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RESUMO

studo qualitativo, exploratdrio-descritivo, realizado no periodo de julho de 2004 a marco de 2007, que teve como
Eobjetivo analisar o processo de trabalho desenvolvido nas caieiras de um municipio da Zona Norte do estado do Ceard,
na perspectiva da saide do trabalhador. Foram utilizadas as técnicas de entrevista junto aos trabalhadores e observagio
do processo produtivo, ambas semiestruturadas. Para a andlise foi utilizada a categorizagcdo temdtica e a perspectiva da
hermenéutica-dialética. A caieira tem processo produtivo bastante primdrio, submetendo os trabalhadores ao emprego de
forca intensa com contracdo muscular relativamente prolongada, repetitividade importante, postura inadequada; exposi¢do
a poeira, a temperatura elevada, ao sol e a fumaca. Os sintomas mais frequentes relatados pelos trabalhadores foram
os respiratorios (tosse, espirros), dermatoldgicos (irritacdo de pele e mucosas) e misculo-esqueléticos (dores toraco-
lombares e articulares). Foram descritas, ainda, patologias respiratdrias pregressas e hipertensdo arterial. Concluimos
que os caieiros estdo expostos a diversos fatores por contato direto, continuo e sem protecdo que podem influenciar suas
condi¢ées de saldde e qualidade de vida.
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ABSTRACT

his qualitative, exploratory descriptive study was conducted between July 2004 and March 2007. It analyzes the work
Tprocess developed in lime kilns in a town in the north of the state of Ceard, Brazil from the occupational health
perspective. Semi-structured interviews were conducted with workers and semi-structured observation of the productive
process was implemented. Thematic categorization and the hermeneutic dialectic perspective were used in data analysis. The
lime kilns present a very basic productive process, which forces workers to exert repetitive and intense force with relatively
prolonged muscle contraction while in an inappropriate posture; workers are also exposed to dust, high temperatures,
sun and smoke. The most frequent symptoms reported by workers include: respiratory disorders (coughing, sneezing),
dermatological conditions (skin and mucosa irritation), and musculoskeletal symptoms (thorax-lumbar and joint pain).
Previous respiratory pathologies and hypertension were also reported. The conclusion is that lime burners are exposed to
diverse factors given direct and continuous contact without protection, which can affect their health and quality of life.
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1 INTRODUCAO

0 perfil de adoecimento de uma populagao esta, de
modo geral, relacionado aos modos de producédo vigentes
em um determinado periodo histérico. Dentre as diversas
fungbes sociais que o homem exerce, é preciso destacar
o “ser trabalhador” e admitir a importancia das formas
de organizacdo dos processos de trabalho e das leis
que regem a produgdo econémica na determinacdo do
processo salde-doenca.

A trajet6ria historica do campo que envolve a questao
da satde do trabalhador tem como marco a estruturagao
da Medicina do Trabalho, no contexto da expansao
industrial ocorrida a partir da 22 Guerra Mundial,
surgindo com foco no cuidado clinico individual?,
atrelada a necessidade de manter a viabilidade dos
processos produtivos vigentes, que consumiam, de forma
desumana, a forga de trabalho?.

Esse modelo deslocava do Estado para as empresas
a responsabilidade pela salde desses trabalhadores,
possuindo um cunho estritamente curativista que levou
a sua insuficiéncia, tensionando o surgimento do que
se chamou de Salde Ocupacional, diferente da Medicina
do Trabalho, principalmente, por admitir a influéncia do
ambiente no processo de adoecimento dos trabalhadores.
Esse modelo, que passou a operar com base no controle
dos ambientes de trabalho, também se mostrou
insuficiente, principalmente pelo desmoronamento da
nocao de “exposicdo segura” e do conceito de “limites
de tolerdncia que fundamentou a logica da salde
ocupacional (principalmente higiene e toxicologia) por
mais de 50 anos” 2.

Neste contexto de insuficiéncia paradigmatica
tensionada pela complexidade da questdo salde e
trabalho, as discussdes apontam para a emergéncia da
Saidde do Trabalhador, que busca superar a nocdo de
unicausalidade entre a doenca e um agente especifico,
ou mesmo a um grupo de fatores de risco presentes
no ambiente de trabalho, incorporando a nogdo de
determinacédo social do processo sadde-doenca.

Surge a compreensdo, portanto, de que para além
de elementos isolados, a salde do trabalhador é
determinada por questdes macroestruturais, de carater
social, econémico, politico e cultural. Pensando nessa
perspectiva complexa, & possivel afirmar que qualquer
intervencdo no campo da sadde do trabalhador deve
influenciar o modelo econdmico e as formas de
organizacdo dos processos de trabalho. Portanto, uma
politica de salide nesse ambito estara, necessariamente,

“submetida a um movimento real e concreto de forcas
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sociais, cuja expressdo se intensifica na dindmica das
variaveis conjunturais presentes na relacdo Estado e
Sociedade Civil”2.

No Brasil, apesar do processo de industrializacdo
ter transformado os modos de producgao e influenciado
de forma significativa o perfil de adoecimento dos
trabalhadores, coexistem modelos produtivos primitivos,
cuja estruturagao gera grande impacto na sadde.

Neste contexto, podemos localizar as caieiras,
fabricas rudimentares onde é realizada a queima direta
de pedras de calcario por meio de fornos primitivos
para a produgdo da cal. Entendemos as caieiras
como fabricas, partindo do pressuposto de que estas
concentram infraestrutura local e trabalhadores, que
realizam processos de transformacdo de matéria prima
em produtos prontos para o consumo, objetivando a
acumulacao de capital.

Na Zona Norte do estado do Ceara, a cerca de 460 km
da capital Fortaleza, sdo encontradas diversas fabricas
com esta tipologia. A cal produzida é exportada para
outros estados brasileiros, como Maranhdo e Piaui, além
de ser utilizada no estado do Ceara como insumo na
criagdo de camardo e aplicada na correcdao do pH do solo
na Serra da Ibiapaba.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
analisar o processo de trabalho desenvolvido nas caieiras
de um municipio da Zona Norte do estado do Ceara, na
perspectiva da salde do trabalhador.

A compreensdo do processo de trabalho dos caieiros
é fundamental para nortear a formulagdao de uma politica
de salde local que considere as suas especificidades
e induza melhores condigoes de trabalho e acesso
adequado a servicos de salide consonantes com as suas

necessidades.
2 METODOLOGIA

Este estudo foi de abordagem qualitativa, de

carater exploratorio-descritivo, tendo como campo de



investigacdo o ambiente de trabalho de seis fabricas
de cal no municipio de Frecheirinha, Ceara, Brasil, no
periodo de julho de 2004 a marco de 2007.

Os trabalhadores que atuam nas atividades de
producdo da cal no referido municipio constituiram-se
como sujeitos desta pesquisa, selecionados a partir da
utilizagdo de principios da amostra de variagdo maxima.
Assim, foram incluidos propositalmente dez trabalhadores
de diferentes fabricas, com diferentes tempos de servico
na caieira, que atuavam nas atividades de retirada das
pedras de calcario da fonte de origem, queima da pedra
de calcario no forno, cardeamento, ensacamento e/ou
transporte do produto.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
orientadas por roteiros semi-estruturados, realizadas
com cada trabalhador individualmente e registradas
através de um gravador. As falas dos informantes
foram fielmente transcritas para serem preparadas para
analise. Apos a transcricdao das fitas, procedeu-se a
leitura insistente das falas, a fim de nos aproximarmos
dos sentidos do conteddo. Além disto, foi realizada a
observacdao sistematica do processo de trabalho dos
caieiros, por meio de roteiros semi-estruturados.

Os dados foram organizados utilizando-se a técnica
de analise de conteddo®.

Por considerar que as investigacdes envolvendo os
seres humanos devem assegurar que seus direitos sejam
protegidos, em consonancia com a Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Salde, esta pesquisa observou
os principios béasicos da bioética e utilizou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para formalizagao
da inclusdo dos participantes no estudo. Ressaltamos,
ainda, que o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral sob o
nimero de protocolo 278, tendo obtido parecer favoravel

a sua execucao.
3 RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Todos os trabalhadores incluidos neste estudo sdo do
sexo masculino, residem no municipio de Frecheirinha,
com idade variando entre 18 e 44 anos. Os trabalhadores
com 18, 20 e 22 anos, isto &, os mais jovens do estudo,
apresentavam longo tempo de trabalho na caieira (5, 13
e 16 anos, respectivamente).

A insercdo precoce na atividade realizada na caieira
era uma pratica frequente até recentemente, uma vez
que foram encontrados trabalhadores que se vincularam
as fabricas com idade média de 11 anos. Entretanto,

atualmente percebe-se que os trabalhadores tém se

inserido na caieira mais tardiamente, principalmente na
faixa etaria compreendida entre 25 e 30 anos. A cultura
de valorizacdo do trabalho como forma de retirar criancas
e adolescentes da ociosidade e da possivel delinquéncia
influencia a entrada precoce no mundo do trabalho. Na
zona rural, em geral o trabalho infantil esta associado
aos valores tradicionais e a forma de organizagdo da
economia’.

De modo geral, observou-se que, embora os
entrevistados tenham passado grande periodo de sua vida
trabalhando na caieira, ndo tém vinculos empregaticios
e vivenciam alta rotatividade nas diferentes caieiras.

Dentre os dez trabalhadores, sete deles tiveram como
ocupacao exclusiva ao longo de sua vida o trabalho nas
caieiras e trés ja haviam trabalhado em outras atividades,
como agricultura e indtstria. Entre os trabalhadores que
atuaram na agricultura, ndo havia registro de exposicao a
produtos quimicos, como agrotoéxicos, ja que trabalharam
em pequenas producdes para subsisténcia. Os que haviam
trabalhado na inddstria relatavam contato com produtos
quimicos, entretanto, com utilizacdo de equipamentos
de protecdo individual.

0 processo de trabalho nas caieiras ocorre a céu
aberto, sendo composto pela retirada das rochas de
calcario da fonte de origem, queima da pedra de calcario
no forno, cardeamento, ensacamento e carregamento dos
caminhoes.

As rochas de calcario sdo retiradas de uma fonte
localizada cerca de seis a oito quilometros das caieiras,
quebradas com marretas na propria fonte até se
transformarem em pedras menores e, entdo, colocadas
pelos trabalhadores dentro do caminhdo. Em um ciclo
de producdo maior nas caieiras sdo necessarios oito
caminhdes cheios de pedras.

Durante a quebra das rochas de calcario, os
trabalhadores ficam, em geral, agachados ou com o dorso
inclinado para frente, movimentando o braco dominante
repetidamente e com aplicacdo de forca. Apds serem

quebradas e transportadas, as pedras sdao depositadas

A cultura de valorizacdo
do trabalho como forma
de retirar criancas e
adolescentes da ociosidade
e da possivel delinquéncia
influencia a entrada precoce
no mundo do trabalho
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no forno pelo teto, até que esteja completamente
preenchido.

No enchimento, quando as pedras sdo arremessadas
para cima, sdo executados repetidos movimentos, ja que
o trabalhador permanece embaixo do forno, abaixando-
se para pegar a pedra de calcario e arremessando-a para
cima, onde outro trabalhador apanha a pedra e a joga no
topo da caieira.

Os principais fatores associados ao surgimento e
agravamento dos quadros de lesdao por esforgo repetitivo
fatores biomecanicos, como

incluem contracdes

musculares prolongadas e posturas inadequadas,
frequéncia e forca empregada no movimento repetitivo,
inadequacées do posto de trabalho, fatores da
organizacdo do trabalho, como auséncia de pausas e
incentivo a produtividade °.

0 processo de queima da rocha calcaria, denominado
calcinacdo, transforma o carbonato de calcio em 6xido
de calcio (Ca0), por pirdlise, levando a producao da
chamada cal virgem e a liberacdo do gas carbdnico. Apds
a queima, os trabalhadores esperam um dia inteiro para
resfriamento do produto e, em seguida, as pedras sao
retiradas, ainda inteiras, do forno. Procede-se a adicao
de 4gua, apds o que a pedra de calcario “esfarela-se”,
transformando-se na cal hidratada na forma de pd seco.

Apdés a producdo da cal, inicia-se o processo de
ensacamento, que dura em média um dia. As fases de
maior exposicdo a poeira sdo as de aguamento da pedra
e a de ensacamento, que duram juntas, em média, dois
dias.

0 oxido de calcio, especificamente, nao tem sido
considerado responsavel direto por nenhuma patologia.
Entretanto, considerando a instalacdo progressiva das
particulas oriundas da poeira nos pulmdes, a exposicao
a cal pode causar o desenvolvimento da pneumoconiose,
definida pela Organizacdo Internacional do Trabalho
(0IT) como “doenca pulmonar causada pelo acimulo de
poeira nos pulmdes e reacdo tecidual & presenca dessas
poeiras”’.

Particulas de 1 a 2 micrometros, quando aspiradas,
entram nos bronquiolos terminais e &cinos, embora a
maior parte delas seja removida no ar expirado e pelo
sistema mucociliar. Sintomaticamente, a pneumoconiose
pode se apresentar de forma inicial, ndo complicada, em
que o trabalhador apresenta dor no peito, cansaco facil,
falta de ar em grandes esforgos e tosse. Em casos mais
avancados, pode haver emagrecimento, diminuicdo da
forca muscular e falta de ar em pequenos esforcos, o que
incapacita o trabalhador mesmo para pequenas tarefas.

Nas fases finais da doenca, os pacientes se apresentam
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em estado grave, sendo obrigados a permanecer na cama
e com o auxilio constante de oxigénio umidificado,
0 que significa um quadro de muito sofrimento. Na
grande maioria dos casos, oito anos é o tempo de
evolugdo das formas iniciais para as formas avancgadas
da doenca®. As pneumoconioses sdao doencas incuraveis,
porém evitaveis. Dentre as medidas de prevencgdo, estdo
aquelas de carater individual, que consistem no uso de
equipamentos de protecdo individual (como mascaras
e capacetes com filtro), especificos para a retencao
de poeira. Entretanto, os caieiros do presente estudo
ndo faziam uso de nenhum equipamento de protecédo
individual.

0 tempo de exposicdo a poeira até o aparecimento
dos primeiros sintomas da pneumoconiose varia de 5 a
10 anos e depende de alguns fatores, como a fungéo
exercida pelo trabalhador, o tempo de exposicdo e,
principalmente, a concentracdo de poeira no local de
trabalho®.

Outro fator importante na potencializacdo da
pneumoconiose é o tabagismo, que facilita sua instalacdo
e progressdo, bem como o surgimento de outras doencas,
como a asma e a tuberculose®. O perfil referente ao
tabagismo dos participantes da pesquisa mostra que,
dentre os 10 caieiros, 6 fumavam regularmente, o
que aumenta a suscetibilidade ao desenvolvimento da
pneumoconiose ou outra doenca respiratéria associada.

0 periodo de queima dura em média quatro dias e
trés noites. Algumas caieiras queimam por quatro noites
e trés dias, para minimizar o desconforto do calor do
fogo associado ao sol, ja que o forno é continuamente
alimentado com lenha pelos trabalhadores. Essa estrutura
de queima é de baixo rendimento térmico!’, o que torna
o periodo de contato dos caieiros com o forno bastante
longo, expondo de forma intensa os trabalhadores ao

calor, a fumaca e a execucdo de outros movimentos
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repetitivos realizados para jogar a lenha na base do
forno.

No processo de carbonizacdo da madeira, sdo
produzidos subprodutos da pirdlise e da combustao
incompleta, como o acido pirolenhoso, gases de
combustdo, alcatrdo, metanol, acido acético, acetona,
acetato de metila, piche, diéxido de carbono e mondxido
de carbono'! que podem provocar lesdes das vias aéreas,
dos olhos e intoxicagdo. Possiveis efeitos neurolégicos,
hematologicos, teratogénicos e/ou carcinogénicos
dessas substancias, descritos na literatura, necessitam
de maiores investigacao.

Na fase de ensacamento, depois de cheios, os sacos
sdo fechados através de uma maquina industrial de
costura e levados até os caminhdes. O peso e a média
de sacos carregados diariamente variam de acordo com a
caieira. Em relacdo ao peso, sdo produzidos sacos de 20
a 45 quilos, com uma média de 100 a 200 unidades de
sacos carregados por cada trabalhador.

Apesar de comum nas rotinas de trabalho, o excesso
de forca muscular estatica ou dindmica pode levar
a dor lombar ao estado de uma sindrome de doencga
cronica. Um estudo mostrou que as varidaveis de maior
importdncia associadas a presenca de dor lombar crénica
sdo o carregamento de peso e a realizacdao movimentos
repetitivos'>. No presente estudo, constatou-se que
alguns caieiros deixaram de realizar a atividade de
carregamento em funcado de dores lombares intensas e
cronicas (persistentes por mais de 6 meses).

Além disso, atividades que exigem grande esforco
muscular e jornadas de trabalho extenuantes submetem
o trabalhador a um regime de hiperpnéia. Um trabalhador
sob ritmo de trabalho muscular intenso pode ventilar
cerca de até 15 vezes mais que outro em repouso?!, o que
leva & inferéncia de que as atividades desempenhadas
no processo de trabalho dos caieiros induzem maior
inalacao de poeiras, aumentando a predisposicdo a
pneumoconiose.

Além das doencas respiratorias, o contato continuo
com a cal pode ocasionar dermatoses que sdao bastante
comuns entre trabalhadores da indlstria da construcao
civil’3. A ndo utilizacdo de equipamentos de protecao
individual ou filtros que controlassem a disseminacao
de poeiras no ambiente evidenciadas durante a pesquisa
tornam os trabalhadores mais suscetiveis as dermatoses
ocupacionais e as pneumoconioses.

£ preciso considerar, ainda, que os caieiros
permanecem, diariamente, em exposicdo continua e
desprotegida ao sol. Os principais efeitos deletérios do

sol sob a pele incluem manchas, envelhecimento precoce,

Além das doencas
respiratorias, o contato
continuo com a cal pode
ocasionar dermatoses que

sdo bastante comuns entre
trabalhadores da indistria
da construcdo civil

insolacdo e cancer'. A principal fonte de radiacdes nao
ionizantes sdo os raios ultra-violeta provenientes do
sol (UVR), considerado um carcindgeno completo que
contribui para o desenvolvimento de ambas as formas de
cancer da pele: melanoma e ndo melanoma®. 0 cancer
ndo melanoma estd associado a acgdo solar cumulativa,
e o melanoma, a episddios intensos de exposicdo solar
aguda, resultando em queimadura solar'®. Assim, os
caieiros fazem parte de um grupo propenso a desenvolver
o cancer de pele do tipo ndo melanoma, ja que seu
processo de trabalho implica uma exposi¢cao cumulativa
a radiacdo ultravioleta.

Segundo os trabalhadores, os acidentes de trabalho
nao sao comuns nas caieiras. Entretanto, nédo se
identificou a préatica de registro sisteméatico de acidentes
de trabalho nas féabricas, tornando essa inferéncia
fundamentada apenas na percepgdo dos caieiros.

Observamos como o processo produtivo na caieira
estava associado a questdes ambientais, ja que tanto a
busca de matéria prima como a eliminagdo de residuos
influenciam o ambiente. Desde 2006 tramita no Congresso
Nacional um Projeto de Lei que dispde sobre o processo
de fabricagdo da cal, “com o objetivo de eliminar riscos
de geracdo de compostos poluentes, em especial dioxinas
e furanos”!. Esse Projeto de Lei tem foco no ambiente,
estabelecendo pardmetros para o controle de qualidade
da cal, instalacdo adequada dos fornos industriais com
sistema de queima adequado, tipo de combustivel, local
para hidratacdo da cal (que nao deve ser ao ar livre), nao
tratando, portanto de questdes relacionadas a exposicao
de trabalhadores aos produtos.

E interessante destacar que a percepcio da
susceptibilidade estava presente entre os trabalhadores,
que acreditavam que os caieiros, ao longo dos anos,
tém morrido de tuberculose. Considerando as limitagdes
deste estudo, ndo se pode esclarecer se os trabalhadores
consideram como tuberculose as doencas respiratorias

graves que podem ter adquirido sem diagndstico, ou
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se realmente os caieiros tem sido acometidos por
tuberculose.

A associacdo entre pneumoconioses e a tuberculose
ja esta comprovada e integra, inclusive, o Coddigo
Internacional de Classificacdo de Doencgas (CID-10),
mas nao tem sido devidamente diagnosticada entre os
trabalhadores. Embora as pneumoconioses por poeiras
inorganicas estejam na lista de doencas relacionadas
com o trabalho do Ministério da Salde, mobilizando
acoes como a criacdo do Protocolo de Complexidade
Diferenciada “Pneumoconioses” pela Area Técnica de
Saidde do Trabalhador, a pneumoconiose ainda nao
foi considerada uma causa evitdvel de mortalidade,
permanecendo sem classificacdo pelo Ministério da
Sadde nesse aspecto.

Neste sentido, é fundamental discutir a forma como
se organizam os Sistemas de Sadde na perspectiva do
perfil epidemiolégico local, levando em consideracao
a salide do trabalhador. O Protocolo de Pneumoconiose
traz a discussdo sobre a responsabilizacdo das distintas
esferas do Governo na operacionalizacao do diagnéstico
de pneumoconiose, o primeiro importante desafio a ser
enfrentado na atencdo a salde dos caieiros. A defesa
da “responsabilidade solidaria” do Ministério da Satde
e dos governos estaduais pela viabilizacdo do acesso
aos procedimentos de alta complexidade como exames
histopatoléogicos de tecido pulmonar, Tomografia
Computadorizada de Alta Resolugdo (TCAR) e Pet Scan,
aparece no Protocolo, com clara énfase no papel dos
estados?’.

Além disso, atribui-se ao gestor estadual o papel de
estabelecer critérios para a “organizacdo regionalizada
das acdes de média complexidade que considerem:
necessidade de qualificagdo e especializagdo dos
profissionais para o desenvolvimento das acdes,
correspondéncia entre a pratica clinica e capacidade
resolutiva diagndstica e terapéutica, complexidade e
custo dos equipamentos, abrangéncia recomendavel para
cada tipo de servico, métodos e técnicas requeridos para
a realizagdo das agdes”?.

No ambito da atencdo priméaria, a énfase esta
na capacidade de identificacdo da predisposicdo as
pneumoconioses por meio do Programa Sadde da Familia
(PSF) e do Programa de Controle da Tuberculose'’.
Apesar da incorporacdao da nocdo de integralidade e
da epidemiologia na pratica clinica ser fundamental,
& preciso reconhecer que enquanto ndo houver
uma estrutura bem definida para viabilizacdo dos
procedimentos diagndésticos necessarios, a incorporagao

isolada da anamnese direcionada para a identificacdo
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No caso especifico
dos caieiros, €
importante refletir
sobre a manutencdo
da precariedade das
condicoes de trabalho e a
invisibilidade social deste
grupo de trabalhadores

do problema ndo trara impacto a salde dos caieiros.
Outro fator importante é a burocratizagdo do processo
de estabelecimento de conexdo causal entre doenca e
ocupacgao, que cria barreiras ao diagndstico, levando a
subnotificacao.

A auséncia de politicas e medidas direcionadas para
os trabalhadores no cotidiano dos Servicos de Salde
reflete a perpetuacao da légica da medicina de trabalho,
com responsabilizacdo das empresas pela questdo da
salide do trabalhador e desresponsabilizacdo do Estado.
De fato, a atencdo a sadde da classe trabalhadora no
Brasil desenvolveu-se, historicamente, a partir de
um modelo excludente, que mantinha a iniquidade,
subordinada aos interesses do capital e com os objetivos
centrados na manutencdo e reposicdo da forca de
trabalho®®. Paralelamente a expansdao dos servigos de
Medicina do Trabalho no mundo, permaneciam frageis
ou até inexistentes os sistemas de assisténcia a salde
pablica®.

Apesar das crescentes discussdes acerca da Politica
Nacional de Saltde Trabalhador, ainda existem lacunas
importantes acerca de sua efetivagdo, decorrentes da
tensdo entre os interesses economicos que determinam
modos de producdo adoecedores e a reformulacdo dos
processos de trabalho na perspectiva da qualidade de
vida.

No caso especifico dos caieiros, é importante refletir
sobre a manutencdo da precariedade das condigdes
de trabalho e a invisibilidade social deste grupo de
trabalhadores, inclusive na literatura cientifica e nos
documentos oficiais de saide do trabalhador. Um ponto
importante dessa questdo se refere as formas de insercao
do produto de trabalho do caieiro no mercado de
consumo. Comparativamente, por exemplo, aos produtos
originados da silica, o valor de uso na sociedade atual e
o proprio valor de troca da cal sdo pouco expressivos e
geram baixa acumulacgdo de capital.

Além disto, a inexisténcia de vinculos trabalhistas,



0 parco acesso a informacdo e o contexto sécio-cultural
nordestino caracterizado por uma cultura paternalista
e opressora na relacdo trabalhador-patrdo, criam certa
imobilizacdo deste grupo de trabalhadores, dificultando
um tensionamento de condi¢des de trabalho adequadas

e acesso a salde.
4 CONCLUSOES

Ao longo da analise do processo de trabalho dos
caieiros, emergiram fatores de risco que merecem
discussao, como emprego de forca intensa com contracao
muscular prolongada, repetitividade importante, postura
inadequada, exposicdo a poeira, a temperatura elevada,
ao sol e a fumacga. Diante disso, foi possivel perceber
que o processo de trabalho dos caieiros oferece riscos a
salde em grau varidvel pelo contato direto, continuo e
sem protecao aos fatores de riscos descritos.

A Norma Regulamentadora nimero 15, do Ministério
do Trabalho, define atividades e operacdes consideradas
insalubres. Em seu anexo 12, que trata da exposicao
a poeiras minerais, nao se refere especificamente a
poeira decorrente da cal. Por sua vez, o anexo 13, que
trata da exposicdo ao benzeno, define que o trabalho
em exposicdo a poeiras de cal por tempo prolongado é
considerado insalubre?.

Os trabalhadores relataram que com frequéncia
apresentavam sintomas respiratorios (tosse, espirros),
dermatolégicos (irritacdo de pele e mucosas) e masculo-
esquelético (dores téraco-lombares e articulares). Foram
descritas, ainda, patologias respiratorias pregressas e
hipertensao arterial.

Apesar de o processo produtivo na caieira ser
bastante priméario, possui elementos que predispdem os
trabalhadores a co-existéncia de doencas profissionais
classicas e novas doencas relacionadas ao trabalho?l.
Dentre essas, estdo as doengas cardiovasculares
(hipertensao arterial e doenca coronariana), transtornos
mentais, cancer, dentre outras, que tornam o perfil
epidemiolégico no ambito da salde do trabalhador
complexo. Isso implica na necessidade de wuma
Politica Nacional de Sadde do Trabalhador que, para
além do controle de fatores individuais, ambientais
e socioecondmicos, incorpore as discussdes sobre o
modelo econdmico vigente, os modos de producdo e a
estruturagdo dos processos de trabalho.

Apesar das discussdes crescentes, persistem
problemas no campo da saide do trabalhador, como
atencdo a sadde inadequada, fiscalizagdo incipiente,

notificacdo e tratamento deficiente dos dados coletados,

dificuldades no reconhecimento da logica entre trabalho
e doenca, na prevencdo e no cumprimento da legislagao?®,
além de deficiente acesso a procedimentos diagndsticos

adequados a complexidade dos problemas de sadde do

trabalhador.
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