiental — composta por vdrios fatores e agentes de risco externos ao trabalhador — mas
como uma categoria explicativa que se inscreve nas relagdes sociais de producao, conforme

formulado pelo materialismo histérico (Navarro, 1982).

Do ponto de vista da saide do trabalhador a énfase €, portanto, no processo de
trabalho, que supde uma multiplicidade de determinagdes (objetivas e subjetivas) no modo
de adoecer e morrer dos trabalhadores, a complexidade que se apresenta torna insuficiente a
concepcdo de fatores de risco que se somam para produzir a doenga do trabalho. Neste
caso, a utilizac@o da categoria cargas de trabalho € a mais cabivel para analisar as condi¢des

ambientais no que diz respeito ao trabalho (Laurell e Noriega, 1989).

O conceito de cargas de trabalho se diferencia dos fatores de risco na sua
amplitude porque esse conceito permite extrair e sintetizar os elementos que determinam de
modo importante o nexo biopsiquico da coletividade operaria e confere a esta um modo

histérico especifico de “andar na vida” (Laurell e Noriega, 1989).

Tal enfoque permite uma visao do trabalho que supera aquela do ambiente e
seus agentes e da saude como uma adaptacio constante, colocando-a numa perspectiva de

interacdo entre o bioldgico e o psiquico, cujo desequilibrio, mediado pelas relagdes sociais,
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pode expressar-se numa variada gama de distirbios, classificados como doencas, mal-
estares difusos, sofrimento e danos que se somam as doengas ocupacionais classicas,
acidentes de trabalho e as doencas relacionadas ao trabalho (Laurell e Noriega, 1989;
Breilh, 1994). Tratam-se de patologias de nexo laboral mais complexo do que as doencas
ocupacionais, como as doengas cardiovasculares, psicossomdticas € 0s transtornos mentais

(Kalimo et al., 1987; Marmot e Theorell, 1988; Lacaz, 2000).

Assim, além das conseqiiéncias mais visiveis, diretas e especificas das
condi¢des e ambientes de trabalho sobre a satde, decorrentes da acdo de agentes de
natureza quimica, fisica e bioldgica, também importa desvendar as mediacOes entre

trabalho e subjetividade.

3.2- Cargas de trabalho e desgaste

A categoria trabalho € definida por Laurell e Noriega (1989) como processo de
trabalho, que engloba condi¢Oes ambientais externas ao trabalhador e as relacdes sociais de
producdo, compreendendo as relacdes entre trabalho e processo satide-doenca em suas

implicacdes histdricas.

De acordo com os autores, o trabalho deve ser decomposto em seus elementos
constitutivos - que sdo compostos pelo objeto de trabalho, pelos instrumentos de trabalho e
pelo préprio trabalho -, podendo-se dai estudar seus aspectos técnicos, a organizagcdo e
divisdo do trabalho, bem como seu desenvolvimento histérico. Noriega (1993) coloca a
importancia de se considerar as exigéncias da organizacdo do trabalho e das tarefas

realizadas para delinear o perfil de saude-doenca dos trabalhadores.

De acordo com Laurell e Noriega (1989, p. 106-107):

E preciso analisar ndo somente as caracteristicas fisicas, quimicas e
mecénicas do objeto de trabalho, mas também porque e como chega a
sé-lo, isto €, sua vertente social. Da mesma forma, os instrumentos de
trabalho ou a tecnologia devem ser compreendidos, de um lado, no

que diz respeito a sua conformacgdo técnica e, de outro, como a
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materializacdo de uma determinada relacdo entre capital e trabalho. O
trabalho, finalmente, tem que ser entendido como processos
corporais, mas também, como uma expressao concreta da relagdo de

exploracdo através de sua organizacdo e divisdo.

Para essa andlise, os autores apontam para o uso de duas categorias de anélise, o
de cargas de trabalho e o de desgaste, categorias indissocidveis, visto que as cargas de
trabalho atuam ao mesmo tempo entre si € no corpo humano, gerando processos de

adaptacdo que sao demonstradas através do desgaste.

Todo processo de trabalho capitalista, portanto, apresenta cargas que sao
resultantes das caracteristicas da base técnica, da organizacdo e da divisdo do trabalho,
provocando desgaste no corpo do trabalhador, desgaste este entendido como a perda da

capacidade efetiva e/ou potencial, bioldgica e psiquica (Laurell e Noriega, 1989, p. 115).

De acordo com Laurell e Noriega (1989) as cargas de trabalho podem ter uma

materialidade externa ao corpo, ou podem materializar-se no préprio corpo do trabalhador.

As cargas com materialidade prépria externa ao corpo do trabalhador sdo
aquelas que se manifestam objetivamente e acarretam danos quando atuam sobre o corpo

humano:

- Cargas fisicas: ruido, vibragdes, temperatura, umidade, etc.;

- Cargas quimicas: metais, solventes, agrotoxicos, poeiras, etc.;

- Cargas mecanicas: acidentes de trabalho;

- Cargas bioldgicas: microorganismos.

As cargas que se materializam no préprio corpo do trabalhador sdo:

- Cargas fisioldgicas: esforco fisico, posicdo incomoda, alternancia de turnos,

etc.;

- Cargas psiquicas: manifestacdes somdticas decorrentes de:
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- Sobrecargas ou tensdo prolongada: atengdo permanente, supervisao constante,

consciéncia da periculosidade do trabalho, ritmos intensos, etc.;

- Subcargas ou impossibilidade de desenvolver ou usar a capacidade
psiquica / mental: atividades desprovidas de conteido, perda de controle
sobre o trabalho, trabalho subordinado ao movimento da maquina,
desqualificacdo, divisdo entre concep¢do € execucdo, monotonia,

repetitividade, etc.

Esta divisdo cumpre um papel didético, sendo que as cargas atuam ao mesmo
tempo sobre o trabalhador, potencializando seu desgaste. Assim, as doencas e agravos
produzidos pelo trabalho podem ser considerados como expressao visivel e concreta desse

desgaste.

Muitas vezes o desgaste ndo se expressa claramente, sendo percebido através de
sinais e sintomas, do perfil patolégico, da reducdo do tempo de vida ttil, do estresse, do

envelhecimento acelerado e da morte prematura.

Além disso, “os processos de desgaste ndo podem ser percebidos a nivel
individual e sim a nivel coletivo, através da analise dos dados de morbi-mortalidade de uma
populacdo, em determinada época, tanto pelo estrato social como por sua ocupagdo”

(Laurell e Noriega, 1989, p. 135).

Nessa andlise o uso da epidemiologia se torna fundamental, ao estudar os
determinantes do processo sadde-doenca, investigando em que caracteristica difere a
ocorréncia de uma determinada doenca entre grupos diferentes (Carvalho, 2003),
auxiliando o campo da sadde do trabalhador ao desvendar, com bases cientificas, como
ocorrem 0s processos biologicos, psicolégicos e sociais de desgaste em grupos de

trabalhadores/as, bem como de que maneira surgem as doencas.

Procurando superar modelos mecanicistas e reducionistas de interpretacdo do
processo saude-doenca, estudos recentes buscam articular o diagndstico e tratamento das
doencas com sinais e sintomas de sofrimento psiquico, fisico, e também o contexto para seu

aparecimento e reabilitacdo, baseando-se na proposta da multicausalidade, referindo-se a
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uma somatoria de fatores determinantes, classificados dentro de uma cadeia de causalidade

linear para explicar o surgimento de algum distdrbio ou doenca.

Ao investigar associagdes entre o trabalho de operarios pertencentes a diversos
ramos industriais e saide, Guerra et al. (2005) estudaram a prevaléncia de perda auditiva
por ruido em trabalhadores de uma empresa metalurgica com relaciao a exposicdo ao ruido
no ambiente de trabalho. O estudo de Maciel et al. (2006) buscou relacionar o
desenvolvimento das atividades profissionais no setor té€xtil e o aparecimento de problemas
musculo-esqueléticos. J4 a capacidade para o trabalho de trabalhadores da linha de
producdo de uma empresa multinacional, com e sem histdria de acometimento de lesdes

musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho, foi avaliada por Walsh et al. (2004).

Bon (2006) avaliou as condi¢cdes de trabalho e de saide dos trabalhadores
decorrentes da exposicdo ocupacional a poeiras minerais contendo silica cristalina em
marmorarias. Os riscos para a saide de trabalhadores da indistria de cimento foram
analisados (Ribeiro et al., 2002), levantando-se as situacdes geradoras de incomodo e a

freqii€éncia de queixas de saude relacionadas com o processo de trabalho.

Silva (1998) avaliou a exposi¢do de trabalhadores de 22 galvanicas aos
diferentes processos de tratamento de superficie - anodizacdo, cromo duro, cromo
decorativo, zincagem e processos diversos. Foram coletadas amostras de ar do ambiente de
trabalho e de urina dos trabalhadores, encontrando-se resultados otorrinolaringoldgicos
surpreendentes: 35,5% de lesdes médias e avangadas nas vias superiores e 40,1% de lesdes

inicias e inespecificas em todos os processos avaliados.

Profissionais da area da saide, como médicos, dentistas e enfermeiros, também
tém sido estudados. Sobre cirurgides dentistas, destaca-se o estudo sobre a prevaléncia de
exposi¢des ocupacionais e uso de equipamento de seguranca no trabalho (Garcia e Blank,
2006), bem como a pesquisa sobre a qualidade de vida de cirurgides dentistas de um
servico publico municipal (Nunes e Freire, 2006). O estudo sobre condi¢des de trabalho e
satide mental dos médicos de Salvador (Nascimento Sobrinho et al., 2006) procurou
associacdes entre a saide mental e aspectos do trabalho, encontrando uma prevaléncia de
26%, sendo mais fortemente associado com os as aspectos das demandas psicoldgicas do

trabalho do que com o controle que os médicos t€ém no seu trabalho.
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Com relagdo a categoria de professor, o artigo de Penteado e Pereira (2007)
mostra aspectos associados a qualidade de vida de professores e saidde vocal.
Jardim et al. (2007) estudaram as condi¢des de trabalho, a qualidade de vida e a disfonia
entre docentes, encontrando associacdes entre a pior percepcdo da qualidade de vida
relacionada a voz e os aspectos comportamentais e de satde das professoras, do ambiente e

da organizacgdo do trabalho e de relacionamento com alunos.

O estudo de Reis et al. (2005) investigou a associacao entre a alta prevaléncia
(55,9%) de distdirbios psiquicos menores entre os professores da rede municipal de Vitdria
da Conquista e o conteddo do trabalho. A prevaléncia de transtornos mentais comuns em
professores foi também estudada em Belo Horizonte, sendo associada a experiéncia de
violéncia na escola, a pior percep¢do sobre o trabalho, as piores condi¢des de trabalho, e ao

uso de medicamentos para dormir (Gasparini et al., 2006).

Outros grupos ocupacionais também té€m recebido aten¢do, como a pesquisa
sobre trabalhadores da construcdo civil (Santana e Oliveira, 2004), que estabelece
associacOes entre o grau de precarizagdo do trabalho, fatores de risco para a saude e
felicidade autopercebidas, sintomas musculo-esqueléticos e acidentes nao-fatais de
trabalho. Faria et al. (2006) avaliaram a prevaléncia de sintomas respiratorios entre
agricultores e sua associa¢do com fatores de risco ocupacionais. Caminhoneiros de estrada
foram analisados em suas condi¢des de trabalho, uso de dlcool e anfetaminas
(Nascimento et al., 2007). Martinez (2006) analisou a associa¢do entre capacidade para o
trabalho de uma populacdo de eletricitarios e fatores como condicdo de saude,

caracteristicas sécio-demogréficas, estilo de vida e trabalho.

Com relagdo aos efeitos do trabalho em turnos na saide e bem-estar de
trabalhadores, Fischer (2004) conduziu estudos junto a grupos ocupacionais que trabalham
a noite, concluindo que estes t€ém sono mais curto do que os trabalhadores de outros turnos.
Também Janssen e Nachreiner (2004) investigaram diferentes grupos submetidos a
diferentes ajustes de horas de trabalho flexiveis, sendo demonstrado que a alta variabilidade

de horas de trabalho estd associada a um maior prejuizo da saide e do bem estar.
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Empregados com e sem vinculo empregaticio, em um hotel, foram comparados
visando-se investigar o impacto do emprego precério sobre as horas de trabalho, conflito
trabalho-vida pessoal e saide (Bohle et al., 2004), constatando-se que os empregados sem
vinculo empregaticio tiveram hordrios de trabalho mais longos ao desejado e menos
previsiveis, maior conflito trabalho-vida pessoal e mais queixas relativas a saide que os

empregados “permanentes’.

O estresse no trabalho e sua associagdo com interrup¢do de atividades habituais,
por problemas de saude, foram estudados (Macedo et al., 2007) sendo que os individuos
que desempenham tarefas classificadas como de alta exigéncia apresentam maior
freqiiéncia de interrup¢do das atividades habituais, tais como trabalho, estudo, lazer ou

tarefas domésticas.

Pesquisas epidemioldgicas e qualitativas t€m buscado relacionar falta de
autonomia, falta de poder de decisio e de controle com sofrimento mental dos
trabalhadores, doencas e acidentes de trabalho (Karasek, 1979; Karasek et al., 1981;
Seligmann-Silva, 1997; Vezina, 1998; Wiinsch Filho, 1999, Queiroz e Maciel, 2001).

Apesar das contribui¢des para a compreensdo da relagao satde-trabalho, grande
parte dos trabalhos na drea ndo incorporam a categoria género, entendendo na sua maioria a
mulher como varidvel de sexo, ou apenas o0 homem como objeto de estudo no mundo do
trabalho. Além disso, grande parte dos estudos ndo apresenta alternativas que possam
romper o processo de adoecimento, na perspectiva da apropriagdo destes métodos pela

classe trabalhadora.

Com o objetivo de tragar as condicdes de saide e trabalho das mulheres em
Limeira, procurando estabelecer um nexo biopsicossocial para a compreensao do fendmeno
saude-doencga, esta pesquisa epidemioldgica poderd trazer novas informagdes para a

reflexdo sobre género e processo de saide-doenga no ramo de bijuterias e folheados.
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4- MATERIAL E METODOS
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4.1- Tipo de estudo

Este é um estudo epidemioldgico de corte transversal. Comparou-se um grupo
de trabalhadoras expostas ao cianeto com um grupo de trabalhadoras ndo expostas ao

cianeto na producgdo de bijuterias e folheados.

4.2- Local e populacao de estudo

Este estudo foi realizado junto as trabalhadoras das empresas de bijuterias e
folheados da cidade de Limeira, SP. A populag¢do alvo do estudo foi composta por 383
trabalhadoras do setor de bijuterias e folheados, sendo 191 pertencentes a empresas que
fazem o tratamento de superficie de pecas (com banho de cianeto) e 192 de empresas que
produzem e montam as pecas brutas (sem banho de cianeto). Todas as trabalhadoras
inseridas em empresas com processo de galvanoplastia foram consideradas expostas ao
cianeto, visto que trabalham no mesmo ambiente onde o banho de pecas € realizado. A
escolha pela populacdo feminina se deu em funcdo de que a maior parte da mao-de-obra do

setor € de mulheres, caracterizando esse setor como feminino.

A pesquisadora junto aos diretores do Sindicato dos Trabalhadores Joalheiros
do Estado de Sdo Paulo - Sintrajéias — de Limeira realizaram visitas nas empresas que
possuem licenca ambiental para funcionamento expedida pela Companhia de Tecnologia de
Saneamento Ambiental — CETESB -, Agéncia de Limeira, com a finalidade de convidar as
funciondrias a participarem da pesquisa. O sindicato se mostrou bastante interessado em

conhecer os resultados e possibilitou que os dados fossem coletados na sua sede.

De acordo com o Sintrajéias, existem atualmente 1113 trabalhadoras com
carteira de trabalho registrada no setor, com 315 mulheres trabalhando em empresas que
realizam tratamento de superficie / galvanoplastia ¢ 798 em empresas que produzem as

pecas brutas.
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Partindo-se da hipétese que as mulheres que trabalham em empresas que
realizam o processo de galvanoplastia apresentam piores condi¢des de saude, em funcio da

3 associadas ao uso

possibilidade de desenvolver hipotireoidismo ou disfun¢des tireoidianas
de Cianeto, foi calculada uma amostra minima de 164 mulheres trabalhando em empresas
com banho de cianeto e 164 mulheres trabalhando sem empresas sem cianeto, considerando
pl=1% e p2=8%, com alfa=5% e poder de 80%, para o levantamento de condi¢Oes de

saude.

Os critérios de exclusdo foram mulheres que ndo trabalhavam no setor de
bijuterias e folheados, mulheres que ndo moravam em Limeira. Todas as mulheres da
populacdo alvo que ndo se enquadravam nos critério de exclusdo foram convidadas a

participar voluntariamente do estudo.

4.3- Estudo das cargas de trabalho nas empresas de bijuterias e folheados de Limeira

Considerando-se que o propdsito desse estudo foi verificar o conjunto de
trabalhadoras do setor de bijuterias e folheados e ndo de uma empresa especifica, foram
utilizadas as recomendacdes de Rigotto (1993, p.162) na verificacao dos principais fatores
de risco encontrados neste tipo de industria, que poderiam constituir-se em cargas de

trabalho para estas trabalhadoras:

1. Identificagdo das empresas do ramo de atividade, importancia econdmica na
regido em que estdo instaladas e o numero de trabalhadores contratados

direta e indiretamente;

2. Aspectos histéricos sobre como as empresas surgiram € O contexto
sOcio-econdmico € como se organizam as representacdes de classe dos

trabalhadores;

3 De acordo com Freitas e Lima (1999) e Pontes et al. (2002) a prevaléncia de disfungdes tireoidianas € de
0,5 a 1% na populacdo em geral.
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3. O processo de produgdo: o volume da produgdo, matérias primas utilizadas,

os meios de producdo e o fluxograma da produgdo;

4. Organizag¢ao do trabalho: a divisdo das tarefas, os mecanismos de controle da
producdo, a jornada de trabalho, aspectos de estabilidade no emprego,

saldrio, e a relagdo com os sindicatos da categoria,
5. Instalacdes da empresa: ventilacao, iluminagao, conforto e higiene;

6. Descri¢dao das condi¢des ambientais de trabalho: elementos que possam ser
agentes nocivos para os trabalhadores, como poeiras, fumos metalicos, gases

e vapores, ruidos, vibragao, radiacao, e a gestao destes fatores de risco;

7. Relagdo com o meio ambiente: disposicao dos residuos sélidos e liquidos do

processo de produgdo, e qual a influéncia no ambiente ao redor da fabrica.

Para que todas as informagdes pudessem ser obtidas, foi necessdria a visitacao
as empresas, momento em que o diretor do sindicato acompanhou a pesquisadora,
aproveitando a ocasido para convidar as funciondrias para participarem da pesquisa
(aplicagdo de questiondrio) e obter as informagdes necessarias pela observacao do processo
de trabalho. Também o trabalho de coleta de informagdes junto ao Sintrajoias e a CETESB

foi imprescindivel para levantar as informagdes necessdrias para a realiza¢do da pesquisa.

4.4- Etapas para a realizacao da pesquisa
A realizacdo desta pesquisa seguiu as seguintes etapas:

1. Negociagdao do campo de estudo: apresentagdo do projeto ao Presidente do
Sintrajdias, bem como explicacio dos objetivos, instrumentos a serem

aplicados, aspectos éticos e a divulgacao dos resultados.

2. Divulgacdo do estudo junto aos diretores do Sintrajéias — Limeira. Foram
realizadas reunides para a divulgacdo do projeto, sendo solicitada a
colaboragdo dos diretores do sindicato no sentido de divulgar a pesquisa

junto as empresas, facilitando a visita da pesquisadora nas empresas.
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3. Das empresas existentes em Limeira, 20 permitiram a visita da pesquisadora
e dos diretores do Sintrajéias. Durante as visitas foi realizada a observacao
do processo produtivo e do ambiente de trabalho, e a divulgacdo da
pesquisa junto as trabalhadoras das empresas, sendo estabelecido o primeiro
contato com a populacdo alvo neste momento. Também durante essas
visitas foi explicada a importancia da populagdo em participar do estudo,

comparecendo ao sindicato.

4. Coleta de dados através da aplicacdo dos questiondrios: A coleta de dados
através da aplicacdo de questiondrios ocorreu em uma sala na Sede do
Sintrajdias, em Limeira, que contava com 30 carteiras, onde sdo realizados
cursos de treinamento. Essa coleta foi realizada em datas previamente
estabelecidas, sendo estipulado um plantdo semanal para assegurar a
disponibilidade das trabalhadoras em comparecerem no Sindicato. Durante
o plantdo, que ocorreu do dia 02 ao dia 06 de julho de 2007, das 9:00h as

18:30h, compareceram 383 trabalhadoras.

No momento em que as trabalhadoras chegavam eram recebidas pela
pesquisadora, que iniciava a explicacdo a respeito dos objetivos da pesquisa, aspectos
éticos, critérios de inclusido e exclusao e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Era entdo iniciado o preenchimento dos questiondrios, sendo que a
pesquisadora ficava de plantdo para responder a quaisquer dividas e fornecer orientagdes,
quando solicitada. Toda a coleta de pesquisa foi realizada pela autora da tese. O tempo

gasto para responder as questdes girou em torno de 40 minutos.

5. Devolutiva ao sindicato: janeiro de 2008.

4.5- Instrumentos para a coleta de dados

Os questiondrios aplicados foram compostos por questdes relativas as
caracteristicas socio-demogréficas e funcionais, bem como por instrumentos validados no

Brasil que levantaram o estado de sadde, a capacidade para o trabalho, o estilo de vida, a
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saide mental e o estresse no trabalho. Varios instrumentos foram utilizados para que fosse
possivel verificar ndo apenas a saude fisica, mas também a satide mental e o bem estar

dessa populagdo.
Os questiondrios e instrumentos que foram utilizados estdao descritos a seguir.
Questionario Sécio-Demografico (Anexo 1):

Buscou identificar caracteristicas das mulheres estudadas através de questoes
objetivas sobre caracteristicas demograficas (idade, etnia, estado civil, escolaridade),
familiares e funcionais (se trabalha ou ndo em empresa com banho de cianeto, cargo, tempo
na empresa, tempo no ramo de bijuterias e folheados, se a empresa fornece Equipamento de
Protecdo Individual, se a pessoa trabalha com produtos perigosos, se trabalha no mesmo
ambiente de banho, quantas horas/dia trabalha com substancias quimicas), além de questoes

relacionadas ao trabalho doméstico.
ICT - Indice de Capacidade para o Trabalho (Anexo 2):

Este questiondrio foi desenvolvido pelo Instituto de Satdde Ocupacional da
Finlandia (Fischer, 2005) e retrata a avaliacio que o proprio trabalhador faz sobre sua
capacidade para o trabalho, o que permite avaliar e detectar mudancas em diferentes grupos
ocupacionais e fornece informagdes para ado¢do de medidas preventivas relacionadas as

condig¢des de trabalho (Tuomi, et al, 2005).

O ICT foi traduzido e adaptado ao Brasil por pesquisadores da Universidade de
Sao Paulo, Universidade Federal de Sdo Carlos e Universidade Estadual de Campinas
(Fischer, 2005), e € composto por sete itens: capacidade atual para o trabalho comparada
com a melhor de toda a vida, capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias do
trabalho, nimero atual de doencas diagnosticadas por médico, perda estimada para o
trabalho em razdo de doencas, faltas ao trabalho por doencas nos tultimos 12 meses,
progndstico préprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos, e recursos
mentais. A soma desses itens fornece um escore que varia de 7 a 49 pontos, indicando

baixa, moderada, boa ou 6tima capacidade para o trabalho.
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Este questiondrio € um instrumento de preenchimento rapido e auto-aplicado,
desde que a escolaridade minima seja a quarta série do ensino fundamental (Fischer, 2005).
Como a maior parte de funciondrias do setor tem escolaridade variando entre ensino médio

e ensino fundamental completo, a autoaplicacdo desse instrumento foi possivel.

Em funcdo da impossibilidade de realizacdo de testes laboratoriais especificos
que verificassem a presenca de cianeto no sangue ou urina e/ou hipotireoidismo, foi
utilizada a questdo 4 do ICT ‘Na sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doencas
citadas abaixo vocé possui atualmente? Marque também aquelas que foram confirmadas
pelo médico’, pela qual as trabalhadoras relataram a presenca de algum distdrbio de

tiredide, com e sem diagnostico médico.
SF-36 — The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (Anexo 3):

Este questiondrio foi desenvolvido a partir de uma revisao dos instrumentos ja
existentes na literatura, sendo selecionados oito conceitos de satide com a finalidade de ser
um questiondrio genérico de avaliacio de saide e, portanto, seus conceitos nao sao
especificos para uma determinada idade, doenga ou grupo de tratamento (Ciconelli, 1997;
Ware et al., 2001). O SF-36 é formado por 36 itens, englobados em oito dimensdes que
foram escolhidas por representar os conceitos mais frequentemente mensurados nos

inquéritos de satde (Ciconelli 1997; Ware et al., 2001). Estas dimensdes sao:

- capacidade funcional: avaliada por dez itens, verifica a presenga e extensao de

limitacdes relacionadas a capacidade fisica;

- aspecto fisico: avaliado a partir de quatro itens, verifica as limitacdes no tipo e
na quantidade do trabalho e das atividades de vida didria em conseqiiéncia de

problemas fisicos;

- dor: avaliada por dois itens, verifica a extensdo da dor e a interferéncia nas

atividades de vida diaria;

- estado geral de saude: avaliado a partir de cinco itens, verifica as percepcoes

referentes ao estado de satde geral;
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- vitalidade: avaliada por quatro itens, considera o nivel de energia e de fadiga.

- aspecto social: avaliada por dois itens, verifica a limitacdo da participacdo do

individuo em atividades sociais decorrente de problemas com a satde.

- aspecto emocional: avaliada por trés itens, verifica as limitagdes no tipo e na
quantidade do trabalho e das atividades de vida didria em conseqiiéncia de

problemas emocionais.

- saude mental: avaliada por cinco itens, verifica as percepcdes em relacdo as
quatro principais dimensdes da saide mental: ansiedade, depressdo, alteragdes

do comportamento e bem-estar psicoldgico.

Além disso, existe mais uma questdo que visa comparar as condicdes de saude
atual com hd de um ano atrds, que é de extrema importancia para o conhecimento da

doenca do paciente.

Este instrumento avalia tanto os aspectos negativos (doenca) como os aspectos
positivos (bem-estar). Para avaliacdo dos resultados é dado um escore para cada questao
que, posteriormente, € transformado em uma dimensdo que varia de zero a cem, onde 0
(zero) corresponde a um pior estado de saide e 100 (cem) a um melhor estado de saude,
sendo que cada dimensdo € analisada em separado. A pontuacdo das questdes e instrucdes

dos escores € encontrada em Ciconelli (1997).
AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test (Anexo 4):

Este instrumento foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Sadde
(Babor e Higgins-Biddle, 2001), e € usado como método simples de investigacao de uso
problemdtico de dlcool e para ajudar na realizacdo de avaliagdes breves. O AUDIT ¢
validado no Brasil (Babor et al., 2003) e muito utilizado em diversos paises, por ser de facil
aplicacdo e baixo custo. Composto por dez questdes, permite identificar quatro padrdes de
uso de dlcool, de acordo com o escore obtido: uso de baixo risco (de 0 a 7 pontos), uso de
risco (de 8 a 15 pontos), uso nocivo (de 16 a 19 pontos) e provavel dependéncia (20 ou

mais pontos).
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SRQ-20: Self Reporting Questionnaire (Anexo 5):

O SRQ-20 foi desenvolvido pela Organizacgio Mundial da Saide
(Harding et al, 1980), com a finalidade de rastrear transtornos mentais comuns em usuarios
da atencdo primdria, em paises em desenvolvimento. Validado no Brasil por Mari e
Willians (1986), € um instrumento estruturado, e pode ser aplicado por um entrevistador ou
auto-aplicado, sendo sua versdo mais utilizada composta por 20 questdes (Ludermir, 2000;
Ludermir e Melo Filho, 2002; Araujo et al., 2005; Costa e Ludermir, 2005) - quatro sobre
sintomas fisicos e dezesseis sobre sintomas psicoemocionais. As respostas possibilitam o
estabelecimento de um escore, com ponto de corte de 5/6 para homens e de 7/8 para
mulheres (Mari e Willians, 1986), acima do qual o sujeito € considerado portador de
Transtorno Mental Comum, indicando sofrimento psiquico relevante. Alguns sintomas de
Transtorno Mental Comum s3o: insOnia, fadiga, irritabilidade, queixas somaticas,

esquecimento e dificuldade de concentragdo.
EET: Escala de Estresse no Trabalho (Anexo 6):

Trata-se de um questiondrio construido e validado no Brasil por Paschoal e
Tamayo (2004), com a finalidade de fornecer uma medida geral de estresse no trabalho, ja
que permite observar 23 aspectos do trabalho, partindo da percep¢ao das trabalhadoras. De
facil compreensdo e aplicacdo, pode ser usada como instrumento de diagndstico

psicossocial do ambiente de trabalho, e fornece um escore que varia de 1,0 a 5,0 pontos.
Questionario de Tolerancia de Fagerstrom (Anexo 7):

O tabagismo pode ser avaliado pelo niimero de cigarros que a pessoa fuma por
dia ou, alternativamente, pelo grau de dependéncia a nicotina. O Questiondrio de
Fagerstrom tem como objetivos identificar e medir a dependéncia nicotinica e é utilizado
em avaliagdes e pesquisas em saude, sendo o seu uso recomendado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia e pela Associacio Brasileira de  Psiquiatria

(Marques e Ribeiro, 2002).

O Questionario de Tolerancia de Fagerstrom foi composto originalmente por
oito questdes e, posteriormente, reduzido para seis, sendo que a versdo reduzida apresenta

consisténcia interna satisfatéria e correlagdo significativa com niveis de mondxido de
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carbono no ar expirado, niveis séricos, urindrios ou na saliva de nicotina e cotinina que sao
marcadores bioquimicos de elevada sensibilidade e especificidade para dependéncia
nicotinica (Heatherton et al., 1991). O questiondrio ¢ composto de trés questdes que
avaliam o fumo matinal considerando-se como indicador de sindrome de abstinéncia, e por
trés questdes que avaliam o consumo de cigarros (Halty et al. 2002). Duas questdes tém
quatro alternativas para resposta com pontuagdo variando de 0 a 3, e quatro questdes t€m
duas alternativas para resposta com pontuagdo variando de 0 a 1, com um escore final que
varia de 0 a 10 pontos, que pode ser categorizado em diferentes graus de dependéncia,

sendo que quanto mais elevada a pontuacdo mais alta a dependéncia. A metodologia para o

calculo dos escores € encontrada em Halty et al. (2002) e em Marques e Ribeiro (2002).

4.6- Variaveis de estudo

Caracteristicas socio-demograficas e familiares: idade, estado civil,

escolaridade, responsabilidade por atividades domésticas.

Caracteristicas funcionais: cargo, atividades realizadas, saldrio, contrato de

trabalho, horas de trabalho, tempo na empresa, uso de Equipamento de Prote¢do Individual.

Estresse no Trabalho: Escore variando de 1,0 a 5,0 pontos, composto de 23

questdes relativas ao ambiente psicossocial do trabalho.

Estado de Saide: representada por oito dimensdes variando de 0 a 100 pontos:
capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de sadde, vitalidade, aspecto social,

aspecto emocional e saide mental.

Transtorno Mental Comum: Escore variando de 0 a 20 pontos, sendo que
para sete ou mais respostas afirmativas o escore € considerado positivo para transtorno

mental comum.
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Indice de Capacidade para o Trabalho: Escore variando de 7 a 49 pontos,
sendo que esse numero retrata a o proprio conceito da trabalhadora sobre sua capacidade de
trabalho. De acordo com esse escore, o indice de capacidade para o trabalho € classificado

da seguinte maneira:
- de 7 a 27 pontos: baixa capacidade para o trabalho;
- de 28 a 36 pontos: moderada capacidade para o trabalho;
- de 37 a 43 pontos: boa capacidade para o trabalho;
- de 44 a 49 pontos: 6tima capacidade para o trabalho.

Tabagismo: foram utilizadas as varidveis tempo de tabagismo em anos e a
quantidade de cigarros por dia, como varidveis quantitativas continuas. Também foi
utilizado o grau de dependéncia ao tabaco na forma de escore variando de 0 a 10 pontos
para andlise das associagdes. Para descricdo da populacdo de estudo, este escore foi

categorizado em graus de dependéncia:
- de 0 a 4 pontos: dependéncia leve;
- de 5 a 7 pontos: dependéncia moderada;
- de 8 a 10 pontos: dependéncia alta.

Consumo de Alcool: escore variando de 0 a 40 pontos, identificando-se quatro

padrdes de uso ou de élcool:
- de 0 a 7 pontos: baixo risco;
- de 8 a 15 pontos: uso de risco;
- de 16 a 19 pontos: uso nocivo;

- 20 ou mais pontos: provavel dependéncia.
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Prevaléncia de queixas de satide ou morbidade referida: nimero e tipos de
lesdes/ doengas auto-referidas pelas trabalhadoras, com e sem diagnostico médico,

levantados pelo instrumento que verifica o Indice de Capacidade para o Trabalho.

4.7- Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo e aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (Anexo 8). O estudo seguiu as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos definidas na

Resolucdo no. 196/96 do CNS — Conselho Nacional de Satde.

O estudo foi desenvolvido na sede do Sindicato dos Trabalhadores de Joias de
Limeira, que forneceu autorizacao formal para realizacio do mesmo. A participacdo das
trabalhadoras foi voluntaria e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 9).

Os resultados coletivos foram apresentados ao sindicato por meio de reunides

com os diretores do Sintrajoias — Limeira.
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5.1- Descricao do processo produtivo

A produgdo de bijuterias e de pecas folheadas envolve uma série de processos
industriais, distribuidos entre o processo de fabricacdo das pecas e o processo de tratamento
de superficies, visto que grande parte das empresas nao realiza todas as etapas. A descri¢ao
abaixo ¢ fruto de observacao nas empresas, aplicagdo de questdes relacionadas ao trabalho,

e informacdes fornecidas pelas CETESB e pelo Sintraj6ias de Limeira.

5.1.1- Empresas que produzem e montam as pecas brutas

As empresas que fabricam pecas brutas geralmente usam processos
metalurgicos, sendo a fundi¢do o processo dominante. Para a fabricacdo usam os processos

de:

z

- Cera perdida: é usado para fundir pecas com ligas de alta fusdo (zinco e
cobre), as quais demandam maior apuro na fabricagdo, rebarbacdo e limpeza.
A partir de um modelo de metal sio obtidos modelos de cera, que sdo

montadas em arvores, por onde o metal fundido passara.

- Baixa fusdo: fundi¢do de ligas compostas por estanho e chumbo, onde os
modelos das pecas sdo colocados em um disco de silicone ou borracha que se
amolda ao seu formato. Para a produgdo, os moldes sio montados em
centrifugas especificas que, ao girar criam condi¢des para que se despeje o

metal liquido no orificio central, de modo que escoe por todos os detalhes da

peca.

- Fotocorrosio: aplicagdo de um esmalte fotossensivel sobre placas metélicas de
baixa espessura, montando-se um fotolito impresso em filme transparente, e

colocando-se na seqiiéncia, o conjunto numa camara de raios UV.

- Estamparia: método de se trabalhar uma chapa metdlica a frio, estampando o
formato desejado usando uma prensa e um molde (estampo). E um processo

bastante comum para producdo de pinos, tarraxas para brincos, argolas e

Resultados

87



chapas pequenas, e exige que as trabalhadoras pressionem a alavanca da

prensa para estampar o formato desejado.

- Rebarbacdo: apds a fundicdo as pecas sdo tiradas dos moldes, restando a
galhada que pode ser reaproveitada. Dependendo do estado das pegas, elas
passam por esmerilhamento e polimento, sendo em seguida rebarbadas em

campanas para possivel reaproveitamento.

A maior parte das trabalhadoras ndo usa equipamento de protecao individual na
producdo de pecas brutas e trabalha em pé. Este processo € ainda caracterizado por nao
contar com inovagdes tecnoldgicas, ja que a produgdo € praticamente realizada de maneira

bastante artesanal.

Neste processo exige-se um trabalho repetitivo e sustentado, uso repetido do
braco em abducdo e flexdo, por vezes uso prolongado de martelo, com supinacdo repetida e
pronacdo do antebraco, extensdo e flexdo forte de pulso, ou garra com um brago estendido
ou cotovelo completamente dobrado. Exige-se também um trabalho de suspender

repetidamente ou estaticamente uma carga.

Ja no processo de montagem de pecas, as mulheres trabalham em pé ou
sentadas, sendo que a grande maioria das empresas estd instalada em galpdes com pouca
ventilagdo e iluminacdo precaria. Em algumas empresas as trabalhadoras exercem sua
funcdo individualmente, estando separadas por divisdrias e ndo estabelecendo qualquer
contato com outras trabalhadoras. Podem também estar dispostas ao redor de uma mesma

bancada, trabalhando em pé e, por vezes, sentadas.

A divisdo das tarefas se d4 geralmente pelos produtos a serem montados, ou
seja, existem as trabalhadoras que sé montam brincos, anéis, pulseiras, colares, etc. Estando
em cabines ou numa mesma bancada, o processo de montagem € iniciado quando sdo
colocadas 4 sua frente milhares de pequenas pecas que juntas formardo as bijuterias, de

acordo com o prescrito pela geréncia.

A rapidez do trabalho € norteada pelos pedidos que chegam pelas empresas que
realizam o processo de galvanoplastia, sendo que no final do ano as mulheres chegam a

trabalhar em torno de 10 h/dia para dar conta da demanda.
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Verifica-se na montagem um ritmo de trabalho bastante acelerado, onde a
qualidade das pecas € requisito fundamental para a exportagdo. Para a montagem sao
necessdrias vdrias habilidades, como coordenacdo motora fina e precisdo, exigindo,

portanto, uso excessivo do dedo polegar e indicador, e movimento repetitivo do pulso.

Exige-se também uma boa acuidade visual e atencdo, ji que as pegas sdo
pequenas, apesar das empresas visitas no geral ndo contarem com iluminacao satisfatoria
para a realizacdo desse tipo de trabalho. Organizacdo, delicadeza e rapidez na montagem
sdo habilidades desejaveis pelos empregadores, e muitas vezes aprendidas pelas

trabalhadoras no ambito doméstico.

Nas empresas que produzem ou montam as pegas brutas 63,6% ocupam o cargo
de Auxiliar de Ourives, sendo responsaveis por soldar, montar e contar as pecas, sendo seu

trabalho caracterizado por cargas:
- Fisicas: ambiente geralmente com pouca iluminago e ventilacio precdria;

- Cargas mecanicas: risco de acidentes de trabalho pelo nao uso de EPI; perigo
de queimaduras (solda) e de perfuragdo (ao trabalhar com materiais

perfuro-cortantes);

- Fisioldgicos: grande esforco fisico em atividades repetitivas, postura de

trabalho sentada ou em pé curvada sobre o balcdo, fixacdo de vista;

- Psiquicas - sobrecarga ou tensao prolongada: atencdo constante, ritmo
intenso de trabalho; rapidez e pressdo para cumprimento de metas e para

produzir pecas com qualidade;

- Psiquicas - subcarga de trabalho ou impossibilidade de desenvolver ou
usar a capacidade psiquica/mental: tarefas repetitivas e mondtonas, sem

conteudo; divisdo entre concepg¢ao e montagem da peca.
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5.1.2- Empresas que realizam o tratamento de superficie de pecas / galvanoplastia

No Brasil é muito comum o uso do termo galvanoplastia, como também o
termo processo galvanico para os processos de eletrodeposicdo. Podemos definir
galvanoplastia como a tecnologia responsavel pela transferéncia de fons metdlicos de uma
dada superficie sélida ou meio liquido denominado eletrélito, para outra superficie, seja ela

metalica ou nao (CETESB, 2005).

Com a descoberta do processo galvanico, por Luigi Galvani, tornou-se possivel
a aquisicao de joias folheadas a ouro pela populacdo com poder aquisitivo mais baixo. A
galvanoplastia consiste no método pelo qual se da protecdo superficial, através de processos
quimicos aplicados sobre as bijuterias, para que se obtenha maior beleza, bem como para
proteger as pecas contra corrosdo e abrasdo. Este processo € feito por meio de uma
eletrlise, que consiste num processo eletroquimico, caracterizado pela ocorréncia de
reacoes de oxi-redu¢do em uma solugdo condutora quando se estabelece uma diferenca de

potencial elétrico entre dois (ou mais) eletrodos mergulhados nessa solug¢ao (Cruz, 2001).

No setor estudado, as etapas mais comuns (banhos) usadas no tratamento de

superficie sdo:
a) Desengraxe: processo que tem a finalidade de limpar a superficie das pecas.

- Desengraxe alcalino para metais ferrosos, pois os metais como latdo, zamak,

aluminio e cobre sao atacados, necessitando de inibidores.

- Desengraxe eletrolitico — aplicacdo de corrente elétrica as pecas que serdo

desengraxadas, junto com o préprio desengraxante.

b) Ativacdo: para assegurar da aderéncia da camada de metal que serd
depositada, sdo usadas solugdes dcidas de baixa concentracdo para a remog¢ao da camada de

oxidos, sendo o mais comum o acido sulftrico.

c) Cobre Alcalino: este processo € o primeiro passo de deposi¢do metdlica e
consiste numa fina camada de cobre. Estes processos sdo geralmente realizados com sais de

cobre cianeto, onde o cianeto cuprico é complexado com cianeto de potassio ou de sddio,
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para formagdo de compostos soliveis de cobre em solu¢do aquosa. Os banhos de cobre
cianeto possuem em média 30g/l de cobre cianeto, e também 59 g/l de cianeto de potassio

ou 48 g/l de cianeto de sddio.

d) Cobre Acido: deposicdo de uma camada mais espessa de cobre através do
banho de cobre acido, cuja composicao € de sulfato de cobre com 11 a 75 g/l e de acido
sulfurico com 195 a 248 g/l. Esse banho preenche os poros das pegas, nivelando pecas

decorativas, e dispensando o polimento e lustramento antes da niquelagao.

e) Niquel: esse banho tem a funcdo de nivelar as imperfeicdes da peca,
permitindo que a deposi¢io posterior apresente excelente aspecto. E composto por sulfato
de niquel com 240 a 310 g/l, cloreto de niquel com 35 a 50g/l e acido bdérico com
30 a 45 g/l. Para fins decorativos os banhos contém agentes organicos como acidos benzeno
dissulfonico e trissulfonicos, benzeno sulfonamidas, formaldeido e outros. Em fun¢do das

caracteristicas alergénicas do metal, o niquel pode ser substituido por camadas de bronze.

f) Ouro: os banhos de deposicdo de ouro sdo separados em pré-ouro, ouro e cor
final. Os banhos pré-ouro e cor final sdo na\banhos de deposi¢do rdpida e camada baixa. O
banho de pré-ouro fornece a base de ancoragem para que as camadas mais espessas de ouro
sejam depositadas. No banho de cor final entram sais de niquel, cobre, prata ou cobalto, que
fornecem cores que vao do amarelo ao verde. Todos os banhos de ouro alcalino sdo
baseados nos sais complexos de cianeto, ouro e potdssio. Sua composicao bdsica é de

cianeto de ouro e potdssio por volta de 8 a 20 g/l e cianeto de potdssio de 15 a 100 g/l.

g) Folheagdo: é um banho de eletrodeposi¢do semelhante ao anterior, entretanto

a espessura da camada de ouro depositada € maior, e depende do fabricante e/ou solicitante.

h) Prata: para deposicdo de prata sdo necessdarios 0s mesmo processos pelos
quais passam as pec¢as banhadas de ouro. Os banhos sdo a base de sal complexo de cianeto
de prata e potdssio. Banhos comuns contém de 30 a 60 g/l prata na forma de cianeto de
potdssio de prata, de 100 a 120 g/l de cianeto de potdssio e de 15 a 120 g/l de carbonato de

potassio.
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i) Rédio: € um metal da familia da platina, usado em aplicacdes técnicas e
decorativas para evitar o desgaste e o aparecimento de manchas. O banho de rédio para
aplicacdes decorativas contém de 1,3 a 2,0 g/ de sulfato de rédio ou fosfato de rddio

concentrados e de 25 a 80 ml/l de acido sulfdrico ou fosforico.

J) Secagem das pecas: As pecas que saem da linha de galvanoplastia vao para
centrifugas que lhes proporcionam a secagem. O equipamento, além de remover a 4gua por

centrifugacao, seca as pegas por meio de resisténcias elétricas dentro dele.

Todos os banhos sdo dispostos em linha de producdo, sendo que as pecas vao

passando por cada uma das etapas até receberem a camada de ouro e prata.

De acordo com Silva (1998) o processo de galvanoplastia apresenta riscos
fisicos (choques elétricos, umidade, temperatura ambiente elevada) e riscos quimicos
(exposi¢do a névoas dacidas, vapores contendo contaminantes metédlicos e cianetos) ao

trabalhador.

O levantamento das condicdes de saide das mulheres em Limeira passa, sem
davida, pela andlise dos diversos efeitos e agravos produzidos pela exposicdo ao cianeto,
pois mesmo as trabalhadoras que nao lidam diretamente com a substancia estdo expostas, ja

que na maioria das empresas todas as funciondrias trabalham no mesmo espaco.

O cianeto participa de vérios compostos utilizados nos processos
galvanicos - como o cianeto de potdssio, o cianeto de sddio, o cianeto de cobre e o cianeto
de prata — sendo rapidamente absorvido pelo corpo por meio da inalagdo, pele, olhos e
ingestdo. Importante ressaltar que a solugdo cianidrica contida nos banhos de desengraxe
formam, com facilidade gds cianidrico em contato até com o gds carbOnico existente no ar

atmosférico (Silva, 1998) que, dependendo da concentracdo, pode ser letal.

A CETESB, no intuito de alertar os trabalhadores sobre o impacto do uso
desses compostos no meio ambiente e sobre a satide dos trabalhadores na galvanoplastia,

procurou descrever sucintamente algumas informacdes abaixo resumidas (CETESB, 2005):

O cianeto de sédio (NaCN) é um produto altamente téxico, utilizado em varios
segmentos industriais, tais como: extracdo e refino de metais preciosos (ouro, prata, etc.),

inddstrias metalirgicas e em eletrodeposicdo de metais (galvanoplastia), disposi¢ao
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eletrolitica de revestimentos metalicos (cobre, zinco, cadmio, etc.), tratamentos térmicos de
acos, sintese de produtos quimicos inorganicos e organicos, aditivos especiais e fabricacao

de plésticos.

Trabalhadores expostos por curto prazo (exposicdo aguda) podem apresentar
irritacdo da garganta e nariz produzindo tosse e dificuldade respiratéria. A exposicao aguda
a altas concentragdes da substancia pode causar dor de cabeca, vertigem, taquicardia,
inconsciéncia e morte; na exposi¢do dérmica podem ocorrer irritacdo e queimaduras de pele
e olhos; a ingestdo do composto pode causar sensagdo de queimacdo, ndusea, vomito e
diarréia. A exposicao de longo prazo (crdnica) ao cianeto de sodio pode afetar a glandula
tiredide, causar dano no sistema nervoso e alteracdo na contagem de células sangiiineas.

Também pode causar coriza, hemorragia nasal e feridas no nariz.

Trabalhadores expostos ao cianeto de potdssio (KCN) por curto prazo
(exposicdo aguda) podem apresentar irritacio e queimaduras na pele e nos olhos. A
inalacdo da substancia pode irritar o nariz, a garganta e os pulmdes provocando tosse e
espirros. A exposi¢do a altas concentracdes da substancia pode causar dor de cabeca,
confusdao mental, vertigem, taquicardia, inconsciéncia e morte. A exposi¢ao cronica pode

afetar a tireoide.

Trabalhadores que usam cianeto de cobre (CuCN) como solucdo de
eletrodeposi¢do de cobre e latdo podem apresentar dermatite, coceiras e erupcdes na pele,
irritacdo no nariz com obstrucdo, hemorragias, feridas e em alguns casos, perfuracdo do
septo nasal. Em pé € irritante para o nariz, garganta e olhos, se inalado causa tontura ou
perda da consciéncia. Quando sélido € irritante para a pele e para os olhos, e venenoso se

ingerido.

Com relagdo ao cianeto de prata (AgCN), trabalhadores expostos em curto
prazo (exposi¢do aguda) podem apresentar irritacdo na pele, nos olhos, na garganta, no
nariz e nos pulmdes produzindo tosse, respiracao ofegante ou com dificuldade. A exposi¢ao
aguda a altas concentracOes da substancia pode causar dor de cabeca, ndusea, vOomito,

vertigem, inconsciéncia € morte.
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A exposicao repetida (longo prazo) ao cianeto de prata pode causar coloracao
azulada na pele, olhos, partes internas do nariz, boca, garganta e 6rgdos internos, € pode

interferir na funcdo da glandula tireoideana.

Portanto, vérios sintomas e mudangas nos sinais vitais decorrentes da
intoxicagdo aguda pelo Cianeto podem ocorrer, em fun¢do da rdpida estimulacio e seguinte
depressdo do Sistema Nervoso Central: tontura, respiracdo rdpida, ndusea, vOmitos,
sensacdo de contracdo e sufocamento no pescoco, confusdo, inquietacdo e ansiedade,
taquicardia e hipertensdo, sincope, cefaléia, agitacdo, tontura, vertigem, respiracdo rapida
ofegante, inspiracdo profunda arfada. Absorvido através da pele intacta, provoca coceira,
irritagdo, erup¢do cutinea, irritacdo e dermatite, e sensacdo de ardéncia no nariz, boca e

garganta (Rumack, 2005).

No entanto, a auséncia de uma situagdo de rapida deterioracdo ndo exclui o
envenenamento por cianeto, ja que sinais € sintomas que se seguem a exposicao cronica,
subaguda ou nido-letal podem incluir sincope, baixo peso, dor de cabeca, tontura, ndusea,
vOmitos, um gosto amargo ou de améndoa, palpitacdes, confusdo, fraca inspiracdo arfada
seguida de hiperpnéia (ou hip6xia na ausé€ncia de cianose), hiperventilacdo, ansiedade,
vertigem, e pupilas dilatadas (Rumack, 2005), além de poder causar cegueira e danos aos

nervos opticos e a retina (Grant, 1974).

Trabalhadores expostos a longo prazo, em especial os galvanoplastas, relataram
mudancas funcionais na audi¢do, perda de apetite, cefaléia, fraqueza, ndusea, tontura,

irritacdo no trato respiratdrio superior (Curry,1992) e dermatites (Lewis, 1996).

Apds uma intoxicagdo aguda podem ocorrer tanto seqiielas neuroldgicas, que
resultam em lesdo motora permanente - como a paralisia e uma sindrome parecida com a
parkinsoniana (Isom, 2001) -, com prejuizo psiquidtrico/mental permanente
(Rumack, 2005), sendo que exposi¢cdes excessivas ao cianeto tém resultado em Psicose

(Suécia, 2001).

Exposi¢do de trabalhadores a longo prazo, que usam sais de cianeto em
tratamentos de metais aquecidos, resultam em aumento e/ou disfungdo das glandulas
tireoidianas, como o hipotireoidismo, em funcdo de falhas em eliminar a substincia

(EUA, 1986).
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Um dos maiores mecanismos para remover cianeto do organismo € sua
conversdo enzimdtica para tiocianato, o qual € relativamente menos toxico
(Gilman et al., 1985). Entretanto, varias sindromes clinicas tém sido associadas a
intoxicacdo cronica do cianeto, a falhas no mecanismo de desintoxicacdo, as defici€éncias

nutricionais, ou a combinacao desses fatores (Delange, 2001).

Tanto o cianeto como o tiocianato competem com a captacdo de iodo e
agravam, substancialmente, o processo adaptativo da glandula tiréide, induzindo ao

hipotireoidismo.

Entre as trabalhadoras deste grupo, 75,7% exerciam o cargo de Auxiliar de
Ourives, executando atividades como colocar as pecas na gancheira, banhar e contar pecas,

constituindo-se nas seguintes cargas:
- Fisicas: temperatura elevada, umidade;

- Quimicas: contato direto ou indireto com &cidos, compostos quimicos

diversos e cianetos;

- Mecéanicas: perigo de choque elétrico; queimaduras nos banhos; intoxicagio

pela exposi¢do ao cianeto;

- Fisiolégicas: trabalhar em pé durante muitas horas seguidas, curvada sobre o
tanque de banhar pecas; atividade repetitiva, esforco fisico e posicao

incomoda ao segurar a gancheira, alternancia de turnos, etc.;

- Psiquicas - Sobrecargas ou tensao prolongada: atencdo constante nas pegas

que estdo sendo banhadas, ritmos intensos, etc.;

- Psiquicas - Subcargas ou impossibilidade de desenvolver ou usar a
capacidade psiquica / mental: atividades desprovidas de contetdo, trabalho
subordinado ao movimento da méquina ou das outras trabalhadoras; divisao

entre concepgao e execugdo; monotonia, repetitividade, etc.
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As trabalhadoras que responderam aos instrumentos aplicados ocupavam os
seguintes cargos: Assistente Administrativa, Assistente de Vendas, Auxiliar de Escritorio,
Auxiliar de Ourives, Auxiliar de Recursos Humanos, Copeira, Cozinheira,
Faxineira / Auxiliar de Limpeza, Galvanoplastia / Joalheira, ourives, secretdria, Supervisora

de Ourives, Telefonista e Vendedora.

Considerando que existem poucos trabalhos no Brasil que estudam a satude da
mulher numa perspectiva de género e trabalho, mostra-se oportuna a realizacdo desta
pesquisa epidemiolégica, comparando as populacdes expostas as substancias perigosas com
as populacdes ndo expostas, colocando-se em evidéncia os fendmenos coletivos aos quais
estdo sujeitas as mulheres em Limeira, possibilitando a concepcdo de estratégias de

intervengdo e até mesmo de promogdo da satde.

5.2- Caracterizacao da populacio de estudo em geral

Participaram 383 trabalhadoras respondendo aos instrumentos aplicados, sendo
191 (48,9%) de empresas com processo de galvanoplastia (com cianeto) e 192 (50,1%) de

empresas produtoras de pegas brutas e montagem.

Na andlise geral, foi identificado que a maioria das mulheres estudadas
encontra-se na faixa dos 20 aos 29 anos (54,3%) e 32,1% entre 30 e 39 anos. A idade média
da populacao estudada foi de 29,7 anos (dp = 7,3), 44,4% sao solteiras, 49,9% sdo brancas,
55,4% nao tém filhos e das que tém 23,5% tém apenas um filho, e 62,9% completaram o

3° ano de ensino médio.

Também sdo as mulheres as principais responsaveis pelos trabalhos domésticos,
fazendo a maior parte ou inteiramente as atividades neste ambito - 50,9% sdo responsaveis
por limpar a casa, 51,2% sdo responsaveis por cozinhar, 51,4% sdo responsdveis por passar
roupa. Das mulheres que tém filhos (44,6%), 30,8% sdo responsdveis inteiramente ou pela

maior parte de seus cuidados.
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A maior parte das mulheres pesquisadas ocupa o cargo de Auxiliar de Ourives
(68,4% ou 262 mulheres) e de Ourives (12,3% ou 47 mulheres), e trabalha 8 horas/dia
(45,2%). Quanto ao tipo de contrato de trabalho, 95% (364) sdo pela CLT, em tempo
integral. A média da renda mensal foi de R$435,70, com um minimo de R$400,00 e um

méximo de R$1000,00.

A média acerca do tempo em que estdo no cargo atual foi de 4,4 anos, sendo
que a maior parte delas (120 ou 31,3%) estd no cargo hd pelo menos 2 anos e no maximo ha

4 anos.

A média do tempo total de trabalho no setor de bijuterias de folheados foi de
5,3 anos, e a maior parte (24,8%) trabalha no setor no minimo ha 2 anos e no maximo hé 4
anos. Sobre o uso de Equipamento de Protecdo Individual, 59% das mulheres ndo usam, e

56,7% afirmaram que a empresa em que trabalha fornece o equipamento.

O trabalho com substancias/compostos quimicos € realizado por 29,2%, e
70,8% nao trabalham, ndo souberam dizer ou ndo responderam a essa questdo. Das que
usam produtos quimicos, 20,4% usam cianetos e 3,9% usam cianetos € outros compostos, €

18,8% trabalham de 4 a 8 h/dia com compostos quimicos.

Resultados

97



Tabela 1- Aspectos do Trabalho Profissional das trabalhadoras inseridas na producdo de

bijuterias e folheados em Limeira, 2007.

Usa equipamento de protecao individual no trabalho n %0
Sim 124 32,4
Nio 226 59,0
as vezes 25 6,5
sem resposta 8 2,1

A empresa fornece equipamento de seguranca n %
Sim 217 56,7
Nio 155 40,5
sem resposta 11 2.9

Sente o cheiro de produtos quimicos usados na n %0

producio, dentro do ambiente de trabalho

Sim 174 454
Nio 194 50,7
sem resposta 15 3,9
Trabalha no mesmo ambiente em que se realiza o n %

processo de banho

Sim 156 40,7
Nio 214 55,9
sem resposta 13 3,4
Trabalha com substincias / compostos quimicos n %0
Sim 112 29,2
Nao 241 62,9
ndo sabe 10 2,6
sem resposta 20 5,2
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Tabela 1- Aspectos do Trabalho Profissional das trabalhadoras inseridas na producdo de

bijuterias e folheados em Limeira, 2007. (cont.)

Com quais tipos de substiancias quimicas trabalha n %o
ndo trabalha / ndo sabe se trabalha / sem resposta 271 70,8
Acido 1 0,3
4cido para solda fria 1 0,3
4cido, amoniaco 1 0,3
Cianetos 78 20,4
cianetos, acido sulfurico 1 0,3
cianetos, fosfato 1 0,3
cianetos, outros dcidos 1 0,3
cianetos, acidos 1 0,3
cianetos, acidos diversos 1 0,3
cianetos, 4cidos nitricos e decapante 1 0,3
cianetos, liga 88, estanho 1 0,3
cianetos, ndo sabe o0 nome 4 1,0
cianetos, niquel, chumbo, 4cidos 1 0,3
cianetos, varios acidos, cobre 1 0,3
Produto usado na solda fria 1 0,3
produtos de limpeza 1 0,3
nio sabe o nome 9 23
nao respondeu 7 1,8

Por quantas horas trabalha com esses compostos n Y%
ndo trabalha / ndo sabe se trabalha / sem resposta 271 70,8
até 4 horas/dia 18 4,7
de 4 até 8 horas/dia 72 18,8
Mais de 8 horas/dia 14 3,7
sem resposta 8 2,1

Quanto ao Indice de Capacidade para o Trabalho, 39,7% apresentaram Gtima
capacidade para o trabalho e apenas 5% baixa capacidade para o trabalho,sendo que amédia

foi de 40,4 (dp = 6,5).
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Tabela 2- Classificacio do Indice de Capacidade para o Trabalho das trabalhadoras

inseridas na produgdo de bijuterias e folheados em Limeira, 2007.

ICT: classificacio n %
baixa capacidade para o trabalho (7 a 27) 19 5,0
moderada capacidade para o trabalho (28 a 36) 67 17,5
boa capacidade para o trabalho (37 a 43) 145 37,9
6tima capacidade para o trabalho (44 a 49) 152 39,7

A partir do instrumento que avalia o indice de capacidade para o trabalho foi

possivel levantar o nimero de doencas/lesdes referidas, com e sem diagndstico médico,
referidas pelas trabalhadoras.

Tabela 3- Existéncia de morbidades referidas, com e sem diagndstico médico, nas

trabalhadoras inseridas na producdo de bijuterias e folheados em Limeira, 2007.

Variaveis relacionadas a existéncia de morbidades (n =383) %
Lesoes por acidentes ou doencas sem diagnostico médico
Nio 201 52,5
Sim 182 47,5
Lesoes por acidentes ou doencas confirmadas pelo
médico
Nao 227 59,3
Sim 156 40,7

Tabela 4- Média das morbidades referidas, com e sem diagndstico médico, nas

trabalhadoras inseridas na producdo de bijuterias e folheados em Limeira,
2007.

Niimero de lesdes por acidentes ou doencas sem diagndstico médico

média (dp) 1,33 (2,11)
Mediana 0
Minimo — maximo 0-14
Nimero de lesdes por acidentes ou doencas confirmadas pelo médico
média (dp) 1,01 (1,92)
Mediana 0
Minimo — maximo 0-18
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Entre as morbidades referidas sem diagndstico médico, ou seja, que em nenhum

momento foram confirmadas por alguma avaliagdo médica, 47,5% disseram ter lesdes ou

doencas, destacando-se as lesdes nos bracos e maos (25,1%), a sinusite cronica (8,4%) e a

bronquite cronica (8,4%).

Tabela 5- Morbidades referidas sem diagndstico médico pelas trabalhadoras inseridas na

producdo de bijuterias e folheados em Limeira, 2007.

Lesoes ou doencas sem diagnostico médico n = 383 %
01. Lesdo nas costas. 82 21,4
02. Lesao nos bragos/ maos. 96 25,1
03. Lesdo nas pernas / pés. 42 11,0
04. Lesdo em outras partes do corpo. 2 0,5
05. Doenga na parte superior das costas ou regido do pescoco, 27 7,0
com dores freqiientes.

06. Doenca na parte inferior das costas com dores freqiientes. 10 2,6
07. Dor nas costas que se irradia para a perna (cidtica). 16 4,2
08. Doenga miusculo-esquelética afetando os membros (bragos e 6 1,6
pernas) com dores freqiientes.

09. Artrite reumatoide. 5 1,3
10. Outra doenga musculo-esquelética. 0 0,0
11. Hipertensdo arterial. 7 1,8
12. Doenca coronariana, dor no peito durante exercicio. 0 0,0
13. Infarto do miocardio, trombose coronariana. 0 0,0
14. Insuficiéncia cardiaca. 1 0,3
15. Outra doenga cardiovascular 0 0,0
16. Infeccdes repetidas no trato respiratdrio 14 3,7
17. Bronquite cronica 32 8.4
18. Sinusite cronica. 35 9,1
19. Asma. 21 5,5
20. Enfisema. 1 0,3
21. Tuberculose pulmonar. 0 0,0
22. Outra doenga respiratdria. 9 2,3
23. Disturbio emocional severo. 2 0,5
24. Distiirbio emocional leve. 19 5,0
25. Problema ou diminuic¢ao na audi¢3o. 8 2,1
26. Doenca ou lesdo da visdo. 5 1,3
27. Doenca neurolégica. 3 0,8
28. Outra doenga neurolégica ou dos 6rgéos dos sentidos. 1 0,3
29. Pedras ou doenca da vesicula biliar. 1 0,3
30. Doencas do pancreas ou do figado. 0 0,0
31. Ulcera gstrica ou duodenal. 2 0,5
32. Gastrite ou irritacdo duodenal. 6 1,6
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Tabela 5- Morbidades referidas sem diagndstico médico pelas trabalhadoras inseridas na

producdo de bijuterias e folheados em Limeira, 2007. (cont.)

Lesoes ou doencas sem diagnéstico médico n = 383 %
33. Colite ou irritagdo do c6lon. 0 0,0
34. Outra doenga digestiva. 1 0,3
35. Infeccdo das vias urindrias. 5 1,3
36. Doenca dos rins. 2 0,5
37. Doenca nos genitais e aparelho reprodutor. 0 0,0
38. Outra doenga geniturindria. 0 0,0
39. Alergia, eczema. 22 5,7
40. Outra erupgao. 0 0,0
41. Outra doenca de pele. 2 0,5
42. Tumor benigno. 0 0,0
43. Tumor maligno (cancer). 0 0,0
44. Obesidade. 9 23
45. Diabetes. 3 0,8
46. Bécio ou outra doenca de tiredide. 5 1,3
47. Outra doenga enddcrina ou metabdlica. 1 0,3
48. Anemia. 7 1,8
49. Outra doenca do sangue. 2 0,5
50. Defeito de nascimento. 0 0,0
51. Outro problema ou doenca. 1 0,3

Especificagdes nas questdes: 22: alergia a alimentos (1 caso); infecgdes
constantes gripes (1 caso); resfriada constantemente com tosse (1 caso); rinite (3 casos);
rinite alérgica (2 casos ); rinite, sinusite (1 caso); 27: enxaqueca (2 casos); nao especificado
(1 caso); 28: uma s6 visdo (1 caso); 34: esofagite (1 caso); 41: alergia (1 caso); nao
especificado (1 caso); 47: hipotireoidismo (1 caso); 49: glébulos (1 caso); hepatite (1 caso);
51: psoriase (1 caso).

Entre as morbidades referidas pelas trabalhadoras, 40,7% afirmaram serem
portadoras de lesdes ou doengas confirmadas por avaliagdo médica. Entre essas lesdes e
doencas destacaram-se as lesdes nos bracos e nas maos (9,1%), hipertensao arterial (8,4%),
bdcio ou outras doengas da tiredide / outra doenga enddcrina ou metabdlica (8,1%), sinusite

cronica (7,8%), e bronquite cronica (7,0%).
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Tabela 6- Morbidades referidas e confirmadas por avaliacio médica das trabalhadoras

inseridas na producdo de bijuterias e folheados em Limeira, 2007.

Lesoes ou doencas confirmadas por avaliacdo médica n =383 %
01. Lesdo nas costas. 17 4.4
02. Lesao nos bragos/ maos. 35 9,1
03. Lesdo nas pernas / pés. 12 3,1
04. Lesdo em outras partes do corpo. 3 0,8
05. Doenca na parte superior das costas ou regido do 5 1,3
pescoco, com dores freqiientes.

06. Doenca na parte inferior das costas com dores 4 1,0
freqiientes.

07. Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica). 9 2,3
08. Doenca musculo-esquelética afetando os membros 3 0,8
(bragos e pernas) com dores freqiientes.

09. Artrite reumatoide. 6 1,6
10. Outra doenca musculo-esquelética. 1 0,3
11. Hipertensdo arterial. 32 8.4
12. Doenca coronariana, dor no peito durante exercicio. 1 0,3
13. Infarto do miocardio, trombose coronariana. 0 0,0
14. Insuficiéncia cardiaca. 1 0,3
15. Outra doenga cardiovascular. 1 0,3
16. Infeccdes repetidas no trato respiratdrio. 5 1,3
17. Bronquite cronica. 27 7,0
18. Sinusite cronica. 30 7,8
19. Asma. 11 2.9
20. Enfisema. 4 1,0
21. Tuberculose pulmonar. 0 0,0
22. Outra doenga respiratdria. 7 1,8
23. Disturbio emocional severo. 3 0,8
24. Disturbio emocional leve. 8 2.1
25. Problema ou diminui¢do na audig@o. 8 2,1
26. Doenca ou lesdo da visao. 10 2,6
27. Doenca neurolégica. 2 0,5
28. Outra doenga neurolégica ou dos 6rgéos dos sentidos. 1 0,3
29. Pedras ou doenca da vesicula biliar. 3 0,8
30. Doencas do pancreas ou do figado. 1 0,3
31. Ulcera gastrica ou duodenal. 7 1,8
32. Gastrite ou irritacdo duodenal. 13 3,4
33. Colite ou irritagdo do cdlon. 2 0,5
34. Outra doenga digestiva. 1 0,3
35. Infecgdo das vias urindrias. 10 2,6
36. Doenca dos rins. 2 0,5
37. Doenca nos genitais e aparelho reprodutor. 6 1,6
38. Outra doenga geniturindria. 2 0,5
39. Alergia, eczema. 18 4,7
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Tabela 6- Morbidades referidas e confirmadas por avaliacio médica das trabalhadoras

inseridas na producdo de bijuterias e folheados em Limeira, 2007. (cont.)

Lesoes ou doencas confirmadas por avaliacio médica n =383 %0
40. Outra erupgao. 0 0,0
41. Outra doencga de pele. 1 0,3
42. Tumor benigno. 0 0,0
43. Tumor maligno (cincer). 0 0,0
44. Obesidade. 16 4,2
45. Diabetes. 10 2,6
46. Bécio ou outra doenca de tiredide. 30 7,8
47. Outra doenca enddcrina ou metabdlica. 1 0,3
48. Anemia. 15 3,9
49. Outra doenca do sangue. 1 0,3
50. Defeito de nascimento. 0 0,0
51. Outro problema ou doenca. 0 0,0

EspecificacOes nas questdes:

10: artrose (1 caso); 15: sopro (1 caso); 22: rinite (5 casos); rinite alérgica
(1 caso); sinusite alérgica (1 caso); 28: uma s6 visdo (1 caso); 34: esofagite (1 caso); 47:

hipotireoidismo (1 caso); 49: glébulos (1 caso).

De acordo com o instrumento SF-36, o dominio com pontuagdo mais alta foi o
de Aspectos Emocionais, com uma média de 85,9, e o dominio com pontuagdo mais baixa

foi o de Estado Geral de Sadde, com média de 66,9.

Tabela 7- Média dos dominios avaliados pela escala SF-36 das trabalhadoras inseridas na

producdo de bijuterias e folheados em Limeira, 2007.

Escala SF-36: Dominios n média dp mediana min — max
Capacidade funcional 370 81,5 21,3 90,0 10,0 — 100,0
Aspecto fisico 368 84,1 28,7 100,0 0,0 -100,0
Dor 371 80,7 23,5 100,0 11,0 - 100,0
Estado geral de satide 366 66,9 18,8 67,0 0,0 —-100,0
Vitalidade 370 69,0 18,6 70,0 5,0 —100,0
Aspectos sociais 371 82,9 21,8 87,5 0,0 -100,0
Aspectos emocionais 368 85,9 28,7 100,0 0,0 -100,0
Saude mental 371 70,0 17,7 72,0 16,0 — 100,0
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Os fatores psicossociais de estresse no ambiente de trabalho que tiverem maior

pontuacdo foram a questdo 12 (‘Fico irritado com discrimina¢do / favoritismo no meu

ambiente de trabalho’) com média de 2,70 e desvio padriao de 1,12, e a questdo 16

(‘As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado’), com

média de 2,70 e desvio padrao de 0,94.

Tabela 8- Média dos fatores psicossociais de estresse no ambiente de trabalho das

trabalhadoras inseridas na producdo de bijuterias e folheados em Limeira, 2007.

2

Escala de Estresse no Trabalho n média dp mediana I;:::X_

1. A .forme} como as tarefas sdo distribuidas 377 2.46 0.89 > 1-5

na minha drea tem me deixado nervoso.

2. O tipo dp 'controle existente em meu 374 2.52 0.91 3 1-5

trabalho me irrita.

3. A falta de autonomia na execu¢do do

meu trabalho tem sido desgastante. 376 2,51 0,89 2 -3

4. Tenho me sentido incomodado com a

falta de confianga de meu superior sobre o 376 2,46 0,96 2 1-5

meu trabalho.

5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na

divulgacdo de informacgdes sobre decisdes 376 2,67 1,03 3 1-5

organizacionais.

6. Sinto-me incomodado com a falta de

informagdes sobre minhas tarefas no 377 2,50 0,95 2 1-5

trabalho.

7. A falta de comunicagdo entre mim e

meus colegas de trabalho deixa-me irritado. 376 2,56 1,01 2 -3

8. Sinto-me incomodado por meu superior

tratar-me mal na frente de colegas de 374 2,57 1,02 2 1-5

trabalho.

9. Sinto-me incomodado por ter que

realizar tarefas que estdo além de minha 376 2,51 1,02 2 1-5

capacidade.

10. Fico de mau humor por ter que

trabalhar durante muitas horas seguidas. 373 2,50 0.97 2 -3

11.  Sinto-me incomodado com a

comunicagdo existente entre mim € meu 373 2,48 0,97 2 1-5

superior

12. Fico irritado com discriminagdo

/favoritismo no meu ambiente de trabalho. 373 2,70 L12 3 =5
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Tabela 8- Média dos fatores psicossociais de estresse no ambiente de trabalho das

trabalhadoras inseridas na producdo de bijuterias e folheados em Limeira, 2007.

(cont.)
Escala de Estresse no Trabalho n média dp mediana  min — max
13.Tenho me sentido incomodado com as
deficiéncias nos  treinamentos para 374 2,65 1,00 3 1-5
capacitacdo profissional.
'14. Fico de mau Elumor por me sentir 375 2.49 0.93 > 1-5
isolado na organizacdo.
15. Fico 1rr1tad.0 por ser pouco valorizado 376 2.61 0.95 3 1-5
pOr meus superiores.
16. As poucas perspe'cnvas de cre.smmento 374 270 0.94 3 1-5
na carreira t€m me deixado angustiado.
17. Tenho me sentido incomodado por
trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de 376 2,56 0,93 3 1-5
habilidade
18. A competicio no meu ambiente de
trabalho tem me deixado de mau humor. 375 2,60 0,94 3 -3
19. A falta de compreensdo sobre quais sao
minhas responsabilidades neste trabalho 376 2,56 0,90 3 1-5
tem causado irritacdo.
20. Tenho estado Nervoso por meu superior ;- 2,51 0.93 3 1-5
me dar ordens contraditdrias.
21. Sinto-me irritado por meu superior
encobrir meu trabalho bem feito diante de 376 2,51 0,96 2 1-5
outras pessoas.
22. O tempo 1nsuf1c1epte para realizar meu 375 2.55 0.94 3 1-5
volume de trabalho deixa-me nervoso.
:23. Flcq irritado por meu superior evitar me 376 2.49 0.92 ) 15
incumbir de responsabilidades importantes.
Escore Total 377 2,55 0,74 2,61 1,00 - 4,41 \

Do total estudado, 14,8% apresentaram classificacao positiva para transtornos

mentais comuns (SRQ-20), sendo que a primeira questdo da escala (tem dores de cabeca

freqiientes) alcangou uma freqii€ncia de respostas de 35,4%. A média na escala SRQ-20 foi

de 2,67 (dp = 3,89).
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Tabela 9- Dores e problemas relacionados ao Transtorno Mental Comum das trabalhadoras

inseridas na produg¢do de bijuterias e folheados em Limeira, 2007.

Dores e Problemas relacionados ao transtorno mental n= 378 Yo
comum que podem ter incomodado - SRQ-20

01- Tem dores de cabeca freqiientes. 134 35,4%
02- Tem falta de apetite. 48 12,7%
03- Dorme mal. 58 15,3%
04- Assusta-se com facilidade. 61 16,1%
05- Tem tremores de mao. 40 10,6%
06- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a). 88 23,3%
07- Tem m4 digestdo. 54 14,3%
08- Tem dificuldade de pensar com clareza. 39 10,3%
09- Tem se sentido triste ultimamente. 56 14,8%
10- Tem chorado mais do que de costume. 32 8.5%
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas 46 12,2%
atividades didrias.

12- Tem dificuldades para tomar decisdes. 55 14,6%
13- Tem dificuldades no servigo. 18 4,8%
14- E incapaz de desempenhar um papel iitil em sua vida. 14 3,7%
15- Tem perdido o interesse pelas coisas. 27 7,1%
16- Se sente uma pessoa initil, sem préstimo. 7 1,9%
17- Tem tido idéias de acabar com a vida 6 1,6%
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo. 63 16,7%
19- Tem sensa¢des desagraddveis no estdmago. 64 16,9%
20- Se cansa com facilidade. 101 26,7%

Sobre o estilo de vida e habitos, 93,7% apresentou baixo risco de dependéncia

alcodlica, com uma média no AUDIT de 1,48 (dp = 3,75).

Tabela 10- Classificacdo do consumo de bebida alcodlica entre as trabalhadoras inseridas

na producdo de bijuterias e folheados em Limeira, 2007.

AUDIT: classificacio n =379 %0
baixo risco (0 a 7) 355 93,7%
uso de risco (8 a 15) 19 5,0%
uso nocivo (16 a 19) 1 0,3%
provavel dependéncia (20 ou mais pontos) 4 1,1%

Entre as mulheres estudadas, 65,5% nunca fumaram, 20,1% nao fumam mas ja
fumaram, 13,3% fumam. Das 13,3% que fumam 52,9% apresenta dependéncia leve, 33,3%

dependéncia moderada e 13,75% dependéncia alta.
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Tabela 11- Média de variaveis relacionadas ao habito de fumar das trabalhadoras inseridas

na producdo de bijuterias e folheados em Limeira, 2007.

Variaveis relacionadas ao habito de fumar

Escala de Tolerancia de Fagerstrom n=>51
média (dp) 3,88 (2,96)
Mediana 4
Minimo — maximo 0-9

Niuimero de cigarros fumados por dia n =48
média (dp) 15,8 (8,1)
Mediana 15
Minimo — maximo 3-30

Ha quantos anos é fumante n =45
média (dp) 11,3 (6,9)
Mediana 10
Minimo — maximo 2-30

5.3- Comparacio entre os dois grupos
5.3.1- Caracteristicas s6cio-demogréficas e familiares

Na comparacdo entre o grupo de trabalhadoras inseridas em empresas que
realizam o processo de galvanoplastia (com banho de cianeto) e o grupo de trabalhadoras
inseridas na fabricagdo de pecas brutas e montagem (sem banho de cianeto), foram

encontrados os seguintes resultados:

Tabela 12- Comparacdo das médias, medianas e desvio padrdo da varidvel Idade entre as
trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas brutas e em

empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Idade (anos) Sem banho Com banho
n =191 n =190
média (dp) 30,8 (7,8) 28,6 (6,6) _ %
Mediana 29 27 p=0004
Minimo — maximo 17 -55 18 -54

Verificou-se que a média de idade do grupo Sem Banho foi significantemente
maior do que a média do grupo Com Banho (p = 0,004), e a diferenca entre os grupos
quanto a distribuicao por faixa etdria foi marginalmente significante (p = 0,054), indicando
uma tendéncia de o grupo Com Banho apresentar mulheres mais jovens, na faixa etdria de

20 a 29 anos (61,6%) do que o grupo Sem Banho (47,6%).
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Tabela 13- Comparacdo das informagdes relacionadas a Faixa Etdria, Estado Civil e
Escolaridade entre as trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam /

montam pecgas brutas e em empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Variaveis socio-demograficas e familiares Sem Banho Com Banho
(n=192) m=191) P
Faixa etaria - n (%) n=191 n=190
<20 anos 5 ( 2,6%) 4 ( 2,1%)
20 — 29 anos 91 (47,6%) 117 (61,6%)
30 — 39 anos 68 (35,6%) 55 (28,9%) 0,054 *
40 — 49 anos 23 (12,0%) 13 ( 6,8%)
50 anos ou mais 4 ( 2,1%) 1 ( 0,5%)
Estado civil — n (%) n=192 n=191
Solteira 75 (39,1%) 95 (49,7%)
casada ou com companheiro 86 (44,8%) 81 (42,4%) 0,036 *
Separada ou divorciada 20 (10,4%) 8 ( 4,2%)
Vitiva 11 ( 5,7%) 7 ( 3,7%)
Escolaridade — n (%) n =186 n=187
Alfabetizada 1 ( 0,5%) 2 ( 1,1%)
Completou até 4° série do ensino 12 ( 6,5%) 6 ( 3,2%)
fundamental
Completou até 8 série do ensino 55 (29,6%) 23 (12,3%) <0,001 *

fundamental

Completou até 3 série do ensino médio

108 (58,1%)

133 (71,1%)

Completo 3° grau (nivel universitdrio) 10 ( 5,4%) 23 (12,3%)

A diferenca entre os grupos quanto a distribui¢io por estado civil foi
estatisticamente significante (p = 0,036), onde o grupo Com Banho apresentou mais
mulheres solteiras (49,7%) e menos mulheres separadas (4,2%) do que o grupo Sem Banho

(39,1% e 10,4% respectivamente).

A diferenca entre os grupos quanto a distribuicio por escolaridade foi
estatisticamente significante (p < 0,001), onde o grupo Com Banho apresentou mais
mulheres que completaram até 3* série do ensino médio (71,1%) e que completaram 3° grau
(12,3%) e menos mulheres que completaram até 8* série do ensino fundamental (12,3%) do

que o grupo Sem Banho (58,1%, 5,4% e 29,6% respectivamente).
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Quanto a etnia, verificou-se uma predominancia de trabalhadoras brancas, tanto

no grupo com banho de cianeto como no grupo sem banho de cianeto. Entretanto, em

funcdo da quantidade de varidveis, nenhuma andlise estatistica pode ser feita para verificar

a diferenca estatisticamente significante entre as respostas dos dois grupos.

Tabela 14- Comparagcdo das informagdes relacionadas a Etnia entre as trabalhadoras

inseridas em empresas que fabricam / montam pecgas brutas € em empresas

com processo de galvanoplastia, 2007.

Variavel socio-demografica Sem banho Com banho p
Etnia (n=192) (n=191)

Etnia n = 188 n =185

Branca 88 (46,8%) 103 (55,7%)

Clara 1 ( 0,5%) 0 ( 0,0%)

Morena 16 ( 8,5%) 9 ( 4,9%)

Morena clara 2 ( 1,1%) 0 ( 0,0%)

Mulata 1 ( 0,5%) 0 ( 0,0%)
Negra 40 (21,3%) 37 (20,0%)

Parda 39 (20,7%) 36 (19,5%)

Preta 1 ( 0,5%) 0 (. 0,0%)

Com relacdo a presenga e nimero de filhos, foram encontrados os seguintes

resultados na comparagdo entre os dois grupos:

Tabela 15- Comparacdo das informagdes relacionadas a Presenca de Filhos entre as

trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas brutas e

em empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Variaveis relacionadas a Sem banho Com banho p
presenca de filhos n=192) (n=191)
Tem filhos — n (%) n=191 n =190
Nio 90 (47,1%) 122 (64,2%) 0.001 *
Sim 101 (52,9%) 68 (35,8%) ’
Numero de filhos — n (%) n =191 n =190
Nenhum 90 (47,1%) 122 (64,2%)
Um 48 (25,1%) 42 (22,1%)
Dois 31 (16,2%) 16 ( 8,4%)
Trés 15 ( 7,9%) 10 ( 5,3%) <0,001 *
Quatro 5 ( 2,6%) 0 ( 0,0%)
Cinco 1 ( 0,5%) 0 ( 0,0%)
Seis 1 ( 0,5%) 0 ( 0,0%)
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A diferenca entre os grupos quanto a distribuicio por ter filhos foi
estatisticamente significante (p = 0,001), onde o grupo Com Banho apresentou mais
mulheres sem filhos (64,2%) do que o grupo Sem Banho (47,1). A diferenca entre os
grupos quanto a distribuicdo pelo nimero de filhos foi estatisticamente significante
(p < 0,001), onde o grupo Com Banho apresentou nimero menor de filhos do que o grupo

Sem Banho.

Tabela 16- Comparacdo das informagdes relacionadas a Aspectos do Trabalho em Casa
entre as trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas

brutas e em empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Variaveis relacionadas ao trabalho em casa S(e:ln=B1a91;l)10 CE)I:n=I*)lz;ril)10 P
Responsavel por limpar a casa —n (%) n =190 n =186
Nio 26 (13,7%) 26 (15,1%)
sim, faz a menor parte ou divide igualmente 61 (32,1%) 66 (35,5%) 0,654
sim, faz a maior parte ou inteiramente 103 (54,2%) 92 (49,5%)

Tabela 16- Comparacdo das informagdes relacionadas a Aspectos do Trabalho em Casa
entre as trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas

brutas e em empresas com processo de galvanoplastia, 2007. (cont.)

Responsavel por cozinhar — n (%) n =190 n = 188
Nio 37 (19,5%) 47 (25,0%)
sim, faz a menor parte ou divide igualmente 51 (26,8%) 47 (25,0%) 0,434
sim, faz a maior parte ou inteiramente 102 (53,7%) 94 (50,0%)

Responsavel por passar roupa —n (%) n =190 n =187
Nio 38 (20,0%) 50 (26,7%)
sim, faz a menor parte ou divide igualmente 48 (25,3%) 44 (23,5%) 0,301
sim, faz a maior parte ou inteiramente 104 (54,7%) 93 (49,7%)

Responsavel por cuidar dos filhos — n (%) n=99 n =63
Nio 5 (5,1%) 1 (1,6%)
sim, faz a menor parte ou divide igualmente 23 (23,2%) 15 (23,8%) 0,483
sim, faz a maior parte ou inteiramente 71 (71,7%) 47 (74,6%)

Na comparagdo entre os grupos Sem Banho e Com Banho quanto as varidveis
de Trabalho em Casa, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os
grupos quanto: a distribui¢do pela responsabilidade por limpar a casa (p = 0,654); quanto a
distribuicao pela responsabilidade por cozinhar (p = 0,434); quanto a distribuicdo pela
responsabilidade por passar roupa (p = 0,301); quanto a distribui¢do pela responsabilidade

por cuidar dos filhos (p = 0,483), dentre aquelas que tém filhos.
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5.3.2- Caracteristicas do trabalho profissional

Na comparagdo entre os grupos Sem Banho e Com Banho quanto as varidveis

de Trabalho Profissional foram encontrados os seguintes resultados:

Tabela 17- Comparagdo das informacdes relacionadas ao Tempo no Cargo, Quantidade de
Horas que trabalha/dia e Tipo de Contrato entre as trabalhadoras inseridas em
empresas que fabricam / montam pecas brutas e em empresas com processo de

galvanoplastia, 2007.

Variaveis relacionadas as Sem banho Com banho p
trabalho profissional (n =192) (n=191)
Tempo no cargo —n (%) n = 187 n =181
até 2 anos 44 (23,5%) 59 (32,6%)
2 a4 anos 62 (33,2%) 58 (32,0%)
4 a 6 anos 39 (20,9%) 40 (22,1%) 0.176
6 a 8 anos 21 (11,2%) 14 (7,7%) ’
8 a 10 anos 9 (4,8%) 5 (2,8%)
acima de 10 anos 12 (6,4%) 5 (2,8%)
Quantidade de horas que n =162 n =159
trabalha por dia — n (%)
2 horas 0 (0,0%) 1(0,6%)
4 horas 1 (0,6%) 0 (0,0%)
6 horas 4 (2,5%) 0 (0,0%) ---
8 horas 88 (54,3%) 85 (53,5%)
8 horas e 30 minutos 0 (1,2%) 5 (3,1%)
Quantidade de horas que n =162 n =159
trabalha por dia — n (%)
8 horas e 45 minutos 7 (4,3%) 0 (0,0%) -
9 horas 50 (30,9%) 65 (40,9%)
10 horas 7 (4,3%) 3(1,9%)
11 horas 1 (0,6%) 0 (0,0%)
12 horas 2 (1,2%) 0 (0,0%)
Tempo no cargo (anos) n =187 n =181 p
média (dp) 49 4,1) 3929
Mediana 4 3 0,008 *
Minimo — maximo 3 meses — 30 1 més — 20
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Tabela 17- Comparagdo das informacodes relacionadas ao Tempo no Cargo, Quantidade de

Horas que trabalha/dia e Tipo de Contrato entre as trabalhadoras inseridas em

empresas que fabricam / montam pecas brutas e em empresas com processo de

galvanoplastia, 2007.

Variaveis relacionadas as Sem banho Com banho p
trabalho profissional n=192) (n=191)
Contrato —n (%) n =187 n =189
CLT 165 (88,2%) 166 (87,8%)
CLT / tempo integral 3(1,6%) 0 (0,0%)
por producio 3 (1,6%) 0 (0,0%)
Sem registro 2 (1,1%) 1(0,5%) 0.084
Tempo integral 11 (5,9%) 19 (10,1%) ’
tempo parcial 0 (0,0%) 1(0,5%)
Temporario 1(0,5%) 1(0,5%)
Terceirizado 2 (1,1%) 1(0,5%)
Quantidade de horas que n =162 n =159
trabalha por dia (horas)
média (dp) 8,4 (0,9) 8,4 (0,7)
Mediana 8 8 0,520
Minimo — maximo 4-12 2-10

A diferenca entre os grupos quanto a distribui¢do pelo tempo no cargo foi

estatisticamente significante (p = 0,008), onde o grupo Com Banho apresentou tempo de

trabalho menor do que o grupo Sem Banho. J4 a diferenca entre os grupos quanto a

distribuicdo pelo tempo no cargo categorizado ndo foi estatisticamente significante

(p = 0,176). Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos

quanto a distribui¢do pelo numero de horas de trabalho didrio (p = 0,520). A diferenca entre

os grupos quanto a distribui¢do pelo tipo de contrato nio foi estatisticamente significante

(p = 0,084).
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Tabela 18- Comparagao das médias da Renda Mensal entre as trabalhadoras inseridas em
empresas que fabricam / montam pecas brutas e em empresas com processo de

galvanoplastia, 2007.

Renda mensal (R$) Sem banho Com banho p
n =187 n=189
média (dp) 440,1 (85,8) 431,5(72,5)
Mediana 400 400 0,296
minimo — maximo 400 — 1000 400 — 800

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos

quanto a média da renda mensal (p = 0,296).

Tabela 19- Comparacao do Tempo de servigo na industria de bijuterias e folheados entre as
trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas brutas e em

empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Tempo total de trabalho no setor de  Sem banho Com banho p
bijuterias e folheados — n (%) n=170 n=176

até 2 anos 30 (17,6%) 44 (25,0%)

2 a4 anos 51 (30,0%) 44 (25,0%)

4 a 6 anos 36 (21,2%) 42 (23,9%) 0334

6 a 8 anos 25 (14,7%) 23 (13,1%) ’

8 a 10 anos 12 ( 7,1%) 14 ( 8,0%)

acima de 10 anos 16 ( 9,4%) 9 ( 5,1%)

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
quanto a distribui¢cdo pelo tempo total de trabalho no setor de bijuterias e folheados
(p = 0,248). A diferenca entre os grupos quanto a distribui¢do pelo tempo total no setor

categorizado ndo foi estatisticamente significante (p = 0,334).
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Tabela 20- Comparacdo das médias da varidvel Tempo de Servico na industria de
bijuterias e folheados entre as trabalhadoras inseridas em empresas que
fabricam / montam pecas brutas e em empresas com processo de

galvanoplastia, 2007.

Tempo total de trabalho no setor de  Sem banho Com banho p
bijuterias e folheados (anos) n=170 n=176
média (dp) 5,6 (4,0) 5,0 (3,5)
Mediana 5 4,3 0,248
minimo — maximo 1-25 1 més —21

Tabela 21- Comparacdo de aspectos relacionados ao uso de EPI entre as trabalhadoras
inseridas em empresas que fabricam / montam pegas brutas € em empresas

com processo de galvanoplastia, 2007.

Aspectos relacionados ao EPI Sem banho Com banho p
(n=192) (n=191)

Usa equipamento de protecao individual no _ _

trabalho — n (%) N=188 n =187
Sim 16 ( 8,5%) 108 (57,8%)
Nio 167 (88,8%) 59 (31,6%) <0,001 *
as vezes 5 ( 2,7%) 20 (10,7%)

A empresa fornece equipamento de N =186 n =186

seguranca — n (%)
Sim 37 (19,9%) 180 (96,8%) <0,001 *
Nio 149 (80,1%) 6 ( 3,2%)

A diferenca entre os grupos quanto a distribuicdo uso de equipamento de
protecdo individual no trabalho foi estatisticamente significante (p < 0,001), onde o grupo
Com Banho apresentou mais mulheres que usam equipamento (57,8%) e usam as vezes
(10,7%) e menos mulheres que nao usam (31,6%) do que o grupo Sem Banho (8,5%, 2,7 e

88,8% respectivamente).

A diferenca entre os grupos quanto a distribuicdo pelo fornecimento de
equipamentos de seguranca pela empresa foi estatisticamente significante (p < 0,001), onde
o grupo Com Banho apresentou maior propor¢do de mulheres que recebem equipamento de

seguranca da empresa (96,8%) do que o grupo Sem Banho (19,9%).
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Tabela 22- Comparacdo de aspectos relacionados ao trabalho com substincias quimicas
entre as trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas

brutas e em empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Aspec’\tos- relagio-nados ao trabalho com Sem banho Com banho p
substancias quimicas (n = 192) (n = 191)
Tr?b:jllha com substancias / compostos N=175 n=188
quimicos — n (%)
Sim 9 (5,1%) 103 (54,8%)
Nio 162 (92,6%) 79 (42,0%) <0,001 *
ndo sabe 4 (2,3%) 6 (3,2%)
Com quais tipos de substincias quimicas N=191 n =185
trabalha — n (%)
ndo trabalha / ndo sabe se trabalha / sem 183 (95,8%) 88 (47,6%)
resposta
Acido 1 (0,5%) 0 (0,0%)
acido para solda fria 1(0,5%) 0 (0,0%)
4cido, amoniaco 1(0,5%) 00,0 -
Cianetos 0 (0,0%) 78 (42,2%)
cianetos, acido sulftirico 0 (0,0%) 1 (0,5%)
cianetos, fosfato 0 (0,0%) 1(0,5%)
cianetos, outros acidos 0 (0,0%) 1(0,5%)
cianetos, acidos 0 (0,0%) 1(0,5%)
cianetos, acidos diversos 0(0,0%) 1(0,5%)
cianetos, 4cidos nitricos e decapante 0 (0,0%) 1(0,5%)
cianetos, liga 88, estanho 0 (0,0%) 1(0,5%)
cianetos, ndo sabe o nome 0(0,0%) 4 (2,2%)
cianetos, niquel, chumbo, 4cidos 0(0,0%) 1 (0,5%)
cianetos, varios acidos, cobre 0 (0,0%) 1 (0,5%)
produto usado na solda fria 1 (0,5%) 0 (0,0%)
produtos de limpeza 1(0,5%) 0 (0,0%)
nio sabe o nome 3 (1,6%) 6 (3,2%)
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Tabela 22- Comparacdo de aspectos relacionados ao trabalho com substincias quimicas
entre as trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pegas

brutas e em empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Por quantas horas trabalha com esses N=191 n =184 p
compostos —n (%)

ndo trabalha / ndo sabe se trabalha / sem 183 (95,8%) 88 (47,6%) -
resposta

até 4 horas/dia 2 (1,0%) 16 (8,7%)

de 4 até 8 horas/dia 3 (1,6%) 69 (37,5%)

Mais de 8 horas/dia 3(1,6%) 11 (6,0%)

A diferenga entre os grupos quanto a distribui¢do pelo trabalho com substancias
quimicas foi estatisticamente significante (p < 0,001), onde o grupo Com Banho apresentou
maior propor¢do de mulheres que trabalham com substancias (54,8%) do que o grupo Sem

Banho (5,1%).

Nenhum teste estatistico pode ser aplicado para comparar os grupos quanto a
distribuicdo das substancias quimicas, devido ao grande nimero de categorias dessa
varidvel. Nenhum teste estatistico pode ser aplicado para comparar os grupos quanto a
distribuicao do tempo de contato com substincias quimicas, devido ao grande ndmero de

categorias dessa varidvel.

Tabela 23- Comparacdo quanto ao cheiro de substancias quimicas usadas na produgdo
entre as trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas

brutas e em empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Sente o ch~e1r0 de produtos quimicos usados Sem Banho Com Banho P
na producio, dentro do ambiente de trabalho
n =186 n=182
-n (%)
Sim 17 ( 9,1%) 157 (86,3%) <0.00] *
Nio 169 (90,9%) 25 (13,7%) ’

A diferenca entre os grupos quanto a distribuicdo por trabalhar no mesmo
ambiente em que se realiza o processo de banho foi estatisticamente significante
(p < 0,001), onde o grupo Com Banho apresentou maior propor¢do de mulheres que

trabalham no mesmo ambiente (81,5%) do que o grupo Sem Banho (3,2%).
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5.3.3.- Indice de capacidade para o trabalho

Tabela 24- Comparagio da classificagio do Indice de Capacidade para o Trabalho entre as
trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas brutas e em

empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

ICT: classificacao — n (%) Sem banho Com Banho P
n=192 n=191
baixa capacidade para o trabalho (7 a 27) 12 (6,3%) 7 (3,7%)
moderada capacidade para o trabalho (28 a 36) 38 (19,8%) 29 (15,2%) 0.234
boa capacidade para o trabalho (37 a 43) 74 (38,5%) 71 (37,2%) ’
Otima capacidade para o trabalho (44 a 49) 68 (35,4%) 84 (44,0%)

Tabela 25- Comparagdo das médias do ICT entre as trabalhadoras inseridas em empresas
que fabricam / montam pegas brutas € em empresas com processo de

galvanoplastia, 2007.

Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) Sem banho Com banho P
n=192 n=191
média (dp) 39,8 (6,7) 41,1 (6,2)
Mediana 42 43 0,052 *
Minimo — maximo 7-49 12 -49

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
quanto a distribui¢do da classificagdo do ICT (p = 0,234). A diferenca entre os grupos
quanto 2 distribuicdio do Indice de Capacidade para o Trabalho foi marginalmente
significante (p = 0,052), indicando uma tendéncia de o grupo Com Banho apresentar

valores de ICT maiores do que os do grupo Sem Banho.
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5.3.4- Lesodes ou doencas referidas

Tabela 26- Comparacio de aspectos relacionados a existéncia de lesdes / doengas, com e
sem diagndstico médico, entre as trabalhadoras inseridas em empresas que
fabricam / montam pecas brutas e em empresas com processo de

galvanoplastia, 2007.

Existéncia / quantidade de lesoes e doencas S?:ln=BlagnZl)10 C(oI:n=Blz;ril)10 p
Lesdes por acidentes ou doencas sem diagnostico
médico —n (%)
Nio 93 (48,4%) 108 (56,5%)
0,112
Sim 99 (51,6%) 83 (43,5%)
Niimero de lesdes por acidentes ou doencas sem
diagnéstico médico
média (dp) 1,38 (2,02) 1,29 (2,20)
Mediana 1 0 0,212
Minimo — miximo 0-12 0-14
Lesoes por acidentes ou doencas confirmadas pelo
médico — n (%)
Nao 104 (54,2%) 123 (64,4%) 0,042 *
Sim 88 (45,8%) 68 (35,6%)
Nimero de lesdes por acidentes ou doencas
confirmadas pelo médico
média (dp) 1,12 (1,89) 0,88 (1,96)
Mediana 0 0 0,039 *
Minimo — miximo 0-11 0-18

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos
quanto a distribuicdo da presenca de lesdes por acidentes ou doengas sem diagndstico
médico (p = 0,112), e a diferenca entre os grupos quanto a distribui¢do do nimero de lesdes

por acidentes ou doengas nao foi estatisticamente significante (p = 0,212).

Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribuicdo da presenca de lesdes por acidentes ou doencgas confirmadas pelo médico
(p = 0,042), onde no grupo Com Banho a proporcdo de mulheres com lesdes ou doencgas

(35,6%) foi significantemente menor do que a do grupo Sem Banho (45,8%).

Também a diferenca entre os grupos quanto a distribui¢ao do nimero de lesoes
por acidentes ou doencas confirmadas pelo médico foi estatisticamente significante
(p = 0,039), onde o grupo Com Banho apresentou nimeros de lesdes significantemente

menores do que os do grupo Sem Banho.
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5.3.4.1- Sem diagnéstico médico

Tabela 27- Comparacdo das lesdes / doencas sem diagndstico médico referidas entre as
trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas brutas e em

empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

LesGes por acidentes ou doencas referidas Sem banho Com banho p
sem diagnéstico médico — n (%) (n=192) (n=191)

01. Lesdo nas costas. 49 (25,5%) 33 (17,3%) 0,049 *
02. Lesao nos bracos/ maos. 57 (29,7%) 39 (20,4%) 0,036 *
03. Lesao nas pernas / pés. 26 (13,5%) 16 (8,4%) 0,106
04. Lesao em outras partes do corpo. 2 (1,0%) 0 (0,0%) 0,499

05. Doenca na parte superior das costas ou

. . 13 (6,8%) 14 (7,3%) 0,831
regido do pescoco, com dores freqiientes.
06. Doenga na parte inferior das costas com 6 (3.1%) 42.1%) 0.751
dores freqiientes.
07. Dor nas costas que se irradia para a perna 9 (4,7%) 7 (3,7%) 0,617
(cidtica).
08. Doenca misculo-esquelética afetando os
membros (bragos e pernas) com dores 4 (2,1%) 2 (1,0%) 0,685
freqiientes.
09. Artrite reumatoide. 4 (2,1%) 1 (0,5%) 0,372
10. Outra doenca musculo-esquelética. 0 (0,0%) 0 (0,0%) ---
11. Hipertensdo arterial. 5 (2,6%) 2 (1,0%) 0,449
12. Doenga coronariana, dor no peito durante 0 (0,0%) 0 (0,0%) ---
exercicio.
13. Infarto do miocardio, trombose coronariana. 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
14. Insuficiéncia cardiaca. 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
15. Outra doenca cardiovascular. 0 (0,0%) 0 (0,0%) ---
16. Infeccdes repetidas no trato respiratdrio. 8 (4,2%) 6 (3,1%) 0,593
17. Bronquite crdnica. 10 (5,2%) 22 (11,5%) 0,026 *
18. Sinusite cronica. 13 (6,8%) 22 (11,5%) 0,107
19. Asma. 9 (4,7%) 12 (6,3%) 0,493
20. Enfisema. 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1,000
21. Tuberculose pulmonar. 0 (0,0%) 0 (0,0%) ---
22. Outra doenca respiratoria. 1(0,5%) 8 (4,2%) 0,020 *
23. Distiirbio emocional severo. 1(0,5%) 1 (0,5%) 1,000
24. Distirbio emocional leve. 8 (4,2%) 11 (5,8%) 0,473
25. Problema ou diminui¢fo na audicio. 5 (2,6%) 3 (1,6%) 0,724
26. Doenca ou lesdo da viséo. 2 (1,0%) 3 (1,6%) 0,685
27. Doenca neurolégica. 1 (0,5%) 2 (1,0%) 0,623
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Tabela 27- Comparacao das lesdes / doengas sem diagndstico médico referidas entre as
trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas brutas e em

empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Lesdes por acidentes ou doencas referidas Sem banho Com banho p
sem diagnostico médico — n (%) n=192) (n=191)

28. Outra doenga neuroldgica ou dos 6rgaos dos 0 (0,0%) 1(0,5%) 0,499
sentidos.

29. Pedras ou doenca da vesicula biliar. 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
30. Doencas do pancreas ou do figado. 0 (0,0%) 0 (0,0%) -—-
31. Ulcera gastrica ou duodenal. 2 (1,0%) 0 (0,0%) 0,499
32. Gastrite ou irritacdo duodenal. 5 (2,6%) 1(0,5%) 0,215
33. Colite ou irritagdo do cdlon. 0 (0,0%) 0 (0,0%) ---
34. Outra doenca digestiva. 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
35. Infecgdo das vias urindrias. 3 (1,6%) 2 (1,0%) 1,000
36. Doenca dos rins. 1(0,5%) 1(0,5%) 1,000
37. Doenca nos genitais e aparelho reprodutor. 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
38. Outra doenca geniturindria. 0 (0,0%) 0 (0,0%) ---
39. Alergia, eczema. 9 (4,7%) 13 (6,8%) 0,373
40. Outra erupgdo. 0 (0,0%) 0 (0,0%) ---
41. Outra doenca de pele. 2 (1,0%) 0 (0,0%) 0,499
42. Tumor benigno. 0 (0,0%) 0 (0,0%) ---
43. Tumor maligno (cancer). 0 (0,0%) 0 (0,0%) ---
44, Obesidade. 3 (1,6%) 6 (3,1%) 0,337
45. Diabetes. 3 (1,6%) 0 (0,0%) 0,248
46. Bécio ou outra doenca de tiredide. 0 (0,0%) 5 (2,6%) 0,030 *
47. Outra doenga enddcrina ou metabdlica. 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1,000
48. Anemia. 3 (1,6%) 4 (2,1%) 0,724
49. Outra doenca do sangue. 1 (0,5%) 1(0,5%) 1,000
50. Defeito de nascimento. 0 (0,0%) 0 (0,0%) ---
51. Outro problema ou doenca. 0 (0,0%) 1(0,5%) 0,499

Especificacdes das questdes: 22: alergia a alimentos (1 caso do grupo sem
Banho); infeccdes constantes gripes (1 caso do grupo com Banho); resfriada
constantemente com tosse (1 caso do grupo com Banho); rinite (3 casos do grupo com
Banho); rinite alérgica (2 casos do Grupo com Banho); rinite, sinusite (1 caso do grupo com
Banho); 27: enxaqueca (2 casos do grupo com Banho); ndo especificado (1 caso do grupo
sem Banho); 28: uma s6 visdo (1 caso do grupo com Banho); 34: esofagite (1 caso do grupo
com Banho); 41: alergia (1 caso do grupo sem Banho); ndo especificado (1 caso do grupo
sem Banho); 47: hipotireoidismo (1 caso do grupo sem Banho); 49: glébulos (1 caso do
grupo sem Banho); hepatite (1 caso do grupo com Banho); 51: psoriase (1 caso do grupo

com Banho).
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Na comparacdo entre os grupos de trabalhadoras de empresas sem banho de
cianeto e com banho de cianeto, quanto as Lesdes por Acidentes ou Doencgas foram

encontrados os seguintes resultados:

- a propor¢ao de mulheres do grupo Com Banho com lesdo nas costas (17,3%)
foi significantemente menor do que a do grupo Sem Banho (25,5%)

(p = 0,049);

- a propor¢do de mulheres do grupo Com Banho com lesdo nos bracos / maos
(20,4%) foi significantemente menor do que a do grupo Sem Banho (29,7%)
(p =0,036);

- a propor¢ao de mulheres do grupo Com Banho com bronquite cronica (11,5%)
foi significantemente maior do que a do grupo Sem Banho (5,2%)

(p = 0,026);

- a proporcdo de mulheres do grupo Com Banho com outras doencas
respiratorias (4,2%) foi significantemente maior do que a do grupo Sem

Banho (0,5%) (p = 0,020);

- a propor¢do de mulheres do grupo Com Banho com bécio ou outra doenga da
tirdide (2,6%) foi significantemente maior do que a do grupo Sem Banho

(0,0%) (p = 0,030);

- ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos quanto as distribuicdes das demais lesdes por acidentes e doencgas

(p > 0,05 em todas as comparagdes).

5.3.4.2- Com diagnostico médico

Na comparacdo entre os grupos Sem Banho e Com Banho quanto as varidveis

de Capacidade para o Trabalho foram encontrados os seguintes resultados:
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Tabela 28- Comparacdo das lesdes / doencas com diagndstico médico referidas entre as
trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas brutas e em

empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Lesdes por acidentes ou doencas — n (%) Sem banho Com banho

(n = 192) (n = 191) p
01. Lesdo nas costas. 14 (7,3%) 3 ( 1,6%) 0,007 *
02. Lesao nos bragos/ maos. 31 (16,1%) 4 2,1%) <0,001 *
03. Lesao nas pernas / pés. 10 (5,2%) 2 (1,0%) 0,019 *
04. Lesdo em outras partes do corpo. 0 (0,0%) 3 (1,6%) 0,123

05. Doenca na parte superior das costas ou

regido do pescoco, com dores freqiientes. 2 (1,0%) 3 (1,6%) 0,685

Tabela 28- Comparacio das lesdes / doencas com diagndstico médico referidas entre as
trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas brutas e em

empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Lesoes por acidentes ou doencas — n (%) Sem banho Com banho

(n=192) (n=191) P
06. Doenga na parte inferior das costas com dores fregiientes. 1 (0,5%) 3 (1,6%) 0,372
07. Dor nas costas que se irradia para a perna (cidtica). 5 (2,6%) 4 (2,1%) 1,000
08. Doenca mlisculo—es.guelética afetando os membros (bracos e 2 (1.0%) 1 (0.5%) 1,000
pernas) com dores freqiientes.
09. Artrite reumatdide. 5 (2,6%) 1 (0,5%) 0,215
10. Outra doencga miisculo-esquelética. 0 ( 0,0%) 1 (0,5%) 0,499
11. Hipertensdo arterial. 20 (10,4%) 12 (6,3%) 0,144
12. Doenga coronariana, dor no peito durante exercicio. 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
13. Infarto do miocardio, trombose coronariana. 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
14. Insuficiéncia cardiaca. 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1,000
15. Outra doenga cardiovascular. 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
16. Infecgdes repetidas no trato respiratorio. 2 (1,0%) 3 (1,6%) 0,685
17. Bronquite cronica. 8 (4,2%) 19 ( 9,9%) 0,027 *
18. Sinusite cronica. 9 (4,7%) 21 (11,0%) 0,022 *
19. Asma. 5 (2,6%) 6 ( 3,1%) 0,753
20. Enfisema. 4 2,1%) 0 ( 0,0%) 0,123
21. Tuberculose pulmonar. 0 (0,0%) 0 ( 0,0%) -
22. Outra doenga respiratdria. 1 (0,5%) 6 ( 3,1%) 0,067
23. Distirbio emocional severo. 3 (1,6%) 0 ( 0,0%) 0,248
24. Distiirbio emocional leve. 5 (2,6%) 3 ( 1,6%) 0,724
25. Problema ou diminuic@o na audig@o. 6 (3,1%) 2 (1,0%) 0,284
26. Doenga ou lesdo da visdo. 6 (3,1%) 4 (2,1%) 0,751
27. Doenga neurolégica. 1 (0,5%) 1 (0,5%) 1,000
28. Outra doenca neurolégica ou dos 6rgdos dos sentidos. 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
29. Pedras ou doenca da vesicula biliar. 1 (0,5%) 2 (1,0%) 0,623
30. Doengas do pancreas ou do figado. 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
31. Ulcera géstrica ou duodenal. 3 (1,6%) 4 (2,1%) 0,724
32. Gastrite ou irritacdo duodenal. 10 (5,2%) 3 (1,6%) 0,049 *
33. Colite ou irritagdo do célon. 1(0,5%) 1 (0,5%) 1,000
34. Outra doenca digestiva. 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0,499
35. Infecgdo das vias urindrias. 8 (4,2%) 2 (1,0%) 0,105
36. Doenga dos rins. 1 (0,5%) 1 (0,5%) 1,000
37. Doenga nos genitais e aparelho reprodutor. 3(1,6%) 3(1,6%) 1,000
38. Outra doenga geniturindria. 1 (0,5%) 1 (0,5%) 1,000
39. Alergia, eczema. 10 (5,2%) 8 (4,2%) 0,637
40. Outra erupcdo. 0 (0,0%) 0 (0,0%) ---
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Tabela 28- Comparacdo das lesdes / doencas com diagndstico médico referidas entre as

trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas brutas e em

empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Lesdes por acidentes ou doencas — n (%) Sem banho Com banho

(n = 192) (n = 191) p
41. Outra doenca de pele. 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1,000
42. Tumor benigno. 0 (0,0%) 0 (0,0%) —
43. Tumor maligno (cancer). 0 (0,0%) 0 (0,0%) ---
44, Obesidade. 7 (3,6%) 9 (4,7%) 0,602
45. Diabetes. 7 (3,6%) 3 (1,6%) 0,337
46. Bécio ou outra doenca de tiredide. 9 (4,7%) 21 (11,0%) 0,022 *
47. Outra doenca enddcrina ou metabdlica. 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1,000
48. Anemia. 11 (5,7%) 4 (2,1%) 0,067
49. Outra doenca do sangue. 1(0,5%) 0 (0,0%) 1,000
50. Defeito de nascimento. 0 (0,0%) 0 (0,0%) —
51. Outro problema ou doenca. 0 (0,0%) 0 (0,0%) -

Especificacdes das questdes: 10: artrose (1 caso do grupo com Banho); 15:

sopro (1 caso do grupo com Banho); 22: rinite (5 casos, 1 do grupo sem Banho e 4 do grupo

com Banho); rinite alérgica (1 caso do grupo com Banho); sinusite alérgica (1 caso do

grupo com Banho); 28: uma sé visdo (1 caso no grupo com Banho); 34: esofagite

(1 caso no grupo com Banho); 47: hipotireoidismo (1 caso no grupo sem Banho); 49:

glébulos (1 caso no grupo sem Banho).

Na comparagdo entre os grupos Sem Banho e Com Banho quanto as Lesdes por

Acidentes ou Doencas Confirmadas pelo Médico foram encontrados os seguintes

resultados:

- a propor¢ao de mulheres do grupo Com Banho com lesdo nas costas (1,6%)

foi significantemente menor do que a do grupo Sem Banho (7,3%)

(p =0,007);

- a propor¢do de mulheres do grupo Com Banho com lesdo nos bracos / maos

(2,1%) foi significantemente menor do que a do grupo Sem Banho (16,1%)

(p <0,001);
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- a propor¢ao de mulheres do grupo Com Banho com lesdo nas pernas / pés
(1,0%) foi significantemente menor do que a do grupo Sem Banho (5,2%)

(p=10,019);

- a propor¢ao de mulheres do grupo Com Banho com bronquite cronica (9,9%)
foi significantemente maior do que a do grupo Sem Banho (4,2%)

(p =0,027);

- a propor¢do de mulheres do grupo Com Banho com sinusite cronica (11,0%)
foi significantemente maior do que a do grupo Sem Banho (4,7%)

(p=0,022);

- a propor¢ao de mulheres do grupo Com Banho com gastrite ou irritacao
duodenal (1,6%) foi significantemente menor do que a do grupo Sem Banho

(5.2%) (p = 0,049);

- a propor¢do de mulheres do grupo Com Banho alguma doencga de tiréide ou
bécio (11,0%) foi significantemente maior do que a do grupo Sem Banho

(4,7%) (p = 0,022);

- ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos quanto as distribuigdes das demais lesdes por acidentes e doengas

confirmadas pelo médico (p > 0,05 em todas as comparacoes).

5.3.5- Estado de saude

Na comparagdo entre os grupos Sem Banho e Com Banho quanto as pontuacdes

dos dominios da escala SF-36 foram encontrados os seguintes resultados:
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Tabela 29- Comparacio da média dos dominios avaliados pelo SF-36 entre as

trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas brutas e

em empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Dominios avaliados pela Escala SF-36 S?:;Blagnll;o Cg:n:}lasl:)l)lo P
SF-36: Capacidade funcional n=190 n=180
média (dp) 79,7 (21,8) 83,4 (20,7)
Mediana 85 90 0,093
minimo — maximo 10-100 15-100
SF-36: Aspecto fisico n =188 n =180
média (dp) 82,9 (29,7) 85,4 (27,7)
Mediana 100 100 0,392
minimo — maximo 0-100 0-100
SF-36: Dor n=191 n =180
média (dp) 77,9 (23,7) 83,8 (22,9)
Mediana 84 100 0,015 *
minimo — maximo 22 — 100 11 -100

Tabela 29- Comparacio da média dos dominios avaliados pelo SF-36 entre as

trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pegas brutas e

em empresas com processo de galvanoplastia, 2007. (cont.)

Dominios avaliados pela Escala SF-36 Sem Banho Com Banho p
n=191) (n =180)
SF-36: Estado geral de satide n=191 n=177
média (dp) 65,4 (19,8) 68,6 (17,5)
Mediana 67 67 0,104
minimo — maximo 15-100 0-100
SF-36: Vitalidade n=190 n=179
média (dp) 67,3 (18,3) 70,9 (18,8)
Mediana 70 75 0,060
minimo — maximo 15-100 5-100
SF-36: Aspectos sociais n=191 n =180
média (dp) 80,4 (22,8) 85,5 (20,5)
Mediana 87,5 87,5 0,023 *
minimo — maximo 0-100 13 -100
SF-36: Aspectos emocionais n=188 n =180
média (dp) 83,2 (31,3) 88,7 (25,4)
Mediana 100 100 0,062
minimo — maximo 0-100 0-100
SF-36: Satide mental n=191 n =180
média (dp) 68,5 (17,6) 71,5 (17,8)
Mediana 72 72 0,104
minimo — maximo 16 — 100 20— 100
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A diferenca entre os grupos quanto a média da pontuagdo do dominio Dor foi
estatisticamente significante (p = 0,015), onde a média do grupo Com Banho foi maior do
que a dor grupo Sem Banho. A diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do
dominio Aspectos Sociais foi estatisticamente significante (p = 0,023), onde a média do
grupo Com Banho foi maior do que a dor grupo Sem Banho. Niao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos quanto as médias das pontuacoes

dos demais dominios da escala (p > 0,05 em todas as comparacdes).

5.3.6- Estresse no trabalho
Na comparacdo entre os grupos Sem Banho e Com Banho quanto as varidveis
da Escala de Estresse no Trabalho foram encontrados os seguintes resultados:
Tabela 30- Comparagdo da média dos fatores psicossociais de estresse no trabalho entre as
trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas brutas e em

empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Fatores psicossocias de estresse avaliados a partir da Escala de Sem Banho Com Banho

Estresse no Trabalho — média (dp) (n = 188) (n=189) P

1. A forma como as tarefas sdo distribuidas na minha 4rea tem me n=188 n=189 0.928

deixado nervoso 2,46 (0,95) 2,46 (0,83) ’

2. O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita n=186 n=188 0.979
2,51 (0,93) 2,53 (0,90) ’

3. A falta de autonomia na execu¢do do meu trabalho tem sido n=187 n=189 0772

desgastante 2,51 (0,95) 2,50 (0,84) ’

4. Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu n=187 n=189 0.570

superior sobre o0 meu trabalho 2,43 (0,99) 2,49 (0,93) i

5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de n=188 n=188 0.549

informacdes sobre decisdes organizacionais 2,66 (1,08) 2,69 (0,98) ’

6. Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre minhas n=188 n=189 0237

tarefas no trabalho 2,45 (0,96) 2,56 (0,94) ’

7. a falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de trabalho n=187 n=189 0.050

deixa-me irritado 2,47 (1,03) 2,65 (0,98) ’

8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente n=187 n=187 0724

de colegas de trabalho 2,56 (1,08) 2,58 (0,96) ’

9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além n=188 n=188 0978

de minha capacidade 2,51 (1,07) 2,51 (0,96) i

10. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas n=187 n =188 0478

seguidas 2,49 (1,05) 2,52 (0,88) ’

11. Sinto-me incomodado com a comunicagéo existente entre mim n=185 n=188 0.506

€ meu superior 2,46 (1,02) 2,50 (0,93) i

12. Fico irritado com discriminac¢io /favoritismo no meu ambiente n=186 n=187 0.742

de trabalho 2,71 (1,24) 2,69 (1,00) ’

13. Tenho me sentido incomodado com as deficiéncias nos n=186 n=188 0.983

treinamentos para capacitacdo profissional. 2,67 (1,07) 2,63 (0,92) ’

14. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizaco n=186 n=188 0,581
2,67 (0,97) 2,51 (0,89) ’

15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores n=188 n=188 0816
2,61 (1,01) 2,60 (0,89) ’
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Tabela 30- Comparagao da média dos fatores psicossociais de estresse no trabalho entre as

trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pegas brutas e em

empresas com processo de galvanoplastia, 2007. (cont.)

Fatores psicossocias de estresse avaliados a partir Sem Banho Bca(x)lll?o p
da Escala de Estresse no Trabalho — média (dp) (n = 188) (n = 189)
16. As poucas perspectivas de crescimento na carreira n=187 n=187 0.431
t&ém me deixado angustiado 2,74 (0,98) 2,66 (0,90) i
17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em n =187 n=189 0917
tarefas abaixo do meu nivel de habilidade 2,57 (0,93) 2,54 (0,93) ’
18. A competicdo no meu ambiente de trabalho tem n=186 n=189 0752
me deixado de mau humor 2,63 (0,99) 2,58 (0,89) ’
19. A falta de compreensdo sobre quais s3o minhas n=187 n=189 0.666
responsabilidades neste trabalho tem causado irritacdo 2,59 (0,94) 2,53 (0,87) ’
20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar n=187 n=188 0.730
ordens contraditorias 2,51 (1,02) 2,52 (0,86) ’
21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu n=187 n=189 0.566
trabalho bem feito diante de outras pessoas 2,54 (1,01) 2,48 (0,90) ’
22. O tempo insuficiente para realizar meu volume de n=187 n=188 0.139
trabalho deixa-me nervoso 2,49 (0,98) 2,61 (0,91) ’
23. Fico irritado por meu superior evitar me incumbir n=187 n=189 0.872
de responsabilidades importantes 2,49 (0,95) 2,49 (0,90) ’
Escore Total
média (dp) 2,54 (0,78) 2,56 (0,69)
Mediana 2,57 2,65 0,858
minimo — maximo 1,00 — 4,30 1,00 — 4,41

A diferenca entre os grupos quanto a distribuicdo da pontuagdo para ‘a falta de

comunicacdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado’ foi marginalmente

significante (p = 0,050), indicando uma tendéncia de o grupo Com Banho apresentar

pontuacdes maiores do que os do grupo Sem Banho. Nao foram encontradas diferencas

estatisticamente significantes entre os grupos quanto as distribui¢cdes das pontuagdes das

demais questdes da escala (p > 0,05 em todas as comparacdes). Também nao foi encontrada

diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a distribuicdo do escore total

(p = 0,858).
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5.3.7- Transtorno mental menor

Na comparagdo entre os grupos Sem Banho e Com Banho quanto as varidveis

da escala SRQ-20 foram encontrados os seguintes resultados:

Tabela 31- Comparacdo da freqiiéncia de dores e problemas relacionados ao Transtorno
Mental Comum entre as trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam /

montam pecgas brutas e em empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Dores e Problemas relacionados a transtornos Sem banho Com banho P
mentais comuns que podem ter incomodado — n (%) (n =189) (n =189)
01- Tem dores de cabeca freqiientes 66 (34,9%) 68 (36,0%) 0,830
02- Tem falta de apetite 28 (14,8%) 20 (10,6%) 0,217
03- Dorme mal 38 (20,1%) 20 (10,6%) 0,010 *
04- Assusta-se com facilidade 33 (17,5%) 28 (14,8%) 0,485
05- Tem tremores de mao 26 (13,8%) 14 (7,4%) 0,045 *
06- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 54 (28,6%) 34 (18,0%) 0,015 *
07- Tem m4 digestdo 39 (20,6%) 15 (7,9%) <0,001*
08- Tem dificuldade de pensar com clareza 27 (14,3%) 12 (6,3%) 0,011 *
09- Tem se sentido triste ultimamente 29 (15,3%) 27 (14,3%) 0,772
10- Tem chorado mais do que de costume 23 (12,2%) 9 (4,8%) 0,010 *
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo 30 (15,9%) 16 (8,5%) 0,028 *
suas atividades didrias
12- Tem dificuldades para tomar decisdes 36 (19,0%) 19 (10,1%) 0,013 *
13- T/em dificuldades no servico 13 (6,9%) 5 (2,6%) 0,053
\ll?(iaE incapaz de desempenhar um papel ttil em sua 10 (5.3%) 4 21%) 0.102
15- Tem perdido o interesse pelas coisas 16 (8,5%) 11 (5,8%) 0,318
16- Se sente uma pessoa indtil, sem préstimo 6 (3,2%) 1 (0,5%) 0,122
17- Tem tido idéias de acabar com a vida 5 (2,6%) 1 (0,5%) 0,215
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo 28 (14,8%) 35 (18,5%) 0,334
19- Tem sensacdes desagraddveis no estbmago 37 (19,6%) 27 (14,3%) 0,170
20- Se cansa com facilidade 50 (26,5%) 51 (27,0%) 0,907
Escala SRQ-20

média (dp) 3,14 (4,33) 2,21 (3,33)

Mediana 1 1 0,040 *

minimo — maximo 0-20 0-13

A propor¢do de mulheres do grupo Com Banho que dormem mal (10,6%) foi
significantemente menor do que a do grupo Sem Banho (20,1%) (p = 0,010), a propor¢cao
de mulheres do grupo Com Banho que tem tremores de mao (7,4%) foi significantemente
menor do que a do grupo Sem Banho (13,8%) (p = 0,045); a propor¢do de mulheres do
grupo Com Banho que se sentem nervosas, tensas ou preocupadas (18,0%) foi

significantemente menor do que a do grupo Sem Banho (28,6%) (p = 0,015); a propor¢ao
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de mulheres do grupo Com Banho que tem ma digestao (7,9%) foi significantemente menor
do que a do grupo Sem Banho (20,6%) (p < 0,001); a proporcao de mulheres do grupo Com
Banho que tem dificuldade de pensar com clareza (6,3%) foi significantemente menor do
que a do grupo Sem Banho (14,3%) (p = 0,011); a propor¢ao de mulheres do grupo Com
Banho que tem chorado mais do que de costume (4,8%) foi significantemente menor do
que a do grupo Sem Banho (12,2%) (p = 0,010); a propor¢do de mulheres do grupo Com
Banho que encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias (8,5%)
foi significantemente menor do que a do grupo Sem Banho (15,9%) (p = 0,028); a
proporcao de mulheres do grupo Com Banho que tem dificuldades para tomar decisdes
(10,1%) foi significantemente menor do que a do grupo Sem Banho (19,0%) (p = 0,013). A
diferenca entre os grupos quanto a ter dificuldades no servico foi marginalmente
significante (p = 0,053), indicando uma tendéncia de o grupo Com Banho apresentar menos
mulheres com esse problema (2,6%) do que o grupo Sem Banho (6,9%). Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos quanto as

distribui¢cdes dos demais problemas (p > 0,05 em todas as comparagdes).

Tabela 32- Comparacdo da classificagdo do SRQ-20 entre as trabalhadoras inseridas em
empresas que fabricam / montam pecas brutas e em empresas com processo de

galvanoplastia, 2007.

SRQ-20: classificacdo — n (%) Sem banho Com banho P
n =189 n =189
negativo (0 a 6) 156 (82,5%) 166 (87,8%) 0.148
positivo (7 a 20) 33 (17,5%) 23 (12,2%) ’

A diferenca entre os grupos quanto a média da pontuagdo da escala SRQ-20 foi
estatisticamente significante (p = 0,040), onde a média do grupo Com Banho foi menor do
que a dor grupo Sem Banho, e ndo foi encontrada diferenga estatisticamente significante

entre os grupos quanto a distribui¢do da classificacdo da escala SRQ-20 (p = 0,148).
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5.3.8- Caracteristicas do estilo de vida
5.3.8.1- Consumo de bebida alcodlica

Na comparacdo entre os grupos Sem Banho e Com Banho quanto as variaveis

de Consumo de Bebida Alcodlica foram encontrados os seguintes resultados:

Tabela 33- Comparagdo na distribui¢do da classificacdo do consumo de bebida alcodlica,
avaliado pelo AUDIT, entre as trabalhadoras inseridas em empresas que

fabricam / montam pecgas brutas e em empresas com processo de galvanoplastia,

2007.
AUDIT: classificacao — n (%) Sem banho Com banho p
(n=189) (n =190)
baixo risco (0 a 7) 174 (92,1%) 181 (95,3%)
uso de risco (8 a 15) 10 (5,3%) 9 (4,7%) 0.068
uso nocivo (16 a 19) 1 (0,5%) 0 (0,0%) ’
provével dependéncia (20 ou mais pontos) 4 (2,1%) 0 (0,0%)

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos

quanto a distribui¢do da classificagdo da escala AUDIT (p = 0,068).

Tabela 34- Comparacido da média de consumo de bebida alcodlica entre as trabalhadoras

inseridas em empresas que fabricam / montam pecas brutas e em empresas com

processo de galvanoplastia, 2007.

Escala AUDIT Sem banho Com banho P
(n=189) (n =190)
média (dp) 1,94 (4,75) 1,02 (2,28)
Mediana 0 0 0,079
minimo — maximo 0-34 0-14

A diferenca entre os grupos quanto a distribuicdo da pontuacdo na escala

AUDIT nio foi estatisticamente significante (p = 0,079).
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5.3.8.2- Tabagismo

Na comparagdo entre os grupos Sem Banho e Com Banho quanto as varidveis

de Tabagismo foram encontrados os seguintes resultados:

Tabela 35- Comparacdo das varidveis relacionadas ao hdbito de fumar entre as
trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecgas brutas e

em empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Variaveis relacionadas ao habito de fumar Sgrln=B1:;nzl)10 Cg:“;?;il)m P
Fuma - n (%) n =188 n=191
nao, nunca fumou 124 (66,0%) 127 (66,5%)
ndo, mas ja fumou 33 (17,6%) 44 (23,0%) 0,138
Sim 31 (16,5%) 20 (10,5%)
Fagerstrom: classificacdo — n (%) n=231 n=20
dependéncia leve (0 a 4) 17 (54,8%) 10 (50,0%)
dependéncia moderada (5 a 7) 9 (29,0%) 8 (40,0%) 0,660
dependéncia alta (8 a 1) 5 (16,1%) 2 (10,0%)

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre 0os grupos
quanto a distribui¢do da classificacdo da escala Fagerstrom (p = 0,660). Também nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a distribui¢do dos

habitos de fumar (p = 0,138).

Tabela 36- Comparacdo da média de aspectos relacionados ao habito de fumar entre as
trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pecas brutas e em

empresas com processo de galvanoplastia, 2007.

Niimero de cigarros fumados por dia n=31 n=17 p
média (dp) 16,1 (8,0) 15,2 (8,4)
Mediana 15 16 0,837
minimo — maximo 4-130 3-30

Ha quantos anos é fumante n=29 n=16 p
média (dp) 13,1 (7,3) 8,0 (4,7)
Mediana 10 7,5 0,018 *
minimo — maximo 3-30 2-20

Escala de Tolerancia de Fagerstrom n =31 n=20 p
média (dp) 4,19 (2,85) 3,40 (3,15)
Mediana 4 4,5 0,288
minimo — maximo 0-9 0-9
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A diferenca entre os grupos quanto a distribuicdo do nimero de cigarros
fumados por dia ndo foi estatisticamente significante (p = 0,837). A diferenca entre os
grupos quanto a distribuicdo do tempo de tabagismo foi estatisticamente significante
(p = 0,018), onde o grupo Com Banho apresentou nimeros de anos significantemente
menores do que os do grupo Sem Banho. A diferenca entre os grupos quanto a distribui¢ao

da pontuagdo na escala Fagerstrom nao foi estatisticamente significante (p = 0,288).

5.4- Estudo das principais doencas confirmadas por médico nos grupos de mulheres

inseridas em empresas com e sem processo de banho de cianeto.

Foram analisadas as lesdes e doengas referidas pelas trabalhadoras e
confirmadas por avaliacio médica que apresentaram diferenca estatisticamente significante
entre o grupo de mulheres inseridas em empresas com processo de galvanoplastia e em

empresas que fabricam pecas brutas / montagem.

5.4.1- Estudo das principais doencas confirmadas por médico no grupo de
trabalhadoras inseridas em empresas com processo de galvanoplastia - com

banho de cianeto.

Neste grupo foram analisadas as seguintes doengas /lesdes confirmadas por
avaliacdo médica: Disturbio de tiredide ou bdcio, bronquite cronica, sinusite crOnica e

asma.

Para esta andlise, foram comparadas as trabalhadoras que referiram e que nao
referiram as doengas /lesdes, buscando-se verificar possiveis associa¢des com os dados ja

coletados.
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5.4.1.1- Distarbios de tiredide ou bécio

Tabela 37- Investigacdo de algum distdrbio de tiredide ou bdcio entre trabalhadoras

inseridas em empresas com processo de banho de cianeto.

Algum distirbio de tireéide ou bocio
confirmado pelo médico

Variaveis investigadas Ausente Presente p
(n=170) (n=21)
Fuma -n (%) n=170 n=21
nio, nunca fumou 114 (67,1%) 13 (61,9%)
ndo, mas ja fumou 40 (23,5%) 4 (19,0%) 0,445
Sim 16 ( 9,4%) 4 (19,0%)
Quantidade de horas que trabalha por n=139 n=20
dia
Média (dp) 8,4 (0,8) 8,6 (0,5)
Mediana 8 9 0,093
Minimo — maximo 2-10 8-9
Tempo total de trabalho no setor de
bijutgrias e folheados (anos) n=155 n=21
Média (dp) 4,8 (3,5) 6,3 (3,4)
Mediana 4 5 0,035 *
Minimo — maximo 1 més —21 2-16
Tempo total de trabalho no setor de
bijutI:zrias e folheados — n (%) n=155 n=21
até 2 anos 41 (26,5%) 3 (14,3%)
2 a4 anos 41 (26,5%) 3 (14,3%)
4 a 6 anos 36 (23,2%) 6 (28,6%) 0293
6 a 8 anos 19 (12,3%) 4 (19,0%) ’
8 a 10 anos 10 ( 6,5%) 4 (19,0%)
Acima de 10 anos 8 (5,2%) 1 ( 4,8%)
Usa EPI no trabalho — n (%) n = 166 n=21
Sim 91 (54,8%) 17 (81,0%)
Nio 57 (34,3%) 2 ( 9,5%) 0,032 *
as vezes 18 (10,8%) 2 ( 9,5%)
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Tabela 37- Investigacdo de algum distirbio de tiredide ou bdcio entre trabalhadoras

inseridas em empresas com processo de banho de cianeto.(cont.)

Algum distdarbio de tiredide ou bécio
confirmado pelo médico

Varidveis Ausente Presente P
(n =170) m=21)
Idade (anos) n =169 n=21
Média (dp) 28,4 (6,7) 30,3 (6,2) 0.205
Mediana 27 30 ’
Minimo — maximo 18 -54 23 -49
Faixa etaria —n (%) n =169 n=21
<20 anos 4 ( 2,4%) 0 ( 0,0%)
20 — 29 anos 107 (63,3%) 10 (47,6%)
30 — 39 anos 45 (26,6%) 10 (47,6%) 0,334
40 — 49 anos 12 ( 7,1%) 1 ( 4,8%)
50 anos ou mais 1 ( 0,6%) 0 ( 0,0%)
Tem filhos — n (%) n=170 n=20
Nio 109 (64,1%) 13 (65,0%) 0.938
Sim 61 (35,9%) 7 (35,0%) ’
Numero de filhos — n (%) n=170 n=20
Nenhum 109 (64,1%) 13 (65,0%)
Um 40 (23,5%) 2 (10,0%) 0.743
Dois 13 ( 7,6%) 3 (15,0%) ’
Trés 8 ( 4,7%) 2 (10,0%)
Trabalha diretamente com cianeto — n n=152 n=18
(%)
Nio 74 (48,7%) 5 (27,8%)
Sim 67 (44,1%) 11 (61,1%) 0,228
sim — cianeto mais algum outro 11 ( 7,2%) 2 (11,1%)
Tempo de trabalho com cianeto por dia n=15 n=13
(horas)
até 4 14 (18,7%) 0 ( 0,0%)
ded4asl 55 (73,3%) 11 (84,6%) 0,073
mais de 8 6 ( 8,0%) 2 (15,4%)
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Tabela 37- Investigacdo de algum distirbio de tiredide ou bdcio entre trabalhadoras

inseridas em empresas com processo de banho de cianeto.(cont.)

Algum distdarbio de tiredide ou bécio
confirmado pelo médico

Variaveis Ausente Presente P
(n=170) m=21)
Indice de Capacidade para o Trabalho n=170 n=21
(ICT)
Média (dp) 41,7 (5,7 359 (7,4)
Mediana 43 38 <0,001 *
minimo — maximo 12 -49 15-43
ICT: classificacdo — n (%) n=170 n=21
baixa capacidade para o trabalho (7 a 4 ( 2,4%) 3 (14,3%)
27)
Moderada capacidade para o trabalho 23 (13,5%) 6 (28,6%)
(28 a 36) <0,001 *
boa capacidade para o trabalho (37 a 43) 59 (34,7%) 12 (57,1%)
6tima capacidade para o trabalho (44 a 84 (49,4%) 0 ( 0,0%)
49)
Escala de Estresse no Trabalho - n =168 n=21
Escore Total
Média (dp) 2,5(0,7) 2,8 (0,8)
Mediana 2,6 3,0 0,098
minimo — maximo 1,0-43 1,0-4,4
Bebe — n (%) n =169 n=21
Nio 126 (74,6%) 15 (71,4%) 0757
Sim 43 (25,4%) 6 (28,6%) ’
SRQ-20: classificacdo — n (%) n =168 n=21
Negativo (0 a 6) 152 (90,5%) 14 (66,7%) 0.006 *
positivo (7 a 20) 16 ( 9,5%) 7 (33,3%) ’
SRQ-20: Tem dores de cabeca n =168 n=21
freqiientes — n (%)
Nio 111 (66,1%) 10 (47,6%) 0.097
Sim 57 (33,9%) 11 (52,4%) ’
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Tabela 37- Investigacdo de algum distirbio de tiredide ou bdcio entre trabalhadoras

inseridas em empresas com processo de banho de cianeto.(cont.)

Algum distdarbio de tiredide
ou bécio confirmado pelo médico

Varidveis Ausente Presente P
(n=170) (n=21)
SRQ-20: Sente-se nervoso (a), tenso (a) n =168 n=21
ou preocupado (a) —n (%)
Nio 141 (83,9%) 17 (66,7%) 0.069
Sim 27 (16,1%) 7 (33,3%) ’
SRQ-20: Sente-se cansado (a) o tempo n =168 n=21
todo — n (%)
Nio 143 (85,1%) 11 (52,4%) 0.001 *
Sim 25 (14,9%) 10 (47,6%) ’
SRQ-20: Se cansa com facilidade — n n =168 n=21
(%)
Nio 132 (78,6%) 6 (28,6%) <0001 *
Sim 36 (21,4%) 15 (71,4%) ’
SF-36 — Capacidade funcional (%) n =160 n=20
Média (dp) 84,7 (19,8) 73,0 (25,0)
Mediana 95,0 82,5 0,021 *
minimo — maximo 15-100 25 -100
SF-36 — Vitalidade (%) n =159 n =20
Média (dp) 72,7 (17,6) 56,3 (22,1)
Mediana 75 55 0,001 *
minimo — maximo 10 - 100 5-95
SF-36 — Aspecto fisico (%) n =160 n =20
Média (dp) 86,6 (26,0) 76,3 (38,5)
Mediana 100 100 0,289
minimo — maximo 0-100 0-100
SF-36 — Aspectos emocionais (%) n =160 n=20
Média (dp) 90,8 (22,1) 71,7 (40,9)
Mediana 100 100 0,010 *
minimo — maximo 0-100 0-100
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Tabela 37- Investigacdo de algum distirbio de tiredide ou bdcio entre trabalhadoras

inseridas em empresas com processo de banho de cianeto.(cont.)

Algum distdarbio de tiredide ou bécio
confirmado pelo médico

Varidveis Ausente Presente P
(n=170) (n=21)
SF-36 — Satude Mental (%) n =160 n=20
Meédia (dp) 72,8 (17,3) 61,4 (18,7)
Mediana 74 66 0,011 *
minimo — maximo 20 -100 24 — 84

Na comparacdo entre os grupos de trabalhadoras Sem e Com Algum Disttirbio

de Tire6ide ou Bécio confirmado pelo médico confirmado pelo médico quanto as varidveis

de interesse foram encontrados os seguintes resultados:

- ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos

quanto a distribuicdo do hédbito de fumar (p = 0,445); quanto a distribuicao
pelo nimero de horas de trabalho didrio (p = 0,093); quanto a distribuicao
pelo tempo total no setor categorizado ndo foi estatisticamente significante
(p = 0,293); quanto a média de idade das mulheres (p = 0,205); quanto a
distribui¢ao da faixa etdria das mulheres (p = 0,334); quanto a distribui¢do por
ter filhos ndao foi estatisticamente significante (p = 0,938); quanto a
distribui¢cdo pelo nimero de filhos (p = 0,743); quanto a distribuicdo pelo
trabalho com cianeto ndo foi estatisticamente significante (p = 0,228); quanto
a distribuicdo pelo tempo de trabalho com cianeto (p = 0,073); quanto a
distribui¢cdo do hébito de beber (p = 0,757); quanto a distribuicdo do escore
total da escala de estresse no trabalho (p = 0,098); quanto a distribui¢do por
ter dores de cabega freqiientes (p = 0,097); quanto a distribui¢do por sentir-se
nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a) (p = 0,069); quanto a média de

pontuacdo do dominio Aspecto Fisico da escala SF-36 (p = 0,289);
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- a diferenca entre os grupos quanto a média do tempo de trabalho foi
estatisticamente significante (p = 0,035), onde a média do grupo Com

Distirbio de Tiredide foi maior do que a do grupo Sem Distirbio de tiredide;

- a diferenca entre os grupos quanto a distribui¢do do uso de equipamento de
protecdo individual no trabalho foi estatisticamente significante (p = 0,032),
onde o grupo Com Distirbio de Tiredide apresentou mais mulheres que usam
equipamento (81,0%) e menos mulheres que nao usam (9,5%) do que o grupo

Sem Distirbio de Tiredide (54,8% e 34,3% respectivamente);

- a diferenca entre os grupos quanto 2 distribuico do Indice de Capacidade para
o Trabalho foi estatisticamente significante (p < 0,001), onde a média de
pontuacdo do grupo Com Distirbio de Tiredide foi significantemente menor

do que a do grupo Sem Disturbio de tiredide;

- foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribuicdo da classifica¢do do ICT (p < 0,001), onde o grupo Sem Distiirbio
de Tiredide apresentou mais mulheres com 6tima capacidade para o trabalho

(49,4%) do que o grupo Com Disturbio de Tiredide (0%);

- foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribuicdo da classificagdo do SRQ-20 (p = 0,006), onde o grupo Com
Disturbio de Tiredide apresentou mais mulheres com distirbios psiquiétricos

menores (33,3%) do que o grupo Sem Distirbio de Tiredide (9,5%);

- a propor¢ao de mulheres do grupo Com Distirbio de Tiredide que sentem-se
cansadas o tempo todo (47,6%) foi significantemente maior do que a do grupo

Sem Disturbio de Tiredide (14,9%) (p = 0,001);

- a proporcao de mulheres do grupo Com Disturbio de Tiredide que se cansam
com facilidade (71,4%) foi significantemente maior do que a do grupo Sem

Disturbio de Tiredide (14,9%) (p < 0,001);
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- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio
Capacidade Funcional da escala SF-36 foi estatisticamente significante
(p = 0,021), onde a média do grupo Com Distiirbio de Tiredide foi menor do

que a do grupo Sem Distirbio de Tiredide;

N

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio
Vitalidade da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,001), onde
a média do grupo Com Disturbio de Tiredide foi menor do que a do grupo

Sem Distuirbio de Tiredide;

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontua¢do do dominio Aspectos
Emocionais da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,010),
onde a média do grupo Com Distirbio de Tiredide foi menor do que a do

grupo Sem Disturbio de Tiredide;

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio Saide
Mental da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,011), onde a
média do grupo Com Distiirbio de Tiredide foi menor do que a do grupo Sem

Disturbio de Tiredide.
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5.4.1.2- Bronquite crénica

Tabela 38- Investigacdo de bronquite cronica entre trabalhadoras inseridas em empresas

com processo de banho de cianeto.

Bronquite cronica confirmada
pelo médico

Variaveis p
Ausente Presente
n=172) n=19)
Fuma -n (%) n=172 n=19
ndo, nunca fumou 115 12 (63,2%)
(66,9%)
ndo, mas ja fumou 41 3 (15,8%)
(23.8%) 0,306
Sim 16 ( 4 (21,1%)
9,3%)
Quantidade de horas que trabalha por dia n =141 n=18
(horas)
Média (dp) 8,4 (0,8) 8,5(0,5)
Mediana 8,0 8,5 0,657
minimo — maximo 2-10 8-9
Tempo total de trabalho no setor de
bijutl;rias e folheados (anos) n =157 n=19
Média (dp) 4,9 (3,5) 6,1 (3,5
Mediana 4 6 0,073
minimo — maximo 1 més —21 2-16
Tempo total de trabalho no setor de
bijutI(:rias e folheados — n (%) n =157 n=19
até 2 anos 41 3 (15,8%)
(26,1%)
2 a4 anos 41 3 (15,8%)
(26,1%)
4 a 6 anos 37 5 (26,3%)
(23,6%) 0,563
6 a 8 anos 19 4 (21,1%)
(12,1%)
8 a 10 anos 11 3 (15,8%)
(7,0%)
Acima de 10 anos 8 (5,1%) 1 (5,3%)
Trabalha diretamente com cianeto — n (%) n =155 n=15
Nio 72 7 (46,7%)
(46,5%)
Sim 70 8 (53,3%)
(45.2%) 0,274
sim — cianeto mais algum outro 13 0 (0,0%)
(8,4%)
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Tabela 38- Investigacdo de bronquite cronica entre trabalhadoras inseridas em empresas

com processo de banho de cianeto. (cont.)

Bronquite cronica confirmada pelo

Variaveis p
Ausente Presente
n=172) n=19)
T.empo de trabalho com cianeto por n=80 n=8§
dia (horas)
até 4 14 (17,5%) 0 ( 0,0%)
deda8 59 (73,8%) 7 (87,5%) 0,229
mais de 8 7 ( 8,8%) 1 (12,5%)
ICT n=172 n=19
Média (dp) 41,8 (5,3) 34,5(9,2)
Mediana 43 38 0,003 *
minimo — maximo 17 -49 12 -43
ICT: classificacdo — n (%) n=172 n=19
baixa capacidade para o trabalho (7 a 3 (1,7%) 4 (21,1%)
27)
moderada capacidade para o trabalho 26 (15,1%) 3 (15,8%)
(28 236) <0,001 *
boa capacidade para o trabalho (37 a 59 (34,3%) 12 (63,2%) ’
43)
6tima capacidade para o trabalho (44 a 84 (48,8%) 0 ( 0,0%)
49)
EET - Escore Total n=170 n=19
Média (dp) 2,5(0,7) 3,0 (0,6)
Mediana 2,5 3,0 0,002 *
minimo — maximo 1,0-4,3 1,6 -44
Bebe —n (%) n=171 n =19
Nio 126 (73,7%) 15 (78,9%) 0785
Sim 45 (26,3%) 4 (21,1%) ’
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Tabela 38- Investigacdo de bronquite cronica entre trabalhadoras inseridas

com processo de banho de cianeto. (cont.)

€m empresas

Bronquite cronica confirmada pelo

Variaveis médico p
Ausente Presente
n=172) n=19)
Responsavel por limpar a casa — n n =168 n=18
(%)
Nio 27 (16,1%) 1 ( 5,6%)
sim, faz a menor parte ou divide 63 (37,5%) 3 (16,7%) 0.034 *
igualmente ’
sim, faz a maior parte ou inteiramente 78 (46,4%) 14 (77,8%)
SF-36 — Capacidade funcional (%) n=162 n=18
Média (dp) 85,6 (19,2) 64,2 (24,0)
Mediana 95,0 62,5 <0,001 *
minimo — maximo 25 -100 15 -100
SF-36 — Vitalidade (%) n =162 n=17
Média (dp) 72,4 (17,4) 56,8 (25,2)
Mediana 75 65 0,008 *
minimo — maximo 15-100 5-85
SF-36 — Aspecto fisico (%) n =162 n=18
Média (dp) 87,0 (25,9) 70,8 (38,6)
Mediana 100 87,5 0,021 *
minimo — maximo 0-100 0-100
SF-36 — Estado Geral de Saiade (%) n =161 n=16
Média (dp) 69,9 (17,2) 55,2 (15,5)
Mediana 70,0 53,5 0,001 *
minimo — maximo 0-100 20-72

Na comparacdo entre os grupos Sem e Com Bronquite cronica confirmado pelo

médico quanto as varidveis de interesse foram encontrados os seguintes resultados:

- ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos

quanto a distribui¢do do héabito de fumar (p = 0,306); quanto a distribuicao

pelo nimero de horas de trabalho diario (p = 0,657); quanto a média do

tempo de trabalho (p = 0,073); quanto a distribui¢do pelo tempo total no setor

categorizado (p = 0,563); quanto a distribuicdo pelo trabalho com cianeto

(p = 0,274); quanto a distribui¢do pelo tempo de trabalho com cianeto

(p =0,229); quanto a distribui¢do do habito de beber (p = 0,785);
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- a diferenca entre os grupos quanto 2 distribuicio do Indice de Capacidade para
o Trabalho foi estatisticamente significante (p = 0,003), onde a média de
pontuagdo do grupo Com Bronquite foi significantemente menor do que a do

grupo Sem Bronquite;

- foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribuicao da classificagcdo do ICT (p < 0,001), onde o grupo Sem Bronquite
apresentou mais mulheres com 6tima capacidade para o trabalho (48,8%) do

que o grupo Com Bronquite (0%);

- foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribui¢ao do escore total da escala de estresse no trabalho (p = 0,002), onde
a média de pontuagdo do grupo Com Bronquite foi significantemente maior

do que a do grupo Sem Bronquite;

- foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribui¢ao pela responsabilidade de limpar a casa (p = 0,034), onde o grupo
Com Bronquite apresentou mais mulheres que fazem a maior parte ou

inteiramente (77,8%) do que o grupo Sem Bronquite (46,4%);

N

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio
Capacidade Funcional da escala SF-36 foi estatisticamente significante
(p < 0,001), onde a média do grupo Com Bronquite foi menor do que a do

grupo Sem Bronquite;

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio
Vitalidade da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,008), onde
a média do grupo Com Bronquite foi menor do que a do grupo Sem

Bronquite;

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio Aspecto
Fisico da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,021), onde a

média do grupo Com Bronquite foi menor do que a do grupo Sem Bronquite;
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- a diferenga entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio Estado
Geral de Saude da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,001),
onde a média do grupo Com Bronquite foi menor do que a do grupo Sem

Bronquite.

5.4.1.3- Sinusite cronica

Tabela 39- Investigacdo de sinusite cronica entre trabalhadoras inseridas em empresas com

processo de banho de cianeto.

Sinusite cronica confirmada pelo médico

Variaveis Ausente Presente p
(n=170) n=21)
Horas que trabalha/ dia n = 140 n=19
Média (dp) 8,4 (0,8) 8,6 (0,5)
Mediana 8 9 0,215
minimo — maximo 2-10 8§-9
Tempo total de trabalho no setor
de bi?uterias e folheados (anos) n=155 n=21
Média (dp) 49 (3.5 5,5@3,7)
Mediana 4 5 0,440
minimo — maximo 1-21 2-16
Tempo total de trabalho no setor - n=155 n=21
n (%)
até 2 anos 39 (25,2%) 5 (23,8%)
2 a4 anos 40 (25,8%) 4 (19,0%)
4 a 6 anos 38 (24,5%) 4 (19,0%) 0.819
6 a 8 anos 19 (12,3%) 4 (19,0%) ’
8 a 10 anos 11 ( 7,1%) 3 (14,3%)
Acima de 10 anos 8 ( 5,2%) 1 ( 4,8%)
Trabalha diretamente com cianeto n =155 n=15
-n (%)
Nio 72 (46,5%) 7 (46,7%)
Sim 71 (45,8%) 7 (46,7%) 0,988
sim — cianeto mais algum outro 12 ( 7,7%) 1 ( 6,7%)
Tempo de trabalho com cianeto
. n=380 n=_§
por dia (horas)
até 4 14 (17,5%) 0 ( 0,0%)
deda8 59 (73,8%) 7 (87,5%) 0,229
mais de 8 7 ( 8,8%) 1 (12,5%)
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Tabela 39- Investigacdo de sinusite cronica entre trabalhadoras inseridas em empresas com

processo de banho de cianeto. (cont.)

Sinusite cronica confirmada pelo médico

Variaveis Ausente Presente P
(n=170) (n=21)
ICT n=170 n=21
Média (dp) 41,9 (5,1) 34,0 (9,0)
Mediana 43 37 0,001 *
minimo — maximo 17 - 49 12 -43
ICT: classificacido — n (%) n=170 n=21
baixa capacidade para o trabalho (7 2 ( 1,2%) 5 (23,8%)
a?27)
moderada capacidade para o 24 (14,1%) 5 (23,8%)
trabalho (28 a 36) <0.00] *
boa capacidade para o trabalho (37 60 (35,3%) 11 (52,4%) ’
a43)
otima capacidade para o trabalho 84 (49,4%) 0 ( 0,0%)
(44 a 49)
EET - Escore Total n = 168 n=21
Média (dp) 2,5(0,7) 2,8 (0,7)
Mediana 2,6 2,9 0,130
minimo — maximo 1,0-4,3 1,6-44
Bebe —n (%) n =169 n=21
Nio 125 (74,0%) 16 (76,2%) 0.826
Sim 44 (26,0%) 5 (23,8%) ’
SRQ-20: classificacdo — n (%) n =169 n=20
Negativo (0 a 6) 153 (90,5%) 13 (65,0%) 0.004 *
positivo (7 a 20) 16 ( 9,5%) 7 (35,0%) ’
Responsavel por limpar a casa — n n = 165 n=21
(%)
Niao 27 (16,4%) 1 ( 4,8%)
sim, faz a menor parte ou divide 59 (35,8%) 7 (33,3%)
igualmente 0,231
sim, faz a maior parte ou 79 (47,9%) 13 (61,9%)
inteiramente
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Tabela 39- Investigacdo de sinusite cronica entre trabalhadoras inseridas em empresas com

processo de banho de cianeto. (cont.)

Sinusite cronica confirmada pelo médico

Variaveis Ausente Presente P
(n=170) n=21)

SF-36 — Capacidade Funcional (%) n =160 n=20
Meédia (dp) 85,2 (19,3) 69,5 (26,5)
Mediana 95 75 0,006 *
minimo — maximo 25-100 15-100

SF-36 — Vitalidade (%) n = 160 n=19
Média (dp) 71,9 (17,7) 62,6 (25,5)
Mediana 75 65 0,203
minimo — maximo 10-100 5-90

SF-36 — Aspecto fisico (%) n =160 n=20
Meédia (dp) 87,7 (24,8) 67,5 (41,4)
Mediana 100 87,5 0,008 *
minimo — maximo 0-100 0-100

SF-36 — Estado Geral de Saide n=158 n=19

(%)
Média (dp) 70,3 (16,8) 54,4 (17,2)
Mediana 71 57 <0,001 *
minimo — maximo 0-100 20-77

SF-36 — Dor (%) n =160 n =20
Meédia (dp) 85,8 (20,9) 68,0 (31,3)
Mediana 100 74 0,006 *
minimo — maximo 34 - 100 11 -100

Na comparagdo entre os grupos Sem e Com Sinusite cronica confirmado pelo

médico quanto as varidveis de interesse foram encontrados os seguintes resultados:

- ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos

quanto a distribuicdo pelo nimero de horas de trabalho diario (p = 0,215);

quanto a média do tempo de trabalho (p = 0,440); quanto a distribui¢do pelo

tempo total no setor categorizado (p = 0,819); quanto a distribuicdo pelo

N

trabalho com cianeto (p = 0,988); quanto a distribuicdo pelo tempo de

trabalho com cianeto (p = 0,229); quanto a distribuicdo do escore total da

escala de estresse no trabalho (p = 0,130); quanto a distribuicdo do hébito de

beber (p = 0,826); quanto a distribuicdo pela responsabilidade de limpar a

N

casa (p = 0,231); quanto a média da pontuacdo do dominio Vitalidade da

escala SF-36 (p = 0,203);
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- a diferenca entre os grupos quanto 2 distribuicio do Indice de Capacidade para
o Trabalho foi estatisticamente significante (p = 0,001), onde a média de
pontuagdo do grupo Com Sinusite foi significantemente menor do que a do

grupo Sem Sinusite;

- foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribuicdo da classificacdo do ICT (p < 0,001), onde o grupo Sem Sinusite
apresentou mais mulheres com 6tima capacidade para o trabalho (49,4%) do

que o grupo Com Sinusite (0%);

- foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribui¢do da classificagdo do SRQ-20 (p = 0,004), onde o grupo Com
Sinusite apresentou mais mulheres com disturbios psiquidtricos menores

(35,0%) do que o grupo Sem Sinusite (9,5%);

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio
Capacidade Funcional da escala SF-36 foi estatisticamente significante
(p = 0,006), onde a média do grupo Com Sinusite foi menor do que a do

grupo Sem Sinusite;

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio Aspecto
Fisico da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,008), onde a

média do grupo Com Sinusite foi menor do que a do grupo Sem Sinusite;

- a diferenga entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio Estado
Geral de Sadde da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p < 0,001),
onde a média do grupo Com Sinusite foi menor do que a do grupo Sem

Sinusite;

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio Dor da
escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,006), onde a média do

grupo Com Sinusite foi menor do que a do grupo Sem Sinusite.
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5.4.1.4- Asma

Tabela 40- Investigacdo de asma entre trabalhadoras inseridas em empresas com processo

de banho de cianeto.

Asma confirmada pelo médico

Variaveis Ausente Presente p
(n =185) n=26)
Quantidade de horas que trabalha por dia n=154 n=>5
(h)
Média (dp) 8,4 (0,7) 8,8 (0,4)
Mediana 8 9 0,117
minimo — maximo 2-10 8§-9
Tempo total de trabalho no setor de n=170 n=6
bijuterias e folheados (anos)
Média (dp) 49 (3.5 8,345 0,031 *
Mediana 4 8
minimo — maximo 1 més —21 3-16
Tempo total de trabalho no setor de n=170 n=6
bijuterias e folheados — n (%)
até 2 anos 44 (25,9%) 0 ( 0,0%) 0,196
2 a4 anos 43 (25,3%) 1 (16,7%)
4 a 6 anos 41 (24,1%) 1 (16,7%)
6 a 8 anos 22 (12,9%) 1 (16,7%)
8 a 10 anos 12 ( 7,1%) 2 (33,3%)
Acima de 10 anos 8 ( 4,7%) 1 (16,7%)
Trabalha diretamente com cianeto —n (%) n =167 n=3
Nio 78 (46,7%) 1 (33,3%) 0,429
Sim 77 (46,1%) 1 (33,3%)
sim — cianeto mais algum outro 12 ( 7,2%) 1 (33,3%)
Tempo de trabalho com cianeto por dia n=86 n=2
(horas)
até 4 14 (16,3%) 0 ( 0,0%)
ded4a8 65 (75,6%) 1 (50,0%) 0,259
mais de 8 7 ( 8,1%) 1 (50,0%)
Resultados
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Tabela 40- Investigacdao de asma entre trabalhadoras inseridas em empresas com processo

de banho de cianeto (cont.)

Asma confirmada pelo médico

Variaveis Ausente Presente p
(n =185) n=06)
Indice de Capacidade para o Trabalho n =185 n=6
(ICT)
Média (dp) 41,6 (5,5) 26,0 (6,3)
Mediana 43,0 27,5 <0,001 *
minimo — maximo 12 -49 15-32
ICT: classificacdo — n (%) n = 185 n==06
baixa capacidade para o trabalho (7 a 27) 4 ( 2,2%) 3 (50,0%)
moderada capacidade para o trabalho 26 (14,1%) 3 (50,0%)
(28 a 36) <0,001 *
boa capacidade para o trabalho (37 a 43) 71 (38,4%) 0 ( 0,0%)
6tima capacidade para o trabalho (44 a 49) 84 (45,4%) 0 ( 0,0%)
EET - Escore Total n =183 n=06
Média (dp) 2,5(0,7) 3,5 (0,6)
Mediana 2,6 3,5 0,002 *
minimo — maximo 1,0-43 2.8-44
Bebe — n (%) n =184 n= 6
Nio 138 (75,0%) 3 (50,0%) 0,179
Sim 46 (25,0%) 3 (50,0%)
SRQ-20: classificacdo — n (%) n =183 n==6
Negativo (0 a 6) 165 (90,2%) 1 (16,7%) <0,001 *
positivo (7 a 20) 18 ( 9,8%) 5 (83,3%)
Responsavel por limpar a casa — n (%) n =180 n=6
Nio 28 (15,6%) 0 ( 0,0%)
sim, faz a menor parte ou divide igualmente 65 (36,1%) 1 (16,7%) 0,149
sim, faz a maior parte ou inteiramente 87 (48,3%) 5 (83,3%)
Resultados
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Tabela 40- Investigacdo de asma entre trabalhadoras inseridas em empresas com processo

de banho de cianeto (cont.)

Asma confirmada pelo médico

Variaveis Ausente Presente p
(n = 185) (n=6)
SF-36 — Capacidade Funcional (%) n=174 n==6
Média (dp) 84,5 (19,8) 51,7 (21,8)
Mediana 95,0 47,5 0,001 *
minimo — maximo 15-100 25 -80
SF-36 — Vitalidade (%) n=173 n=06
Média (dp) 72,3 (17,1) 29,2 (20,1)
Mediana 75 30 <0,001 *
minimo — maximo 15-100 5-50
SF-36 — Aspecto Fisico (%) n=174 n==06
Média (dp) 87,5 (25,2) 25,0 (31,6) <0,001 *
Mediana 100 12,5
minimo — maximo 0-100 0-75
SF-36 — Estado Geral de Saude (%) n=173 n=4
Média (dp) 69,3 (16,9) 37,8 (19,5) 0,004 *
Mediana 67 37
minimo — maximo 0-100 20 -57

Na comparagdo entre os grupos Sem e Com Asma confirmado pelo médico

quanto as varidveis de interesse foram encontrados os seguintes resultados:

- ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
quanto a distribui¢do pelo nimero de horas de trabalho didrio (p = 0,117);
0,196);

quanto a distribuicdo pelo trabalho com cianeto (p = 0,429); quanto a

quanto a distribuicdo pelo tempo total no setor categorizado (p

distribuicdo pelo tempo de trabalho com cianeto (p = 0,259); quanto a
distribuicdo do habito de beber (p = 0,179); quanto a distribuicdo pela
responsabilidade de limpar a casa (p = 0,149);

- a diferenca entre os grupos quanto a média do tempo de trabalho foi
estatisticamente significante (p = 0,031), onde a média de tempo do grupo

Com Asma foi significantemente maior do que a do grupo Sem Asma;
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- a diferenca entre os grupos quanto 2 distribuicio do Indice de Capacidade para
o Trabalho foi estatisticamente significante (p < 0,001), onde a média de
pontuagdo do grupo Com Asma foi significantemente menor do que a do

grupo Sem Asma;

- foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribuicdo da classificagao do ICT (p < 0,001), onde o grupo Sem Asma
apresentou mais mulheres com 6tima capacidade para o trabalho (45,4%) do

que o grupo Com Asma (0%);

- foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribui¢ao do escore total da escala de estresse no trabalho (p = 0,002), onde
a média de pontuacdo do grupo Com Asma foi significantemente maior do

que a do grupo Sem Asma;

- foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribuicdo da classificacdo do SRQ-20 (p < 0,001), onde o grupo Com Asma
apresentou mais mulheres com distirbios psiquidtricos menores (83,3%) do

que o grupo Sem Asma (9,8%);

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio
Capacidade Funcional da escala SF-36 foi estatisticamente significante
(p = 0,001), onde a média do grupo Com Asma foi menor do que a do grupo

Sem Asma;

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio
Vitalidade da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p < 0,001), onde

a média do grupo Com Asma foi menor do que a do grupo Sem Asma;

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio Aspecto
Fisico da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p < 0,001), onde a

média do grupo Com Asma foi menor do que a do grupo Sem Asma;
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- a diferenga entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio Estado
Geral de Saude da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,004),

onde a média do grupo Com Asma foi menor do que a do grupo Sem Asma.

5.4.2- Estudo das principais doencas confirmadas por médico no grupo de mulheres
inseridas em empresas que fabricam pecas brutas / montagem — sem banho de

cianeto.
5.4.2.1- Lesao nos bracos / maos

Tabela 41- Investigagdo de lesdo nos bracos / mdos entre trabalhadoras inseridas em

empresas sem processo de banho de cianeto.

Lesao nos bracos / maos confirmada

Variaveis

pelo médico

Ausente Presente P
(n=161) (n=31)
Horas que trabalha por dia (horas) n =136 n=26
Meédia (dp) 8,4 (0,9) 8,4 (1,1)
Mediana 8 9 0,284
Minimo — maximo 6-12 4-10
Tempo total de trabalho no setor de
bijutl;rias e folheados (anos) n =142 n=28
Média (dp) 5,4 (3,9) 6,2 (4,3)
Mediana 4 5 0,265
Minimo — maximo 1-25 1-18
Tempo total de trabalho no setor de
bijutl;rias e folheados — n (%) n =142 n=28
até 2 anos 26 (18,3%) 4 (14,3%)
2 a4 anos 46 (32,4%) 5 (17,9%)
4 a 6 anos 26 (18,3%) 10 (35,7%) 0311
6 a 8 anos 20 (14,1%) 5 (17,9%) ’
8 a 10 anos 11 ( 7,7%) 1 ( 3,6%)
Acima de 10 anos 13 ( 9,2%) 4 (14,3%)
Idade (anos) n = 160 N=31
Média (dp) 30,3 (7,7) 32,9 (8,3)
Mediana 29 31 0,090
Minimo — maximo 17 -55 24 - 54
Bebe —n (%) n =158 n=231
Nao 101 (63,9%) 24 (77,4%) 0.147
Sim 57 (36,1%) 7 (22,6%) ’
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Tabela 41- Investigacdo de lesdo nos bracos / maos entre trabalhadoras inseridas em

empresas sem processo de banho de cianeto. (cont.)

Lesao nos bracos / maos confirmada

pelo médico

Variaveis Ausente Presente P
(n=161) (n=31)
Faixa etaria — n (%) n =160 n =231
<20 anos 5 ( 3,1%) 0 ( 0,0%)
20 — 29 anos 79 (49,4%) 12 (38,7%)
30 — 39 anos 54 (33,8%) 14 (45,2%) 0,204
40 — 49 anos 20 (12,5%) 3 (9,7%)
50 anos ou mais 2 ( 1,3%) 2 ( 6,5%)

EET - Escore Total n =157 n=31 0,313
Média (dp) 2,5(0,8) 2,7 (0,6) 0,313
Mediana 2,6 2,6
Minimo — maximo 1,0-43 1,5-4,1

SRQ-20: classificacdo — n (%) n = 158 n=231
negativo (0 a 6) 134 (84,8%) 22 (71,0%) 0.063
Positivo (7 a 20) 24 (15,2%) 9 (29,0%) ’

SRQ-20: Tem dores de cabeca n =158 n=231

freqiientes — n (%)

Nio 109 (69,0%) 14 (45,2%) 0011 *
Sim 49 (31,0%) 17 (54,8%) ’

SRQ-20: Dorme mal — n (%) n =158 n=31
Nio 131 (82,9%) 20 (64,5%) 0019 *
Sim 27 (17,1%) 11 (35,5%) ’

SRQ-20: Tem ma digestdao — n (%) n =158 n=231
Nio 127 (80,4%) 23 (74,2%) 0436
Sim 31 (19,6%) 8 (25,8%) ’

SRQ-20: Se cansa com facilidade — n n =158 n=231

(%)

Nio 122 (77,2%) 17 (54,8%) 0.010 *
Sim 36 (22,8%) 14 (45,2%) ’
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Tabela 41- Investigacdo de lesdo nos bracos / maos entre trabalhadoras inseridas em

empresas sem processo de banho de cianeto. (cont.)

Lesao nos bracos / maos confirmada
pelo médico

Varidveis Ausente Presente P
(n=161) (n=31)
Resp. por limpar a casa — n (%) n =160 n =30
Nio 25 (15,6%) 1 ( 3,3%)
sim, faz a menor parte ou divide 51 (31,9%) 10 (33,3%) 0114
igualmente ’
sim, faz a maior parte ou inteiramente 84 (52,5%) 19 (63,3%)
Resp. por cozinhar — n (%) n = 160 n=230
Nio 36 (22,5%) 1 ( 3,3%)
sim, faz a menor parte ou divide 42 (26,3%) 9 (30,0%) 0.049 *
igualmente ’
sim, faz a maior parte ou inteiramente 82 (51,3%) 20 (66,7%)
Resp. por passar roupa —n (%) n = 160 n=230
Nio 35 (21,9%) 3 (10,0%)
sim, faz a menor parte ou divide 41 (25,6%) 7 (23,3%) 0252
igualmente ’
sim, faz a maior parte ou inteiramente 84 (52,5%) 20 (66,7%)
Resp. por cuidar dos filhos — n (%) n=79 n=20
Nio 4 ( 5,1%) 1 ( 5,0%)
sim, faz a menor parte ou divide 22 (27,8%) 1 ( 5,0%) 0.093
igualmente ’
sim, faz a maior parte ou inteiramente 53 (67,1%) 18 (90,0%)
SF-36 — Capacidade Funcional (%) n = 160 n=230
Média (dp) 82,2 (20,7) 66,3 (23,4)
Mediana 90,0 67,5 <0,001 *
Minimo — maximo 20 — 100 10— 100
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Tabela 41- Investigacdo de lesdo nos bracos / maos entre trabalhadoras inseridas em

empresas sem processo de banho de cianeto. (cont.)

Lesao nos bracos / maos confirmada
pelo médico

Varidveis Ausente Presente P
(n =161) (n=31)
SF-36 - Vitalidade (%) n = 160 n=231
Meédia (dp) 68,5 (17,8) 60,7 (19,7)
Mediana 70 65 0,024 *
Minimo — maximo 15 -100 20 -95
SF-36 — Dor (%) n = 160 n=231
Meédia (dp) 79,3 (23,6) 70,2 (23,3)
Mediana 84 74 0,031 *
Minimo — maximo 22 - 100 22 - 100
SF-36 — Estado Geral de Saade (%) n =158 n=231
Média (dp) 67,1 (19,7) 56,6 (18,1)
Mediana 67 52 0,004 *
Minimo — maximo 15 -100 20-97
SF-36 — Aspectos Emocionais (%) n =158 n=230
Média (dp) 85,2 (29,7) 72,2 (37,2)
Mediana 100 100 0,028 *
Minimo — maximo 0-100 0-100
SF-36 — Saude Mental (%) n =160 n =31
Média (dp) 69,4 (17,5) 64,3 (17,3)
Mediana 72 68 0,134
Minimo — maximo 16 — 100 24 - 96
SF-36 — Aspectos Sociais (%) n =160 n=231
Média (dp) 85,2 (29,7) 72,2 (37,2)
Mediana 100 100 0,028 *
Minimo — maximo 0-100 0-100

Na comparagdo entre os grupos Sem e Com Lesdo nos bragos / maos
confirmado pelo médico quanto as varidveis de interesse foram encontrados os seguintes

resultados:

- ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
quanto a distribuicao pelo nimero de horas de trabalho didrio (p = 0,284);
quanto a média do tempo de trabalho ndo foi estatisticamente significante
(p = 0,265); quanto a distribuicdo pelo tempo total no setor categorizado nao
foi estatisticamente significante (p = 0,311); quanto a média de idade das

mulheres (p = 0,090); quanto a distribuicdo da faixa etdria das mulheres

(p = 0,204); quanto a distribuicdo do escore total da escala de estresse no
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trabalho (p = 0,313); quanto a distribui¢cdo do habito de beber (p = 0,147);
quanto a distribuicdo da classificacio do SRQ-20 (p = 0,063); quanto a
distribuicdo por ter ma digestdo (p = 0,436); quanto a distribuicdo pela
responsabilidade de limpar a casa (p = 0,114); quanto a distribui¢do pela
responsabilidade de passar a roupa (p = 0,252); quanto a distribuicdo pela
responsabilidade de cuidar dos filhos (p = 0,093); quanto a média de
pontuacdo do dominio Saude Mental da escala SF-36 (p = 0,134);

- a propor¢cdo de mulheres do grupo Com Lesdo nos bracos / mios que tem
dores de cabeca freqiientes (54,8%) foi significantemente maior do que a do

grupo Sem Lesao (31,0%) (p =0,011);

- a propor¢do de mulheres do grupo Com Lesao nos bragos / maos que dormem
mal (35,5%) foi significantemente maior do que a do grupo Sem Lesao

(17,1%) (p = 0,019);

- a propor¢cao de mulheres do grupo Com Lesao nos bracos / maos que se
cansam com facilidade (45,2%) foi significantemente maior do que a do

grupo Sem Lesdo (22,8%) (p = 0,010);

- a propor¢ao de mulheres do grupo Com Lesdo nos bracos / maos que nao sio
responsaveis por cozinhar (3,3%) foi significantemente menor do que a do

grupo Sem Lesao (22,5%) (p = 0,049);

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio
Capacidade Funcional da escala SF-36 foi estatisticamente significante
(p < 0,001), onde a média do grupo Com Lesao foi menor do que a do grupo

Sem Lesao;

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio
Vitalidade da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,024), onde

a média do grupo Com Lesao foi menor do que a do grupo Sem Lesao.
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- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio Dor da
escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,031), onde a média do

grupo Com Lesdo foi menor do que a do grupo Sem Lesao;

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio Estado
Geral de Saide da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,004),

onde a média do grupo Com Lesao foi menor do que a do grupo Sem Lesao;

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontua¢do do dominio Aspectos
Emocionais da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,028),

onde a média do grupo Com Lesao foi menor do que a do grupo Sem Lesao;

- a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuagdo do dominio Aspectos
Sociais da escala SF-36 foi estatisticamente significante (p = 0,028), onde a

média do grupo Com Lesdo foi menor do que a do grupo Sem Lesao.
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6- DISCUSSAO

159



A concepcdo de saide do trabalhador e sua prépria pratica orientaram-se de
forma predominante para o trabalho industrial, tendo como referéncia um modelo que, em
virtude das profundas transformacgdes recentes, também precisa ser repensado. Depara-se,
no momento atual, com um quadro em que convivem situacdes mais evidentes de doencgas
provenientes de riscos fisicos, intoxica¢des cronicas e agudas, associadas a utilizagdo de
tecnologias obsoletas e de substincias banidas do mundo desenvolvido. Trabalhadoras
desprotegidas ignoradas pelas empresas, em constante rotacdo, sem direito a assisténcia e
ao controle de sua saide, ou sem reconhecimento de sua condicao de cidadas-trabalhadoras
doentes vém sendo encontradas nos mais diferentes ramos industriais, inclusive na inddstria

de bijuterias e folheados.

As formas de organizacdo do trabalho que desconsideram a necessidade de
contemplar e expandir as potencialidades humanas, como as decorrentes da ldgica
produtiva marcada pela globalizacao da economia, t€m trazido desgaste fisico e mental. De
acordo com a OIT (2000) 10% dos trabalhadores e trabalhadoras da Europa e América do
Norte sofrem de depressdo, ansiedade, estresse e desgaste em funcdo das novas exigéncias

no trabalho e da competitividade no seu grupo.

O ramo industrial estudado se caracterizou por pressdo para produzir,
sobrecarga e dupla jornada, aumento de responsabilidades no posto de trabalho,
transferéncia dos riscos e conseqiiente precarizacdo do trabalho, constituindo-se em fatores

de riscos visiveis e invisiveis, que predispdem as trabalhadoras a doencas e acidentes.

O fendmeno da flexibilidade, observado nas empresas pesquisadas através dos
métodos de gestdo da producao e do trabalho, estd profundamente ligado as exigéncias de
organizacdo da forca de trabalho no processo de producdo, e engloba um conjunto de
praticas que tendem a fazer coincidir o progresso técnico, a produtividade e a adaptacio da
forca de trabalho, face as incertezas da demanda e a concorréncia, tanto a nivel nacional

como internacional.

Apesar disso, a chamada modernidade da gestdo das empresas assemelha-se
mais com uma simbiose entre o antigo € o novo do que a uma ruptura radical com o
passado taylorista/fordista. Assim, coexiste a absoluta separac@o entre as responsabilidades

gerenciais / concepgdes € a capacidade das trabalhadoras em conciliar produtividade
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flexivel. Também a ‘preferéncia’ por trabalhadoras que dominem diversos segmentos de

um mesmo processo produtivo € uma pratica bastante comum.

A exigéncia em realizar vdrias atividades e produzir pecas com qualidade e
rapidez faz deste setor um lugar feminino onde se reproduzem as relacdes sociais existentes
fora da fabrica. O fato de exercerem vdrias tarefas faz com que as trabalhadoras estejam
sujeitas a diversas cargas de trabalho, criando comportamentos condicionados, como a
auto-aceleracdo do ritmo de trabalho e a perda da nocdo sobre os proprios limites fisicos e

psiquicos.

O trabalho enquanto atividade produtiva, na forma como se estrutura e organiza
nas empresas pesquisadas, pode produzir danos a saide das trabalhadoras em Limeira.
Esses danos apareceram tanto sob a forma de doengas e agravos especificos a cada grupo
estudado — Com Banho e Sem Banho de cianeto —, bem como sob a forma de

comportamentos coletivos e sintomas ‘inespecificos’ de sofrimento mental.

Entende-se que a diversidade de danos e agravos a saide possui uma complexa
e multipla determinacdo, categorizada como processo saude-doenca relacionado com o
trabalho, e por isso, além de procurar estabelecer associagdes entre doencas, danos e fatores
presentes no ambiente de trabalho, buscou-se considerar a determinagdo social da doenga,
através da categoria de género, em fungdo da industria de bijuterias e folheados em Limeira
se constituir como principal op¢do de trabalho das jovens da regido, seja pelo grande
desenvolvimento do setor como pelo fato da indudstria produzir joias e semijoias. Essa
identificacdo feminina com a mercadoria produzida traz consigo, também, a relacdo de
valorizagdo / desvalorizagao pelas habilidades que as trabalhadoras desenvolveram em casa
ou na sociedade, como a delicadeza, a rapidez, a aten¢do, a organizagdo. Essa qualificacdo,
em um primeiro momento necessdria para sua contratacdo, nao € valorizada quando surgem
oportunidades de promog¢ao ou de aumento salarial, j& que a sua formagao ocorre fora do

circulo de formacao profissional oficial, ou seja, se da através de suas relagdes sociais.

Também a escolaridade apresentada foi bastante alta para a funcdo
desempenhada, sendo que 62,9% apresentaram ensino médio completo e 8,6% nivel
universitario. Entretanto, também a escolaridade ndo se constitui enquanto vantagem ou

oportunidade para crescimento profissional dentro das empresas.
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Torna-se importante colocar que a organizacdo do trabalho em condigdes
adversas extrapolam os limites da empresa, tornando-se parte da vivéncia de trabalhadores
vitimas de doencas e acidentes, mesmo quando ndo se obtém éxito em comprovar sua
origem na atividade exercida (Scavone, 1997), como é o caso das mulheres que

apresentaram lesdes nos bracos e nas maos, ou mesmo as que referiram bronquite e asma.

No caso das lesdes nas maos e nos bracos apresentadas pelas mulheres
estudadas a dor, a invisibilidade da doenca, a dificuldade de realizar outras atividades
extra-fabris, como as atividades domésticas, também siao confrontadas com a doenca, que

atinge seu grupo familiar.

Mostra-se importante evidenciar que nao s6 o trabalho profissional, mas
também o trabalho doméstico, enquanto exigéncia socialmente determinada pela divisdao
sexual do trabalho, impde atividades e demandas que podem se constituir em cargas
relevantes no desencadeamento de agravos e doencas. Por isso, tornou-se importante

verificar o trabalho profissional assalariado e o trabalho doméstico.

Ao incluir o trabalho doméstico na categoria trabalho (Daune-Richard e
Devreux, 1992) foi possivel dar visibilidade as relagdes de hierarquia, poder e dominagao
existentes nas relacdes entre os sexos, visto que sdo elas que costumam trabalhar dentro e
fora de casa, sendo responsdveis pelo cuidado da familia, da casa, dos filhos, além de
realizarem o trabalho fabril. Com isso, seu ritmo de trabalho € ininterrupto, ja que quando
saem da empresa sdo, na sua maioria, responsaveis pelas tarefas domésticas, fazendo

inteiramente ou dividindo essas funcoes.

Essa relacdo de dominagdo se expressa também no lugar destinado a essas
mulheres no processo produtivo. Elas ndo se constituem em um exército de reserva, ja que
seu lugar € insubstituivel, onde nunca se cogita colocar homens, pela necessidade da

delicadeza, atenc¢do, precisio, organizacdo e qualidade no processo produtivo.

De acordo com Lobo e Soares (1991, p.57-8) a divisdo sexual do trabalho
obedece as “tradicdes hierdrquicas que fazem parte da cultura do trabalho expressando,

portanto, as representacdes historicamente construidas sobre as atividades masculinas e
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femininas na nossa sociedade”. A divisdo sexual do trabalho apresenta-se, portanto, como
“um dos muitos locus das relagdes de género” (Lobo, 1991, p. 199), com possiveis

repercussdes em sua saude.

O perfil de desgaste a saide das trabalhadoras de bijuterias e folheados de
Limeira foi estudado a partir da avaliacdo de queixas de satude referidas e da aplicacdo de
instrumentos que procuraram aferir o estado de satde, o sofrimento mental, o estresse no

trabalho, a capacidade para o trabalho, e o uso de alcool e tabagismo.

O fato da maioria das trabalhadoras ndo apresentarem hébitos de fumar e de
beber colocam em evidéncia a necessidade de uma andlise mais aprofundada acerca da
periculosidade do trabalho que elas desenvolvem, contrapondo-se a idéia de que o
comportamento individual poderia servir de explicacido para o perfil de adoecimento. De
acordo com a classificacdo fornecida pela Escala de Fagerstrom, apenas 51 mulheres sdo
fumantes, sendo que sete (13,7%) apresentaram dependéncia alta de nicotina. Sobre o

consumo de bebida alcodlica, 93,7% apresentou baixo risco de dependéncia alcodlica.

A hipdtese de que o grupo de mulheres que trabalham em empresas Com Banho
de cianeto apresentaria piores condi¢des de saide ndo foi confirmada, visto que 45,8% das
mulheres que fabricam e montam pecas brutas relataram a presenca de doencas e lesdes
confirmadas por avaliagdo médica, para 35,6% das trabalhadoras inseridas em empresas
com processo de galvanoplastia, indicando uma diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos (p = 0,042). Apesar disso, a quantidade de doencas referidas por cada
uma no grupo Com Banho variou de 0 a 18, enquanto no grupo Sem Banho variou de
0 a 11, mas na distribui¢do da média o grupo Com Banho apresentou quantidade de lesdes

significativamente menores do que o grupo Sem Banho (p=0,039).

Ja com relacdo as doencgas referidas sem diagndstico médico, elas devem ser
mais investigadas, visto que 51,6% das mulheres do grupo Sem Banho e 43,5% do grupo

Com Banho relataram apresentar alguma lesdo ou agravo.

Em uma primeira anélise as trabalhadoras - a maioria jovem entre 20 e 29 anos

- apresentaram Otima capacidade para o trabalho, ndo sendo encontrada diferenca
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estatisticamente significante entre os grupos Com e Sem Banho de cianeto quanto a
distribuicao da classificacdo do ICT (p = 0,234). Entretanto, a diferenca entre os grupos
quanto 2 distribuicdio do Indice de Capacidade para o Trabalho foi marginalmente
significante (p = 0,052), indicando uma tendéncia do grupo Com Banho apresentar valores

maiores no Indice de Capacidade para o Trabalho do que os do grupo Sem Banho.

A diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo do dominio Dor foi
estatisticamente significante (p = 0,015), onde a média do grupo Com Banho foi maior do
que a dor grupo Sem Banho, indicando maior extensdo da dor e interferéncia nas atividades
de vida didria destas trabalhadoras. A diferenca entre os grupos quanto a média da
pontuacdo do dominio Aspectos Sociais foi estatisticamente significante (p = 0,023), onde a
média do grupo Com Banho foi maior do que a dor grupo Sem Banho, indicando maior
limitagdo da participagdo deste grupo em atividades sociais, decorrente de problemas com a

saude.

Com a finalidade de uma melhor explanacdo, a discussdo acerca dos resultados
obtidos foi dividida em desgaste mental e desgaste fisico. A separacdo a seguir tem apenas
uma finalidade didética, devendo ser compreendida a interagdo de cargas no adoecimento

da populagdo estudada.

6.1- Desgaste mental

Partiu-se da compreensdo de estresse enquanto um conjunto de manifestacoes
decorrentes do sofrimento mental, para que se tornasse possivel apreender as relagdes entre
o processo fisioldgico, a organizacdo do trabalho e a existéncia de distdrbios
emocionais/psiquidtricos menores na andlise do desgaste mental da populacdo estudada. A
complementaridade dos conceitos de transtorno mental menor e de estresse no trabalho
serviram para que pudessem ser realizadas andlises mais concretas sobre as condicdes de
saude e situacdes/ conjuncdes causais encontradas no setor de bijuterias e folheados. Assim,
a pesquisa se valeu tanto da Escala de Estresse no Trabalho como da Escala SRQ-20 para
compreender os dinamismos psicoldgicos e sociais envolvidos no sofrimento mental do

grupo de trabalhadoras do setor de bijuterias e folheados de Limeira.
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As abordagens de estresse ocupacional e da psicopatologia do trabalho, apesar
de se constituirem em concep¢des metodoldgicas distintas, sobressaem-se nos estudos das

dindmicas do trabalho e do seu impacto sobre a satide de trabalhadores/as.

Cooper e Arbose* (1984) definem estresse como uma caracteristica
negativamente percebida, resultante de estratégias inadequadas de combate as fontes desse
estresse, € que traz conseqiiéncias negativas tanto no plano mental quanto no plano fisico
do individuo. Consideram, também, que todo o trabalho possui agentes potencialmente
estressores comuns a todas as ocupacdes profissionais, como os intrinsecos ao trabalho, o
papel do individuo na organizacdo, o relacionamento interpessoal, a carreira e a realizacao,

a estrutura e o clima organizacionais e a interface casa/trabalho.

A importincia da teoria de estresse deve ser considerada no momento em que é
capaz de associar as manifestacdes e sintomas fisicos, psicoldgicos/emocionais e fatores
psicossociais relacionados ao trabalho, derivados da diferenca na organizacdo e processos
de trabalho. Pesquisas e estudos sobre estresse ocupacional que por muito tempo se
voltaram para a observacdo dos efeitos psiquicos e psicossomdticos do trabalho sobre o
individuo, atualmente tendem a levar em conta novos aspectos, como elementos de
natureza econdmica, psicossociais, organizacionais ou ligados as caracteristicas do

trabalhador.

Por meio da aplicacido da Escala de Estresse no Trabalho foi possivel detectar
como principais fatores psicossociais de estresse, € conseqiientes estados emocionais, a
questdo ‘as poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado’, e

“fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu ambiente de trabalho’.

Na comparacdo observou-se que no grupo Sem Banho os fatores de estresse
foram os mesmos, tendo a questdo ‘as poucas perspectivas de crescimento na carreira t€ém
me deixado angustiado’ atingido a média de 2,74, e a questdo ‘fico irritado com

discriminacao/favoritismo no meu ambiente de trabalho’ a média de 2,71.

* Cooper e Arbose (1984) apud Couto H de A. Stress e qualidade de vida dos executivos. Rio de Janeiro:
COP; 1987. 196p.
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Ja no grupo Com Banho os fatores psicossociais de estresse com maior média
(2,69) foram ‘fico irritado com discriminagdo/favoritismo no meu ambiente de trabalho’, e
‘Sinto-me irritado com a defici€éncia na divulgacdo de informagdes sobre decisdes
organizacionais’. Estas respostas estdo atreladas as relagdes de gé€nero estabelecidas na
sociedade, e que repercutem no ambito do trabalho assalariado. Dentre as trabalhadoras que
responderam a pesquisa apenas uma mulher exerce o cargo de Administradora Geral nos
dois grupos pesquisados. Em todas as empresas verificou-se como lugar privilegiado das
mulheres cargos na linha de producdo, enquanto os poucos homens existentes no setor sao
os que comandam ou gerenciam as empresas. Assim, predominaram os cargos de Auxiliar

de Ourives (262 ou 68,4%) e de Ourives (47 ou 12,3%).

Segundo Frankenhaeuser e Gardell (1976) o estresse estd modulado pelas
exigéncias e demandas sociais (fatores externos) e as mulheres estdo mais sujeitas a
estarem desenvolvendo esta patologia em func¢do da dificuldade de éxito no mercado de
trabalho, como a discrimina¢do que sofrem na sua admissd@o ou promocgdo, por realizarem
trabalhos com alto grau de precarizacdo, com pouca autonomia e pouca possibilidade de

controle.

No setor de bijuterias e folheados, a escolaridade € um dos requisitos para a
contratacdo, visto que 241 trabalhadoras (62,9%) completaram até 3* série do ensino médio.
Mesmo na comparagdo entre os grupos verificou-se essa tendéncia, sendo que 58,1% do

grupo Sem Banho e 71,1% do grupo Com Banho apresentaram essa escolaridade.

Apesar da exigéncia de uma maior escolaridade — nem sempre explicita, mas
sem ddvida existente - este ndo parece ser o principal requisito para a ascensdo das
mulheres dentro do setor estudado, as quais recebem em média um salario de R$440,10 no
grupo Sem Banho de cianeto — com um minimo de R$400,00 e um maximo de R$1000,00,
e no grupo Com Banho de cianeto R$431,50, com um minimo de R$400,00 € um méaximo

de R$800,00.

Também a questdo das poucas possibilidades de crescimento e sua relacio
enquanto um fator de estresse no trabalho pode explicar, pelo menos em parte, a alta
rotatividade do setor, sendo que grande parte das mulheres estd em média no setor hd cinco

anos no grupo Com Banho de cianeto, € cinco anos € meio no grupo Sem Banho de cianeto.
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Deve-se, também, levar em consideracdo que apesar das mudancas ocorridas a
respeito da situagdo social da mulher e de sua crescente incorporacdo no mercado de
trabalho, sua posic@o na esfera doméstica nao se modificou, tendo, portanto, que conciliar o

papel de dona de casa-esposa-mae, e, por outro lado, o de trabalhadora remunerada.

Com relacdo aos trabalhos realizados no ambito doméstico, ndo houve
diferengas estatisticamente significantes entre os dois grupos, visto que no geral as
mulheres sdo responsdveis ou fazem inteiramente as atividades de limpar a casa (50,9%),
cozinhar (51,2%), passar roupa (51,4%). Sobre o cuidado dos filhos, 71,7% das mulheres
do grupo Sem Banho relataram serem responsdveis pela maior parte dos cuidados ou cuidar
inteiramente do(s) filho(s), e 74,6% das mulheres do grupo Com Banho relataram estar na
mesma situacdo. Assim, as fungdes do espaco doméstico continuam sendo de
responsabilidade da mulher, o que causa uma sobrecarga de funcdes que nao sdo

consideradas trabalho, mas sim uma obrigacdo das mulheres.

De acordo com Valls-Llobet (1997), o modelo psicossocial de Frankenhaeuser
coloca o estresse sendo determinado pelo equilibrio entre as demandas do ambiente sobre
as pessoas, € 0S recursos que estas tém para conseguir cobrir estas demandas, por exemplo,
de trabalho ou fun¢gdes. Uma implicacdo importante do modelo é que o estresse € induzido
tanto pelas demandas que excedem os recursos individuais como também pelas demandas
demasiadamente baixas, o que ocorre quando as condi¢des de trabalho sdo repetitivas e
mondtonas, como no caso do grupo onde as mulheres montam as pecas, local onde foi

encontrada uma média maior com relacdo aos fatores psicossociais de estresse.

E possivel sugerir, como afirma Frankenhaeuser (1976), que as poucas
possibilidades de promog¢do e mudangas no trabalho induzem a um estresse considerdvel
nas pessoas, j4 que muitas vezes o medo do desemprego faz com que essas mulheres

aceitem trabalhar em condicdes bastante precérias e com poucos estimulos e gratificagdes.

De acordo com Aszkenazi (1997) a crescente participagdao das mulheres no
mercado de trabalho aumentou sua exposicao ao estresse fisico e psicolégico, decorrente do
ambiente de trabalho. Stuart e Salt (1981) observaram maior prevaléncia de estresse
ocupacional e doencgas fisicas entre trabalhadoras assalariadas, enquanto que as donas de

casa desenvolvem sintomas de depressdo com maior freqii€ncia.
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Foi possivel observar esse fendmeno através dos resultados obtidos pela Escala
SRQ-20. No geral, verificou-se uma classificagdo negativa para transtorno mental menor
em 85,2% e uma classificacdo positiva em 14,8%, sendo que ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos quanto a distribuicdo da classificacdo da

Escala SRQ-20.

Entretanto, a diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo da escala
SRQ-20 foi estatisticamente significante (p = 0,040), onde a média do grupo Com Banho
de cianeto foi menor do que a dor grupo Sem Banho de cianeto, colocando novamente em
pauta a questdo da organizacdo do trabalho como determinante de distirbios emocionais

menores.

De acordo com Dejours (1992), o sofrimento mental seria o resultado do
enfrentamento entre o sujeito e as forcas ligadas a organizacio do trabalho. Entretanto, nem
sempre o sofrimento mental desencadeia uma doenga mental, pois existiriam mecanismos

de defesa inconscientes que impediriam essa forma de manifestagao.

Avancando nessa discussdo Dejours (1988, 1992, 1994) vai colocar a
necessidade de estudar o sofrimento mental, através de uma andlise que possibilite a
transformacgdo dessa realidade. Apoiando-se na concepcdo psicanalitica do funcionamento
psiquico, o autor vai se interessar pela relacao psiquica dos trabalhadores com seu trabalho
e as possiveis conseqiiéncias mentais advindas do trabalho, mesmo quando ndo surgem

doencas mentais propriamente ditas, o que deve ser mais estudado nesta populagdo.

A maior freqiiéncia de problemas e dores relacionados ao sofrimento mental
obtida através da aplicacdo do SRQ-20 foi de trabalhadoras relatando que t€ém dores de

cabeca freqiientes (35,4%) e que se cansam com facilidade (26,7%).

No grupo Com Banho de cianeto, os problemas e dores relatados com maior
freqii€éncia de respostas se repetiram, com 36% relatando dores de cabeca freqiientes e 27%
que se cansam com facilidade. J4 no grupo Sem Banho de cianeto, a maior freqiiéncia de
respostas foi de dores de cabeca freqiientes (34,9%), seguida de nervoso, tensdo ou

preocupacio (28,6%).
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Dejours (1992) afirma que o trabalho pode ser positivo e gerar prazer, quando
permite a diminui¢do de sua tensdo psiquica e da carga psiquica do trabalho, e negativo,
quando ndo oferece livre atividade ao aparelho psiquico, gerando sofrimento. Assim, o
sofrimento € o resultado do enfrentamento entre sujeito e as forca relacionadas a
organizacdo do trabalho, que prescrevem um modo operatério preciso para esse/a
trabalhador/a na conduta de suas atividades, trazendo repercussdes mais ou menos

acentuadas sobre a saide mental.

Verificou-se, na comparacdo dos dois grupos, que alguns problemas e dores
relacionados a transtornos mentais comuns foram significativamente maiores no grupo Sem
Banho de cianeto, como a propor¢ao de mulheres que dormem mal (p = 0,010); a propor¢ao
de mulheres que tem tremores de mado (p = 0,045); a proporcao de mulheres que se sentem
nervosas, tensas ou preocupadas (p = 0,015); a proporcdo de mulheres que tem ma digestao
(p < 0,001); a proporcio de mulheres que tem dificuldade de pensar com clareza
(p=0,011); a propor¢do de mulheres que tem chorado mais do que de costume (p = 0,010);
a propor¢ao de mulheres que encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas
atividades didrias (p = 0,028); e a propor¢do de mulheres que tem dificuldades para tomar
decisdes (p = 0,013). A diferenga entre os grupos quanto a ter dificuldades no servico foi
marginalmente significante (p = 0,053), indicando uma tendéncia de o grupo com Banho de
cianeto apresentar menos mulheres com esse problema (2,6%) do que o grupo Sem Banho

(6,9%).

Vale lembrar que além do tipo de trabalho assalariado realizado, as
trabalhadoras do grupo Sem Banho de cianeto t€ém um perfil diferenciado das inseridas no
grupo Com Banho, quanto ao estado civil. A diferenca entre os grupos quanto a distribui¢ao
por estado civil foi estatisticamente significante (p = 0,036), onde o grupo Com Banho
apresentou mais mulheres solteiras (49,7%) e menos mulheres separadas (4,2%) do que o
grupo Sem Banho (39,1% e 10,4% respectivamente). Também a diferenga entre os grupos
quanto a distribuicdo por ter filhos foi estatisticamente significante (p = 0,001), onde o
grupo Com Banho apresentou mais mulheres sem filhos (64,2%) do que o grupo Sem
Banho (47,1); e a diferenca entre os grupos quanto a distribuicdo pelo nimero de filhos foi
estatisticamente significante (p < 0,001), onde o grupo Com Banho apresentou numero

menor de filhos do que o grupo Sem Banho.
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As trabalhadoras do grupo Sem Banho de cianeto apresentaram também uma
menor capacidade para o trabalho, e um escore menor nos dominios aspectos emocionais €
saude mental do que o grupo Com Banho, o que pode estar relacionado tanto ao tipo de
trabalho assalariado que exercem como 4s responsabilidades domésticas que t€ém que
assumir, sugerindo a necessidade de uma melhor averiguacao acerca da associagdo entre a
sobrecarga da dupla jornada de trabalho e as causas de disturbios psiquidtricos
menores / estresse entre mulheres deste grupo. Além disso, as mulheres do grupo Com

banho sdo mais jovens.

Na comparagdo entre os grupos estudados, verificou-se uma diferenca quanto a
distribuicdo uso de equipamento de protecdo individual no trabalho, dado que foi
estatisticamente significante (p < 0,001), onde o grupo Com Banho apresentou mais
mulheres que usam equipamento (57,8%) e usam as vezes (10,7%) e menos mulheres que

ndo usam (31,6%) do que o grupo Sem Banho (8,5%, 2,7 e 88,8% respectivamente).

6.2- Desgaste fisico

Quanto as Lesdes por Acidentes ou Doencas Confirmadas pelo Médico foram
encontradas as seguintes diferencas estatisticamente significantes, na comparagdo entre 0s
grupos Sem Banho e Com Banho: a propor¢cao de mulheres do grupo Com Banho com
lesdo nas costas (1,6%) foi significantemente menor do que a do grupo Sem Banho (7,3%)
(p = 0,007); a propor¢do de mulheres do grupo Com Banho com lesdo nos bragos / méos
(2,1%) foi significantemente menor do que a do grupo Sem Banho (16,1%) (p < 0,001); a
propor¢ao de mulheres do grupo Com Banho com lesdo nas pernas / pés (1,0%) foi
significantemente menor do que a do grupo Sem Banho (5,2%) (p = 0,019); a propor¢ao de
mulheres do grupo Com Banho com bronquite cronica (9,9%) foi significantemente maior
do que a do grupo Sem Banho (4,2%) (p = 0,027); a propor¢ao de mulheres do grupo Com
Banho com sinusite cronica (11,0%) foi significantemente maior do que a do grupo Sem
Banho (4,7%) (p = 0,022); a proporcao de mulheres do grupo Com Banho com gastrite ou
irritacdo duodenal (1,6%) foi significantemente menor do que a do grupo Sem Banho

(5,2%) (p = 0,049); a propor¢ao de mulheres do grupo Com Banho com bdécio ou outra
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doenca da tiréide (11,0%) foi significantemente maior do que a do grupo Sem Banho

(4,7%) (p = 0,022).

Com a finalidade de maior averiguacdo sobre as caracteristicas do processo de
adoecimento especifico a cada grupo estudado, a andlise dos agravos das trabalhadoras e
sua possivel associacdo com o trabalho foram realizadas contemplando separadamente as
trabalhadoras inseridas nas empresas que fabricam / montam pecas e as trabalhadoras

inseridas nas empresas com processo de galvanoplastia.

6.2.1- Grupo sem banho de cianeto

As Lesdes nos bracos e nas maos foram referidas pelas trabalhadoras de ambos
os grupos — Com Banho e Sem Banho de cianeto — sendo que tanto com diagndstico
médico (p < 0,001) como sem diagndstico médico (p = 0,036), houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, atingindo em maior propor¢ao as

trabalhadoras inseridas em empresas que fabricam / montam pegas.

Do total de trabalhadoras pesquisadas (n = 192) 9,1% apresentaram queixa de
lesdo nos bragos e nas maos confirmada por avaliagdo médica, sendo que a prevaléncia foi
de 2,1% no grupo Com Banho (n=191) e de 16,1% no grupo sem banho (n=192),
constatando-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos
(p < 0,001). A referéncia a esse tipo de lesdo sem confirmacdo por médico foi feita por
25,1% das pesquisadas, sendo necessdrias outras pesquisas para que seja possivel prevenir

possiveis agravos relacionados a este tipo de problema de satde.

De acordo com Neves (2006) as lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) designam um conjunto de

sindromes que acometem, predominantemente, os membros superiores.

De acordo com Neves (2003) alguns fatores podem ser identificados como
fatores de risco, os quais foram identificados nas empresas pesquisadas, e que podem levar

as trabalhadoras a sofrer lesdes ou doencas no sistema musculo-esquelético:
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- Fatores de natureza ergondmica, como movimentos repetitivos e rapidos,
posturas incorretas dos membros superiores, trabalho sedentério, vibracao,

postura estatica;

- Fatores de natureza organizacional, como jornada longa de trabalho, dobras de
turno, ritmo apertado de trabalho, trabalho mondétono, insuficiéncia ou
auséncia das pausas, dupla jornada de trabalho, velocidade imposta por

clientes externos;

- fatores de natureza psicossocial, como alta pressdo por produtividade,
ambiente tenso, baixo nivel de apoio dos colegas, relacdes de subordinacao,

entre outros.

Para maior investigagdo sobre esse acometimento no grupo Sem Banho de
cianeto, foram comparados os resultados obtidos das trabalhadoras que relataram presenca

e auséncia de Lesdes nos bragos e nas maos, confirmada por diagnéstico médico.

As varidveis investigadas foram: média da quantidade de horas que
trabalham/dia; média do tempo total de trabalho na industria de bijuterias e folheados;
tempo total de trabalho no setor de bijuterias e folheados; média da idade; faixa etéria;
média do escore total da Escala de Estresse no Trabalho; consumo de bebida alcodlica;
classificagdo positiva para transtornos mentais menores (SRQ-20); se apresenta sintomas
relacionados aos transtornos psiquidtricos menores como dores de cabecga freqiientes
(SRQ-20); se dorme mal (SRQ-20); se tem ma digestdo (SRQ-20); se sente cansaco com
facilidade (SRQ-20); se € responsdvel por limpar a casa, por cozinhar, por passar roupa, por
cuidar dos filhos; média da capacidade funcional (SF-36); média da vitalidade (SF-36);
média da dor (SF-36); média de estado geral de satde (SF-36), média dos aspectos

emocionais (SF-36); média da saiide mental (SF-36) e média dos aspectos sociais (SF-36).

Entre as trabalhadoras com lesdo nos bragos/maos (n = 31), foram encontradas
as seguintes caracteristicas: a média de horas que trabalham/dia foi de 8,4; a média do
tempo total na industria de bijuterias e folheados foi de 6,2 anos; a maior parte (35,7%)
encontra-se trabalhando nesse ramo variando de quatro a seis anos; a idade média é de 32,9

anos; 45,2% encontram-se na faixa etaria entre 30 e 39 anos; a média do escore total da
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escala de estresse foi de 2,7; 77,4% nao bebem; 29% tiveram classificagdo positiva para
sofrimento mental; 54,8% t€m dores de cabeca freqiientes; 35,5% dormem mal; 25,8% tém
ma digestao; 45,2% se cansam com facilidade; 63,3% sdo responsdveis por limpar a casa;
66,7% sdo responsdveis por cozinhar; 66,7% sao responsdveis por passar roupa; 90% sao
responsaveis por cuidar dos filhos; a média da capacidade funcional foi de 66,3; a média de
vitalidade foi de 60,7; a média de dor foi de 70,2; a média do estado de saide foi de 56,6; a
média dos aspectos emocionais foi de 72,2; a média de saude mental foi de 64,3; e a média

dos aspectos sociais foi de 62,2.

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos com
lesdo e sem lesdo quanto a média de idade das mulheres (p = 0,090), nem quanto a
distribuicdo da faixa etdria das mulheres (p = 0,204). A maioria das trabalhadoras que
referiram lesdo - 45,2% - encontrava-se entre 30 e 39 anos, enquanto a maioria das que nao
relataram lesdo — 49,4% - tinha entre 20 e 29 anos, tornando possivel sugerir que sdo as
mulheres que conseguem permanecer no trabalho precarizado as que acabam por

desenvolver essa patologia.

O tempo total de trabalho na industria de bijuterias e folheados nao apresentou
diferenca estatisticamente significante entre as categorias, entretanto foi possivel verificar
que a maioria das trabalhadoras que nao referiram lesdes encontra-se trabalhando no setor
hd no minimo dois anos € no maximo quatro anos, enquanto a maioria das trabalhadoras
que referiram lesdes (37,5%) estd no setor hd no minimo quatro anos € no maximo seis

anos.

Apesar de ndo ter sido encontrada diferencga estatisticamente significante entre
os grupos quanto a distribuicdo da classificagdo para sofrimento mental através da
aplicacdo do SRQ-20 (p = 0,063), a propor¢do de mulheres do grupo Com Lesdo nos
bracos/maos que tem dores de cabeca freqiientes (54,8%) foi significantemente maior do
que a do grupo Sem Lesdo (31,0%) (p = 0,011); a propor¢do de mulheres do grupo Com
Lesdo nos bragos/maos que dormem mal (35,5%) foi significantemente maior do que a do
grupo Sem Lesdo (17,1%) (p = 0,019); e a propor¢ao de mulheres do grupo Com Lesdo nos
bragos/maos que se cansam com facilidade (45,2%) foi significantemente maior do que a

do grupo Sem Lesao (22,8%) (p = 0,010).
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Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
quanto a distribuicao pela responsabilidade de limpar a casa (p = 0,114), nem quanto a
distribui¢ao pela responsabilidade de passar a roupa (p = 0,252) ou a distribui¢do pela
responsabilidade de cuidar dos filhos (p = 0,093), apesar da maioria das trabalhadoras que
referiram lesdes ser responsdveis por essa atividade. A propor¢do de mulheres do grupo
Com Lesdao nos bracos / mados que ndao sdo responsdveis por cozinhar (3,3%) foi
significantemente menor do que a do grupo Sem Lesao (22,5%) (p = 0,049), indicando uma

maior freqiiéncia dessa atividade no grupo com lesao.

Em véarios dominios do SF-36 foram verificadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos quanto a média da pontuagdo, onde a média do grupo com
lesdo foi menor do que a do grupo sem lesdo: no dominio Capacidade Funcional
(p < 0,001); no dominio Vitalidade (p = 0,024); no dominio Dor (p = 0,031); no dominio
Estado Geral de Sadde (p = 0,004); no dominio Aspectos Emocionais (p = 0,028); e no
dominio Aspectos Sociais (p = 0,028). Nao foi encontrada diferenca estatisticamente

significante entre os grupos quanto a média de pontuacdo do dominio Saide Mental da

escala SF-36 (p = 0,134);

Notou-se, portanto, que as trabalhadoras que referiram lesdes apresentam
maiores limitagdes relacionadas a capacidade fisica, menor nivel de energia e maior fadiga,
maior extensdo de dor e conseqiiente interferéncia nas atividades de vida didria, piores
percepgoes referentes ao estado de saude geral; maiores limitagcdes no tipo e na quantidade
do trabalho e das atividades de vida didria em conseqiiéncia de problemas emocionais, e
maior limitacdo na participacdo em atividades sociais, decorrente de problemas com a

saude.

Para uma investigacdo mais aprofundada sobre a relacdo entre trabalho e satde,
sugere-se um estudo de coorte, baseado em cargos especificos, para uma melhor
compreensdo dessa inser¢do e manutencdo das mulheres nesse tipo de empresa, com

possiveis repercussdes sobre a saude.
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6.2.2- Grupo com banho de cianeto

6.2.2.1- Disfuncgdes tireoideanas

A prevaléncia de disfuncdes tireoideanas € de 0,5 a 1% na populagdo geral e de
2 a 4% nos individuos com mais de 65 anos de idade (Freitas e Lima, 1999). Entre os
fatores que podem estar envolvidos na génese das disfungdes tireoideanas estdo os

mecanismos auto-imunes, os fatores genéticos e os ambientais (Volpé, 1993).

A exposicao de trabalhadores em longo prazo que usam sais de cianeto em
processos galvanicos foi estudada (EUA, 1986), observando-se aumento e/ou disfuncdo das

glandulas tireoidianas, como o hipotireoidismo.

Entre as trabalhadoras inseridas em empresas com processo de galvanoplastia
(n = 191) - com cianeto — verificou-se uma prevaléncia de disturbios de tiredide bastante
elevada, sendo que 11% referiram esse problema de saide. Na comparagdo entre 0s grupos

Com e Sem Banho de cianeto, a diferenca foi estatisticamente significante (p = 0,022).

Para maior investigacdo sobre esse acometimento no grupo Com Banho de
cianeto, foram comparados os resultados obtidos das trabalhadoras que relataram presenca

e auséncia de algum distdrbio de tiredide / bocio, confirmada por diagndstico médico.

As varidveis investigadas foram: habito de fumar, média da quantidade de horas
que trabalha/dia, média do tempo total de trabalho na industria de bijuterias e folheados,
tempo total de trabalho na industria de bijuterias e folheados, se usa equipamento de
protecdo individual no trabalho, média da idade, faixa etdria, presenca de filhos, nimero de
filhos, se trabalha diretamente com cianeto, tempo de trabalho com cianeto /dia, média do
indice de capacidade para o trabalho, classifica¢do da capacidade para o trabalho, média do
escore total da Escala de Estresse no Trabalho, consumo de bebida alcodlica; classificagao
para sofrimento mental (SRQ-20), se tem dores de cabeca freqiientes (SRQ-20), se tem se
sentido nervosa, tensa ou preocupada (SRQ-20), se tem sentido cansaco o tempo todo
(SRQ-20), se tem se cansado com facilidade (SRQ-20), média da capacidade funcional
(SF-36), média da vitalidade (SF-36), média do aspecto fisico (SF-36), média dos aspectos

emocionais (SF-36) e média da satide mental (SF-36).
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Entre as mulheres com Distirbio de Tiredide (n = 21) foram encontradas as
seguintes caracteristicas: 61,9% ndo fumam nem nunca fumaram; a média que trabalham
foi de 8,6 h/dia; a média do tempo total que trabalham na indistria de bijuterias e folheados
foi de 6,3 anos, sendo que 28,6% trabalham ha no minimo quatro € no maximo seis anos no
ramo; 81% usam equipamento de protecao individual no trabalho; a média de idade foi de
30,3 anos, sendo que 95,2% estavam na faixa etdria de 20 a 39 anos; 65% nao tém filhos;
61,1% trabalham com cianeto e 11,1% com cianeto e outros compostos; 84,6% trabalham
com cianeto de 4 a 8 h/dia; a média do indice de capacidade para o trabalho foi 35,9
(considerada moderada) e 57,1% tém boa capacidade para o trabalho; a média do escore
total da Escala de Estresse no Trabalho foi de 2,8; 71,4% ndo bebem; 33,3% tiveram
classificacdo positiva para sofrimento mental; 52,4% tém dores de cabeca freqiientes;
33,3% sentem-se nervosas, tensas ou preocupadas; 47,6% sentem-se cansadas o tempo
todo; 71,4% se cansam com facilidade; a média da capacidade funcional foi de 73,0; a
média de vitalidade foi de 56,3; a média do aspecto fisico foi de 76,3; a média dos aspectos

emocionais foi de 71,7 e a média de satide mental foi de 61,4.

Na comparagdo dos grupos Com e Sem Disturbio de Tireéide, foi encontrada
diferenca estatisticamente significante (p = 0,035) na média do tempo de trabalho na
inddstria de bijuterias e folheados, sugerindo a necessidade de um estudo de coorte que
acompanhe e verifique as trabalhadoras, observando sua inser¢io e condicdes de trabalho.
Visto que também foi encontrada diferenca estatisticamente significante com relacdo ao uso
de EPI (p = 0,032), onde o grupo Com Distirbio de Tiredide apresentou mais mulheres que
usam equipamento (81,0%) e menos mulheres que ndo usam (9,5%) do que o grupo Sem
Disturbio de Tiredide (54,8% e 34,3% respectivamente), este estudo de prevaléncia serve
como um indicio para que novas pesquisas sejam realizadas e investiguem essa relagdo ao

longo dos anos, e a exposicado ao cianeto.

A diferenca entre os grupos quanto a distribuicdo pelo trabalho com cianeto nao
foi estatisticamente significante (p = 0,228), e a distribuicdo pelo tempo de trabalho com
cianeto também ndo foi estatisticamente significante (p = 0,073), sugerindo que novas
pesquisas sejam realizadas que objetivem analisar apenas os cargos de Ourives e Auxiliar

de Ourives, e a relacao entre processo de trabalho e possiveis agravos a saude.
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A diferenca entre os grupos quanto 2 distribuicdo do Indice de Capacidade para
o Trabalho foi estatisticamente significante (p < 0,001), onde a média de pontuacdo do
grupo Com Disturbio de Tiredide foi significantemente menor (35,9 = moderada
capacidade para o trabalho) do que a do grupo Sem Distirbio de Tire6ide (41,7 = boa
capacidade para o trabalho). Foi também encontrada diferencga estatisticamente significante
entre os grupos quanto a distribui¢do da classificacdo do ICT (p < 0,001), onde o grupo
Sem Disturbio de Tiredide apresentou mais mulheres com 6tima capacidade para o trabalho
(49,4%) do que o grupo Com distirbio de tiredide (0%), indicando a necessidade de um
melhor acompanhamento médico desse grupo nas empresas, bem como medidas de
intervencgao e promogao de saide voltadas para a melhoria da qualidade de vida no trabalho

e da saude dessas trabalhadoras.

Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribuicao da classificacdo do SRQ-20 (p = 0,006), onde o grupo Com Distirbio de
Tire6ide apresentou mais mulheres com sofrimento mental (33,3%) do que o grupo Sem
Disturbio de Tiredide (9,5%). Também foi significante a diferenca encontrada na média da
pontuacdo do dominio Saide Mental (p = 0,011) e na média da pontuacdo do dominio
Aspectos Emocionais da escala SF-36 (p = 0,010), indicando maiores limitacdes do grupo
com banho no tipo e na quantidade do trabalho e das atividades de vida didria em
conseqiiéncia de problemas emocionais como ansiedade depressdo, alteracdes do

comportamento e bem-estar psicolégico.

O tipo de trabalho precarizado, a dupla jornada de trabalho e a prépria
disfungdo da tiredide podem estar associadas ao sofrimento mental desse grupo.
Oliveira et al. (2001) e Clarnette e Peterson (1994) alertam para o alto numero de pacientes
hipotireoideanos com sintomas sugestivos de transtornos depressivos, ansiedade, agitacao,
depressdo, sendo que quando o quadro psicolégico do hipotireoidismo grave, pode se

manifestar por alucinagdes, comportamento parandide e até deméncia.

Verificou-se também que algumas questdes inseridas na Escala SRQ-20, que
levantam dores e sintomas relacionados ao sofrimento mental apresentaram diferenca
estatisticamente significante entre o grupo Com Banho e o grupo Sem Banho: a propor¢ao

de mulheres do grupo Com Distirbio de tire6ide que se sentem cansadas o tempo todo
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(47,6%) foi significantemente maior do que a do grupo Sem Disttirbio de Tiredide (14,9%)
(p = 0,001) e a propor¢do de mulheres do grupo Com Disturbio de Tiredide que se cansa
com facilidade (71,4%) foi significantemente maior do que a do grupo Sem Distdrbio de
Tiredide (14,9%) (p < 0,001). Entretanto, essas questdes devem ser mais estudadas, visto

que podem estar relacionadas a sintomas de distirbios da tire6ide, como o hipotireodismo.

Também foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
quanto a média da pontuagdo dos dominios Capacidade Funcional (p = 0,021) e Vitalidade
(p=0,001), onde a médias do grupo Com Distirbio de Tiredide foram menores do que a do
grupo Sem Distirbio de Tiredide, indicando menor nivel de energia, maior fadiga e

presenca de limitag¢des relacionadas a capacidade fisica.

6.2.2.2- Bronquite cronica

De acordo com Ramos (1983) a prevaléncia de bronquite cronica em mulheres
€ de 3,37% na populacdo em geral. De acordo com Mendes (1989) a bronquite cronica tem
sido definida como “uma sindrome cronica caracterizada por tosse com expectoragdao
mucosa ou mucopurulenta, com duracdo de pelo menos trés meses durante dois anos

consecutivos”.

Ainda de acordo com Mendes (1989), a bronquite cronica estd associada a uma
série de fatores, como o fumo, a poluicdo atmosférica, as infec¢des e a ocupacdo, podendo
ter importante impacto sobre a morbidade e a mortalidade. Entre a populacdo estudada no
geral (n = 383), 7% referiram ter bronquite cronica, confirmada por avaliacio médica,
sendo que 9,9% do grupo Com Banho de cianeto relataram essa patologia para 4,2% das
trabalhadoras do grupo sem cianeto, encontrando-se uma diferenca estatisticamente

significante entre os dois grupos (p = 0,027).

As varidveis investigadas foram: hdbito de fumar; quantidade de horas que
trabalha/dia; média do tempo total de trabalho no ramo de bijuterias e folheados; tempo
total de trabalho no ramo de bijuterias e folheados; se trabalha diretamente com cianeto;

tempo de trabalho com cianeto/dia; média do indice de capacidade para o trabalho;
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classificacao da capacidade para o trabalho; média do escore total da Escala de Estresse no
Trabalho; consumo de bebida alcodlica; se € responsdvel por limpar a casa; média da
capacidade funcional (SF-36); média de vitalidade (SF-36); média do aspecto fisico
(SF-36) e média do aspecto geral de saide (SF-36).

Para maior investiga¢do sobre esse acometimento no grupo com cianeto foram
comparados os resultados obtidos das trabalhadoras que relataram presenca e auséncia de

bronquite cronica confirmada por diagndstico médico.

Nao foi encontrada diferenga estatisticamente significante entre 0os grupos
quanto a distribuicdo do habito de fumar (p = 0,306) nem com relacdo ao hédbito de beber

(p = 0,785), nao podendo ser atribuido ao fato de fumar a presenca de bronquite cronica.

Também nao foi encontrada diferencga estatisticamente significante entre os dois
grupos quanto a distribui¢do pelo nimero de horas de trabalho diario (p = 0,657); quanto a
média do tempo de trabalho (p = 0,073); quanto a distribuicdo pelo tempo total no ramo de
bijuterias e folheados (p = 0,563); quanto a distribuicdo pelo trabalho com cianeto
(p = 0,274); quanto a distribui¢do pelo tempo de trabalho com cianeto (p = 0,229). Pelo fato
de ter sido estudado o grupo de mulheres inseridas em empresas com processo de banho de
cianeto, e ndo apenas trabalhadoras inseridas em cargos especificos que as expdem
diretamente ao cianeto, sugere-se que estes dados sejam mais estudados através de outras
pesquisas que priorizem a andlise das condi¢des de saude de trabalhadoras em cargos

especificos, como o de Ourives e Auxiliar de Ourives.

O Indice de Capacidade para o Trabalho teve uma diferenga estatisticamente
significante (p = 0,003) entre os dois grupos, onde a média de pontuacdo do grupo Com
Bronquite foi significantemente menor (34,5 = moderada) do que a do grupo Sem
Bronquite (41,8 = boa). Também foi encontrada diferenca estatisticamente significante
entre os grupos quanto a distribui¢do da classificacdo do ICT (p < 0,001), onde o grupo
Sem Bronquite apresentou mais mulheres com 6tima capacidade para o trabalho (48,8%)
do que o grupo Com Bronquite (0%), indicando a necessidade de um melhor
acompanhamento médico desse grupo nas empresas, bem como medidas de intervengao

voltadas para a melhoria da qualidade de vida no trabalho e da saide dessas trabalhadoras.
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Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribuicao do escore total da escala de estresse no trabalho (p = 0,002), onde a média de
pontuacdo do grupo Com Bronquite foi significantemente maior do que a do grupo Sem

Bronquite.

Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribuicdo pela responsabilidade de limpar a casa (p = 0,034), onde o grupo Com
Bronquite apresentou mais mulheres que fazem a maior parte ou inteiramente (77,8%) do
que o grupo Sem Bronquite (46,4%), evidenciando a carga de trabalho doméstico como um

fator importante na patologia apresentada por essas trabalhadoras.

Encontrou-se diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
média da pontuagcdo em varios dominios avaliados através da escala SF-36, onde a média
do grupo Com Bronquite foi menor do que a do grupo Sem Bronquite: no dominio
Capacidade Funcional (p < 0,001), no dominio Vitalidade (p = 0,008), no dominio Aspecto
Fisico (p = 0,021), e no dominio Estado Geral de Sadde da escala SF-36 foi
estatisticamente significante (p = 0,001). A partir dessas comparagdes € possivel afirmar
que o grupo Com Bronquite apresentou maior limita¢do relacionada a capacidade fisica;
menor nivel de energia e maior fadiga, maiores limitacdes no tipo e na quantidade do
trabalho e das atividades de vida didria em conseqiiéncia de problemas fisicos; e pior

percepg¢do acerca de seu estado de satde em geral.

6.2.2.3- Sinusite cronica

Entre a populacdo estudada no geral (n = 383), 7,8% referiram ter sinusite
cronica, confirmada por avaliagdo médica, sendo que 11% das trabalhadoras Com Banho de
cianeto relataram essa patologia para 4,7% das trabalhadoras do grupo sem cianeto,
encontrando-se uma diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos

(p=0,022).
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Para maior investigacdo sobre esse acometimento no grupo com cianeto, foram
comparados os resultados obtidos das trabalhadoras que relataram presenca e auséncia de

sinusite cronica, confirmada por diagndstico médico.

As varidveis investigadas foram: quantidade de horas que trabalha/dia; média
do tempo total de trabalho no ramo de bijuterias e folheados; tempo total de trabalho no
ramo de bijuterias e folheados; se trabalha diretamente com cianeto; tempo de trabalho com
cianeto/dia; média do indice de capacidade para o trabalho; classificacdo da capacidade
para o trabalho; média do escore total da Escala de Estresse no Trabalho; consumo de
bebida alcodlica; classificacdo para sofrimento mental (SRQ-20); se é responsavel por
limpar a casa; média da capacidade funcional (SF-36); média de vitalidade (SF-36); média

do aspecto fisico (SF-36) média do aspecto geral de satide (SF-36) e média da dor (SF-36).

Entre as mulheres com sinusite cronica (n = 21) foram encontradas as seguintes
caracteristicas: trabalham em média 8,6 h/dia; a média do tempo total no ramo é de 5,5
anos, sendo que 23,8% estao trabalhando no ramo ha dois anos ou menos; 46,7% trabalham
com cianeto e 6,7% trabalham com cianeto e outros compostos; 87,5% trabalham de
4 a 8 h/dia com cianeto e 12,5% trabalham mais de 8 h/dia com cianeto; a média do Indice
de Capacidade para o Trabalho foi de 34,0 (moderada) e 52,4% apresentaram boa
capacidade para o trabalho; a média do escore total na Escala de Estresse no Trabalho foi
de 2.,8; 76,2% nao bebem; 35% tém classificagdo positiva para sofrimento mental; 61,9%
sdo responsdveis pela limpeza da casa; a média da capacidade funcional foi de 69,5; a
média da vitalidade foi de 62,6; a média do aspecto fisico foi de 67,5; a média do estado

geral de saide foi de 54,4 e a média da dor foi de 68,0.

Na comparagdo entre os grupos Sem e Com Sinusite cronica confirmado pelo
médico ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante quanto a distribuicdo pelo
nimero de horas de trabalho didrio (p = 0,215); quanto a média do tempo de trabalho
(p = 0,440); quanto a distribuicdo pelo tempo total no ramo (p = 0,819); quanto a
distribuicdo pelo trabalho com cianeto (p = 0,988) e quanto a distribui¢do pelo tempo de
trabalho com cianeto ndo foi estatisticamente significante (p = 0,229). Esses dados indicam
a necessidade de um estudo que se volte especificamente aos cargos que lidam diretamente

com o cianeto.
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Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a
distribuicao da classificacdo do SRQ-20 (p = 0,004), onde o grupo Com Sinusite apresentou
mais mulheres com sofrimento mental (35,0%) do que o grupo Sem Sinusite (9,5%).
Entretanto, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
quanto a distribuicdo do escore total da escala de estresse no trabalho (p = 0,130) nem

quanto a distribui¢do do habito de beber (p = 0,826).

A diferenca entre os grupos quanto 2 distribuicdo do Indice de Capacidade para
o Trabalho foi estatisticamente significante (p = 0,001), onde a média de pontuagdo do
grupo Com Sinusite (34 = moderada) foi significantemente menor do que a do grupo Sem
Sinusite (41,9 = boa). Verificou-se também diferenca estatisticamente significante entre os
grupos quanto a distribuicdo da classificacdo do ICT (p < 0,001), onde o grupo Sem
Sinusite apresentou mais mulheres com 6tima capacidade para o trabalho (49,4%) do que o
grupo Com Sinusite (0%), indicando a necessidade de um melhor acompanhamento médico
desse grupo nas empresas, bem como medidas de promog¢ao da melhoria da qualidade de

vida no trabalho e da sadde dessas trabalhadoras.

Foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os grupos
com relacdo a vdrios dominios avaliados pela Escala SF-36 onde a média do grupo Com
Sinusite foi menor que a do grupo Sem Sinusite: no dominio Capacidade Funcional
(p = 0,006); no dominio Aspecto Fisico (p = 0,008); no dominio Estado Geral de Saude
(p < 0,001); no dominio Dor (p = 0,006). No dominio Vitalidade ndo foi observada

diferenca estatisticamente significante (p = 0,203).

Pela comparacdo entre os dois grupos pode-se afirmar que o grupo Com
Sinusite apresenta maior limitacao relacionada a capacidade fisica, limitacdes no tipo e na
quantidade do trabalho e das atividades de vida didria em conseqiiéncia de problemas
fisicos, interferéncia da dor atividades de vida didria, e pior percep¢ao referente ao seu

estado de saide geral.

Com relacdo as tarefas domésticas, ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos quanto a distribui¢ao pela responsabilidade de

limpar a casa (p = 0,231);
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6.2.2.4- Asma

Entre a populacdo estudada no geral (n = 383), 2,9% referiram ter asma
confirmada por avaliagdo médica, ndo sendo constatada diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos (p = 0,753). Mesmo assim, a asma foi investigada em

funcdo da possivel associacdo com exposi¢ao das trabalhadoras ao cianeto.

As variaveis investigadas foram: quantidade de horas que trabalha/dia; média
do tempo total de trabalho no ramo de bijuterias e folheados; tempo total de trabalho no
ramo de bijuterias e folheados; se trabalha diretamente com cianeto; tempo de trabalho com
cianeto/dia; média do indice de capacidade para o trabalho; classificacdo da capacidade
para o trabalho; média do escore total da Escala de Estresse no Trabalho; consumo de
bebida alcodlica; classificacdo para sofrimento mental (SRQ-20); se € responsavel por
limpar a casa; média da capacidade funcional (SF-36); média da vitalidade (SF-36); média

do aspecto fisico (SF-36) e média do aspecto geral de saide (SF-36).

Entre as mulheres com asma (n = 19) foram encontradas as seguintes
caracteristicas: trabalham em média 8,8 h/dia; tempo total no ramo € de 8,3 anos e 33,3%
estd no ramo de 8 a 10 anos; a média do indice de capacidade para o trabalho foi de 26 e
50% apresentaram baixa capacidade para o trabalho; a média do escore total da Escala de
Estresse no Trabalho foi de 3,5; 50% bebem; 83,3% apresentaram classificagdo positiva
para sofrimento mental; 83,3% sdo responsdveis inteiramente pela limpeza da casa; a média
da capacidade funcional foi de 51,7; a média da vitalidade foi de 29,2; a média do aspecto

fisico foi de 25 e a média do estado geral de sadde foi de 37,8.

Para maior investigacdo sobre esse acometimento no grupo Com Banho de
cianeto, foram comparados os resultados obtidos das trabalhadoras que relataram presenca

e auséncia de Asma, confirmada por diagndstico médico.

Na comparagio entre os grupos Sem e Com Asma confirmada pelo médico ndo
foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a distribui¢ao
pelo nimero de horas de trabalho diario (p = 0,117); distribui¢do pelo tempo total no ramo

(p = 0,196); distribuicao pelo trabalho com cianeto (p = 0,429); distribui¢ao pelo tempo de
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trabalho com cianeto (p = 0,259), indicando a necessidade de estudos que contemplem

apenas os cargos que lidam especificamente com cianeto.

Foi encontrada diferenca entre os grupos quanto a média do tempo de trabalho,
a qual foi estatisticamente significante (p = 0,031), onde a média de tempo do grupo Com
Asma foi significantemente maior do que a do grupo Sem Asma, sugerindo a necessidade
de estudos de coorte que verifiquem a associac@o entre anos de trabalho com exposi¢do ao

cianeto e asma.

Também ndo foi encontrada diferenga estatisticamente significante entre os
grupos quanto a distribui¢do pela responsabilidade de limpar a casa (p = 0,149), ndo sendo

possivel estabelecer associacdo entre asma e trabalho em casa.

A diferenca entre os grupos quanto 2 distribuicdo do Indice de Capacidade para
o Trabalho foi estatisticamente significante (p < 0,001), onde a média de pontuagdo do
grupo Com Asma foi significantemente menor do que a do grupo Sem Asma, sendo que foi
encontrada diferenca também quanto a distribuicdo da classificacdo do ICT (p < 0,001),
onde o grupo Sem Asma apresentou mais mulheres com 6tima capacidade para o trabalho
(45,4%) do que o grupo Com Asma (0%), indicando a necessidade de um melhor
acompanhamento médico desse grupo nas empresas, bem como medidas de intervengao

voltadas para a melhoria da qualidade de vida no trabalho e da satide dessas trabalhadoras.

Foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos tanto com
relacdo a distribuicdo do escore total da Escala de Estresse no Trabalho (p = 0,002), onde a
média de pontuagcdo do grupo Com Asma foi significantemente maior do que a do grupo
Sem Asma, como na distribui¢do da classificacio do SRQ-20 (p < 0,001), onde o grupo
Com Asma apresentou mais mulheres com sofrimento mental (83,3%) do que o grupo Sem
Asma (9,8%), tornando-se importante uma investigacdo maior a respeito da contribui¢cao do
trabalho e da prépria doengca no sofrimento mental. De acordo com o estudo de
Behren et al. (2002) o risco de mulheres com asma apresentarem sintomas de depressao €

cerca de trés vezes maior do que na populacio em geral.

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos

quanto a distribui¢cdo do héabito de beber (p = 0,179).
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Foi encontrada diferenca entre os grupos quanto a média da pontuacdo em
varios dominios avaliados pela Escala SF-36, onde a média do grupo Com Asma foi menor
que a do grupo Sem Asma: no dominio Capacidade Funcional (p = 0,001); no dominio
Vitalidade (p < 0,001); no dominio Aspecto Fisico (p < 0,001); no dominio Estado Geral de
Satde (p = 0,004).

Pela comparacdo entre os dois grupos € possivel afirmar que o grupo Com
Asma apresenta maiores limitagdes relacionadas a capacidade fisica, maiores limitagdes no
tipo e na quantidade do trabalho e das atividades de vida didria em conseqiiéncia de
problemas fisicos, menor nivel de energia e maior fadiga, e pior percep¢ao de seu estado de

saude geral.
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Com esse estudo foi possivel evidenciar os problemas especificos de cada
grupo de mulheres pertencente ao setor de bijuterias e folheados, verificando-se dois perfis
diferentes no que se refere a satide, sendo constatada uma pior condi¢do de satde no grupo

de trabalhadoras nao expostas ao cianeto.

Investigando o processo de trabalho, as caracteristicas do ambiente de trabalho

e as condicodes de trabalho, considerando vida e trabalho como uma unidade insepardvel

(¢}

(€N

conjugada as relagOes de género, foi possivel perceber que a saide dessas mulheres

o

atingida ndo s6 pelas condi¢des de vida, mas também por um conjunto de fatores ligados
organizacdo do trabalho, que as colocam numa posi¢ao desfavorecida, precdria, com menos
controle sobre sua satide e menor possibilidade de reivindicar questdes geradas pela
identidade de género. Ao fazerem parte de um mercado segmentado por género, suas
habilidades sdo desqualificadas, e seus problemas de saide, dificuldades e riscos a que
estdo sujeitas - muitas vezes considerados problemas de ‘mulher’ - ndo sdo valorizados

pelos empregadores.

A questdo das lesdes por esforcos repetitivos evidenciada no grupo que produz
e monta pecgas brutas ¢ um exemplo disso, ndo podendo ser atribuida ao trabalho de limpar
a casa ou de passar roupa uma associacao significante com relacao a esse agravo, refletindo
as conseqiiéncias da organizagdo e tipo de trabalho imposto, que exige polivaléncia e um

ritmo bastante acelerado de trabalho.

Também os sintomas relacionados ao estresse no trabalho bem como a presenca
de transtornos mentais comuns foi verificada em maior propor¢ao neste grupo, devendo ser

relacionados ao lugar que essas mulheres ocupam no mercado de trabalho.

No grupo de mulheres inseridas em empresas com processo de galvanoplastia
foi constatado um perfil de adoecimento diferente, sendo verificado em maior propor¢ao
trabalhadoras com distirbio de tiredide, bronquite crOnica e sinusite crOnica, que se
constituem em problemas relacionados com a exposicao ao cianeto. Dentro deste grupo, as

trabalhadoras que relataram esses problemas de satude apresentaram pior condi¢do de saude.

Como ndo foi verificada associagdo entre o hédbito de fumar e bronquite e
sinusite, ndo € possivel afirmar que o estilo de vida desse grupo determine seu perfil de

adoecimento. A bronquite relatada por essa populacao foi também associada com a tarefa
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de limpar a casa, merecendo uma maior atencdo em futuras investigacdes. Investigacoes
sobre a relacdo entre distdrbios de tiredide e saide mental também devem ser priorizadas,
visto que o cansaco relatado por essas trabalhadoras pode estar associado a problemas de

tiredide e ndo exatamente a distirbios emocionais menores.

No ambito académico a lacuna existente nos estudos que relacionam género e
trabalho ainda € grande, observando-se a necessidade da realizagdo e divulgacao de estudos
sobre mulheres e trabalho, que introduzam a perspectiva de género, enquanto categoria
socioldgica que organiza a subjetividade, nas investigacdes da drea de saude do trabalhador.
Com isso, sdo necessdrias mais investigacdes sobre os problemas de saude que acometem
as mulheres pesquisadas, que sejam realizadas por equipes multiprofissionais, a partir de
marcos conceituais que coletem a realidade fisica, psicoldgica e social diferencial do

coletivo feminino, e que visem a construcao e ampliacdo desse debate.

Torna-se imperativo, portanto, pensar em alternativas promotoras de saude
junto as mulheres inseridas nessa cadeia produtiva, tanto no grupo de trabalhadoras
expostas como no grupo de ndo expostas ao cianeto. Sao necessdrias agdes que garantam
acesso a informagdes necessdrias para a promocdo de sua saude, realizacdo periddica de
campanhas e atividades de esclarecimento sobre prevencdo de satde e seguranga no
trabalho, discussdes e implantagdes de formas de controle por parte das operdrias sobre o
efeito nocivo da organizacdo do trabalho a saide, adequagdo da legislagdo sobre satde

profissional e da higiene no trabalho, e buscar mecanismos que garantam o uso de

equipamento de protecdo individual e coletiva.

Entretanto, para que haja a consolidagao de atividades e iniciativas que visem a
constru¢do e ampliagdo desse debate, as quais incluam uma relacio de comunicagdo
interdisciplinar entre as vdrias dreas do conhecimento cientifico € com a sociedade, de
modo que sirvam de subsidios para que as reivindicacdes relacionadas a saide sejam
incorporadas nas pautas dos movimentos sociais e intensifiquem a interlocucao entre varios
conceitos e metodologias das ciéncias humanas e da saide, com propostas voltadas para a

promocao da sauide.
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Para a realizacdo das andlises descritivas e dos testes estatisticos foi utilizado o

programa SPSS para Windows versao 10.

As varidveis qualitativas foram resumidas e representadas por freqiiéncia
absoluta (n) e relativa (%) e as quantitativas por média (dp), mediana, valores minimo e

maximo.

Os grupos de interesse foram comparados quanto as varidveis quantitativas pelo
Teste t de Student ou pelo Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, dependendo da

variabilidade apresentada pela varidvel dentro dos grupos.

A presenca de associacdo entre a varidvel de grupo e as demais varidveis
qualitativas foi avaliada pelo Teste do Qui-quadrado ou Teste da Razdo de

Verossimilhanca, caso as suposicdes bdsicas do Qui-quadrado nio estivessem satisfeitas.

Adotou-se o nivel de significancia de 0,05 (a = 5%) e niveis descritivos (p)

inferiores a esse valor foram considerados significantes e representados por *.
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ANEXO 1 - Questionario Sécio-Demografico

INFORMACOES DEMOGRAFICAS E FUNCIONAIS

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados na pesquisa Trabalho, saide e género: estudo das condi¢des de
saude na industria de bijuterias e folheados em Limeira. Por favor, responda todas as questdes, sem deixar

nenhuma em branco.

Cadigo de Controle: Com Banho ( ) Sem Banho ( ) Data de aplicacio:

Data de nascimento: / / Idade completa:

1. Estado civil:

() solteira
() casada ou com companheiro
() separada ou divorciada
() vidva
2. Escolaridade:
() alfabetizada
() completou até 4°. série do ensino fundamental (antigo primério)
() completou até 8°. série do ensino fundamental (antigo gindsio)

() completou até 3%, série do ensino médio (antigo colegial)
() completo 3°. grau (nivel universitério)

3. Cor da pele:

4. Tem filhos?

() sim ( )ndo

Se sim, quantos?

Quando vocé engravidou desses filhos ja trabalhava no setor de bijuterias e folheados?

() sim ( ) ndo ( ) ndo lembra

Algum deles apresenta algum problema de satide? Se sim, qual o problema?

ASPECTOS DO TRABALHO PROFISSIONAL

Cargo atual:

H4 quanto tempo estd nesse cargo?

Descreva as atividades que vocé realiza diariamente:

Quantidade de horas que trabalha por dia:
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3.22. O seu contato de trabalho é:

() tempordrio
() terceirizado
() tempo parcial
() tempo integral
()CLT

() Sem registro
() Por producao
() Outra. Qual?

Existe algum programa de controle de polui¢do na empresa que voce trabalha atualmente?

() sim ( ) ndo ( ) ndo sabe

A empresa em que a Senhora trabalha atualmente guarda os residuos da fabrica em:

() tambores ao tempo

() tambores dentro do galpdo

() enterrados nas dependéncias da fabrica
() retirados por terceiros

() outra. Qual?
( ) ndo sabe

No total, quanto tempo de trabalho (anos) no setor de bijuterias e folheados?

Quais o0s cargos que ja ocupou no setor, por quanto tempo, e as atividades realizadas:

Cargo: tempo:

Atividades realizadas:

Cargo: tempo:

Atividades realizadas:

Cargo: tempo:

Atividades realizadas:

Voce usa Equipamento de Protecio Individual no seu trabalho?

() sim ( ) ndo () as vezes
A empresa fornece equipamento de seguranca? () sim ( ) ndo

Se sim, quais os equipamentos fornecidos?

Na empresa que vocé trabalha, as pessoas que lidam com produtos perigosos (produtos quimicos, poeiras,
vapores, fumagas) utilizam madscara e/ou luvas, ou outro equipamento de protecao?

() sim ( ) nao () ndo ha produtos perigosos () néo sabe

Vocé trabalha com substancias / compostos quimicos?

() sim () ndo (pular duas questdes) ( ) ndo sabe

Se sim, com quais tipos de substancia quimica vocé trabalha. Vocé pode marcar mais de uma alternativa.

() Cianetos

() Outros. Quais:
( ) N&o sabe o nome
( ) Nenhum
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Quantas horas vocé trabalha com esses compostos?

() até 4 horas/dia ( ) de 4 até 8 horas/dia ( ) mais de 8 horas/dia

Vocé sente o cheiro de produtos quimicos usados na produgdo, dentro do seu ambiente de trabalho, mesmo
quando ndo trabalha diretamente com eles?

() sim ( ) ndo

Vocé trabalha no mesmo ambiente em que se realiza o processo de banho?

( )sim ( ) ndo

Além desta empresa, vocé exerce alguma outra atividade remunerada?

() sim ( ) ndo

Se sim, qual e durante quantas horas por dia?
ASPECTOS DO TRABALHO EM CASA
Vocé é chefe de familia? ( ) sim ( )ndo

E responsavel por limpar a casa?

( ) ndo
() sim, faz a menor parte ou divide igualmente.
() sim, faz maior parte ou inteiramente.

E responsavel por cozinhar?

) ndo
() sim, faz a menor parte ou divide igualmente
() sim, faz a maior parte ou inteiramente

E responsavel por passar roupa?

( ) ndo
() sim, faz a menor parte ou divide igualmente
() sim, faz a maior parte ou inteiramente

E responsével por cuidar dos filhos?
( ) ndo

() sim, faz a menor parte ou divide igualmente
() sim, faz a maior parte ou inteiramente
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ANEXO 2 - Indice de Capacidade para o Trabalho

Por favor, responda cuidadosamente todas as questies, assinalando a alternativa que vocé acha que
melhor reflete a sua. Ndao deixe nenhuma questdo sem responder.

1.Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale com um x

um niimero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade para o trabalho.

Estou 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Estou em
incapaz minha
para o melhor
trabalho capacidade
para o
trabalho

2.Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do seu
trabalho? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo)

5( ) muito boa 4( ) boa3( ) moderada 2( ) baixa 1( ) muito baixa

3.Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias mentais do seu
trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)

5( ) muito boa 4( ) boa3( ) moderada 2( ) baixa 1( ) muito baixa

4. Na sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui atualmente?

Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha | Diagndstico
opinido Médico

01. Lesdo nas costas

02. Lesdo nos bracos/ mios

03. Lesdo nas pernas / pés

04. Lesdo em outras partes do corpo. Onde? Que tipo de lesdo?

05. Doenga na parte superior das costas ou regido do pescoco, com dores
freqiientes

06. Doenca na parte inferior das costas com dores freqiientes

07. Dor nas costas que se irradia para a perna (cidtica)

08. Doenca miusculo-esquelética afetando os membros (bragos e pernas)
com dores freqiientes

09. Artrite reumatoide
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.Na sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui atualmente? Marque

também aquelas que foram confirmadas pelo médico (cont.)

10. Outra doenca musculo-esquelética. Qual?

11. Hipertensao arterial (pressao alta)

12. Doenca coronariana, dor no peito durante exercicio (angina pectoris)

13. Infarto do miocardio, trombose coronariana

14. Insuficiéncia cardiaca

15. Outra doenca cardiovascular. Qual?

16. Infecgdes repetidas no trato respiratério (incluindo amigdalite,
bronquite aguda)

17. Bronquite cronica

18. Sinusite cronica

19. Asma

20. Enfisema

21. Tuberculose pulmonar

22. Outra doenga respiratdria. Qual?

23. Distiirbio emocional severo (ex.: depressao severa)

24. Distirbio emocional leve (ex.: depressdo leve, tensao, ansiedade,
insOnia)

25. Problema ou diminui¢do na audi¢cdo

26. Doenca ou lesdo da visdo (nfo assinale se apenas usa 6culos e/ou
lentes de contato de grau)

27. Doenca neurolégica (acidente vascular cerebral ou “derrame”,
neuralgia, enxaqueca, epilepsia)

28. Outra doenga neuroldgica ou dos 6rgdos dos sentidos.
Qual?

29. Pedras ou doenca da vesicula biliar

30. Doencas do pancreas ou do figado

31. Ulcera géstrica ou duodenal

32. Gastrite ou irritagdo duodenal

33. Colite ou irritagdo do célon

34. Outra doenca digestiva. Qual?

35. Infeccdo das vias urindrias

36. Doenca dos rins

37. Doenca nos genitais e aparelho reprodutor (ex. problemas nas
trompas)

38. Outra doenca geniturindria

39. Alergia, eczema

40. Outra erupg¢do. Qual?

41. Outra doenca de pele. Qual?

42. Tumor benigno

43. Tumor maligno (cancer). Onde?

44. Obesidade

45. Diabetes

46. Bécio ou outra doenca de tiredide

47. Outra doenca enddcrina ou metabdlica. Qual?

48. Anemia

49. Outra doenca do sangue. Qual?

50. Defeito de nascimento. Qual?

51. Outro problema ou doenca.
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5.8Sua lesdo ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma reposta
nesta pergunta)

() Nao hd impedimento / eu ndo tenho doengas

() Eu sou capaz de fazer o meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.

() Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
() Por causa de minha doenca me sinto capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

() Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

6.Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problemas de saide, consulta médica ou para
fazer exame durante os dltimos 12 meses?

( ) Nenhum

() Até 9 dias

( ) De 10 a 24 dias

() De 25 a 99 dias

( ) De 100 a 365 dias.

7.Considerando sua satde, vocé acha que serd capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho atual?
() E improvdvel
( )Nao estou muito certo

() Bastante provével

8. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades didrias?
() Sempre

() Quase sempre

( ) As vezes

() Raramente

( ) Nunca

9. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?
() Sempre

() Quase sempre

() As vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?
() Continuamente

() Quase sempre

( )As vezes

( ) Raramente

( ) Nunca
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ANEXO 3 - Medical Outcomes Study 36 — item short form of health survey SF 36

1. Em geral vocé diria que sua sadde é:
() 1. Excelente ( )2.Muito Boa ( ) 3. Boa ( ) 4. Ruim ( ) 5. Muito Ruim

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral, agora?
() 1. Muito melhor do que ha um ano atras

() 2. Um pouco melhor agora do que hd um ano atras

( ) 3. Quase a mesma de um ano atras

( ) 4. Um pouco pior agora

() 5. Muito pior agora do que hd um ano atrds

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a
sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso quanto? (assinale uma alternativa em
cada linha)

Atividades 1. Sim. | 2. Sim, | 3. Nao. Nao
Dificulta muito. | Dificulta um | dificulta de
pouco. modo algum.

a) Atividades vigorosas que exigem muito esforco, tais
como correr, levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa,
passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais que 1 quilémetro

h) Andar vérios quarteirdes

i) Andar um quarteirio

j) Tomar banho ou vestir-se

4. Durante as suas tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com
alguma atividade didria regular como conseqiiéncia de sua saide fisica? (assinale uma alternativa em cada
linha)

1. Sim 2. Nao

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que gostaria?

¢) Esteve limitado no seu tempo de trabalho ou em outras atividades?

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (por
exemplo necessitou de um esforco extra)?)

5. Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra
atividade regular como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou
ansioso)? (assinale uma alternativa em cada linha)

1. Sim 2. Ndo

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que gostaria?

¢) Ndo trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto
cuidado como geralmente faz?
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6. Durante as dltimas 4 semanas, de que maneira sua satdde fisica ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais em relag@o a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

() 1.De forma alguma

() 2.Ligeiramente

() 3.Moderadamente

( ) 4.Bastante

() 5.Extremamente

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as tltimas 4 semanas?
( ) 1.Nenhuma

() 2.Muito Leve

( )3.Leve

() 4. Moderada

() 5.Grave

() 6.Muito Grave

8. Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho fora de casa como dentro de casa)?
( ) 1. De maneira alguma
( ) 2. Um pouco
( ) 3. Moderadamente
( ) 4. Bastante
() 5. Extremamente

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as dltimas 4
semanas. Para cada questdo por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente.
Em relagfo as tltimas 4 semanas. (Assinale uma alternativa em cada linha)

1. todo 2.a 3. uma 4. 5. uma 6.

tempo | maior |boaparte | alguma | pequena | Nunca

parte do | do tempo | parte do parte
tempo tempo

a) Quanto tempo vocé tem se sentido
cheio de vigor, cheio de vontade, cheio de
forca?

b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem se sentido
deprimido que nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé€ tem se sentido
calmo e tranqiiilo?

e) Quanto tempo vocé tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado e abatido?

g2) Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado?
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10. Durante as dltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua satiide fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)? Assinale uma.alternativa.

1. ( ) todo o tempo

2. () amaior parte do tempo

3. ( ) alguma parte do tempo

4. () uma pequena parte do tempo
5. () nenhuma parte do tempo

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé? Circule um niimero em cada linha.

Definitiva- | A maioria |Ndosei |A maioria |5. Definitiva-
mente das vezes das  vezes | mente falsa
verdadeira | verdadeira falsa

a) Eu costumo adoecer um pouco mais | 1 2 3 4 5

facilmente que as outras pessoas

b) Eu sou tdo sauddvel quanto qualquer |1 2 3 4 5

pessoa que conheco

¢) Eu acho que a minha satde vai piorar 1 2 3 4 5

d) Minha saide € excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO 4 - AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test

Instrucoes
Marque o nimero que ficar mais préximo a resposta dada:

Com que freqiiéncia vocé toma bebidas alcodlicas?

Nunca

Uma vez por més

Duas a trés vezes por semana

Q)
Q)
.() Duas a quatro vezes por més
Q)
Q)

Quatro ou mais vezes por semana

2- Quantas doses de bebida alcodlica vocé costuma consumir em um dia tipico em que vocé estd bebendo?

0.() Uma

1. ) Trés ou quatro doses
2.() Cinco ou seis doses
3() Sete a nove doses
4.() Dez ou mais doses

3- Com que freqii€ncia vocé costuma beber “seis ou mais doses em uma mesma ocasido”?

0.() Nunca

1. ) Menos que uma vez ao més
2.() Uma vez a0 més

3.() Uma vez por semana

4.() Todos ou quase todos os dias

4- Com que freqiiéncia durante os dltimos doze meses vocé percebeu que ndo conseguiu parar de beber depois
de ter comecado?

0.() Nunca

1. ) Menos que uma vez ao més
2.() Uma vez ao més

3.() Uma vez por semana

4.() Todos ou quase todos os dias

5- Com que freqiiéncia, durante os dltimos doze meses, vocé deixou de fazer o que deveria por causa de
bebidas alcodlicas?

0.() Nunca

1.() Menos que uma vez ao més
2.() Uma vez ao més

3.(0) Uma vez por semana

4.0) Todos ou quase todos os dias

6- Com que freqiiéncia, durante os ultimos doze meses, depois de ter bebido muito, vocé precisou beber pela
manha para se sentir melhor?

0.() Nunca

1.() Menos que uma vez ao més
2.() Uma vez ao més

3.(0) Uma vez por semana

4.0) Todos ou quase todos os dias

7- Com que freqiiéncia, durante os ultimos doze meses, vocé sentiu culpa ou remorso depois de beber?

0.() Nunca

1.0) Menos que uma vez ao més
2.() Uma vez ao més

3.() Uma vez por semana

4.0) Todos ou quase todos os dias
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8- Com que freqiiéncia, durante os tltimos doze meses, vocé ndo conseguiu se lembrar do que aconteceu na
noite anterior porque vocé esteve bebendo?

0.() Nunca

1. ) Menos que uma vez ao més
2.() Uma vez a0 més

3.() Uma vez por semana

4.() Todos ou quase todos os dias

9- Alguma vez na vida, voc€ ou alguma outra pessoa ja se machucou ou se prejudicou em conseqiiéncia de
vocé ter bebido?

0.() Nio
1. ) Sim, mas néo no dltimo ano
2.() Sim, durante o dltimo ano

10- Alguma vez algum parente, amigo, médico ou outro profissional da satde ja se preocupou com sua forma
de beber ou sugeriu que vocé€ diminuisse a quantidade que bebe?

0.() Nio
1. ) Sim, mas nao no dltimo ano
2.() Sim, durante o Gltimo ano
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ANEXO 5 - SRQ-20: Self Reporting Questionnaire

Instrucgoes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos ultimos 30
dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé€ e vocé teve o problema descrito nos tltimos 30 dias
responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos tltimos 30
dias, responda NAO.

01. Tem dores de cabeca freqiientes? 1. () Sim 2. () Néo
02- Tem falta de apetite?. 1. () Sim 2. () Nao
03- Dorme mal? 1. () Sim 2. () Néo
04- Assusta-se com facilidade? 1. () Sim 2. () Nao
05- Tem tremores de mio? 1. () Sim 2. () Nao
06- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) 1. () Sim 2. () Néo
07- Tem m4 digestdo? 1. () Sim 2. () Néo
08- Tem dificuldade de pensar com clareza? 1. () Sim 2. () Néo
09- Tem se sentido triste ultimamente? 1. () Sim 2. () Néo
10- Tem chorado mais do que de costume? 1. () Sim 2. () Néo
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades|1.( ) Sim 2.( ) Néo
didrias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes? 1. () Sim 2. () Nao
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? | 1. ( ) Sim 2. () Néo
14- E incapaz de desempenhar um papel iitil em sua vida? 1. () Sim 2. () Néo
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? 1. () Sim 2. () Nao
16-Vocg se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? 1. () Sim 2. () Nao
17-Tem tido idéias de acabar com a vida 1. () Sim 2. () Nao
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1. () Sim 2. () Nao
19- Tem sensacdes desagraddveis no estomago? 1. () Sim 2. () Nao
20- Vocé se cansa com facilidade? 1. () Sim 2. () Nao
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ANEXO 6 - Escala de Estresse no Trabalho

Abaixo estdo listadas vérias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com atencio cada
afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinio sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em parte Concordo Concordo
totalmente totalmente

Para cada item marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.

- ao marcar o nimero 1 vocé indica discordar totalmente com a afirmativa.

- assinalando o niimero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa

- observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o niimero,
mais vocé concorda com a afirmativa.

1. A forma como as tarefas sdo distribuidas na minha 4drea tem me| 1 2 3 4 5
deixado nervoso

2. O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 1 2 3 4 5
3. A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido| 1 2 3 4 5
desgastante

4. Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu]| 1 2 3 4 5
superior sobre o meu trabalho

5. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informagdes sobre | 1 2 3 4 5
decisdes organizacionais

6. Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre minhas tarefas| 1 2 3 4 5
no trabalho

7. a falta de comunicag@o entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me| 1 2 3 4 5
irritado

8. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de| 1 2 3 4 5
colegas de trabalho

9. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de| 1 2 3 4 5
minha capacidade

10 Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas| 1 2 3 4 5
seguidas.

11. Sinto-me incomodado com a comunicacdo existente entre mim e meu | 1 2 3 4 5
superior.

12. Fico irritado com discriminag@o /favoritismo no meu ambiente de| 1 2 3 4 5
trabalho

13.Tenho me sentido incomodado com as deficiéncias nos treinamentos | 1 2 3 4 5
para capacitac@o profissional.

14. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacdo. 1 2 3 4 5
15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores. 1 2 3 4 5
16. As poucas perspectivas de crescimento na carreira t€m me deixado| 1 2 3 4 5
angustiado.

17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu| 1 2 3 4 5
nivel de habilidade

18. A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau| 1 2 3 4 5
humor

19. A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades| 1 2 3 4 5
neste trabalho tem causado irritago.

20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditdrias. 1 2 3 4 5
21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito| 1 2 3 4 5
diante de outras pessoas.

22. O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me| 1 2 3 4 5
Nervoso.

23. Fico irritado por meu superior evitar me incumbir de| 1 2 3 4 5
responsabilidades importantes.
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ANEXO 7 - Questionario de Tolerancia de Fagerstrom

Questoes adicionais:

Vocé fuma?

0.() ( ) ndo, nunca fumei
1. ) () ndo, mas ja fumei
2.() () Sim

Se vocé ¢ fumante, por favor responda as questdes a seguir:
Quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros
Ha quantos anos vocé é fumante? anos
QUESTIONARIO DE TOLERANCIA DE FAGESTROM

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

Dentro de 5 minutos

Entre 6 e 30 minutos

Entre 31 e 60 minutos

O[N] Ww
N N N
R S N

Ap6s 60 minutos

2. Vocé acha dificil nao fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, etc?

1.() |Sim

0.() Nio

3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo (ou que mais detestaria deixar de fumar)?

O primeiro da manha

LO)
0.() Outros

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

10 ou menos

11a21

21a30

—~ |~~~
N N N N

0.
1.
2.
3. 31 ou mais

5.Vocé fuma mais freqiientemente pela manha (ou nas primeiras horas do dia) que no resto do dia?

1.() |Sim

0.() Nio

6. Vocé fuma mesmo quando estd tdo doente que precisa ficar de cama a maior parte do tempo?

1.() |Sim

Nao
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ANEXO 8 - Aspectos Eticos

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.himl

CEP, 10/07/07.
(Grupo I11)

PARECER CEP: N° 309/2007 (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 00668.0.146.000 -07

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “TRABALHO E GENERO - CONDICOES DE SAUDE DAS MULHERES DO
SETOR DE BIJUTERIAS E FOLHEADOS™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Vanessa Catherina Neumann Figueiredo,

INSTITUICAO: Sintrajoias - Sindicato dos Trabalhadores Joalheiros do Estado de Sio Paulo -
Agéncia Limeira

APRESENTACAO AO CEP: 11/05/2007

APRESENTAR RELAT()R'O EM: 22/05/08 (O formulirio encontra-se no site acima).

Il - OBJETIVOS

Analisar as condi¢des de saide das mulheres inseridas no processo produtivo de bijuterias e
folheados, na cidade de Limeira, no ano de 2007.

111 - SUMARIO

Trata-se de um estudo transversal realizado junto a 400 trabalhadoras advindas de empresas
formais, ou seja, de empresas com Licenga Ambiental para funcionamento expedida pela
CETESB/Agéncia Limeira. A coleta de dados ocorrera no Sindicato dos Trabalhadores Joalheiros de
Limeira e serd realizada por meio da aplicacio de instrumentos validados e questiondrio acerca das
caracteristicas demogrificas, familiares ¢ ocupacionais dos sujeitos. Os instrumentos a serem utilizados
sdo: Indice de Capacidade para o Trabalho - ICT, Escala de Estresse no Trabalho - EET, Medical
Outcomes Study - SF 36 (Estado de Saide), Self Report Questionnaire - SRQ 20 (Saide Mental),
Questionario de Tolerincia de Fagerstrom (para tabagismo) ¢ AUDIT (consumo de bebida alcdolica). A
correlagdo entre as variaveis sera analisada por meio do coeficiente de Spearman, e para comparagio das
médias, seriio utilizados os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. A consisténcia interna das escalas sera
avaliada usando o coeficiente alpha de Cronbach. Sera feita uma andlise descritiva por meio das médias,
desvios-padrdo, valores minimos e maximos dos escores e proporgoes para as variaveis qualitativas. Os
resultados esperados sdo delinear o perfil de condigdes de saide das mulheres em Limeira, de acordo com
as caracteristicas de sua ocupacdo nas empresas de bijuterias e folheados; caracterizar a saide fisica ¢
mental das mulheres que estdo expostas ao cianeto; caracterizar o Estilo de Vida das trabalhadoras de
Limeira, de acordo com dependéncia de tabaco e o uso de alcool; relacionar as fungdes realizadas - tanto
em empresas com e sem banho de Cianeto - e possiveis fontes de estresse desse trabalho; analisar as
caracteristicas do estado de saude. estabelecendo possiveis associagdes com o indice de C apacidade para
o Trabalho.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O estudo esta estruturado e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido atende a Resolugdo
196/96, portanto estd adequado, ap6s resposta do parecer.

Comité de Ftica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-T187
13084-971 Campinas - SI
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés acatar os
pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e atendendo todos os
dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de
Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os
anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O conteido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nido representam a opinidio da Universidade Estadual de Campinas nem a
comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96
= Item IV.1.f) ¢ deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, na integra, por
¢le assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res.
CNS Item I1I.1.2), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando
constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (Res. CNS Ttem V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projeto do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envii-las
também 4 mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.
251/97, Item [11.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos estabelecidos
na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VI-DATA DA REUNIAO

Homologado na V Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de maio de 2007.

Profa. Dra. ar#c/n Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caiva Postal 6111 FAX (019) 3521-T187
13084-971 Campinas - SP cepa fem.unicamp.br
-2
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ANEXO 9 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Trabalho e género: condi¢des de saide das mulheres do setor de
bijuterias e folheados”
Prezado Senhora,

Este Termo de Consentimento pode conter palavras que voc€ ndo entenda. Peca a
pesquisadora que explique as palavras ou informacdes nao compreendidas completamente.

A senhora estd sendo convidada a participar, de forma voluntdria, de uma pesquisa
cientifica intitulada “Trabalho e género: condi¢des de saide das mulheres do setor de
bijuterias e folheados”, e que vem sendo realizada sob a responsabilidade de VANESSA
CATHERINA NEUMANN FIGUEIREDO, doutoranda em Saude Coletiva, da UNICAMP.
No caso da senhora concordar em participar, favor assinar ao final do documento. A senhora
receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e endereco da pesquisadora
responsavel

Pelo fato da cidade de Limeira se constituir em um pdlo exportador de bijuterias e
folheados, e em fungdo de que grande parte da mao-de-obra deste setor é feminina, a pesquisa
pretende estudar a satide e o trabalho das mulheres inseridas nesse ramo industrial, tanto em
empresas que realizam banho de pecas, como em empresas que ndo realizam esse processo. O
estudo serd realizado com 400 trabalhadoras, advindas de empresas formais de Limeira.

Além de delinear o perfil de condi¢gdes de saide das mulheres estudadas de acordo com
seu trabalho, esta pesquisa visa caracterizar sua sauide fisica e mental, seu estilo de vida, bem
como o stress e a capacidade para o trabalho.

Se aceitar participar deste estudo, serd solicitado que responda um questiondrio que
investigard suas caracteristicas sociais, econOmicas, familiares, ocupacionais, além de
questdes que avaliardo sua capacidade para o trabalho, stress, estado de satde, saide mental,
tolerdncia a nicotina e édlcool. A pesquisadora responsdvel estard acompanhando a senhora
durante o tempo em que estiver respondendo o questionario, devendo fornecer-lhe explica¢des
e orientagdes. O questiondrio levard em média 30 minutos para ser respondido, e serd
apresentado a senhora pela pesquisadora responsdvel, em uma tnica sessdo, em uma sala na
sede do Sintrajdias - Limeira, em dia e hordrio combinados. O endereco do Sintrajdias é: Av.
Araras, 19, Vila da Gloria, Limeira/SP.

O desenvolvimento da pesquisa ndo envolve riscos e/ou desconfortos previsiveis a sua
saude. Esta pesquisa foi planejada de modo a existir um minimo de possibilidade de
ocorréncia de quaisquer danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano, tanto durante como apds a coleta de dados, sendo que nenhum
dos procedimentos adotados oferece risco a sua dignidade. Mesmo assim, fica garantido a
todas as que quiserem participar a liberdade de abandonar o projeto e desistirem do mesmo tao
logo se sintam de alguma forma constrangidas, ou por quaisquer outros motivos. Sua
participacdo ndo € obrigatdria, e a senhora tem o direito de nfo querer participar ou de sair
deste estudo a qualquer momento, retirando seu consentimento sem penalidades, prejuizo de
qualquer natureza, ou perda de qualquer beneficio a que tenha direito.

Ao participar desta pesquisa a senhora ndo terd nenhum beneficio direto. Contudo,
espera-se que este estudo traga informacdes importantes sobre as condi¢des de satide e de
trabalho das mulheres que estdo inseridas nesse ramo industrial, de forma que o conhecimento
que serd construido a partir desta pesquisa possa nortear reflexdes e praticas de prevengdo e
promocio a saide, por meio de informacdes que visem diminuir possiveis riscos a satde.
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A aplicacdo do questiondrio serd o Unico procedimento a ser realizado junto a senhora.
Nao serd garantido qualquer tipo de tratamento gratuito, cuidado médico ou de satde em geral
as participantes da pesquisa.

A senhora ndo terd nenhum gasto com a sua participacdo no estudo e também nao
receberd pagamento pelo mesmo. Se necessdrio, serd feito o reembolso da passagem de dnibus
urbano até a Sede do Sintrajéias, apenas no dia marcado para aplicacdo do questiondrio,
mediante comprovacdo de gasto.

Sua identidade sera mantida em sigilo e os resultados do estudo serdo sempre
apresentados como o retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. A senhora ndo serd
identificada quando o seu questiondrio for utilizado, seja para propdsitos de publicagdo
cientifica ou educativa. Os questiondrios serdo guardados em lugar seguro, sob a
responsabilidade da pesquisadora responsdvel. O questiondrio ndo contém questdes que
perguntem seu nome, documento, telefone, ou empresa que trabalha.

Sua participacdo neste estudo € muito importante e voluntaria. Terminada a pesquisa, 0s
resultados, que sdo de inteira responsabilidade da pesquisadora responsavel, estardo a sua
disposicdo, através de seu contato.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP, localizado
na Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126, cx postal 6111, cep: 13084-971, Campinas-SP. Em
caso de divida, o Comité poderd ser contatado também através do telefone (19) 3521-8936,
ou email cep@fcm.unicamp.br.

A pesquisadora responsavel poderd fornecer qualquer esclarecimento sobre o estudo
podendo tirar dividas do projeto e de sua participacdo em qualquer momento da pesquisa,
bastando estabelecer contato no seguinte endereco e/ou telefone:

Nome do pesquisador: Vanessa Catherina Neumann Figueiredo

Endereco: Av. Rio Branco, 1270, Vila Mamona, Corumba/MS -CEP:79304-902

Telefone: (67) 3234-6863 Email: cathy @fcm.unicamp.br

Declaracdo de Consentimento: Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste

documento antes de assinar este termo de consentimento. Declaro que toda a linguagem

técnica utilizada na descricdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que

recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma cdpia deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Compreendo que sou livre para me retirar do

estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade. Dou

meu consentimento de livre e espontinea vontade para participar deste estudo.

Nome do Participante (em letra de forma):

Assinatura do Participante: Data:__ / [/
Obrigada pela sua colaboragdo e por merecer sua confianca

Nome da Pesquisadora: Vanessa Catherina Neumann Figueiredo
Assinatura da Pesquisadora: Data:__ /__/
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