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RESUMO

As industrias de abate e processamento de carnes da regido oeste de Santa Catarina sdo
importantes para o setor econémico brasileiro, especialmente na produgdo e exportagao
de carne de aves. O municipio de Chapecd ocupa lugar de destaque nesse contexto, tendo
em vista que é considerado um dos maiores centros agroindustriais do pais, tendo
aproximadamente 18% da forgca de trabalho ocupada neste setor. Porém, destaca-se as
dificeis condigdes de trabalho nessas industrias que sdo amplamente associadas a agravos
em saude, como as Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER). Este artigo tragou como objetivo
geral compreender as principais queixas e diagndsticos em saude dos trabalhadores das
industrias de abate e processamento de carnes do oeste do estado de Santa Catarina -
Brasil. O processo investigativo se deu a partir da pesquisa qualitativa e utilizou diferentes
instrumentos: observagdo participante; entrevistas semiestruturadas e pesquisa
documental. A analise das informacdes foi realizada com base na Grounded Theory. Como
resultados encontraram-se queixas relacionadas ao trabalho de ordem fisica, psicoldgica e
social. Quanto aos diagndsticos recebidos, estes sdo prioritariamente do grupo F, no qual
se descrevem os transtornos mentais e comportamentais, do grupo M, que diz respeito as
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e do grupo G, que representa as
doengas do sistema nervoso.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador. Queixas em saude. LER/DORT. Agroindustrias.
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INTRODUCAO

A organizacdo do trabalho nas industrias de abate e processamento de
carnes, estd pautada no modelo taylorista fordista, apresentando também
caracteristicas do modelo japonés. As atividades nas linhas de producao do setor
caracterizam-se por funcdes altamente rotinizadas e repetitivas, intenso ritmo de
trabalho e inumeras formas de vigilancia e controle do trabalhador. Nesse
contexto, observa-se nos ultimos anos um processo de intensificacdo e
prolongamento da jornada laboral, o que afeta a saude dos trabalhadores do
setor (DAL MAGRO et al, 2014).

Estas industrias de alimentossdo amplamente reconhecidas pelos altos
indices de afastamento dos trabalhadores em fung¢dao de agravos a saude como
indica os estudos de Sardaet al (2009) e da Procuradoria Regional do Trabalho
(2013). Este cenario levou a criagdo em 2013 de Norma Regulamentadora
especifica para o setor. A (NR) 36tem como objetivo “[...] estabelecer os
requisitos minimos para a avaliagdo, controle e monitoramento dos riscos
existentes nas atividades [...], de forma a garantir permanentemente a
seguranca, a saude e a qualidade de vida no trabalho” (MINISTERIO DO TRABALO
E EMPREGO, 2013).

Apensar dos avangos na constru¢do de um marco regulatério para o campo
da Saude do Trabalhador nas ultimas décadas, dos quais sdo exemplo a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Brasil, 2012) e a criagdo do
Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario (MACHADO; SORATTO; CODO,
2010),0 poder economico destas industrias tem dificultado a implementacado das
acdes de seguranca e salde do trabalhador (DAL MAGRO; COUTINHO; MORE, no
prelo; DAL MAGRO; COUTINHO; MORE, 2013). Também continua sendo uma
dificuldade dos profissionais de saude, relacionar determinados agravos com o
trabalho realizado, como acontece com os transtornos mentais e
comportamentais (AMAZARRAY; CAMARA; CARLOTTO, 2014).

Assim, conhecer as caracteristicas das dificuldades em saude que afetam os
trabalhadores do setor pode ajudar no estabelecimento do nexo entre os agravos
e o trabalho realizado, bem como subsidiar acGes dos servicos de saude que
atendem estes trabalhadores usudrios. Neste cenario, o objetivo da pesquisa ora
apresentada foi compreender as principais queixas e diagndsticos em saude dos
trabalhadores das industrias de abate e processamento de carnes do oeste do
estado de Santa Catarina - Brasil®.

Cabe destacar a importancia do setor agroindustria na regido do estudo
tendo em vista que o estado de Santa Catarina liderava, até 2008, a producdo e
exportacdo de aves no Brasil (RECHE; SUGAI, 2008), e Chapecé-SC, local em que
foi desenvolvida a pesquisa, é considerado pelos autores um importante centro
agroindustrial do pais. Estemunicipio é sede de empresas lideres no mercado
nacional de carne de aves e suinos, como Brasil Foods e Aurora Alimentos, e
aproximadamente 18% da for¢ca de trabalho ocupada estd empregada na
industria de abate e processamento de carnes (IBGE, 2009). No cenario nacional
também se destaca a importancia econémica do setor, tendo em vista que de
acordo com Dalla Costa e Souza-Santos (2009) entre estas industrias de alimentos

estd a maior empregadora do pais.
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1 Este estudo traz parte dos resultados de pesquisa de tese de doutorado (DAL MAGRO, 2012).
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O estudo estrutura-se a partir desta introducdo, apds serdo trazidas a
metodologia e os resultados, este uUltimo dividido em duas etapas: a primeira
relata as queixas em saude relacionadas ao trabalho e a segunda o diagndstico
em saude relacionado ao trabalho. As teorias existente acerca do assunto
mesclam-se com os resultados. Por fim tecer-se-3o as consideragdes finais.

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza qualitativa, sendo descritivo e exploratério. A
pesquisa teve como cendrio principal um servi¢o de aten¢do basica denominado
Centro Integrado de Saude da Familia (CIS), localizado na regido mais populosa
do Municipio de Chapecd, no qual foi realizado o estudo, este centro estando
proximo a trés grandes agroindustrias. Assim, parte significativa dos usuarios
atendidos por esse servigo era composta por trabalhadores das fabricas que
residiam no territério de abrangéncia do Centro de Saude. A pesquisa de campo
ocorreu ao longo do ano de 2010.

Na ocasido da pesquisa, atuavam no CIS quatro equipes de saude da familia,
cada uma composta por um médico, um enfermeiro e seis agentes comunitarios
de saude (ACS). O referido CIS também era referéncia para outros centros de
saude da microrregido, dispondo de especialidades como ginecologia, pediatria,
bem como atuava na realizagao de pequenas cirurgias. Anexo ao Centro de Saude
funcionava também o Servico Municipal de Diagndsticos por Imagem que atende
a rede basica, e o Pronto Atendimento (PA), que compreende o atendimento pré-
hospitalar.

A pesquisa contou com dois grupos de participantes, sendo um deles
constituido por dezessete trabalhadores das trés grandes agroindustrias da
regido. J4 o outro grupo era composto por catorze profissionais de saude que
atuavam na rede publica, ao qual se agregou também um ex-trabalhador da
agroindustria que atuava em uma associacdo para vitimas de acidentes de
trabalho.

Os instrumentos e técnicas de pesquisa foram a observagdo participante
registrada emdiario de campo, entrevistas semiestruturadas realizadas com os
trabalhadores das agroindustrias e profissionais de salde, e pesquisa
documental aos prontudrios de salde dos trabalhadores usuarios, disponiveis
no Centro Integrado de Saude. As observagbes participantes ocorreram nas
diferentes atividades do CIS como visitas domiciliares, reuniGes da equipe de
Estratégia de Saude da Familia, consultas médicas e atendimentos psicoldgicos. O
estudo foi aprovado por comité de ética de acordo com o que previa a resolugdo
196/1996 do Conselho Nacional de Salde, vigente na ocasido do estudo.

A organizacdo e andlise das informacGes se deram com base na
GroundedTheory, ou Teoria Fundamentada nos Dados (STRAUSS; CORBIN, 2008),
dando origem a duas categorias de andlise, sendo elas: queixas em saude;
Diagndsticos realizados.

R. bras. Planej. Desenv., Curitiba, v. 5, n. 2, p. 198-218, mai./ago. 2016.



BRBPD

Pagina | 201

QUEIXAS EM SAUDE RELACIONADAS AO TRABALHO

A palavra queixa é frequentemente utilizada no campo da saude, para se
referir as dificuldades que os usudrios comunicam aos profissionais de saude, no
seu contato com os servicos. Nesse sentido, faz-se mencdo ao termo para falar de
aspectos como a importancia em se identificar as principais queixas em saude e
de acolher essas queixas, bem como de ouvir para além delas reconhecendo
outros elementos importantes para o processo de saude e doenca do usuario, o
que é preconizado por documentos da Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL,
2004a; BRASIL, 2004b; BRASIL, 2008b; BRASIL, 2009).

Na busca por uma definicdo desse conceito, a fim de utiliza-lo no presente
estudo, buscou-se o dicionario, o qual define queixa como “reclamacgao fundada
em prejuizo ou em ofensas recebidas com diminui¢cdo moral ou fisica de qualquer
natureza. [...] Palavras de sentimento, de dor ou desgosto; lamentagao. Causa de
ressentimento. Exposi¢do de sofrimentos; [...] choro, pranto” (GREGORIM, 2007).
A partir dessa descri¢do, se observa que ha semelhancas entre o uso corrente do
termo no campo da saude e a definigdo dele no sentido genérico.

A partir do exposto, o sentido da expressdo queixas em saude neste trabalho
se refere ndo a doenca em si, mas aquilo que o trabalhador expressa e/ou
comunica sobre seu estado de saude quando questionado em relagdo ao mesmo.
Esta nocdo identifica, assim, experiéncias de mal estar ou desconforto dos
sujeitos entrevistados, que tém no trabalho a sua origem ou que estabelece uma
relagdo direta com ele.

Segue um quadro em que sdo apresentadas as queixas dos trabalhadores
entrevistados, as quais foram organizadas em trés grupos distintos, sendo eles:
queixas fisicas, queixas psicoldgicas e queixas sociais. Em relacdo a essa
organizacdo, cabe apontar que ela tem fins meramente didaticos, a fim de dar
visibilidade aos diferentes campos que permeiam as dificuldades em saudde dos
entrevistados. Nesse sentido, os grupos mencionados ndo podem ser analisados
separadamente ja que se implicam e condicionam reciprocamente.

Quadro 1: Queixas em saude relacionadas ao trabalho
QUEIXAS EM SAUDE RELACIONADAS AO TRABALHO

Fisicas Psicoldgicas Sociais
01 - Dores em uma das mdos e brago, - Sensagdo de - Nado poder trocar de
coluna cervical e cabeca, que esgotamento emprego devido ao
aumentam durante o repouso e a fisico e problema de saude.
noite; emocional.

- Limitacdo dos movimentos da
mao e punho;
- Formigamentos e dorméncia nas
maos durante a noite;
- Presenca de nddulo doloroso sob

a pele;
- AlteracgGes do sono.
02 - Dores intensas e continuas na - Ansiedade; - Ndo poder trocar de
regido da coluna cervical, em - Irritabilidade; emprego devido ao
ambos os bragos e maos. - Sentimento de | problema de saude;
- Perda e limitacdo dos tristeza; - Limitagdo no
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movimentos dos bragos e maos;
- Formigamento e perda de forga
nos bragos e maos;
- Aumento de peso;
- Alteragdes do sono.

- Medo do
futuro. ativid
-lso

exercicio nas

ades cotidianas;
lamento social.

- Dores intensas e continuas nos
bragos;
- Perda e limitagao dos
movimentos dos bragos.

- Irritabilidade. -

exercicio nas
atividades cotidianas.

Limitagdo no

- Dores em um dos bragos e coluna
cervical;
- Inchago na regiao do brago;
- Presenga de nédulo doloroso sob
a pele.

- Irritabilidade.

- Dores em uma das maos, brago,
coluna cervical e perna.
- Inchago e perda de forga no brago
e mao;
- Perda e limitagdo dos
movimentos da mao e brago;
- Presencga de nddulo doloroso sob
a pele;
- Perda da sensibilidade da mao;
- Aumento de peso;
- AlteragGes do sono.

- Ansiedade;
- Irritabilidade;

- Medo do
futuro.

- Limitagdo no

- Sentimento de | atividades cotidianas;
tristeza; - Isolamento social;
- Conflitos familiares.

exercicio nas

- Dores nos bragos durante o
exercicio do trabalho, que
diminuem no repouso;

- Formigamento das pernas;
- AlteragGes do sono.

- Ansiedade;

- Dores nos dedos das maos,

cotovelos, ombros e coluna cervical

que aumentam durante o repouso
e a noite;

- Inchago e perda de forga nos
bracos;

- Limitagdo dos movimentos dos

bracos e maos;

- Sensacdo de dorméncia nos

bracos;
- AlteragGes do sono.

- Irritabilidade; -

tristeza; e

- Sentimento de | - Ndo poder trocar de

Isolamento social;

mprego devido ao

- Dores intensas e continuas em

um dos bragos e maos;

- Perda e limitacdo dos

movimentos dos bracos e maos;

- Sensacdo de ardéncia e coceira no
braco.

- AlteracgGes do sono.

- Dores na cabeca, regido da mao,

pulso e ombro;

- Presenca de nddulo doloroso sob
a pele;

- Aumento de peso.

- Sentimento de
tristeza;

- Sensacdo de problema de saude;
esgotamento - Conflitos familiares.
fisico e
emocional.
- Ansiedade; - Limitagdo no
- Irritabilidade; exercicio nas
- Medo do atividades cotidianas;
futuro. - N3do poder trocar de
emprego devido ao
problema de saude.
- Ansiedade; - Isolamento social;
- Irritabilidade; | - Conflitos familiares.

- Dores em um dos punhos, coluna

cervical e uma das pernas.

- Limitagdo no
exercicio nas
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atividades cotidianas;

- Ndo poder trocar de
emprego devido ao
problema de saude.

- Dores intensas e continuas em
uma das maos e bragos.
- Perda de forga e inchago na
regidao do brago e mao;

- Formigamento, sensagao de
ardéncia e dorméncia da mao;
- Perda e limitagao dos
movimentos do brago e mao.

- Irritabilidade;
- Sentimento de
tristeza;

- Medo do
futuro.

- Limitagao no
exercicio nas
atividades cotidianas;

- Dores na regidao do punho que
aumentam durante o repouso e a
noite;

- Inchago na regiao do punho;

- Perda e limitagao dos
movimentos da mao e punho.

- Dores intensas e continuas na
regiao do brago;
- Perda e limitagao dos
movimentos do brago;
- Perda de peso.

- Irritabilidade;
- Sentimento de
tristeza;

- Isolamento social;
- Conflitos familiares;
- Limitagdo no
exercicio nas
atividades cotidianas.

- Dores na regido do brago, que

aumentam durante o repouso;

- Limitagdo de movimentos do
pulso e bracgo.

- Dores na regidao do pulso e cintura
pélvica;
- Sensacdo de queimacao na regiao
do quadril;
- Perda e limitacdao de movimentos
da perna.

- Ansiedade.

- Dores em ambos os bracos e na
regidao lombar, que aumentam
durante o repouso,

- Formigamento na regido dos
bracos e maos.

- Limitagdo no
exercicio nas
atividades cotidianas.

- Dores na regido da cintura
pélvica, especialmente para
caminhar e ficar de pé.

- Irritabilidade;
- Sentimento de
tristeza.

- Limitagdo no
exercicio de
atividades cotidianas;
- Conflitos familiares;
- Isolamento social.

Em relagdo ao quadro apresentado, cabe apontar que ele representa sujeitos
cujos tempos de trabalho nas agroindustrias e os tempos dos percursos pelos
servicos de saude sdo muito distintos. A idade desses participantes variava de
uma idade minima de vinte e quatro anos a uma idade maxima de quarenta e
cinco anos, sendo que a idade média desses trabalhadores era de
aproximadamente trinta e sete anos. Em relacdo ao tempo de vinculo
empregaticio desses trabalhadores com o setor agroindustrial, esse variava de
um minimo de seis meses a um maximo de vinte e cinco anos, sendo que o
tempo médio de trabalho era de aproximadamente onze anos. Ja em relagdo ao
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tempo de percurso pela rede de saude em funcdo das queixas, este variava de
dois meses a quatorze anos.

Se realizada uma leitura vertical das colunas dispostas no quadro anterior,
chama a atencdo o fato de que apesar das singularidades que distinguem um
caso de outro, é possivel observar uma grande semelhanca entre as queixas dos
diferentes trabalhadores usuarios, o que indica a sua origem comum. As queixas
fisicas dizem respeito as alteracdes e aos desconfortos nos membros superiores,
mas também nos membros inferiores, compreendendo especialmente as dores
osteomusculares, as quais sao citadas por todos os trabalhadores entrevistados.
Os entrevistados fazem mengdo a frequéncias e intensidades distintas dessas
dores; no entanto, na maioria dos casos relatados elas se manifestam em mais de
uma regido do corpo, principalmente maos, bragos e coluna cervical. Em
dezesseis dos casos, a mengdo a essas dores vai ao encontro do que Assunc¢do e
Vilela (2009) definem como dor crénica, que é aquela cuja duragdo é maior de
trés meses.

De acordo com Henriques et al (2015) a dor é um mecanismo adaptativo que
caracteriza um dos ‘[...] principais sinais de alarme para prote¢do da vida e da
integridade do organismo humano”. No entanto, a dor cronica “[...] passa a ser
uma percepcdo desestabilizadora, sem valor protetor ao individuo” (p. 690),
estando associada a quadros de sofrimento que limitam e modificam o
comportamento dos sujeitos.

O reconhecimento do inicio dos episddios dolorosos varia de um trabalhador
para outro, sendo que a maioria (onze entrevistados) relatou que a dor que
simboliza o inicio da dificuldade em saude, iniciou com até cinco anos de
trabalho. Nesse sentido, cinco trabalhadores entrevistados descreveram que as
dificuldades em saude iniciaram durante os seis primeiros meses de trabalho na
linha de producdo. Seis entrevistados mencionaram que as dificuldades iniciaram
com até cinco anos de trabalho no setor, cinco entrevistados com até dez anos de
trabalho e um entrevistado traz que as dificuldades iniciaram com onze anos de
trabalho na agroindustria.

O periodo de inicio da manifestacdo das dificuldades em saude relatado pela
maioria dos trabalhadores participantes do estudo se assemelha ao que relata
Buss (2010) que ao estudar trabalhadores dos frigorificos atendidos no CEREST de
Chapecd, evidencia que 83,4% destes manifestaram “sinais/sintomas” das
LER/DORT antes de completarem cinco anos de trabalho. Na mesma dire¢do, os
estudos de Neli (2006) e Santos (2011), também mencionam a manifestacdo
destas doencas ocupacionais nos trabalhadores do setor apds periodos de
trabalho semelhantes. O curto espaco de tempo entre o exercicio da atividade e
a manifestacdo da dor, em varios dos casos estudados, indica a gravidade dos
efeitos das condicGes de trabalho no setor na saude dos trabalhadores.

A dor, com frequéncia, estd associada a limitacdo e/ou a perda de
movimentos dos membros atingidos, o que é citado por quatorze entrevistados.
Nesse sentido os trabalhadores relatam especialmente dificuldades para realizar
movimentos como erguer o braco, girar o pulso e caminhar. Como ilustra a fala
da entrevistada 1: “Eu ndo consigo virar a mao assim, por exemplo, para torcer
um pano ou entdo esfregar uma roupa”, ou como diz a entrevistada 8: “eu mexo
as panelas, faco alguma coisinha que da com essa mao (mostra mao esquerda),
porque eu fiquei um tempo que eu ndo podia nem escovar meus dentes, pentear
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meu cabelo, era o meu filho que fazia para mim, era estressante”. A limitacao
e/ou perda dos movimentos indica a cronicidade do problema de satde e afeta
tanto a vida fora da fabrica quanto o desempenho laboral na linha de produgao.
Nesse sentido, foi possivel observar que com frequéncia esses danos precedem
as tentativas de mudanca de funcdo e os afastamentos do trabalho.

As alteragBes do sono citadas por seis trabalhadores sao caracterizadas
pela insbnia, em que os entrevistados mencionam aspectos como dificuldade
para pegar no sono, acordar precocemente e/ou acordar no meio da noite com
dificuldade para voltar a conciliar o sono. Isso é ilustrado pela fala da
entrevistada 7, que diz:

“De noite eu perco o sono e pra dormir amortecem os bragos, ai eu
deito de um lado amortece, deito de outro amortece. Hoje de
manha eu acordei eram 6h55m, eu chego em casa dez pra uma,
quinze pra uma e se eu chegasse e ja dormisse, mas daf tu deita e
amortece, gela até o coro da cabega dai demoro para dormir e de
manha qualquer barulho eu acordo”.

Essas queixas apareceram relacionadas ao trabalho em turno noturno e a
dor. De acordo com Seligmann-Silva (2011) “[...] uma acentuag¢do dos disturbios
do sono costuma marcar tanto o agravamento da fadiga patoldgica quanto a
transicdo entre esta e a configuracdo de quadros psicopatoldgicos tipicos e,
inclusive, de crises mentais agudas”.

As dificuldades em relagdo ao tempo e qualidade do sono dos sujeitos que
trabalham em turno noturno sdo mencionadas por Sato e Lacaz (2000), que
associam esse horario de trabalho com o aparecimento de enfermidades
gastrintestinais e problemas emocionais como ansiedade e depressdo. Nesse
sentido, um médico do CIS menciona: “Muitos trabalhadores da agroindustria
vém com quadros depressivos, mas a gente sabe que isso tem relacdo com eles
trabalharem a noite, entdo eles ndo conseguem dormir direito, ndo tém uma boa
qualidade de sono” (Notas diario de campo).

Outras queixas fisicas mencionadas sdo também o inchaco e perda de forga
dos membros atingidos, aumento de peso e as parestesias. Essas se referem as
alteragGes nas sensac¢dOes cutaneas que no caso dos trabalhadores sdo em regides
do corpo especificas, sendo as mais recorrentes o frio, queimacdo e
formigamento. As dores osteomusculares, especialmente nos membros
superiores, associadas as parestesias comumente descritas pelos entrevistados,
sdo consideradas preditoras das LesGes por Esforcos Repetivivos comumente
denominadas de LER/DORT como apontam Assuncgéo e Vilela (2009).

Das queixas psicoldgicas, a mais frequente é a irritabilidade, a qual é
mencionada por dez trabalhadores entrevistados e aparece associada ao quadro
geral de saude. A irritabilidade é descritas pelos trabalhadores usuarios por meio
de expressdes como irritacdo, nervosismo, estresse, ou agressividade e, com
frequéncia provoca conflitos familiares como expressa a trabalhadora 13:

“eu estressei muito meus filhos e meu marido. Nossa senhora, eu
acho que vdrias vezes eles pensaram em ndo viver mais comigo,
porque tém dias e horas que eu percebo que eu estou passada, que
nem eu viveria comigo. Fico nervosa e dai eu falo qualquer besteira,
eu xingo, é tudo normal”.
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Ou como menciona a entrevistada 7:

“eu ando assim que qualquer coisinha pra mim é um bicho de sete
cabecas, qualquer coisinha que me contrariam, tem que ser do meu
jeito, tudo do meu jeito, estou assim, muito estressada sabe, e ndo é
por ai, eu sei que ndo”.

Em outros casos a irritabilidade estd claramente associada ao desconforto
fisico provocado pela dor, como menciona a trabalhadora 4:

“Eu me irrito bastante, quando eu estou atacada do brago, dai
parece que vocé nao estd confortavel, a gente se sente incomodado,
dai vocé vai fazer alguma coisa comeca a doer, dai qualquer coisa te
irrita, com dor é mais dificil de enfrentar tudo”.

s

A ansiedade também é uma queixa psicoldgica recorrente, sendo é citada
por seis entrevistados, os quais com frequéncia utilizam esse termo para
descrever situagbes de inquietagdo, agitacdo, as quais sdo comumente
acompanhadas de sensagdes fisicas como falta de ar, aperto no peito. A fala do
entrevistado 15 ilustra essa queixa:

“as vezes sentia uma coisa ruim aqui sabe, tipo uma ansiedade de
trabalhar no fechado, tinha horas que dava vontade de voar |3
dentro, s6 de vocé pensar em entrar 13 [...], ja estava dificil pra mim.
As vezes acontece de eu ficar bem ruim também dentro de casa,
dormir de noite eu durmo bem, mas parece que eu estou |3 na
empresa, como se eu estivesse fechado 13, dai parece que falta o ar,
que o coracgdo acelera”.

Queixas em relacdo ao sentimento de tristeza foram mencionadas por sete
entrevistados, sendo que essas se deram em torno da descricdao de dois ou mais
sentimentos, como desanimo, falta de vontade de fazer as coisas, falta de
vontade de viver, choro sem motivo aparente, baixa autoestima, sentimentos
que os trabalhadores geralmente nomeavam como depressdo. A fala da
entrevistada 7 ilustra essa queixa quando diz:

“Eu ndo sei se é uma depressdo ou o0 que, mas eu sinto um
desanimo, um desanimo, ando sem vontade de fazer nada [...]. Ai
parece que ninguém gosta de mim, sabe, parece que se eu ficasse
aqui mais sozinha é melhor, sei la por que (choro). Dai tem uma
mulher que trabalha |a na empresa que também tem problema nos
bracos e ela disse, ndo sei se ela foi a psicéloga ou ao psiquiatra, mas
ela disse que estda bem melhor, que as vezes sdo coisas da cabeca da
pessoa, mas eu tento esquecer a dor, mas ndo adianta, ndo passa”.

Levando em consideracdo as queixas psicoldgicas apresentadas, destacamos
gue de acordo com Henriques et al (2015) frequentemente a dor cronica esta
associada a sintomas depressivos e ansiedade. Ainda de acordo com os autores, a
maioria dos estudos sugerem que “[...] a dor crénica costuma preceder a
depressdo e suceder a dependéncia quimica e os transtornos de ansiedade” (p.
694).

Outra queixa presente é o medo do futuro, trazido por quatro trabalhadores
entrevistados. Esse medo foi mencionado somente por aqueles entrevistados
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que estavam afastados do trabalho pela previdéncia social em funcdo de
incapacidade laboral. Em torno dessa queixa os entrevistados citavam a
possibilidade de perder o emprego no retorno ao trabalho, bem como a
dificuldade que teriam em se inserir em outra atividade ocupacional diante do
adoecimento.

Na direcdao do que é apontado, a trabalhadora 2 menciona:

“eu fui, més passado la na empresa, s6 de entrar 13 ja vai me dando
uma coisa ruim, uma ansiedade ruim, pensar que se eles me
liberarem, tenho que voltar 1a todo dia, encarar aquele trecho de
novo, ndo sei se vou conseguir, [...] e eles vdio me mandar embora, é
sé vencer a estabilidade, depois eles me mandam embora [...] e ja
pensou, eu vou ter que dar um jeito de sobreviver, s6 com o salario
do meu marido a gente ndo vai conseguir dar a volta, e qual a
empresa que vai me pegar com o problema que eu tenho? Ndo tem
empresa que me pegue. Eu tenho medo por causa disso”.

Ja no que diz respeito as queixas sociais, a principal delas é em relagdo a
limitagdo no exercicio das atividades cotidianas, a qual é citada por nove
trabalhadores entrevistados e estd relacionada a perda e a limitagdo de
movimentos do corpo. De modo geral esta queixa implica a perda de autonomia
do trabalhador e a dependéncia dos familiares para realizar atividades que antes
realizavam. Em algumas situacOes essas limitagbes passam a ser objeto de
conflitos familiares. Nesse sentido, o entrevistado 17 menciona:

“Ai a mulher chega em casa do servico, dai o cara gostaria de ajudar,
mas vai ajudar de que jeito? Entdo fica pesado pra ela, dai mesmo
sem querer, ela te olha e fala alguma coisa, e de repente aquilo 13,
ela pensa que ndo te ofende e te ofende, e eu ndo sou uma pessoa
assim de desabafar, acho que um pouco é isso, eu me guardo pra
mim, eu fico martelando, é complicado” (Trabalhador 17).

Outra queixa social mencionada por seis trabalhadores foi ndo poder trocar
de emprego devido ao problema de salude. Nesse sentido, os entrevistados se
sentem presos ao trabalho na agroindustria pela necessidade de manter a renda
e por entenderem que nao tém possibilidade de conseguir outro trabalho ante o
adoecimento. Como diz a Trabalhadora 7:

“Meu marido ndo quer mais que eu fique |3, mas se eu sair de |14 eu
vou fazer o que da vida com problema nos bracos, e a gente tem que
trabalhar. A gente também sem estudo vai fazer o que? E dai eu ndo
tenho forca nos bracos, eu ndo consigo mais outro trabalho”.

O isolamento social, por sua vez, € uma queixa que aparece na fala dos
trabalhadores que estdo afastados da atividade e que por isso se distanciaram da
rede social de apoio que tinham no trabalho. Esse isolamento ocorre também
devido a dor e ao sentimento de tristeza que geram a perda de vontade de sair
de casa, bem como de realizar outras atividades. A dor cronica é:

[...] uma experiéncia solitaria, que ndo pode ser compartilhada com
terceiros. Essa situagdo tem um profundo impacto na vida laboral,
social e familiar do individuo. Isolamento e conflitos sdo comuns
com essas mudancas, influenciando de modo negativo na
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capacidade da construgdo de relacionamentos e envolvimento em
situagOes gratificantes. Tais fatores sdo cruciais na perda de
qualidade de vida dos pacientes(HENRIQUESet al, 2015).

Se realizada uma leitura horizontal do quadro anterior, tomando as
diferentes queixas de um mesmo trabalhador, é possivel observar que essas se
influenciam e condicionam mutuamente, s6 podendo ser compreendidas na
inter-relagao que estabelecem. Nesse sentido, tomando o caso da trabalhadora
2, observa-se esta reciprocidade entre as queixas, quando ela diz:

“Doia bastante a noite e agora ndo é mais s6 a noite, é de dia
também, da formigamento nas mdos, comecei a perder os
movimentos, dai esfregar uma panela ndo tenho mais forga, esfregar
um fogdo ndo tenho forga, porque comegar a esfregar da aquele
choque sabe, tu perde os movimentos, as vezes eu estou segurando
alguma coisa e simplesmente ela cai da minha mao”.

Na sequéncia a mesma trabalhadora relata como a dor, a perda e limitagdo
de movimentos, e a limitacgdo no exercicio das atividades cotidianas se
relacionam com outras dificuldades psicoldgicas e sociais:

“Sabe, eu ndo estou muito legal ultimamente (choro), o meu marido
disse que eu estou com depressdo, é que qualquer coisinha eu estou
chorando. (Entrevistadora) Porque vocé acha que estd se sentindo
assim? (Entrevistada) Olha, o maior prazer para mim era chegar em
casa e ajeitar minha casa, deixar tudo limpinho, organizado (choro),
agora me ddéi ver as minhas coisas jogadas porque eu ndo consigo
mais fazer, e também eu nao posso cobrar deles, a minha menina e
ele trabalham o dia todo. E essa maldita dor, ela me incomoda, ndo
da descanso” (Trabalhadora 2).

A fala da entrevistada 5 também elucida como as diferentes queixas fundem-
se ao longo da descricdo da dificuldade.

“Eu estou comendo que nem uma vaca, nem fome eu tenho e até
vomitar eu vomito. Ndo é que eu queira comer, é uma ansiedade
que eu ndo sei de onde vem, dai eu acabo comendo. Desde que eu
me afastei da empresa ja engordei 18 quilos. E dai muito nervosa
por nada, eu fico brava, meu marido diz que eu tenho que me
controlar, mas eu ndo consigo, parece que eu tenho que por pra
fora, dai depois eu me arrependo, de uma onca viro um gatinho”.

Os relatos mostram como as queixas fisicas de dor, perda e limitacdo dos
movimentos, aumento de peso, estdo relacionadas as queixas psicoldgicas de
ansiedade, irritabilidade, sensacdo de tristeza, e as queixas sociais de limitacdo
no exercicio das atividades cotidianas e conflitos familiares. Este panorama das
gueixas em saude deve auxiliar a compreender quais destas queixas chegam aos
servicos de saude, sendo alvo de praticas assistenciais, que praticas sdo essas e
como elas influenciam na condicdo de salde desses trabalhadores usuarios.
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DIAGNOSTICO EM SAUDE RELACIONADAS AO TRABALHO

Os trabalhadores das agroindustrias que participaram deste estudo eram
aqueles que de alguma maneira figuravam para os profissionais da Atencdo
Basica e para outros trabalhadores por terem queixas em saude relacionadas a
sua atividade laboral. Assim, todos os entrevistados faziam uso espordadico ou
continuo de servicos de saude em funcdo dos problemas que apresentavam. Este
uso dos diferentes servicos, publicos e privados, permitem tracar os percursos
destes trabalhadores pela rede de saude.

No percurso dos trabalhadores entrevistados pelos servigos de salde foram
produzidos diferentes registros técnicos, os quais, além de orientar as agdes
assistenciais, também sdo indicadores de saude do trabalhador, como afirma o
Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude (BRASIL/OPAS, 2001),
constituindo-se em uma importante fonte de informag¢des para subsidiar os
processos de planejamento, gestdo e avaliagdo das politicas publicas nesse
campo. Essas informagdes também acenam para os riscos da atividade do setor e
auxiliam a compreender as intervenc¢des que se produzem na rede de saude em
relagdo aos problemas apresentados.

Nesse sentido, o quadro com as informacdes a seguir foi construido a partir
das entrevistas, prontudrios de saude do CIS e dos documentos que os
trabalhadores apresentavam durante as entrevistas, como exames, atestados
médicos, registros da previdéncia social entre outros.
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Quadro 2: Informagdes sobre o percurso dos trabalhadores pela rede de saude

Condigdo atual Recebimento = Tempo de durag¢dao do Diagnésticos
de auxilio afastamento atual
doenca
anterior
Trabalhando
Em auxilio- Nao 10 meses X
doenga
acidentario
Em auxilio- Nao 3 anos X
doenga
Em auxilio- Nao 3 meses X
doenga
Em auxilio- Nao 3 anos X X
doenca
acidentario
Em auxilio- Nao -
doenga®
Trabalhando Sim - X
Em auxilio- Sim 1 ano e 9 meses X
doenca
acidentario
Em auxilio- Nao 4 anos e 6 meses
doenca
Trabalhando Sim - X
Em auxilio- Nao 1 ano e 7 meses X
doenca
acidentario
Em auxilio- Nao 1 més X
doenca
acidentario
Em auxilio- Sim 3 meses X
doenca
Trabalhando Nao - X
Em auxilio- Nao 7 meses X
doenca
Em auxilio- Sim 3 meses X
doenca
acidentario
Em auxilio- Sim 3 anos X
doenca

1 Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99 do CID-10).
2 Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99 do CID-10).
3 Doencas do sistema nervoso (G00-G99 do CID-10).

* Foram afastados durante a realizagdo da pesquisa.
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Quando os profissionais de saude relacionam a situagdo/queixa do
trabalhador usudrio a uma doenca reconhecida, produz-se um diagndstico, o qual
é frequentemente representado por meio do sistema de Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Esses
diagndsticos orientam as praticas assistenciais, o percurso dos trabalhadores pela
rede de salde e as agdes no campo dos direitos trabalhistas.

Como podemos observar no quadro anterior, os diagndsticos recebidos pelos
trabalhadores entrevistados neste estudo estdo localizados em trés grupos do
CID-10, sendo eles: o grupo F, no qual se descrevem os transtornos mentais e
comportamentais, o grupo M, que diz respeito as doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo e o grupo G, que representa as doengas do
sistema nervoso. Cabe destacar que as doengas do grupo M e F tem sido
respectivamente a primeira e terceira principal causa de concessao de auxilios
doenca pela Previdéncia Social nos ultimos anos (MINISTERIO DO TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL, 2014)

No quadro acima se observa que, dos dezessete trabalhadores usudrios
participantes do estudo, quinze tém diagndsticos de doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (grupo M do CID-10), sendo esse o
diagndstico predominante. Um dos trabalhadores (5), além do diagnéstico do
grupo M, tem também o diagndstico de doenca do sistema nervoso (grupo G) e
dois (8 e 13) tém também diagndstico de transtorno mental e comportamental
(grupo F). Como se pode observar ha dois trabalhadores (6 e 9) que tém somente
diagndsticos do grupo F.

Os diagnésticos recebidos por esse grupo de trabalhadores, bem como as
queixas por eles trazidas, caracterizam a forte presenca das LER/DORT nesta
categoria. Essas informacBes vao ao encontro do que se observou nas
notificacbes em agravos a salde do trabalhador, obtidas junto ao CEREST de
Chapecé. As mesmas evidenciaram que no periodo de 2008 a 2010 foram
realizada cinquenta e oito notificacdes de agravos dos trabalhadores das
agroindustrias da regido, das quais quarenta e quatro receberam diagndsticos do
grupo M do CID-10. Entre esses diagndsticos, os mais frequentes (vinte e dois
casos) foram de Sinovite/Tenossinovite e Sindrome do Manguito Rotador, ambas
comumente descritas entre as LER/DORT.

A prevaléncia das LER/DORT nos trabalhadores das industrias de alimentos
da regido estudada, também é mencionada no estudo de Sardd, Ruiz e Kirtschig
(2009) acerca dos dados do INSS de Chapecd referentes ao periodo de 2004 a
2008. Esses dados indicam que os diagndsticos realizados na avaliacdo pericial de
trabalhadores vinculados a duas agroindustrias do setor, concentravam-se nos
grupos M, F e G do CID-10. Nesse sentido, nos 2.983 afastamentos do trabalho,
833 trabalhadores (28%), receberam diagndsticos do grupo M, 624 trabalhadores
(21%) receberam diagndsticos do grupo F e 1.526 (51%) tiveram diagnosticadas
doencas dos grupos F, G e M.

A condicdo atual dos trabalhadores indica o afastamento ou ndo do trabalho
por incapacidade laboral devido aos problemas de saude. Nesse sentido,
podemos observar no quadro anterior que treze dos dezessete usuarios
entrevistados estavam afastados do trabalho recebendo auxilio-doenga, sendo

pagina | 211 gue a um desses trabalhadores o beneficio foi concedido apds a realiza¢do da
entrevista, enquanto a pesquisa de campo ainda estava em curso. Em relagdo aos
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quatro entrevistados que estavam trabalhando, dois deles mencionaram que ja
haviam recebido auxilio-doenca anteriormente, o que evidencia que somente
dois trabalhadores entrevistados nunca foram afastados do trabalho por
incapacidade laboral. Cabe apontar ainda, que trés dos trabalhadores que
estavam afastados do trabalho no momento da pesquisa recebiam o auxilio-
doenca pela segunda vez, considerando-se apenas o periodo em que esses
mantinham vinculo de emprego com as agroindustrias.

Em relacdo ao tempo de afastamento do trabalho, pode ser observado no
quadro anterior que este variava de um minimo de més?a um maximo de quatro
anos e meio. Assim, seis trabalhadores estavam afastados do trabalho recebendo
auxilio-doenga ha até um ano, dois trabalhadores estavam afastados ha mais de
um ano e meio, trés trabalhadores hd trés anos e um trabalhador estava em
auxilio doenga a mais de quatro anos.

A presenga de trabalhadores do setor em auxilio-doencga vinculados ao CIS
em que foi realizado o estudo também se apresentou no mapeamento de
trabalhadores usudrios para realizar a entrevista, junto as agentes de saude de
duas microdreas do CIS. Nesse sentido, além dos dezessete trabalhadores
entrevistados, foram identificados mais vinte e seis trabalhadores do setor
afastados do trabalho recebendo auxilio doencga, dos quais sete com diagndstico
de depressdo e dezenove por LER/DORT, o que corrobora com as informacdes
descritas anteriormente.

Em relacdo aos auxilios-doenca concedidos, os auxilios-doenca acidentarios
sdo aqueles em que é reconhecido o nexo causal ou técnico entre a atividade
laboral e a doenga. No quadro 3 se observa que dos catorze auxilios-doenca
concedidos, apenas seis trabalhadores receberam auxilio-doenca acidentario.
Chama a atengdo ainda que entre os oito trabalhadores usuarios que estavam
afastados do trabalho sem o reconhecimento do nexo técnico, estdo os trés casos
(6, 9 e 13) cujo afastamento ocorreu pelo diagndstico inicial de transtornos
mentais e comportamentais. No outro caso que recebeu o diagndstico do grupo F
(usuario 8), esse ndo foi a causa do afastamento, sendo considerado um quadro
secundario ao quadro de LER/DORT. Cabe destacar ainda que no caso da
trabalhadora usudria 3, em que ndo é estabelecido o nexo, ela foi afastada do
trabalho apds sofrer um acidente doméstico, apesar de esta apresentar um
qguadro de LER/DORT anterior ao acidente.

Estabelecer a relacdo entre o trabalho e os processos de saude-doenca da
populacdo segundo documento sobre doencas relacionadas ao trabalho é a
condicdo basica para implementacdo das a¢des no campo da Saude do
Trabalhador(BRASIL/OPAS, 2001). Nesse sentido, o reconhecimento do carater
acidentario dos agravos em saude do trabalhador possibilita a geracdo de
indicadores epidemioldgicos que devem nortear as politicas de prevencdo e as
acOes de vigilancia, bem como define questdes do ponto de vista previdenciario e
trabalhista (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2008). Esse reconhecimento
traz, assim, implicacOes éticas, técnicas, e legais que envolvem organizacgoes,
servico de saude e trabalhadores, os quais influenciam deforma importante a
atencdo a saude dos trabalhadores.

2N3o estd sendo considerado aqui o trabalhador que foi afastado depois da realizac3o da entrevista.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O fendmeno do adoecimento do trabalhador nas industrias de abate e
processamento de carnes vem se agravando nas ultimas décadas, apesar da
modernizacao tecnoldgica e da organizacdo dentro do processo de restruturacao
produtiva.lsso indica que os trabalhadores continuam sendo submetidos a
condi¢des de trabalho extremamente degradantes. Este fendmeno deve-se
principalmente a intensificagdo do ritmo de trabalho através do mecanismo de
coercdo psicolégica e organizacional referente a subordinacdo do homem ao
capital. Diante destas informagdes este artigo teve como objetivo compreender
as principais queixas e diagndsticos em saude dos trabalhadores das indUstrias de
abate e processamento de carnes do oeste do estado de Santa Catarina.

Em relagdo as queixas em saude, estas foram classificadas em queixas fisicas,
gueixas psicoldgicas e queixas sociais, as quais nao podem ser analisadas
separadamente ja que se implicam e condicionam reciprocamente. Entre estas
destacaram-se a dor, irritabilidade, ansiedade, altera¢des no sono, limita¢do na
realizacdo de atividades cotidianas e isolamento social. Apesar das singularidades
qgue distinguem um caso de outro, é possivel observar uma grande semelhanga
entre as queixas dos diferentes trabalhadores usudrios, o que indica a sua origem
comum, que é o trabalho.

Estas queixas, quanto chegam aos servigos de saude, sdo rotuladas por meio
de diagndsticos que acompanham estes trabalhadores ao longo do seu percurso
no processo de adoecimento. Os principais diagndsticos recebidos sdo as doengas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (Grupo M do CID-10), as
doengas do sistema nervoso (Grupo G do CID-10), e os transtornos mentais e
comportamentais (Grupo F do CID-10). Estes diagndsticos, quando
adequadamente relacionados ao trabalho evidenciam a forte presenca das
LER/DORT nos trabalhadores do setor, caracteristica esta que vem ao encontro
dos estudos ja existentes nos trabalhadores das indUstrias de alimentos.

Este panorama das queixas em saude deve auxiliar a compreender quais
destas queixas chegam aos servicos de salde, sendo alvo de préticas
assistenciais, que praticas sdo essas e como elas influenciam na condicdo de
saude desses trabalhadores usuarios.
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Complaints and diagnostic related to work
in agribusinesses at west of Santa Catarina -
Brazil

ABSTRACT

Slaughter and processing industries of meat from the west region of Santa Catarina state
are important for the Brazilian economic sector, especially in the production and export
of poultry meat. The municipality of Chapecd occupies a prominent place in this context,
since is considered one of the largest agribusinesses centers of the country, with
approximately 18% of the workforce employed in this sector. However, it is important to
note that there is difficult working conditions in these industries that are widely
associated with health, such as Repetitive Strain Injury (RSI). This paper aims to
understand the main health complaints and diagnoses of workers from slaughter and
processing industries of meat from the west of Santa Catarina state- Brazil. The
investigative process happened from the qualitative research and using different
instruments: participant observation; semi-structured interviews and documentary
research. The analysis of the information was based on Grounded Theory. The results met
complaints related to the physical, psychological and social work. With respect to
incoming diagnostics, these are primarily of the group F, which describes the mental and
behavioral disorders, the group M, which relates to musculoskeletal system and
conjunctive tissue diseases and the group G, which represents the nervous system
diseases.

KEYWORDS: Worker health. Health complaints. RSI/WMSD. Agribusinesses.
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