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RESUMO

Barbosa LR. Proposta de Programa de Promocdo da Satide da Pele para
Trabalhadores da Industria do Cimento. Sao Paulo; 2005. [Dissertagdo de
Mestrado — Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo].

Introducfo: A Doenca Ocupacional relacionada a pele ¢ um importante problema de
Saude Publica atingindo milhares de trabalhadores industriais no Brasil ¢ no mundo,
trazendo sérias conseqiiéncias econdOmicas € sociais, como custos com cuidados
médicos, agdes trabalhistas, afastamento do trabalhador do seu posto de trabalho e
queda na produtividade. O objetivo geral deste estudo ¢ realizar um levantamento
bibliografico sobre a ocorréncia de dermatoses ocupacionais em trabalhadores
industriais, em particular, da industria do cimento, bem como sobre suas causas,
consequéncias, medidas preventivas e de promocdo da saude. O objetivo
especifico ¢ propor um Programa de Promocdo da satide da pele e sua possivel
avaliacdo. Materiais e Métodos - levantamento bibliografico e elaboragdo de uma
proposta de um programa de promog¢ao da saude da pele do trabalhador na industria
do cimento no Brasil. Resultados — a pesquisa registrou a literatura existente no
campo da promocdo da satde do trabalhador industrial e problemas de pele
relacionados ao trabalho, nesses trabalhadores. A proposta do programa foi elaborada
na forma de um modelo l6gico, que consistiu no reconhecimento da exposicao do
trabalhador aos agentes quimicos presentes nos ambientes de trabalho e nos pontos
de higienizagdo das maos, educacdo em saude e implantacio de um sistema
adequado e especifico de higienizagdo, restauracdo e protecdo da pele. A avaliagdo
do resultado foi sugerida com base no monitoramento do nivel de hidratagao da pele
dos trabalhadores, avaliagdes visuais da pele e fotografias das maos, além de

questionarios de percepcao respondidos pelos trabalhadores.

Palavras chaves: Problemas de pele, trabalhadores industriais, Programas de

Promociao da Satde.



Barbosa LR. Proposta de Programa de Promocdo da Saude da Pele para
Trabalhadores da Industria do Cimento. [Skin Health Promotion Program
Proposal for Cement Industry Workers]. Sao Paulo (BR); 2005. [Master on Science

Dissertation — Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo, Brazil].

SUMMARY

Introduction: Occupational Skin Disease is an important issue in Public Health
involving million of industrial workers in Brazil and worldwide, bringing serious
economic and social consequences like healthcare assistance costs, labour
proceedings, worker absence and decrease of production. The general objective of
this study is to carry out a bibliographical survey on industrial workers affected by
occupational dermatosis, particularly those linked to cement industry correlating
causes, consequences, preventive measures and health promotion approaches. The
specific objective is to propose a skin health promotion program and its possible
evaluation. Methods and Material - bibliographical survey and a skin health
promotion program proposal at a cement industry in Brasil. Results — the research
has showed the currently literature in health promotion for industrial workers and
skin problems related to the developed activities. The program suggestion was
constructed in a logical model in relation to recognizing the worker exposure to
chemical agents that can exist in the occupational environment and at handwashing
stations, education health and one specific hand care system for hand hygiene, skin
restoration and protection. The result evaluation was suggested considering the
worker’s skin hydration level, as well as visual evaluations and hand pictures,

besides the perception questionnaires answered by the workers.

Key words: Skin problems, industrial workers, health promotion programmes.
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1 INTRODUCAO

1.1 A Saude do Trabalhador e a Saude Publica

A Saude do Trabalhador ¢ parte do campo de conhecimento da Saude
Publica, sendo por natureza um campo interdisciplinar e multiprofissional, no qual se
faz necessdria uma abordagem que contemple, integre e articule diversas areas de
conhecimento. Assim diferentes departamentos dentro de uma mesma unidade
industrial, bem como diferentes institui¢des, associagdes e servigos, além das
legislacdes brasileiras atuais, atuam visando a Satde do Trabalhador, em particular,

do trabalhador industrial.

Por outro lado, os governos e setores relacionados a saide devem reconhecer
a promocdo da saude do trabalhador como componente essencial dos Servigos de
Saude, incentivando e adotando politicas publicas sauddveis, bem como sua
aplicagdo e fiscalizagio (WHO 1988; MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL
2001).

Os servigcos publicos e privados de Satide do Trabalhador devem considerar
em seus programas o desenvolvimento de procedimentos voltados para a promogao
da satde no local de trabalho, ndo devendo se limitar apenas as praticas de prevengao
primdria das doengas, bem como ao controle dos riscos relacionados ao trabalho
(WHO 1988; BLOEMHOFF 1994; CHU 2000). Qualquer medida de intervengdo
deve ser realizada apds a avaliacdo apropriada das atividades e do ambiente de
trabalho, e os trabalhadores devem ser informados sobre os eventuais riscos da
exposicdo ocupacional, mediante a utilizacdo de material técnico educativo para
orientacdo, como posteres, panfletos, guias, manuais e videos, além de semindrios

(WHO 1988).

Nos ultimos 25 anos, observa-se uma atuacdo significativa das industrias no
Brasil no que tange ao cumprimento das normas, leis e recomendagdes relativas a

saude dos trabalhadores, as quais apontam a pratica preventiva como a atividade



principal dos profissionais envolvidos. Pelo fato de a literatura consultada ser pobre
no que diz respeito a programas de Promoc¢do da Saude do Trabalhador, poucos
programas foram encontrados no Ministério do Trabalho e Emprego, que
envolvevessem a protecdo e a promocao da saude do trabalhador. Embora fique
evidente que a promocao da saude do trabalhador ¢ um dos objetivos citados dentro
de alguns programas do governo brasileiro, nada foi encontrado com relagdo a

promogao da satde da pele (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO 2004a).

O Programa de Alimentagdo do Trabalhador (PAT) ¢ um exemplo de
programa do governo brasileiro que, por intermédio da cooperagdo técnica entre o
Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho do Ministério do Trabalho e o
Conselho Federal de Nutricao, tem como objetivo colaborar no desenvolvimento de
a¢des conjuntas para a prote¢io e promogio da saude do trabalhador (MINISTERIO
DO TRABALHO E EMPREGO 2004b).

A protecao da pele do trabalhador na industria ¢ um direito do empregado e
uma obrigagdo do empregador, conforme portaria n°. 26, de 29/12/1994, do
Ministério do Trabalho e Emprego, que classifica os Cremes Protetores como
Equipamento de Protecdo Individual (EPI), com sua inclusdo da Norma
Regulamentadora - NR 6 da Portaria n.° 3.214/78 (MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO 2004c).

A NR 6, Norma Regulamentadora dos Equipamentos de Protecdo Coletiva e
Individual (EPC e EPI), recomenda o uso de cremes protetores em trabalhos em que
haja contato da pele do trabalhador com agentes quimicos agressivos entre outros,
como forma de proteger a saude da pele do trabalhador (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO 2004d).

A Norma Regulamentadora dos Programas de Saude, NR 7, estabelece a
obrigatoriedade de elaboracdo e implementacao, por parte de todos os empregadores
e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de

Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, com o objetivo de promover e



preservar a saide do conjunto de seus trabalhadores (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO 2004e).

O PCMSO ¢ um programa médico que deve ter carater de prevengao,
rastreamento e diagnostico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho e,
se implementado de forma organizada, com relatérios anuais, pode servir como uma
fonte de dados para a vigilancia epidemioldgica. Os relatorios anuais devem ser
feitos por setor da empresa, que deve considerar a incidéncia de cada doenca
identificada e a natureza dos exames médicos realizados, além de incluir as

avaliagdes clinicas e os exames complementares.

Diferentes grupos, como governos, empregadores, trabalhadores, sindicatos e
profissionais da Saude do Trabalhador, devem ter consciéncia de que o interesse na
promogao da saude do trabalhador no local de trabalho ¢ de todos, visto que cada um
deles desempenha um importante papel no sucesso de Programas de Promocado da

Saude, por diferentes razdes, descritas a seguir (WHO 1988):

a. Governos e empregadores: o estado de saude do trabalhador interfere
diretamente na produtividade da nagcdo e da empresa. Um trabalhador doente
significa mais do que uma falta ao trabalho significa tarefas ndo realizadas, prazos
ndo cumpridos e, muitas vezes, decisdes ndo tomadas. Embora os servigos de saude
estejam disponiveis para os trabalhadores de diferentes atividades econdmicas, e leis
assegurem condi¢des seguras de trabalho, os responsaveis (governo e empregador)
devem se empenhar para o cumprimento de acdes na pratica, criando suportes para o
desenvolvimento e implantagdo de Programas de Promog¢dao da Saude, incluindo

treinamento e educagdao (WHO 1988).

b. Trabalhadores e sindicatos: sdo beneficiados pela maior seguranga e saude
no ambiente de trabalho. Os trabalhadores devem estar envolvidos na criagdo,
implementagdo e gerenciamento dos programas voltados para a Saude do
Trabalhador, acreditando no seu valor e influenciando os colegas de trabalho a

participarem (WHO 1988).



c. Profissionais da Saude do Trabalhador: médicos do trabalho, enfermeiros
do trabalho, engenheiros de seguranga, educadores, ergonomistas, higienistas
ocupacionais, entre outros, desenvolvem importante papel na Promogao da Satde em
locais de trabalho protegendo a satide do trabalhador. Estes profissionais devem atuar
monitorando os riscos da exposi¢do ocupacional, instruindo trabalhadores e gerentes
quanto as atividades de Promog¢do da Saude (DEETER 1987, WHO 198S;
OLDENBURG 2002).

10



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar os problemas de pele em trabalhadores na induastria em geral e
na indistria do cimento em particular, bem como as medidas
utilizadas pelos profissionais da industria na Prevencao de Doencas e

Promocao da Saude da Pele, por meio de levantamento bibliografico;

2.2 Objetivos Especificos

Propor um Modelo de Programa de Promocgdo da Saude da Pele para
Trabalhadores da Industria do Cimento no Brasil, fundamentado no
reconhecimento dos riscos existentes no local de trabalho, na higiene

pessoal do trabalhador e na educagdo em saude;

Propor uma forma de avaliagdo do programa proposto.

11



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Levantamento Bibliografico

O levantamento bibliografico teve seu foco na busca de dados relacionados a
problemas de pele na industria em geral e, em particular na induastria do cimento,
buscando causas, conseqiiéncias, medidas de preven¢do priméria e promocao da

saude, tendo utilizado diversos cruzamentos dos seguintes termos e variagoes:

e I[dioma - Portugués: dermatite ocupacional, dermatose ocupacional,
epidemiologia, etiologia, causas, consequéncias, prevengao e controle,
industria, industria do cimento, agentes quimicos, irritantes, alergia,
maos, exposicdo da pele, higiene ocupacional, higiene pessoal,
programas de pele, promo¢ao da saide do trabalhador, programas
ocupacionais, programas de promog¢do da satde do trabalhador,
industria do cimento, higiene pessoal, educagdo, educagdo em satde e

riscos da exposi¢cdo ocupacional;

e Idioma — Inglés: dermatitis, occupational, biomedical engineering,
photography, questionnaires, risk assessment, epidemiology, etiology,
prevention-and-control, industrial, cement industry, health education,
hand, chemical-agents, occupational health program, skin health
program, skin protection program, program evaluation, health

promotion, occupational health promotion, skin care.

Na busca de publicagdes sobre a promocao da saude da pele, relacionada ao
trabalho ou ndo, e principalmente relacionada a industria do cimento foi percebida
uma caréncia de estudos a esse respeito, no Brasil. No rastreamento das informagdes
pertinentes, diversas referéncias repetiram-se. A maioria dos estudos encontrados ¢
dos Estados Unidos, Canad4 e paises europeus como Franca, Inglaterra, Suécia,
Holanda e Bélgica. Diversos estudos sobre a prote¢do da pele contra as radiagdes

solares na prevencdo do cancer de pele ocupacional ou ndo foram encontrados

12



(Parkinson 2003, Leinweber 1995, Commens 1995, Roder 1995, Gelb 1994, Jones
1994).

Os fatores de inclusdo de determinado estudo na pesquisa foram
principalmente objetivando a presenca da relagdo pele do trabalhador — industria —
cimento — dermatoses — dermatites - programas de promog¢ao da saide — programas

de prevengdo de dermatoses ocupacionais — avaliacao de programas.

O levantamento de estudos de interesse para a pesquisa incluiu os ultimos 20
anos, em ambito mundial, tendo sido selecionadas apenas publicagdes nos idiomas
Inglés, Portugués e Espanhol, sendo que alguns livros encontrados sobre o assunto
datam de 1953 (Leavell & Clark) e 1964 (Pearce). As seguintes bases de dados foram

consultadas:

e Biblioteca da Faculdade de Saude Publica da USP;

e Biblioteca do Departamento de Dermatologia da FMUSP;

e Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP;

e Biblioteca da BIREME, UNIFESP;

e Biblioteca da Fundacentro — SP;

e Literatura técnica recebida da empresa GOJO Industries, Inc., USA;

e Literatura técnica recebida da EnviroDerm Services, UK;

e Bases de dados eletronicos: Medline, Lilacs, BibCIR, BVS, Lis;

e Publicacdes em sites da Internet;

e Contatos pessoais com consultores especialistas de areas pertinentes: Dr.
Sérgio Colacioppo, Dr. Salim Amed Ali, Dra. Eleanor J. Fendler, Dr. Howard
I. Maibach, James Arbogast, entre outros;

e Estudos publicados em congressos.

13



3.2 Elaboracao da Proposta do Modelo de Programa

O programa proposto foi elaborado na forma de um modelo l6gico visando
aplicabilidade pratica e possivel avaliagdo apds a sua implantagdo (WHO 1988;

Dwyer 1997; Chen 1999).

A estrutura do programa foi desenvolvida com base na selecdo do conteudo
de literaturas encontradas sobre programas de satide de protecdo da pele em
ambientes ocupacionais e programas de promog¢dao da saide em ambientes de
trabalho, como base para propor medidas vidveis de serem aplicadas por uma
industria do cimento no Brasil (Pearce 1964; Deeter 1987; WHO 1988; O’Donnell
1994; Julian 1995; Dwyer 1997; Chen 1999; Fendler 1999b; Bauer 2002; Guinan
2002; Arbogast 2004; Barbosa 2005a, 2005b)

As etapas do programa estdo relacionadas entre si e envolvem diferentes
profissionais da empresa (internos), podendo haver participacdo de profissionais
externos, conforme necessidade. A interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade
existentes conferem variedade de idéias com pontos de vistas diferentes, abrangendo

o publico-alvo em sua totalidade.

Independentemente das estratégias e atividades planejadas para a implantagao
do programa, uma série de perguntas e / ou avaliagdes devem ser realizadas sobre o
contexto existente antes de se iniciar as agdes praticas, as quais foram sugeridas com
vistas a melhorar a higiene do ambiente de trabalho, a higiene pessoal e a educagdo
em saude do trabalhador, como formas de se alcangar a satde da pele do trabalhador
no ambiente de trabalho, estendendo-se este beneficio, muitas vezes no ambiente

domiciliar, influenciando familiares, pela conscientizacdo adquirida pelo trabalhador.

Embora muitos estudos sobre programas de promoc¢do da saude do
trabalhador t€m sido publicados com dados e evidéncias positivas em diversos
segmentos, muitas vezes, duvidas sobre a efetividade dos mesmos dificultam a sua
implantacdo, seja por dificuldade dos profissionais da satide seja por fatores

econdmicos, sendo a avaliacdo de programas de saude uma ferramenta viavel, pois

14



fornece a oportunidade de conscientizacdo da equipe responsavel sobre as metas

estabelecidas no programa (Julian 1995).

A avaliagdo foi proposta com base na melhora da pele do publico-alvo, apds
a implantagdo do programa, utilizando-se quatro instrumentos para comparagao:
medida da hidratagdo da pele com equipamento de bioengenharia (antes x depois),
avaliacdo visual (ou clinica) da pele (antes x depois), fotografias das maos dos
trabalhadores (antes x depois) e questionarios respondidos pelos trabalhadores
quanto a condi¢cdo da pele antes e depois da implantacdo do programa, podendo ele

emitir qualquer opinido, bem como sugestdes sobre o programa.
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4 PROMOCAO da SAUDE

4.1 Prevencao de Doenca e Promocao da Saidde do Trabalhador na

Industria

No comeco do século vinte os problemas de satde concentravam-se no
controle das doengas infecciosas, ha cerca de quarenta anos, o foco estava nas
doencas cronicas; e, atualmente, ¢ reconhecida a importancia das relagdes do estilo
de vida com os problemas de Saude do Trabalhador. A partir do século vinte e um,

surgiram novas dire¢cdes da Promogao da Satde (WHO 1988; CHU 2000).

Na década de sessenta, a Promocdo da Saude estava voltada para as
atividades extremamente bésicas, como higiene pessoal no ambiente doméstico,
habitos saudaveis de alimentagdo e prevencao das doengas parasitarias (LEAVELL
& CLARK 1953; PEARCE 1964). Pouco ou quase nada tinha sido estudado sobre a

promocao da saude do trabalhador, em diferentes partes do mundo.

Mesmo sendo disciplinas distintas, as varias definicdes encontradas para os
termos Promog¢ao da Satde no Trabalho e Prevencdo de Doengas Ocupacionais as
vezes se confundem, parecendo ndo estar muito bem delimitados os campos de
atuacdo de cada uma, cujas agdes possuem como objetivo comum a saiude do

trabalhador.

A Satde do Trabalhador implica a unido de todos os esforgos para prevenir
doengas e promover a saude do trabalhador na industria, visando a reducdo das
doencas e também a um rapido retorno do trabalhador as suas atividades produtivas

(LEAVELL & CLARK 1953; FERREIRA JR. 2000; MARCO 2004).

Promog¢do da Saude pode ser qualquer agdo que tenha como objetivo
promover a saude, independente da doenca existir ou ndo. Pode ser definida como a
arte de prevenir doengas, prolongar a vida, mudar comportamentos e promover a

saude fisica e mental mediante o esforco comunitario para o saneamento do meio,

16



criando ambientes saudaveis para o controle de infecgdes e a educacdo do individuo
em principios de higiene pessoal. A Promog¢ao da Satide também fornece servigos de
cuidados com a saude, visando ao diagndstico precoce e ao tratamento preventivo de
doencas, a fim de garantir que todos na comunidade tenham um padrao de vida
adequado para a manuten¢do da vida (LEAVELL & CLARK 1953; O’DONNELL
1994).

Segundo LEAVELL & CLARK, em 1953, a defini¢gdo de Medicina
Preventiva, considerada como sendo a Prevengdo Primaria de Doengas, ¢ mais
restrita e estd inserida na defini¢do acima de Promog¢ao da Saude: Arte de se prevenir
doengas, prolongar a vida e promover a saude fisica e mental. O autor refere-se ainda
a Medicina Social, enfatizando a importancia do ambiente socioecondmico para a

saude do homem.

Para se iniciar a pratica de medidas preventivas, ndo ¢ necessario se ter o
conhecimento profundo da doenca ainda assim, a interven¢do em qualquer estagio de
uma doenga ja instalada pode ter seu efeito positivo em retardar o desenvolvimento

da doenca (LEAVELL & CLARK 1953).

Os niveis de prevencao de doencgas representam pontos de ataque & maioria
dos processos de doengas em qualquer estagio. Esses niveis ndo sdo estaticos nem
estdo isolados, mas formam uma continuidade (LEAVELL & CLARK 1953;
DEETER 1987; JENKINS 2003):

e Promocao da Saude (relacionada a Educagdo em Saude e Higiene
Pessoal);

e Protecdo Especifica (na forma de Programas de Satide do Trabalhador
desenvolvidos por profissionais do Departamento de Seguranga,
Higiene Ocupacional e Medicina do Trabalho envolvidos com os
riscos das exposi¢des durante a realizagdo das atividades no ambiente

de trabalho);

e Diagnostico Precoce;

17



e Tratamento;
e Reabilitacdo (Avaliacao da capacidade do trabalhador para retorno ao
trabalho realizada por médicos e / ou outros profissionais da satde,

dependendo de cada caso).

Os elevados custos dos cuidados médicos gastos com exames para
diagnosticos, tratamentos e reabilitacdo, além da necessidade cada vez maior de
servigos e profissionais especializados, estimulam o surgimento de interesses
emergentes, o que enfatiza a Promog¢do da Saude, interligada em muitos pontos a
Medicina Preventiva, haja vista que os custos de Prevencao Primaria de Doengas e
de Promogado da Saude sao muito inferiores aos custos dos cuidados médicos com
tratamentos e reabilitagdo (PELICIONI 1999). A soma de recursos atualmente gasta
nas maiores nagdes do mundo com relacdo a saude fica dividida entre 98% para
gastos com tratamento de doencas e 2% para gastos com a promo¢do da saude
(JENKINS 2003). Na Inglaterra, segundo a Health Education Authority, em 1997, os
custos das doencgas relacionadas ao trabalho representaram de 2 a 3% do Produto

Nacional Bruto (NAIDOO 2000).

Impulsionados pelo Informe de Lalonde, em 1974, no Canadé, o qual aborda
uma nova perspectiva sobre a saiide da populagdo canadense, diversos documentos
na forma de cartas e / ou conferéncias, a partir de 1986, vém marcando a importancia
dos Programas de Promog¢ao da Saide no mundo todo, com agdes positivas neste
sentido e inserindo fatores novos como habitos saudaveis, estilo de vida, praticas de
atividades fisicas, alimentagdo, educa¢ao em saude, lazer e trabalho em ambientes
favoraveis a saude (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL 1996, 1999, 2000a,
2000b; ROOTMAN 1999; NAIDOO 2000). Esses estudos visam a qualidade de vida
individual e / ou de um grupo de pessoas, levando em consideragdo variaveis fisicas,
bioldgicas, psicoldgicas, sociais, econdmicas, politicas, culturais, comportamentais e
ambientais, cujo equilibrio ¢ importante para determinar a saude (WHO 88;

MURPHY 1992; PELICIONI 1999; NAIDOO 2000).

Embora muitos programas voltados para a Promocao da Saude de populagdes

de trabalhadores industriais tenham seu foco voltado para a redu¢ao ou eliminagdo de



problemas como tabagismo, alcoolismo, obesidade, habitos ndo-saudéaveis, condi¢des
ergondmicas inadequadas, entre outros, existem evidéncias de que a Promogdo da
Satide do Trabalhador traz resultados econdmicos positivos para o Estado, para a
empresa e para o trabalhador. Esses programas assumem maior importancia e
relevancia, além de possibilitar o crescimento do interesse e dos estudos para a
conscientizacdo do valor de programas de saude, principalmente em paises

industrializados (WHO 1988; CHU 2000; NAIDOO 2000).

A maioria dos dados disponiveis sobre as acdes em Promocdo da Saude do
Trabalhador vem dos Estados Unidos, pais em que as iniciativas visam
principalmente a reducao dos elevados custos para o Estado, para a empresa e para o
trabalhador. Os beneficios financeiros sao mensurados através de indicadores de
saude como: reducdo de absenteismo, aumento da produtividade, satisfacdo do
trabalhador, estabilidade ¢ melhora na qualidade de vida dos trabalhadores. Assim,
os fatores econdmicos positivos sdo a causa primeira da introdu¢ao de Programas de
Promogao da Saude em locais de trabalho em diversos paises (WHO 1988; MUSICH
2000; NAIDOO 2000).

Contudo, no ambito ocupacional, a Promoc¢ao da Saude no Brasil pode ainda
ser considerada uma pratica incomum em muitos locais de trabalho. Embora a
higiene pessoal adequada dos trabalhadores antes, durante e ap6s o trabalho e a
educacdo em saude encontrem-se amplamente citadas na literatura, o foco na
Promog¢dao da Saude da Pele dos trabalhadores da industria e principalmente
relacionada a industria do cimento pode ser algo original e inédito, ndo tendo sido

encontrado nada a respeito, até o presente momento.

4.2 Educacio em Saude e Higiene Pessoal como formas de se

Promover a Saude da Pele dos Trabalhadores na Industria

A Educagao em Saude data de 1910, tendo surgido inicialmente por meio do
ensino de nog¢des de higiene e evoluido a partir de entdo mediante modelos

explicativos das diversas formas de reagdes comportamentais dos individuos e dos
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grupos de individuos, considerando experiéncias pessoais, hdbitos relacionados as
pessoas ¢ ao ambiente, além das condi¢des sdcio-estruturais na construgao das

respostas ¢ o entendimento da situagdo saude-doenga (BARROSO 2003).

A Educagdo em Saude ndo se limita a procedimentos didaticos de transmissao
de conhecimentos em saude. Ela pode ser construida mediante experiéncias
individuais e o conhecimento popular, evitando-se teorias adotadas como
verdadeiras. A Educacdo em Saude busca a reintegragdo do ser humano em todas as
suas dimensoes, analisando o que ¢ eticamente favoravel ao desenvolvimento do
potencial humano, disponibilizando op¢des de como agir sobre o meio, a fim de que

se possa atingir a Promog¢ao da Satide (BARROSO 2003).

O processo educativo busca uma mudanca de comportamento centrada no
individuo, o qual pode desenvolver autonomia (conscientiza¢do) para a escolha de
opgoes saudaveis, considerando a subjetividade dentro de um contexto social. A
mudan¢a de comportamento centrada em um grupo de trabalhadores, por exemplo,
explora o interesse do grupo nas questdes relacionadas a satde. A mudanga de
comportamento centrada nas politicas publicas pela participacdo popular exige o
fortalecimento de uma politica de Promogdo da Saude, aplicando, na pratica, as
sugestdes contidas na Carta de Otawa, na Declaragdo de Adelaide, de Sundsvall e de
Santa F¢ de Bogota (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL 1996; PELICIONI
1999; NAIDOO 2000; BARROSO 2003).

Independentemente da abordagem adotada (tradicional, comportamentalista,
humanista, cognitivista ou socio-cultural), a educa¢do enfocada na informacao deve
ter linguagem simples, para facilitar o entendimento pelos trabalhadores. Formas
diversificadas de comunicagdo devem ser adotadas, o que permite maior participagdo
de todos, visto que um conteido imposto, mesmo que influencie positivamente a
vida das pessoas, dificulta a adesdo as praticas recomendadas. As atividades devem
ser monitoradas para que se avaliem os resultados de como essas mudancgas estdo
sendo recebidas pelos trabalhadores, tendo utilidade posteriormente, na avaliagdo do
Programa de Promocao da Satude da Pele e também para se aumentar a participagao

do publico-alvo no desenvolvimento de novos conceitos relacionados com a

20



interagdo trabalho-saude (LEAVELL & CLARK 1953; WHO 1988; MURPHY
1992; NAIDOO 2000).

A educagdo dos trabalhadores, realizada por multiplicadores da area de
seguranga e prevengdo, bem como a sua participagdo nos Programas de Satde do
Trabalhador faz com que os riscos do local de trabalho possam ser melhor definidos
para que sejam eliminados e / ou controlados, evitando-se danos a satde do
trabalhador. A capacitacdo dos multiplicadores deve adotar uma técnica educativa
adequada com contetido diferenciado voltado também para a vigilancia (DURAO

1987).

A Educacdo em Saude ¢ eficaz na prevencdo primdria, secundaria e terciaria
das doencgas ocupacionais de pele, conforme demonstrado claramente por
SCHWANITZ, em 2003, em estudos de intervengdes realizados pela Universidade
de Osnabruec, em que conclui que a prevencao das doencas ocupacionais de pele e a
manuten¢do da saide podem ser conseguidas pela melhora do comportamento
individual mediante programas educacionais somados aos cuidados dermatologicos

(SCHWANITZ 2003).

Um Programa de Educa¢do em Saude, como ferramenta fundamental na
prevencao de doengas ocupacionais, foi avaliado em estudo realizado por PORRU,
em 1993, com 50 trabalhadores expostos ao chumbo inorganico em sete pequenas
industrias, na Italia. Em uma primeira fase, foram aplicados questionarios para se
avaliar o nivel de conhecimento dos trabalhadores expostos em seguida foram
realizadas avaliagdes clinicas e medi¢cdes sanguineas. Apds trés meses da
implantagdo do programa educacional, o nivel de chumbo no sangue caiu, e as
respostas dos questionarios melhoraram sensivelmente. Novos dados foram coletados
ap6s um ano da implantacdo, concluindo-se que a reducdo do nivel de chumbo no
sangue dos trabalhadores foi devida principalmente as mudancas nos habitos de
higiene pessoal e de comportamento, induzidos pelo aumento de conhecimento
especifico sobre a prevengdo dos danos causados pela exposicdo ao chumbo

(PORRU 1993).
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Na Tailandia, 1.003 trabalhadores industriais foram entrevistados por
profissionais da Saude Publica em investigacdo sobre o nivel de conhecimento e
adesdo as regras relacionadas com a satde e a seguranga no trabalho. Os resultados
mostraram que os trabalhadores estavam mais conscientes de suas responsabilidades
para com os avisos de seguranca, protecao pessoal e fornecimento de equipamentos
de seguranga e menos conscientes sobre suas responsabilidades em reduzir acidentes
e doencas no local de trabalho. Menos da metade dos trabalhadores conhecia as
regulamentacdes ambientais e apenas alguns tinham conhecimento sobre as fichas de
seguranga dos produtos quimicos manipulados durante o trabalho (Material Safety
Data Sheet). O nivel da educacdo e¢ o tamanho da unidade industrial foram
associados com a conscientizagdo dos trabalhadores sobre Satide e Seguranca no
Trabalho, concluindo-se que a promocdo da conscientizagdo dos trabalhadores,
principalmente nas pequenas empresas, ¢ garantia de melhor adesdo as praticas

indicadas (HU 1998).

A pratica inadequada da higiene pessoal ¢ um importante fator que contribui
para o desenvolvimento de doengas ocupacionais de pele, sendo a educagdo do
trabalhador uma constante necessaria para a melhora do diagnodstico (LEAVEL &

CLARK 1953; MARKS 1997).

A higiene do ambiente doméstico, a higiene do local de trabalho e os bons
habitos de higiene pessoal sdo formas basicas de prevengdo, de controle de doencas e
de promogao da saude. Isso deriva de uma educagao continuada que vise a mudancas
de habitos individuais e / ou de comportamentos, o que ndo ¢ tarefa facil, pois requer
uma conscientizagdo por parte dos trabalhadores (PEARCE 1964; WHO 1988;
MURPHY 1992).

A higiene pessoal inclui ndo apenas o banho corporal com agua e sabonete,
como também a manuten¢do das unhas curtas, dentes escovados, roupas limpas,
entre outros aspectos. A higiene adequada da pele elimina gorduras e odores
desagradaveis provenientes do metabolismo das bactérias, acimulo de sujeiras,
cé¢lulas mortas da epiderme e transpiragdo. A utilizacdo de bons produtos para a

higiene e protecdo da pele estimula o bem-estar, incentivando a adocdo das boas
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praticas. As maos, por estarem mais expostas do que outras partes do corpo, facilitam
o contato da pele com diversos tipos de sujeiras, superficies e microorganismos,

merecendo, portanto, uma atenc¢do especial (MURPHY 1992).

Quando a higiene do local de trabalho ¢ mantida de forma adequada, a
higiene pessoal do trabalhador melhora espontaneamente. A constante vigilancia
realizada por supervisores se faz necessaria, bem como os esforgos para a promog¢ao
de bons habitos de higiene pessoal no trabalho, os quais refletem de forma positiva

em uma atitude mais consciente do trabalhador (LEAVELL & CLARK 1953).

Um Programa de Prote¢dao da Pele em ambientes ocupacionais, proposto para
a prevencao primdria de doengas de pele em ocupacdes nas quais, a freqiiéncia dessas
doencas ¢ elevada, deve considerar a selegdo adequada de produtos para a
higienizagdo e protecao das maos, tendo em vista que alguns produtos utilizados para
a limpeza das maos podem causar irritacao na pele seguida de dermatite irritativa de
contato, o que contribui para o aumento do desenvolvimento de dermatites de maos

(MARKS 1997; AGNER 2002; ARBOGAST 2004).

Os procedimentos de lavagens das maos, quando realizados véarias vezes
durante um mesmo turno de trabalho, devem ser apropriados, a fim de evitar o
ressecamento da pele. Recomenda-se a secagem das maos, com papel toalha logo
apods o enxague, bem como a utilizagdo de cremes ou lo¢des hidratantes e protetores
sem fragrancia e com baixo potencial alergénico. O creme ou logdo nao deve ser
oleoso, por questdes de seguranca no momento da realizacdo das atividades, e os
cremes barreiras devem proteger a pele, regenerando a sua oleosidade natural
(LEAVEL & CLARK 1953; PEARCE 1964; FENDLER 1999a, 1999b; ODOM
2000; AGNER 2002, ARBOGAST 2004).

Em estudo realizado com padeiros na Inglaterra, em 2002, BAUER mostrou
que medidas de cuidados com a pele, a fim de protegé-la, podem ser introduzidas
com sucesso na rotina dos trabalhadores, em seus proprios locais de trabalho. As

intervengdes de prevengdo primdria no ambiente de trabalho, bem como as
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informagdes recebidas pelos trabalhadores na forma de treinamentos, devem ter

continuidade, para que facilite a escolha pelos trabalhadores, de op¢des saudaveis.

Em estudo realizado por MIRANDA, em 2003, em garagens de empresas de
onibus, no Brasil, em que sdo propostas acdes preventivas na area de seguranca e
saude no trabalho, ¢ relatado que das 22 empresas inspecionadas, 59,1% delas

apresentaram condi¢des sanitarias inadequadas com relacdo a higienizacao pessoal.

Um estudo envolvendo 6.000 criangas e profissionais da area de educagdo de
quatro Estados americanos mostrou reducdo de 20% no absenteismo de criangas e
profissionais devido a doengas transmitidas pelas maos, apos implementagao de um

programa de conscientizag¢do sobre a higiene das maos (GUINAN 2002).

4.3 Programas de Promocao da Satide do Trabalhador

Programas de Promocdo da Satde do Trabalhador, embora ainda sejam pouco
difundidos, segundo a Health Education Authority (UK), visam, entre outros fatores,
ao aumento da conscientiza¢do do trabalhador sobre os fatores de risco das doengas,

motivando-o e mudando seu comportamento (NAIDOO 2000).

O planejamento da implantagdo de Programas de Saude do Trabalhador
envolve alguns fatores importantes que devem ser considerados como: o
envolvimento dos trabalhadores, o acesso as necessidades ¢ interesses da forca de
trabalho, o estabelecimento das prioridades para a implantacdo, além da selecdo de
critérios para o monitoramento do impacto do programa e avaliacdo da sua eficdcia

(WHO 1988; FERREIRA JR. 2000; NAIDOO 2000).

Algumas questdes basicas também devem ser analisadas, a fim de que o
Programa atinja seus objetivos, bem como as necessidades do grupo alvo

(WINDSOR 1984):

e Qual ¢ a dimensdo do problema de saude?
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e Como o problema de satde ocorre no grupo? Incidéncia e prevaléncia

e Que comportamento deve ser adotado pela populacao-alvo para se reduzir
os efeitos do problema?

¢ Que informacgdes a populagdo-alvo deve receber a fim de que seja capaz
de mudar o seu comportamento?

e Que tipo de servigos de satde ou outras condi¢des serdo necessarias para
as mudangas comportamentais da populagdo-alvo?

¢ Que mudangas devem ser medidas e / ou avaliadas?

e Como os resultados podem ser medidos? Quais serdo medidos? Quando
serdo medidos?

e (Qual sera o custo total?

e Identificagdo dos recursos disponiveis e suficientes para treinamentos e

educacao.

Para o sucesso de Programas de Saude do Trabalhador, as industrias devem
disponibilizar um grupo de pessoas responsaveis pela saude dos seus trabalhadores,
para que supervisionem, coordenem e administrem as acgdes voltadas para a
promocao da satde e prevengdo das doencas. Além disso, ha necessidade de se ter o
conhecimento para se reconhecer e diferenciar os riscos inerentes aos locais de

trabalho (LEAVELL & CLARK 1953).

O trabalhador pode estar mais exposto aos agentes agressivos quando os
processos de producdo sdo pouco automatizados e / ou quando inexistem, na
industria, setores responsaveis pela Seguranca ¢ Satde do Trabalhador. Neste caso
seria adequado que os trabalhadores fossem estimulados a reportarem suas queixas,
com relagdo a satde, as quais devem ser examinadas e avaliadas para que alcancem
os beneficios do programa. Trabalhadores auténomos, entre eles trabalhadores da
construcdo civil, também podem ser considerados como uma populacdo descoberta
no que diz respeito aos beneficios de programas voltados para a satide, mais comuns

nas grandes empresas.
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A participagdo de setores multiprofissionais como Higiene Ocupacional,
Engenharia de Seguranca do Trabalho, Meio Ambiente, Educacdo e Medicina do
Trabalho ¢ fundamental para a tomada de decisdes em equipe, a fim de possibilitar
acOes integradas visando sempre a melhoria das condi¢des de trabalho (CHU 2000).
As responsabilidades precisam ser definidas, direcionando-se os direitos e obrigacdes
de todos os envolvidos na implantagdo de programas de saude, com uma ampla
abordagem multiprofissional em que cada integrante colabora com o seu

conhecimento, habilitagdo e capacitagdo (COLACIOPPO 2003).

A troca de informagdes deve ser constante entre os profissionais dos setores
responsaveis pela implantacdo do programa, que devem sempre identificar pontos a
serem melhorados. A Medicina do Trabalho deve estar envolvida e o Médico do
Trabalho, com conhecimento em dermatologia, deverd participar, realizando
avaliagdes clinicas da pele dos trabalhadores. Exames peridodicos podem ser
realizados quando a substancia toxica que entra em contato com a pele do
trabalhador provocar algum tipo de efeito cumulativo nos tecidos. Tais controles
podem ser feitos por meio de servigos de laboratorios externos ou terceirizados

(sangue, teste alérgico, urina) (LEAVELL & CLARK 1953).

Algumas empresas, que ndo possuem Medicina do Trabalho, podem
terceirizar o servico médico por meio de contrato ou convénio com um centro de
saude proximo, principalmente para a realizacdo de exames mais complexos ou em

casos de emergéncia ou necessidade.

A participag@o e os sucessivos contatos dos trabalhadores com os servicos de
saude da empresa favorecem o recebimento de informagdes corretas sobre os riscos
da exposicdo da pele a determinados agentes irritantes e / ou contaminantes e sobre

como controlar ou evitar tais contatos (WHO 1988; MUSICH 2000).

Estudo realizado por MUSICH, em 2000, nos Estados Unidos,
compreendendo 1.272 trabalhadores por um periodo de seis anos (1990 - 1995),
mostrou evidéncias da eficacia da participagdo do trabalhador no Programa de

Promog¢ao da Saude relacionado com a reducdo dos custos médicos e aumento da
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produtividade. Algumas evidéncias cientificas a esse respeito continuam
inconclusivas, pois muitos estudos realizados em curto prazo ndo puderam relacionar
o nivel de participagdo com os custos médicos, concluindo que os beneficios se
devem a melhoria geral na conscientizacdo sobre a satde, dentro da empresa

(MUSICH 2000).

Segundo AGNER, em 2002, o mapeamento da exposicao da pele de uma
populagdo de trabalhadores aos agentes quimicos irritantes ¢ ferramenta
imprescindivel para a implantagdo de programas preventivos. A identificacdo de
grupos de alto risco, bem como de medidas ambientais para proteger o trabalhador

sdo importantes fatores de prevencao primaria (AGNER 2002).

O reconhecimento dos riscos existentes no local de trabalho ¢ das condigdes
de higiene pessoal do grupo de trabalhadores pode ser realizado por profissionais das
areas de seguranca e / ou Saude do Trabalhador (CHU 2000; NAIDOO 2000), os
quais, ao percorrer a fabrica em todos os setores, tém a possibilidade de observar as
tarefas realizadas e os processos produtivos de trabalho em que haja risco de contato

de alguma substancia agressora com a pele.

A metodologia de observacdo direta do local de trabalho permite listar
diversos aspectos que podem indicar caracteristicas de Promog¢do da Satde que
influenciam o comportamento do trabalhador. O checklist CHEW (Checklist of
Health Promotion Environments at Worksite) ¢ uma ferramenta para descrever
peculiaridades dos locais de trabalho, desenvolvida como parte do Australian
National Workplace Health Project (NWHP) e adotada em estudo realizado por
OLDENBURG, em 2002. Este estudo enfoca o comportamento relacionado com a
saude (atividade fisica, alimentacdo e habitos saudaveis de ndo fumar e ndo beber) e
a motivagdo necessaria para mudancas de comportamentos, servindo como fonte de
indicadores dos ambientes de trabalho, sendo utilizado como instrumento de

monitoramento pelos responsaveis pelo programa (OLDENBURG 2002).

Medidas administrativas como fornecimento de Equipamentos de Protecdo

Individual (luvas e cremes de protecdo), Educacdo e Treinamento também sdo
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importantes fatores que visam a reducdo da exposicao da pele do trabalhador em seu

local de trabalho (ELLENBECKER 1996).

A motivacao do trabalhador faz com que ele assuma uma cumplicidade, o que
facilita o planejamento e a implantagdo de Programas de Promog¢ao da Saude (WHO

1988; MUSICH 2000).

Um modelo de Programa de Satde do Trabalhador desenvolvido para
300.000 trabalhadores do exército americano residentes na Europa (USAREUR),
mesmo contando com suficientes recursos humanos e financeiros, foi limitado no
que tange ao fornecimento de servigos clinicos e de profissional técnico habilitado,
somados aos problemas da dispersdo demografica e da complexidade organizacional
devido aos multiplos grupos profissionais. Isso dificultou uma aplicagdo direta da
saude ocupacional, tendo como resultado a necessidade de flexibilidade para as
adaptacdes. A multidisciplinaridade presente descreve as atividades minimas
necessarias, como, por exemplo, a Educacdo em Saude, o reconhecimento dos riscos
no local de trabalho, o controle de absenteismo por doencas e as inspe¢des de
seguranga ¢ saude, além da avaliagdo do programa. O modelo de programa
desenvolvido abordou a Satide do Trabalhador, compreendendo a linha de base —
caracteristicas do trabalhador e das operacdes / atividades e a avaliacdo do programa,
abrangendo a prevenc¢do primaria (Educacdo em Satde do Trabalhador), a prevenc¢ao
secundaria (Assisténcia Médica) e a prevencdo terciaria (Tratamento das doengas

relacionadas ao trabalho) (DEETER et al 1987).

4.4 Avaliacio de Programas de Promoc¢do da Satde dos

Trabalhadores

Avaliagcdo ¢ um conjunto de procedimentos que atribuem valor, medem o
grau de eficiéncia, eficacia e efetividade de programas. A avaliacdo aprecia os
méritos de um programa, pois fornece informacdes a respeito do alcance de seus
objetivos e metas, identifica processos, além de conhecer e acompanhar a equagdo

entre gastos e custo-efetividade (CARVALHO 2001).
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A avaliacdo confere merecimento, levando a uma agao para que se mude uma
eficiéncia ou uma deficiéncia, devendo ser uma atividade periddica cujos parametros
sao definidos no momento do planejamento. A analise procura reconhecer e entender
o processo por meio dos fatos que estdo disponiveis, caracterizando-se como uma

fase anterior e menos complexa do que a avaliagdo (dar valor).

O interesse pela avaliagdo da Educacao e da Promocao em Saude vem se
destacando a partir da década de setenta, tornando-se mais avancado em paises
europeus, como Inglaterra, Suécia e Bélgica. Pesados investimentos em recursos
humanos e financeiros tém sido alocados para os Programas de Promogao da Saude.
Na América, destaca-se Quebec, no Canada, pais em que a Promocao da Saude ¢
estabelecida com base nas evidéncias praticas da transicdo de modelos clinicos
preventivos para a Promocdo da Satde na Satde Publica (WINDSOR 1984;
MARCO 2004).

Diversas organizagdes responsaveis e interessadas na Satde do Trabalhador,
tais como INPES — Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
(Franga); IUHPE — International Union for Health Promotion and Education
(Franga); ECIP — Effectiveness of Community Interventions Project (Canada);
Victorian Health Promotion Foundation (Autrdlia); WHO - World Health
Organization (EUA), tém se empenhado, juntamente com especialistas no assunto,
na promocdo de debates e conferéncias internacionais para discutir o importante
papel da efetividade na Promocdo da Saude, além de estimular praticas e facilitar a
adogao de politicas de implementacdo e avaliagdo de Programas de Promocao da

Satde dos Trabalhadores (WHO 1988; MARCO 2004).

No Brasil, embora alguns estudos t€ém sido publicados na area de Promogao
da Saude, com dados e evidéncias positivas na melhora da Satde do Trabalhador em
diversas empresas e instituicdes de diferentes segmentos, muitas vezes, duvidas
sobre a efetividade dos Programas de Promocao da Saude dificultam a implantagdo
ou a aplicabilidade dos mesmos, dada a resisténcia que pode existir por parte dos

profissionais da saude e dos proprios setores dentro de uma empresa.
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Contudo, devido aos importantes investimentos e considerando-se o extenso
campo ainda em expansdo, que busca assegurar reconhecimento cientifico, a
avaliacdo periodica dos resultados dos programas de saude, apds a sua implantagao,
torna-se importante como justificativa dos esforcos humanos e dos recursos
financeiros despreendidos, a fim de se garantir a sustentabilidade dos beneficios

gerados (CHU 2000; MARCO 2004).

A avaliacdo também desempenha um importante papel no aprimoramento das
acdes, em razdo da conscientizacdo dos envolvidos, pois possibilita que se mantenha
uma relagdo de transparéncia com o publico-alvo e com os financiadores,
melhorando decisdes e opgdes pela oportunidade de reflexdo critica da acgao

(CARVALHO 2001).

O envolvimento da equipe responsavel nas avaliagcdes permite saber sobre as
metas, eficacia, eficiéncia e efetividade, bem como sobre o retorno econdémico para
que se consiga uma continuidade do processo, principalmente quando a aplicagdo

dos recursos financeiros se encontra limitada (CHEN 1999).

Para se avaliar os resultados das ag¢des ¢ o aumento de sua efetividade, a
documentacdo dos processos de trabalho e o desenvolvimento de estratégias sdo
necessarios para que os responsaveis pela implantacdo do programa possam
argumentar de forma convincente para a organizagdo ou empresa sobre os beneficios
econdmicos ¢ os relacionados a satde do trabalhador provenientes da implantagao
dos programas de saude os quais poderdo repercurtir na elaboragdo de politicas

publicas (NAIDOO 2000).

Os Programas de Saude do Trabalhador podem ser medidos ou avaliados por
meio da manutencao da satide e do bem-estar do trabalhador (LEAVELL & CLARK
1953; CHU 2000). Os trabalhadores terdo uma participagdo destacada nessa fase de
poés-implantagdo e avaliacdo, devendo emitir suas opinides por meio de

questionarios, entrevistas e / ou didlogos informais.
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A avaliagdo ¢ um processo continuo e permanente, que deve estar presente
em todas as fases da implantagdo do programa e ndo apenas como ultima etapa do

ciclo de agdes desencadeadas pelo projeto. Ela pode ocorrer (CARVALHO 2001):

a. Antes da implantagdo — antecipa-se ao proprio projeto, a fim de se conhecer
0 contexto anterior a interven¢do, ajustando a viabilidade da execucdo das agdes
planejadas, envolvendo a situagdo-problema, o publico-alvo, os recursos

disponibilizados e as resisténcias existentes;

b. Durante a implantagdo — fornece informagdes sobre os desvios que podem
ocorrer durante o proprio desenvolvimento das agdes, que possam afetar o alcance
das metas e dos resultados propostos, permitindo ainda correcdo das falhas no

decorrer da agao;

c. Apos a implantacao — identifica os resultados e os impactos imediatos e
mediatos, esperados e ndo-esperados, tangiveis e ndo-tangiveis. O impacto do
programa pode ser avaliado apds um periodo de aproximadamente 6 meses apds a

implantacao do programa.

Diversos estudos sugerem a utilizagdo de um modelo conceitual l6gico como
ferramenta vidvel de avaliacdo de resultados de programas de saude, bem como

avaliag¢do da relacdo entre objetivos e atividades (JULIAN 1995; DWYER 1997).

Embora a avaliagdo de programas seja discutida por diferentes autores com
pontos de vista proprios, todos precisam reconhecer que a condu¢do de uma
avaliacdo varia de local para local e de situagdo para situacdo, sendo que a maioria
dos avaliadores se preocupam com cinco questdes principais, a saber (WINDSOR
1984):

e A intervencao esta alcangando a populagdo-alvo?
e O Programa esta sendo implantado do modo como foi especificado /
planejado?

e FEsta sendo efetivo?
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Quanto esta custando?

Qual ¢ o seu custo relativo a sua efetividade?

Mesmo assim, muitos avaliadores questionam a utilizagdo dos relatdrios de

avaliagdes pelas organizagdes e citam alguns fatores como: resisténcia as mudangas

por parte das organizagdes, fraca metodologia utilizada na avaliacdo e definigdes

inadequadas dos impactos dos programas.

As avaliagdes do programa podem ser externas — realizadas por especialistas

ou por profissionais terceirizados - e / ou internas — realizadas pela mesma equipe

multiprofissional capacitada e responsavel pela implantagdo, ou seja, pelos proprios

gestores, executores ou ainda pelo proprio publico-alvo do programa. A seguir, os

diferentes tipos de avaliagdes que podem ser articulados, dependendo da natureza e

porte do programa (WINDSOR 1984; DWYER 1997; CARVALHO 2001):

Avaliagao Formativa ou de Processo - pode fornecer informagdes que
devem ser utilizadas durante o desenvolvimento de varios estagios de um
programa de saude, constatando os acertos e as falhas na utilizacdo de
instrumentos, conteudos e procedimentos, a fim de adequar os objetivos,
metas e custos, visando produzir melhoras na evolucao das agdes.
Documenta e descreve as atividades especificas que estdo acontecendo,
acompanhando o processo de implantacdo do programa e execu¢do do
projeto. Confirma a existéncia e a viabilidade de elementos fisicos e
estruturais do mesmo, incluindo o monitoramento da frequéncia de
participagdo da populacdo-alvo. Observa os procedimentos realizados
pela equipe responsavel pela implantagdo do programa, bem como as

situacdes, 0os eventos, os problemas e as interagdes ocorridas;

Avaliacdo de Estrutura — avalia a estrutura fisica do local ¢ o que ela
oferece para os usudrios do programa, realizando as intervengdes
necessarias, como, por exemplo, no caso do programa proposto. Visa a

melhoria das condi¢des dos locais de higiene das maos e vestidrios, além
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de proceder a verificagdo dos locais para a realizagdo de treinamentos

que utilizem suporte audio-visual;

Avaliagao Somativa — verifica os resultados do projeto, relevando as
variaveis que podem aferir sucesso ou fracasso ao programa, seja em
relacdo a consecucdo dos objetivos e metas previamente definidos, seja
comparativamente a programas ja desenvolvidos sobre o0 mesmo assunto.
Fornece um resumo da efetividade do programa de Promog¢ao da Saude
sobre um determinado periodo, habilitando os responséaveis a planejar e

alocar os recursos necessarios e disponiveis;

Avaliacao de Resultados — ocorre logo apo6s a implantagdo do programa e
centra-se basicamente nas metas ¢ nos produtos obtidos. Avalia as
mudangas ou as melhoras em aspectos indicadores de saude, especificos

para a populagdo-alvo;

Avaliagdo de Custos - avalia os recursos necessarios para a implantacdo e
a manutencdo do programa, considera o custo / beneficio, estando

também relacionada a avaliagdo de processos, resultados e impactos;

Avaliagao do Programa — mede a extensdo alcancada pelo programa, o
impacto provocado pela intervengao aplicada a populacao-alvo em um
certo periodo. O Programa funcionou em determinado local? Produziu a

mudanga desejada?

Avaliacao da Eficiéncia — analisa a relag@o entre a aplicacdao de recursos
materiais ¢ humanos e os beneficios derivados de seus resultados. O
menor custo para o maior numero de beneficios introduzidos determina a

gestao eficiente de um programa;
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Avaliacdo de Eficacia — mede o alcance dos objetivos, das metas e dos
resultados, os quais devem ser iguais ou superiores as propostas iniciais

do programa;

Avaliacao de Impacto — mede a relativa efetividade do programa no que
diz respeito a producdo de efeitos ou mudangas favordveis, como os
beneficios diretos na populagdo-alvo. E uma avaliagdo pos-processo que
ocorre apos algum tempo do término do projeto. O impacto produzido
pelo proprio processo deve aumentar a satisfacdo pessoal dos individuos

atingidos;

Andlise da Efetividade — relaciona-se ao atendimento das reais demandas
e da capacidade de alterar as situacOes encontradas e ¢ medida pela
quantidade de mudangas significativas e duradouras que o programa foi

capaz de produzir no publico-alvo;
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5 O AMBIENTE DE TRABALHO

Os trabalhadores de diferentes segmentos industriais no Brasil e no mundo
podem estar expostos em suas rotinas de trabalho a um grande numero de substancias
agressoras ao organismo, presentes nos mais diversos setores de produgdo,
precisando remover da pele, especialmente das maos, sujidades impregnadas, como
graxas, Oleos, tintas, resinas, colas, adesivos, cimentos e muitas outras.
Constantemente, em virtude do desconhecimento da importancia das boas praticas de
higiene ¢ da falta de limpadores de maos apropriados, os trabalhadores podem
utilizar na pele “solugdes particulares”, como areia, palha de ago, agua sanitaria,
solventes, sabdo em po, serragem, entre outras opcdes, para “facilitar” a limpeza da

pele, principalmente ao final do turno.

Durante a realizacdo das atividades profissionais, a exposicao da pele do
trabalhador no ambiente industrial somada aos procedimentos ndo recomendados
utilizados na higienizacdo das maos propicia o aparecimento de doengas de pele
causadas pelo contato com substincias irritantes e alergénicas. Essa situagdo
favorece o aparecimento de Dermatoses Ocupacionais, doencas de pele relacionadas
ao trabalho que trazem sérias consequéncias econdmicas € sociais, como:
afastamento de trabalhadores, remanejamento de fun¢do, horas de trabalho perdidas,
acoes trabalhistas, despesas com cuidados médicos, entre outras (MARKS 1997,

ARBOGAST 2004; CDC 2005a).

As fotografias a seguir sdo exemplos de situagdes vivenciadas pela autora, de
reconhecimentos realizados nos locais de trabalho e nos pontos de higienizacdo das
maos de diversas industrias de grande porte no Brasil, no periodo de 2000 a 2004,
nas quais identificam-se as praticas inadequadas adotadas e os produtos que os
trabalhadores utilizam na higiene das maos, podendo demonstrar os riscos para a

saude da pele em alguns ambientes de trabalho.
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Figura 1 Figura 2
1 - Escovas de cerdas duras e sabao em barra (o sabao em barra nao ¢ recomendado
para uso comum, sendo facilmente contaminado)

2 - Trabalhador lavando as maos com lixa e frasco de solvente ao lado

Figura 3 Figura 4
3 — Trabalhador lavando as maos com bucha abrasiva e sabdo em barra

4 — Remogao de tinta das maos com pano embebido em solvente

Figura 5 Figura 6

5 — Falta de luvas de protegdo para se evitar tanto contato da tinta com a pele

6 — Lavagem das maos com solvente sujo contido em latdo aberto
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Figura 7 Figura 8
7 — Lavagem de pecas sem a utilizagdo de luvas de protecdo

8 — Sapolio + esponja de ago + escova de cerdas duras (abrasivo)

Figura 9 Figura 10
9 — Balde azul com desengraxante industrial + pote com areia + pote com sabonete
liquido diluido sem identificacao

10 — Trabalhador iniciando o processo de esfregacdo da areia nas maos

Figura 11 Figura 12

11 — Dispensador de sabonete liquido com sistema de reabastecimento manual,
contendo pedacos de insetos mortos. Este tipo de dispensador deve ser higienizado a
cada reabastecimento, conforme recomendacdes de Larson e da Associagdo dos

Profissionais em Controle de Infec¢ao (Larson 1995)
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12 — Desengraxante industrial indicado para a limpeza de pegas, disponibilizado para

a lavagem das maos, em pote de detergente.

Alguns autores consideram que o local de trabalho e o ponto de higienizacao
das maos em mas condigdes podem propiciar o aparecimento de doengas
ocupacionais ou agravar doengas pré-existentes de origem ndo-ocupacional, dada a
frequéncia com que agentes irritantes € / ou alergénicos entram em contato com a

pele (LEAVELL & CLARK 1953; WHO 1988; OLDENBURG 2002).

O ambiente de trabalho ¢ parte importante do ambiente total do homem, pois
¢ o local em que muitas vezes ele passa a maior parte do dia, como, por exemplo, na
Inglaterra, onde a forga de trabalho representa 25 milhdes de trabalhadores, em que

eles permanecem em média 60% do seu tempo no trabalho (NAIDOO 2000).

Na Australia, um check list de 112 itens foi utilizado em estudo realizado por
OLDENBURG, em 2002, no qual se associou fatores positivos e negativos, como
atividade fisica, habitos de alimentacdo, tabagismo, alcoolismo, entre outros, que
sabidamente influenciam nos comportamentos relacionados a satde. O estudo
considera as variabilidades atribuidas aos locais de trabalho no planejamento dos
programas, ¢ como a medida observacional tem o potencial para acessar as
influéncias do local de trabalho no comportamento do trabalhador voltado para a
sauide e na avaliagdo dos programas de promocdo da saide ocupacional

(OLDENBURG 2002).

O ambiente de trabalho industrial, quando em condi¢des favoraveis, pode
contribuir para a Promocdo da Saude, pois conta com fatores positivos como a
concentragdo da populagao-alvo em um mesmo local para as atividades de Promocao
da Satde, principalmente a populacao adulta, de dificil acesso por outros caminhos

(PEARCE 1964; WHO 1988; CHU 2000; NAIDOO 2000; OLDENBURG 2002).

A Promog¢do da Saude, por enfatizar o entendimento e a mobilizagdo da
influéncia do ambiente para mudar comportamentos relacionados com a saude em

locais especificos de trabalho, utiliza a observacdo direta como uma acdo de
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vigildncia para acessar caracteristicas dos riscos presentes nos ambientes
ocupacionais, direcionando as intervencdes (MINISTERIO DA SAUDE DO
BRASIL 2001; OLDENBURG 2002).

Maior atengdo deve ser dada a importancia do ambiente de trabalho, o qual
pode influenciar o comportamento do individuo de forma benéfica ou ndo para a
promogao da saude do trabalhador. Habitos saudaveis devem ser estimulados quanto
a higiene pessoal, a organizacdo e a limpeza, para que se minimizem situagdes como

as ilustradas nas paginas 36 e 37.

O trabalho prescrito, ou seja, aquele que a empresa determina que o
trabalhador realize em sua fun¢do nem sempre corresponde ao trabalho realizado, ou
seja, aquele que ¢ observado na pratica. A utilizacdo de luvas de protecdo para
trabalhos em que haja contato da pele do trabalhador com substancias irritantes, entre
elas a tinta, ¢ descrita em Manuais de Seguranga no Trabalho porém, na pratica,
conforme exemplificado pela fotografia 5 - pagina 36, em seu ambiente de trabalho,
o trabalhador realiza sua tarefa de pintura sem luvas, o que aumenta a exposi¢do da
pele a tinta. Situagcdes como essas podem acontecer por responsabilidade do

trabalhador, da empresa ou do setor responsavel pela area.

Alguns fatores que determinam o sucesso da Promocdo da Satde em

ambientes de trabalho sdo relacionados por CHU 2000 e NAIDOO 2000:

a. Participacao e envolvimento de toda a forga de trabalho;

b. Gerenciamento do projeto, adotando-se medidas de solu¢do dos problemas
(analise das necessidades, prioridades, planejamento, implantagdo, monitoramento ¢

avaliagdo);

c. Integracdo do programa com praticas ja existentes na empresa;
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d. Programa abrangente com uma abordagem pro-ativa da satde e das
medidas relacionadas com os trabalhadores, além da adaptacdo do ambiente de

trabalho ao trabalhador, sempre que possivel.
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6 DERMATOSES OCUPACIONAIS

Em 1953, LEAVELL & CLARK relatavam que os problemas na pele eram os
mais comuns € custosos na maioria das industrias, devido ao contato direto e indireto
da pele com substancias irritantes, alergé€nicas ou ambas, podendo atingir um

trabalhador ou um grupo deles.

As Dermatoses Ocupacionais compreendem todas as doengas de pele direta
ou indiretamente relacionadas ao trabalho. A Dermatite de Contato ¢ a mais comum
e freqliente, representando cerca de 80% das dermatoses existentes nos trabalhadores

em geral (ALI 1997; MARKS 1997; van der WALLE 1999).

Os agentes quimicos, tanto organicos, como inorganicos, podem ser
classificados como irritantes ou sensibilizantes e sdo responsaveis por 80% das
dermatoses ocupacionais, sendo que 70% sdo produzidas por irritantes (FISHER

1986; ALI 1997; MARKS 1997).

Irritante € qualquer agente fisico, ou quimico, capaz de produzir dano celular
se em contato com a pele, em intensidade, concentragdo e tempo suficientes, sem 0

envolvimento de processos imunolégicos (TSAI e MAIBACH 1999).

A Dermatite de Contato Ocupacional ¢ uma das causas mais comuns de
morbidade relacionada ao trabalho, representando véarios casos dentre as doencas
ocupacionais reportadas ao Occupational Disease Intelligence Network (ODIN), na
Inglaterra, e, embora muitos profissionais permaneg¢am no trabalho, estudos mostram
que mais da metade mudam de ocupagao e que um namero consideravel deles fica

afastado do trabalho por um més ou mais (ADISESH 2002).

Um estudo conduzido em trabalhadores de industrias automobilisticas, na
Inglaterra, mostrou ser eficaz o uso de creme protetor da pele, com resultados
altamente positivos na diminui¢do efetiva dos valores da Transepidermal Water Loss

(TEWL), ou seja, perda de dgua através da epiderme, visto que o creme aumenta a
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hidratacdo da pele, melhorando com isso a fungdo de barreira (FENDLER et al
1999b).

Outras pesquisas realizadas no intuito de avaliar a fun¢do da barreira protetora
da pele com cremes hidratantes e restauradores revelam a eficidcia do creme na
prevencdo e tratamento das dermatoses ocupacionais, haja vista que atenuaram os
sintomas de ressecamento, eritema, irritacdo, rachaduras, disidrose e fissuras. As
pesquisas mostraram que niveis adequados de agua na pele, ou seja, hidratagdo da
pele, sdo importantes para a manutencdo da barreira protetora do organismo. Uma
pele bem condicionada mantém a hidratagdo e, portanto, diminui ou impede a
absor¢ao dos agentes quimicos decorrentes da exposicdo (GHADIALLY 1992;
HALKIER-SORENSEN e PEDERSEN 1993; ENVIRODERM 1998; FENDLER
1999a, 1999b; PACKHAM 1999; BERNDT 2000a; BAUER 2002; ARBOGAST
2004).

O eczema ocupacional de maos, doenga de pele muito comum na industria de
metais devido ao contato direto das maos dos trabalhadores com fluidos de corte,
pode ser evitado com medidas de prevencao e protecao adequada, mesmo sabendo-se
que a eficacia da prevencdo depende substancialmente da conscientizacdo do

trabalhador (ITSCHNER 1996).

ITSCHNER, em 1996, entrevistou 79 trabalhadores aprendizes na Suiga,
coletando informagdes sobre a atitude dos mesmos com relacdo aos riscos dos
problemas existentes na pele e o comportamento de risco no trabalho, tendo
concluido que os aprendizes estavam muito mal informados sobre a ocorréncia das
doencas ocupacionais de pele e os devidos cuidados a serem tomados, parecendo

urgente intensificar a Educacdo em Saude e a Seguranga no inicio da carreira.
6.1 Consequéncias das Dermatoses Ocupacionais
Segundo ADISESH (2002), o tempo perdido com o afastamento do trabalho ¢

uma das conseqiiéncias mais significativas das dermatoses ocupacionais, podendo ser

devastador para o empregado e caro para o empregador. ADISESH (2002) considera
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que a prevenc¢do primaria ¢ muito melhor do que o tratamento de casos da doenca,
mesmo se detectados precocemente, pois, em seu estudo de prognodstico e
absenteismo devido a dermatose ocupacional, cita que, mesmo passados dez anos do
tratamento da doenga, 79% desses pacientes ainda requerem aten¢do médica de

tempos em tempos.

Os trabalhadores afastados de seus postos de trabalho resultam numa
consideravel perda de tempo e de dinheiro, considerando-se os custos diretos com
assisténcia médica, afastamento de fungdes, indenizagdes trabalhistas, ¢ os fatores
indiretos ndo-mensuraveis, como a qualidade de vida dos trabalhadores, levam a uma
consideravel queda na produtividade. Em média, 3 em cada 4 pessoas que adquirem
dermatose ocupacional desenvolvem uma doenga de pele cronica (MARKS 1997,

CDC 2005a).

O niimero de casos de dermatoses ocupacionais ¢ suficiente para gerar custos
elevados, chegando a U§ 1 bilhdo / ano, segundo o Bureau of Labor Statistics Annual
Survey, nos Estados Unidos, pais em que 25% dos casos reportados de dermatoses
ocupacionais tiveram, em média, afastamento de trabalhadores por doze dias

(RYCROFT 1995; CDC 2005a).

Na Inglaterra, a dermatose ocupacional estd em torno de 55% de todas as
doengas da industria ¢ custa 2,7 bilhdes de libras / ano. Nos Estados Unidos, as
dermatoses sdo responsaveis por 40% de todas as doencas ocupacionais. Sdo a
segunda maior causa de doengas ocupacionais nos Estados Unidos e, a primeira, na
Inglaterra, segundo o Bureau of Labor Statistics, “1996 Occupational Injuries and

1llness: Counts, Rates and Characteristics” (MARKS 1997; CDC 2005a).

6.2 Algumas Consideracoes Epidemiologicas

Segundo ALI (1997) um grande niimero de dermatoses ocupacionais que
ocorrem nas industrias no Brasil ndo chega as estatisticas, visto que, muitas vezes,

muitos casos nao sao nem atendidos.
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VERMEULEN (2000) relata que, na Holanda, a realidade que ocorre entre os
trabalhadores no campo, devido ao subrelato da incidéncia dessas doencas
relacionadas a pele, ainda esta associada a falta de reportagem do médico e a falta de

reportagem dos trabalhadores.

Além disso, no Brasil, devido a ndo emissdo da Comunicagao de Acidente de
Trabalho (CAT) pelas empresas, os convénios médicos fazem poucos diagndsticos
de dermatoses ocupacionais, € 0s servigos especializados no atendimento ao
trabalhador tém dificuldade em estabelecer os verdadeiros agentes causais. No
Sistema Unico de Saude (SUS), uma dermatose diagnosticada em uma consulta
clinica pode nao ser caracterizada como sendo ocupacional, ndo se estabelecendo o
verdadeiro nexo causal. Em alguns casos, falta também recurso financeiro para a

realizacdo dos testes laboratoriais necessarios.

Em seu estudo “Contact hypersensitivity in hand dermatitis”, realizado na
China, LI, em 2002, relata que apenas 12,4% dos pacientes com dermatite de maos
reportaram suspeita do agente causador - a maioria, ocupacional. Relata ainda que
muitos pacientes ndo conhecem a relagdo entre fatores do ambiente de trabalho e

suas dermatites de maos (LI 2002).

A grande dificuldade em se obter dados estatisticos que confirmem a
existéncia das dermatoses ocupacionais nas industrias no Brasil € em outras partes do
mundo reside no fato de elas serem doencas sub-relatadas, subestimadas e

subdiagnosticadas (RYCROFT 1995; ALI 1997).

6.3 Dermatoses Ocupacionais na Industria do Cimento

O cimento estd entre uma das substancias mais irritantes e sensibilizantes
encontradas no ambiente ocupacional e embora muitas indUstrias ja estejam
automatizadas, diversos trabalhadores ainda tém o contato da pele com essa
substancia. Medidas de Higiene e Educacdo em Saude sdo importantes formas de

preven¢ao primaria da doenca ocupacional relacionada a pele.
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O cimento ¢ um po6 fino, abrasivo, alcalino (pH de 10 — 14) e higroscopico e
sua acdo sobre a pele pode provocar dermatites, queimaduras, hiperqueratoses,
onicolises e conjuntivites, além de infecgdes secundarias fungicas ou bacterianas. A
Dermatite de Contato Irritativa pelo cimento ¢ a mais frequente, sendo responsavel
por 75% dos casos de problemas de pele decorrentes do contato com essa substancia

(ALI 1997; METHA 2002).

A gravidade da lesdo provocada pelo cimento depende de fatores, como o
tempo de contato com a pele, concentragdo do agente quimico e do atrito de roupas,
calcados e luvas. Geralmente o desconforto inicial é pequeno ¢ a severidade das
lesdes pode ser subestimada no inicio, embora o quadro tende a ser progressivo,

agravando-se apds dois dias da exposi¢ao (MEHTA 2002).

O cimento Portland e seus subtipos sdo os mais utilizados no Brasil, sendo
compostos basicamente por Silicatos de calcio, Aluminato de célcio, Oxidos de ferro,

Oxidos de Magnésio, Alcalis e Sulfatos (ALI 1997; MEHTA 2002).

Os aditivos sdo substincias adicionadas intencionalmente ao cimento,
visando ao reforco ou a melhoria de algumas caracteristicas como: antioxidantes,
corantes, anticongelantes, plastificantes, impermeabilizantes, entre outras. Os
aditivos do cimento podem ser: Benzoato de s6dio, Cromato de sodio, Nitrato de
sodio, Aluminato, Didxido de titanio, Negro de fumo, Oxidos de cobalto, cromo,

aluminio, ferro e manganés (ALI 1997; METHA 2002).

Além do cromo presente no cimento, contaminantes como o niquel e cobalto
também sdo causadores de dermatoses ocupacionais, na seguinte ordem: Cromo >
Cobalto > Niquel (ALI 1997; DICKEL 2001). Tais contaminantes podem ser

provenientes da matéria-prima utilizada ou do processo de moagem (MEHTA 2002).

No Brasil, ¢ muito comum a polissensibilizagdo pelo Cromo, Cobalto e
Niquel, somada a sensibilizacdo a componentes da borracha provenientes das luvas
de protecao e botas de borracha, diferentemente do que ocorre em outros paises em

que a sensibilizagdo principal ocorre devido ao dicromato (ALI 1997).
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Em estudo realizado por LOH et al, em 2002, em Singapura, sobre
prognosticos de dermatoses ocupacionais, 0 cromo, presente no cimento, foi o
alergénico mais comum encontrado entre os casos de dermatites alérgicas de contato,
com 70% dos casos relatados (LOH 2002). Das doencas ocupacionais devido ao

cromo, presente no cimento, um terco € de pele (RYCROFT 1995).

O estudo de ESPOSITO, em 2000, apresentado na Universidade Federal do
Paran4a, avaliou as dermatoses ocupacionais na construgdo civil, na cidade de
Curitiba / Brasil, por meio da andlise de 121 prontuarios médicos encaminhados ao
Setor de Dermatologia do Servigo Social da Industria da Construgao Civil do Estado
do Parana (SECONCI), durante um periodo de dez meses, tendo mostrado os
seguintes resultados: em 87% dos trabalhadores, foi confirmada a presenga de
doenca ocupacional de pele. A idade média dos trabalhadores foi de 30,8 anos, e a
média de dias afastados do trabalho foi de 5,2 dias, atingindo um total de 78 dias. O
cimento foi o alergénico predominante envolvendo as maos, em 92% dos casos

(ESPOSITO 2000)

LIPS (1996) realizou um estudo de 1986 at¢ 1989 com trabalhadores
masculinos na Sui¢a que mudaram de trabalho devido a dermatose ocupacional
decorrente do contato da pele com o cromo e outros contaminantes presentes no
cimento. Dos trabalhadores afastados, 72% recuperaram a saude da pele nos
primeiros anos. O tempo com o qual os trabalhadores conviveram com a doenga
antes do afastamento variou de quatro meses a dez anos. Os resultados dos testes de
alergia para dicromato de potassio foram positivos em todos os participantes do

estudo (LIPS 1996).

No caso de ulceras de pele devido ao contato da pele com o cromo, presente
no cimento, a prevencao primdria depende quase que exclusivamente da higiene
pessoal do trabalhador e do uso de equipamentos de protecdo apropriados, como

luvas e cremes de protegdo (ADAMS 1983; ALI 1997).

As alteragdes na pele dos trabalhadores, tais como ressecamento,

vermelhiddo, coceira, rachaduras ou fissuras, podem ser indicadores de problemas de
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saude da pele. Os beneficios de se ter uma pele saudavel e o que isso pode fazer pelo
trabalhador, em termos de melhora em sua qualidade de vida (WHO 1988), podem
ser associados a diminui¢do de absenteismo, diminui¢do do numero de licencgas
médicas, aumento de produtividade, reducdo de compensacdes trabalhistas, entre

outros, que também indicam o estado de saude dos trabalhadores (NAIDOO 2000).

A fim de ilustrar o contexto até agora exposto sobre os problemas de pele na
industria do cimento, a autora exemplifica, abaixo, mediante fotografias, a condi¢do
da pele de alguns trabalhadores, de uma grande industria de cimento no Sul do
Brasil, em novembro de 2004. A ma condi¢do da pele desses trabalhadores ¢
consequéncia da falta de cuidados com a saude da pele no trabalho (BARBOSA
2005).

Apesar da atuacdo de setores como a Medicina Ocupacional, a Engenharia de
Seguranca no Trabalho e a Higiene Ocupacional, problemas de pele como esses
podem nao ser identificados, o que propicia o aparecimento de doengas ocupacionais

de pele ou ainda o agravamento de doencas de pele pré-existentes.

47



Figura 13 Figura 14
Mao de trabalhador 1 Maio de trabalhador 2

Figura 15 Figura 16
Mao de trabalhador 3 Mao de trabalhador 4

Figura 17 Figura 18
Mao de trabalhador 5 Mao de trabalhador 6
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Figura 19 Figura 20
Mao de trabalhador 7 Maio de trabalhador 8

Figura 21 Figura 22
Mao de trabalhador 9 Mao de trabalhador 10

Figura 23 Figura 24
Mao de trabalhador 11 Mao de trabalhador 12
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Em estudo realizado na industria do cimento citada acima, implantou-se um
programa de promocao da saude voltado para a melhora da pele dos trabalhadores de
toda a unidade, utilizando-se recursos educacionais e disponibilizando-se um sistema
de higienizacdo (limpadores apropriados), restauracdo (cremes de protecdo) e
protecdo da pele (luvas de seguranga). Os resultados demonstrados nas avaliagdes da
pele foram positivos em relacio a melhora obtida na condigdo da pele dos
trabalhadores de toda a unidade, bem como em relagdo ao aumento da satisfacao
pessoal dos trabalhadores demonstrada nos questionarios respondidos pelos

participantes (BARBOSA 2005).
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7 PROPOSTA DE MODELO DO PROGRAMA DE PROMOCAO
DA SAUDE DA PELE DOS TRABALHADORES NA INDUSTRIA
DO CIMENTO

Embora um Programa de Promog¢ado da Satide da Pele do Trabalhador possa e
deva ser adotado em qualquer segmento industrial, como siderurgia, metalurgia,
mineracdo, petroleo, automotivo, entre tantos outros necessitados de agdes que
contribuam para a melhoria da pele do trabalhador, a proposta de implantagdo para
uma industria de grande porte no segmento do cimento e situada no Brasil deve-se ao
elevado numero de trabalhadores expostos ao cimento e seus contaminantes, durante
as suas atividades rotineiras. O Programa, aplicavel a realidade das industrias
brasileiras, visa a melhora da qualidade da pele dos trabalhadores, visto que muitos
programas de Saude do Trabalhador estdo voltados para outros assuntos e o cuidado

com a pele nem sempre € prioritario.

O desenvolvimento do planejamento das a¢des pode variar de acordo com a
necessidade, condicdes e interesses de determinado local, grupo de pessoas ou
empresa. Dentro de uma unidade industrial, podemos encontrar diferentes
departamentos, cujas necessidades diferem segundo o nivel de entendimento do

trabalhador e o tipo de sujeira a ser removida da pele.

O foco do Programa esta no reconhecimento dos riscos no local de trabalho
pela observacao detalhada das atividades, na higiene pessoal adequada pela
disponibilizagdo de produtos especificos € na educagdo em saide, por meio de
palestras, treinamentos, e outras maneiras de comunicacdo, como formas de se

promover a saude da pele do trabalhador na industria do cimento.

O conteudo do programa podera ser aplicado pelo departamento de Seguranga
do Trabalho, sendo que profissionais de Recursos Humanos e / ou outros
profissionais externos a empresa também podem ser necessarios para a execucao de

alguma atividade especifica.
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A andlise do local de trabalho e das atividades ali executadas deve ser
minuciosa para que ndao se generalize o conteudo educativo, bem como a
disponibiliza¢do dos produtos para a higiene pessoal e protecao da pele, que devem
ser especificos para a sujidade a ser removida. Muitas vezes, a natureza do trabalho
ou a disponibilidade de recursos exigem a implantacdo do Programa em uma érea
piloto, para um grupo especifico, para que depois seja expandida gradualmente para
o restante dos trabalhadores, incluindo também os setores administrativos (WHO

1988).

Algumas perguntas, quando respondidas, podem ser uteis no planejamento do

Programa:

e Qual ¢ o problema? Identificar casos de problemas de pele na industria em
que se pretende implantar o programa, bem como a existéncia de casos de
afastamentos de trabalhadores devido as dermatites de contato alérgicas e

irritantes;

e Fatores determinantes do problema — A pratica inadequada da higiene das
maos, a falta da utilizacdo de cremes protetores, a utilizagdo inadequada de
Equipamentos de Prote¢do Individual (como luvas e botas sujas de cimento
em seu interior) e o desconhecimento sobre a Educacdo em Saude,
contribuem para o surgimento de problemas na pele dos trabalhadores da

industria do cimento;

e Higiene das maos dos trabalhadores na unidade — Como ¢ realizada? Que

produtos sdo utilizados nesse procedimento?

e Os trabalhadores utilizam cremes de protecdo conforme recomendacdo da

Norma Regulamentadora 6 do Ministério do Trabalho e Emprego?

e Qual ¢ o nivel de entendimento dos trabalhadores sobre a importancia dos

cuidados que se deve ter para a manutencao de uma boa condi¢do da pele?
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Missdo: Melhorar a satde e a qualidade da pele dos trabalhadores da inddstria

do cimento por meio de medidas de baixo custo e vidveis de serem implantadas e que

abranjam todos os trabalhadores de todos os setores.

Principios observados no planejamento da implantagdo do Programa:

Universalidade: o Programa ¢ Universal, ou seja, todos os trabalhadores,
independentemente do setor ou da atividade que realizam, devem ter o seu
local de trabalho reconhecido, devem receber os treinamentos e devem ter os
produtos de higienizagdo e prote¢do da pele, disponibilizados. A prote¢ao da

pele ¢ um direito do trabalhador e um dever da empresa;

Multiprofissionalidade e Intersetorialidade: Diversos profissionais, de
diferentes setores direta ou indiretamente envolvidos, devem participar do
Programa, se possivel em todas ou na maioria das etapas de planejamento e
execucao das agdes, interagindo entre si de forma harmonica em beneficio do

Programa;

Interdisciplinaridade: Os profissionais da Medicina Ocupacional, da
Engenharia de Seguranca do Trabalho, da Educag¢ao em Saude, entre outros,
devem se comunicar uns com os outros, a fim de que novas idéias com pontos

de vistas distintos possam ser aproveitadas em beneficio do Programa;

O conteudo do Programa ¢ baseado na observacao do local de trabalho para

uma adequada disponibilizacdo dos produtos para a higiene das maos e do corpo;

disponibilizagdo de cremes e de luvas de protecdo, quando necessario, e

fornecimento de material técnico educativo para a Educagdo em Saude dos

trabalhadores.

O processo de implantagdo pode ser definido por meio de um fluxograma,

direcionando-se as responsabilidades de cada um em cada etapa da implantagdo; o

periodo para que a implantagao ocorra em cada setor e qual sera o préximo passo.
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O resultado esperado pode ser observado no comportamento adquirido pelos
trabalhadores em consequéncia do aumento do seu grau de entendimento sobre a

importancia do cuidado com a pele.

Quanto ao impacto esperado, deve haver melhoria na saude da pele dos
trabalhadores, reducdo de absenteismo e de agdes trabalhistas relacionadas aos
problemas dermatologicos. Deve ainda haver, ganho de tempo e aumento da

produtividade.

Deve ser observado o custo homem / hora das pessoas mobilizadas para o
planejamento e execugdo das acdes relacionadas a implantacdo do Programa, além
dos gastos com profissionais terceirizados, campanhas, materiais técnico-educativos,

produtos de higienizagdo e prote¢do da pele, entre outros.

Relatorios devem ser emitidos no momento da implantagdo do Programa,
devendo ser atualizados periodicamente de acordo com o acompanhamento do
Programa e sempre que surja um fator interveniente no processo ou nas atividades.
Cada setor ou profissional responsavel pela implantacio deve descrever o
planejamento, as acdes tomadas, os proximos passos € o cronograma. O conteudo
minimo da documentacdo que cada setor deverd emitir, por meio do profissional

responsavel, encontra-se a seguir:

e Medicina do Trabalho: Avaliagdes clinicas da pele, principalmente das
maos, coleta e armazenamento de dados sobre as ocorréncias de queixas
relacionadas a problemas de pele, para que se monte um banco de dados
para que possa ser utilizado posteriormente para fins estatisticos.
Relacionar o nexo causal do problema da pele com o trabalho realizado
na industria, estabelecer medidas preventivas e de Promog¢ao da Saude a

serem adotadas;

e Seguranca e Higiene do Trabalho: Identificagdo dos produtos quimicos a
que os trabalhadores estdo expostos em sua rotina de trabalho, sejam eles

utilizados para a higieniza¢do da pele ou em processos de producgdo e
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manutencdo elétrica / mecanica, por meio de fichas técnicas, fichas de
seguranga (FISPQ — Ficha de Informagdo de Seguranca de Produtos
Quimicos) e fichas de emergéncia. Os laudos dermatologicos de
compatibilidade com a pele, efic4cia, controle de qualidade, entre outros
devem ser analisados conforme a necessidade. Equipamentos de Protegdo
Individual devem possuir Certificado de Aprovagdo (CA), emitido pelo
Ministério do Trabalho e Emprego, além da observacao dos registros dos

produtos nos 6rgaos competentes;

e Educagdo: Deve preferencialmente ser realizada pelos setores acima,
podendo ter o setor de Recursos Humanos um importante papel no
desenvolvimento do conteudo educativo e contar com a ajuda de
profissionais terceirizados. O conteudo dirigido de acordo com as
necessidades dos diferentes setores e grupos de trabalhadores da empresa
deve ser exposto por meio de palestras, videos, folhetos e outras formas
de comunica¢do, de modo que a informagao desejada atinja o trabalhador,

aumentando do seu grau de conscientizacao.

7.1 Estratégias e Atividades para a Implantacido do Programa

7.1.1 Reconhecimento dos Riscos de Exposicio da Pele no Local de Trabalho e

nos Pontos de Higienizaciao das Maos

Em investigagdo sobre a exposicao do trabalhador, a visita de observagao ao
local de trabalho deve ser realizada em todos os setores da unidade industrial
focalizando as situagdes que possam trazer agressdo a pele, como manuseio de
solventes, contato da pele com cimento, cal, tintas e graxas, bem como a forma ¢ a
freqiiéncia de higienizacdo das maos. Locais e atividades em que exista contato
direto da pele dos trabalhadores com agentes irritantes e alergénicos, durante a
realizacdo das tarefas, bem como procedimentos e os produtos utilizados para a
higiene das maos e higiene pessoal, devem ser identificados e informados em

relatorio. A necessidade de utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual deve
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ser avaliada, bem como as condi¢des dos vestiarios e a presenca de trabalhadores
com problemas na pele. Nesse momento, torna-se possivel um contato com os
trabalhadores, para se estabelecer um didlogo informal para a obtencao de maiores
informagdes acerca do contato da pele com outras substancias ndo-visiveis e nao-
disponibilizadas pela empresa, mas que podem estar sendo utilizadas para a retirada

da sujeira.

Esse reconhecimento poderd ser realizado pelo servigo especifico de
Seguranga do Trabalho, Medicina do Trabalho, Higiene Ocupacional, Recursos
Humanos ou, ainda, por profissional especializado especialmente designado, de
acordo com a delegacdo das tarefas e responsabilidades acertadas no planejamento
inicial do Programa. Relatérios devem ser emitidos, contendo informagdes sobre o
que foi encontrado, em cada local e as medidas que devem ser adotadas para a
melhoria das condigdes. O conteudo desse relatério deve ser avaliado em reunides
em que todos os responsaveis pela implantagdo do Programa estejam presentes, para

que a troca de informagdes facilite o planejamento das medidas de controle.

7.1.2 Educacao em Saude

Os trabalhadores devem receber ensinamentos sobre as praticas para a
Promocao da Satde da Pele, devendo a educagdo ser continuada, para que se
aumente o conhecimento, visando a conscientiza¢do por parte dos trabalhadores

(MIZUKAMI 1986).

A Educacdo deve ocorrer no proprio local de trabalho durante o turno de
trabalho, utilizando-se material técnico educativo especifico na forma de videos de
curta duragdo (10 minutos), palestras ilustrativas (30 minutos), além de cartazes e
posteres em pontos da industria com maior circulagdo de pessoas (portarias, entrada
de refeitorio, vestiarios) e folhetos ilustrados, contendo informag¢des curtas em forma

de historias.

Outros meios de comunicagcdo podem ser utilizados, desde que estejam em

coeréncia com o conteido e com uma linguagem simples e de facil entendimento
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para os trabalhadores. O didlogo informal entre o profissional e o trabalhador ¢
recomendado, pois serve como fonte de informagdo, facilitando intervengdes no

trabalho (MARKS 1997).

O cronograma de distribuicdo das atividades de Educacdo deverd atingir
todos os trabalhadores e multiplicadores, de todos os turnos e de todos os setores, 0s

quais receberdo informagdes sobre a sequéncia das agdes a serem tomadas.

Os trabalhadores devem ser convencidos de que o programa se preocupa com
a Promog¢ao da Saude da Pele e ndo visa a introdug¢do de novas praticas ou condi¢des
de trabalho. O treinamento para os trabalhadores da producao e outros setores nao-
administrativos, como oficinas de manutencao elétrica e / ou mecanica, entre outros,
deverd abordar um conteudo especifico para a populagdo a ser atingida, devendo

considerar os seguintes aspectos:
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e Satde da pele e barreira de protecao;

Figura 25 Figura 26

Pele saudavel Pele danificada
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Figura 27
Camadas da pele 1

Figura 28

Camadas da pele 2
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e Problemas de pele relacionados ao trabalho

Figura 29 Figura 30

Cimento Graxa e ferramenta

e Causas dos problemas - Cuidados na manipulagdo de substancias ou
produtos quimicos irritantes, entre outros;

e Conseqiliéncias econdmicas e sociais dos problemas;

e (ustos resultantes desses problemas;

e Higienizacdo das maos;

Figura 31 Figura 32 Figura 33

Lavagem das maos 1 Lavagem das maos 2 Lavagem das maos 3
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e Protecao das maos;

Figura 34 Figura 35

Creme de protecao Uso de luvas

e Transmissdo de doengas e microorganismos através das maos;

Figura 36 Figura 37 Figura 38

Mao Bactérias na pele Crescimento microbiano

e Implantagcdo do programa.

As ilustragdes acima sdo exemplos que podem ser utilizados nos treinamentos
tendo sido cedidas pela empresa GOJO América Latina Ltda — Pindamonhangaba
/SP, as quais sdo parte do conjunto de material técnico ilustrativo utilizado em

treinamentos de educagao em satde (BARBOSA 2005).

O Treinamento para a Educacdo em Saude deverd ser ministrado por
profissionais dos servicos de Engenharia de Seguranga do Trabalho, Medicina do
Trabalho, Higiene Ocupacional, Recursos Humanos ou, ainda, por profissional

especializado contratado especialmente para esse fim.



7.1.3 Implanta¢ao dos Produtos para a Higienizacdo, Restauracio e Protecao da

Pele

Todos os trabalhadores devem ter facil acesso aos produtos para a higiene
pessoal, o que incentiva habitos saudaveis para melhorar a pratica da higiene e

protegdo da pele no trabalho.

AGNER (2002) recomenda em seu estudo “Skin Protection Programmes” a
implantacdo de um sistema de higienizacdo e protecdo das maos, com uma série de
sugestdes que podem ser adaptadas e incluidas no Programa de Promog¢ao da Saude

da Pele para trabalhadores da industria do cimento:

e Lavar as maos com 4agua e produtos apropriados para a higiene
pessoal, retirar bem o limpador com 4gua corrente e secar;

e Usar luvas de protecdo, limpas e secas em seu interior, antes de iniciar
tarefas em que as maos fiquem molhadas ou expostas aos agentes
agressores;

e Luvas impermedveis, se usadas, devem ser pelo menor periodo
possivel, devendo ser forradas internamente com tecidos de algodao
ou similares;

e Anti-sépticos devem ser utilizados conforme a necessidade e de
acordo com as atividades exercidas em cada local de trabalho (Area de
Manipulacao de Alimentos e Medicina do Trabalho, por exemplo);

e As atividades que exigem o uso de cremes de prote¢do podem ser
identificadas por profissionais do setor de Seguranga do Trabalho e /
ou Higiene Ocupacional, devendo-se optar por um creme de protecdo
livre de fragrancia e contendo preservativos de baixo potencial

alergénico.

Conforme identificagdo das necessidades de higienizagdo da pele de acordo
com os locais e atividades previamente reconhecidos sobre a exposi¢do aos agentes

quimicos, devem ser disponibilizados produtos cosméticos de higiene pessoal com
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especificidade para a remocdo da sujidade presente na pele. Além dos pontos de
higienizacdo das maos dos setores de producdo e manutengdo, vestiarios e setores
administrativos estdo incluidos nessa avaliacdo, portanto todos eles serdo
considerados. Os higienizadores e cremes de protecdo adquiridos pela industria
devem ser legalmente comercializados no mercado nacional com registro no
Ministério da Saude como cosméticos e / ou produtos de higiene pessoal, atendendo
ao recomendado no Guia para Avaliagdo de Seguranca de Produtos Cosméticos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) (MS 2003). Para maior
seguranga, os produtos de higiene e prote¢do da pele das maos devem ter a seguinte

documentacao:

e Ficha Técnica com indicagdes de uso, formula quimica declarada do
produto, dados de eficicia e compatibilidade com a pele, cuidados de
armazenamento e especificagdes das embalagens;

e FISPQ — Ficha de Informagdo de Seguranca de Produto Quimico;

e Laudo dermatologico — teste de irritabilidade e sensibilidade realizado em
humanos, emitido por laboratério cadastrado no DIMED e com
autorizac¢ao de funcionamento do MS do Brasil e / ou laudo internacional
de laboratério reconhecido;

e Laudos de Toxicidade 48 horas, Biodegradabilidade de Tensoativos
Anibnicos, Creme Barreira, Termorregulador, Sensibilizacdo Dérmica
Maximizada, entre outros, emitidos por laboratorio cadastrado no DIMED
e com autorizacdo de funcionamento do MS do Brasil ¢ / ou laudo
internacional de laboratorio reconhecido (de acordo com a necessidade de

cada produto).
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8 PROPOSTA DE AVALIACAO DO PROGRAMA

Embora o modelo conceitual proposto sugira diferentes tipos de avaliagdes do
Programa implantado, o foco da avaliagdo serd no resultado, ou seja, na melhora da
pele dos trabalhadores, conseguida basicamente com a Educacao em Satde e com a
implantacdo do Sistema de Higienizacdo e Protecdo da Pele. A Promogdo da Saude
da Pele pode ser avaliada pela diminui¢do, minimizacdo ¢ / ou eliminagdo dos

problemas de pele existentes anteriormente a implantacdo do Programa.

Um resultado favoravel na avaliagdo do Programa, com relacao a reducao dos
riscos para a saude e melhora da satide da pele, pode levar a ampliacdo do Programa
para outros setores aos quais se tenha dado menor atengdo, bem como otimizar
aqueles cujas atividades se encontram em estagio mais avangado. No caso de o
resultado ser desfavoravel, todo o planejamento deve ser revisto pela equipe, com

base na experiéncia obtida (WHO 1988).

Todos os trabalhadores devem ser atingidos pelos beneficios do Programa e
qualquer um, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
pode ser voluntario a participar de alguns testes sugeridos, os quais sdo parte da

metodologia de avaliagdo.

A populagdo total dos trabalhadores de uma mesma unidade industrial
eventualmente exposta aos mesmos agentes irritantes, alergénicos e contaminantes
cujas fungdes sejam iguais ou semelhantes, pode ser considerada como parte de um

mesmo Grupo Homogéneo de Risco (GHR).

Para os testes de avaliagdo, em cada Grupo Homogéneo de Risco (GHR) sera
escolhido, aleatoriamente, um grupo amostral, que representara o Grupo, sendo,
porém menor ¢ proporcional ao numero de trabalhadores, conforme critério
profissional ou estatistico adequado, a fim de que os resultados sejam significativos e

possam representar a populagdo total de trabalhadores da empresa.
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Os testes com os trabalhadores devem ocorrer em dias e horarios comerciais,
no proprio local de trabalho e sdo independentes da Educacdo Continuada. Detalhes
de cada teste sdo explicados na sequéncia deste documento. Cada participante deve
deixar o seu posto de trabalho, ap6s a costumeira higienizagdo das maos, e seguir
para uma sala com temperatura controlada do ar (em torno de 20° C), na qual sera

realizada a coleta de dados.

As avaliagdes devem acontecer em duas etapas, antes (1% avaliacdo) e depois
(2°. avaliacao) da Educacdo em Saude e da Implantagdo do Sistema de Higienizagdo
e Prote¢do da Pele. A segunda avaliagdo deve ocorrer aproximadamente trinta dias

apoés a primeira e nas mesmas condi¢oes (GIL 1999).

Primeira data — a amostra de trabalhadores participantes deve permanecer na
sala por aproximadamente 30 minutos, para a realizagdo das atividades descritas nos

itens 8.1, 8.2, 8.3 ¢ 8.4.

Segunda data — reprodu¢do das mesmas atividades realizadas na primeira
data, nas mesmas condicdes € com a mesma amostra de trabalhadores,

aproximadamente 30 dias apos a primeira data.

Os dados das atividades realizadas com os trabalhadores voluntérios (grupo
amostral) devem ser compilados e interpretados por meio de graficos, tabelas e
comparacao de fotografias das maos dos trabalhadores. Um especialista em estatistica

deve ser consultado, a fim de submeter os dados a analise estatistica mais apropriada.

8.1 Medida da Hidratacio e da Capacidade Umectante da Pele

O monitoramento do contetdo de hidrata¢do (dgua) presente na superficie da
pele, ou seja, no extrato corneo, pode fornecer uma indicacdo de danos existentes na
pele. O nivel de hidratagdo da pele pode ser mensurado quantitativamente por
diversos equipamentos de bioengenharia existentes atualmente no mercado,
largamente utilizados em dermatologia. Esses equipamentos utilizam técnicas

eletronicas para cornedmetros desenvolvidas por Courage & Khazaka, as quais
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utilizam a tecnologia baseada na lei da difusdo descoberta por Adolf Fick, em 1855

(ENVIRODERM 1998; PACKHAM 1999; ARBOGAST 2004).

A técnica de capacitagdo, além de medir a hidratagdo da pele e sua habilidade
em reter a umidade, ¢ utilizada em diversos laboratorios para caracterizar a funcao
protetora da barreira da pele, auxiliando na determinacao da eficacia de produtos para
a higienizacao e prote¢ao da pele, além de permitir uma avalia¢ao do efeito de cremes
barreira na pele. A medida do nivel de hidratacdo da pele também ¢ adotada para
complementar a avaliacdo clinica realizada por dermatologistas (PINNAGODA

1990).

O equipamento sugerido para a presente avaliacdo ¢ o Corneometer Skin
Hydration Monitor HM-99 (Figura 39), utilizado em diversos estudos no Brasil e em
outras partes do mundo. O equipamento ¢ fabricado pela EnviroDerm Services, UK, e
sua leitura ¢ digital tendo a possibilidade de se utilizar um software conectando o
equipamento no computador. O método ¢ ndo-invasivo e o cornedmetro € portatil, de
facil manuseio e transporte (ENVIRODERM 1998; PACKHAM 1999; ARBOGAST
2004; BARBOSA 2005; CORREA 2005).

Os valores lidos no visor do cornedmetro HM99 sao admensionais, ¢ cada
faixa de leitura corresponde as seguintes classificagdes: Pele muito seca, Pele

desidratada e Pele normal (ENVIRODERM 1998; PACKHAM 1999).

Figura 39

Corneometro HM99
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A regido do dorso da mdo parece ser uma regido de preferéncia para medigao
do nivel de hidratagdo da pele, pois é de facil acesso para os trabalhadores. Além
disso, os resultados sao menos relacionados ao suor (BARBOSA 2005; CORREA
2005).

Para a realizacdo das medidas, a temperatura do ambiente deve estar em torno
de 20°C, para que as glandulas sudoriparas nio estejam ativadas (ENVIRODERM
1998; PACKHAM 1999). A pele nao deve estar exposta ao calor, e o trabalhador nao
deve estar realizando nenhuma atividade fisica com produg¢do de calor. Um tempo de
descanso de aproximadamente 20 minutos se faz necessario antes das medidas se
realizarem, para que o equilibrio hidrico da pele do trabalhador seja alcangado. Nao
devem ser consideradas as medidas de temperatura corporal nem de fatores
emocionais individuais, que também tém sua parcela na variagdo da perda de agua

através da pele (ARBOGAST 2004; BARBOSA 2005).

Os resultados sdo obtidos pela compara¢do dos valores encontrados antes e
depois (1%. e 2% datas), na forma de graficos e tabelas. Os valores obtidos podem ser
comparados por setores € / ou por turnos, indicando os grupos de trabalhadores que

necessitam de maior atengao.

8.2 Mapeamento das Maos

O mapeamento das maos dos trabalhadores, para uma avaliagdo visual da
condicdo da pele, pode ser realizado pelo Médico do Trabalho da unidade industrial,
podendo ainda ser utilizado um mapa das maos (Figura 40), que identifica cortes,
oleosidade natural, ressecamento, higienizagdo, areas vermelhas ou irritadas, entre
outros aspectos (ARBOGAST 2004; BARBOSA 2005; CORREA 2005). Pode-se
adotar um score numérico para os diferentes estados que podem ser detectados nas
maos, a critério do profissional responsavel por essa avaliacdo, que devera ser

médico.
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Figura 40

Mapa das maos

8.3 Fotografias

Fotografias, como parte de metodologia para comparagdes de provas visuais,
pois caracterizam a condi¢do da pele, naquela data, naquele momento e naquelas
condig¢des, sao largamente utilizadas na teledermatologia, podendo ser consideradas
como um recurso visual muito util para uma melhor comparacao visual da pele, a
qual poderd ser realizada por profissionais da area da Saude e / ou Seguranca

(BARBOSA 2005).

8.4 Questionarios

Questionarios podem ser utilizados como ferramenta extremamente 1til para a
coleta de dados sobre a percepcao dos trabalhadores em relagdo @ mudanga proposta,
os quais podem expressar sua satisfacdo pessoal e opinar acerca dos beneficios ou nao
do Programa de Promoc¢do da Saude da Pele para cada participante (ARBOGAST
2004; BARBOSA 2005, CORREA 2005).

Questiondrios e entrevistas sdo freqiientemente aplicados em exames de
diagnosticos para se estimar a prevaléncia de doengas de pele ou como métodos
primarios de avaliacdo, segundo VERMEULEN, que, em 2000, também os associa
com avaliacdes clinicas, em estudo realizado em uma populacao de uma industria de

borracha, na Holanda, em 1997, com 225 participantes (VERMEULEN 2000).
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Os questionarios podem ter uma estrutura fechada, com aproximadamente

vinte perguntas na forma de testes, com o seguinte contetdo:

1. FASE — 1. Data

e Informagdes dos participantes, com o objetivo de se conhecer o perfil da
populacdo de trabalhadores, o que facilita intervengdes: idade; setor em
que trabalha; tipo de atividade realizada; tipo de sujeira que entra em
contato com a pele; existéncia de algum problema na pele quanto a

alergias ou irritacdes; outras questoes;

e Auto-avaliacdo da pele - pré-implantagcdo do Programa - os trabalhadores
devem expressar o grau de percep¢do em relacdo a propria pele, quanto a
vermelhiddao ou inchaco, irritagcdo, ressecamento e condi¢do da propria
pele, mesmo que jamais tenham reportado possiveis problemas aos setores

competentes da empresa.

2% FASE - 2% Data

e Auto-avaliagdo da pele - pdés-implantacdo do Programa — basicamente
contempla as mesmas questdes do questionario adotado na 1%. Fase, ou de
Auto-avaliacdo da pele pré-implantagcdo do Programa, para viabilizar uma

comparagdo das respostas antes e depois;

e Avaliacdo dos produtos utilizados para higienizagdo e protecdo da pele —
quanto a velocidade e facilidade no enxague; quanto a eficiéncia na
remocdo da sujeira nas maos; quanto a sensacdo de ressecamento ou nao

na pele; outras questdes;

e Avaliagdo das luvas de protegdo utilizadas — quanto ao conforto; quanto ao
tato; quanto a eficiéncia da prote¢do das maos (seguranga); quanto ao odor

deixado nas maos; outras questoes;
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Avaliacdo do Programa como um todo, levando em consideragdo os

aspectos de treinamento, mudancas na pele e satisfacdo dos trabalhadores.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Dada a existéncia, no Brasil, de milhares de trabalhadores industriais com
problemas de pele adquiridos ou agravados nos locais de trabalho, cujas empresas
sdo preocupadas com a saude da sua for¢a de trabalho, com exigéncias muitas vezes
mais avancadas do que as existentes na legislacdo brasileira, ¢ fundamental que os
setores responsaveis pela Satde do Trabalhador levem em consideragdo os cuidados
que devem ser tomados para a manutencdo da saide da pele dos trabalhadores, em

particular os da industria do cimento.

O exposto justifica a necessidade da unido de esforgos para se implantar, nas
indutstrias de cimento, um Programa voltado para a Promoc¢do da Satde da Pele do
Trabalhador, de facil aplicabilidade pelas industrias interessadas, e que tragam
beneficios a classe trabalhadora e também aos empregadores. Incentivando ainda
politicas publicas favoraveis a Promog¢do da Saide que visem a melhoria da
qualidade de vida e de trabalho de milhares de trabalhadores industriais, refletindo
nos aspectos de convivio social dos trabalhadores, tendo seu foco voltado para a

saude da pele.

Apesar da resisténcia e da dificuldade que muitas vezes sdo inerentes a
realizacdo de algum trabalho pratico, os resultados das diferentes avaliagdes, que
podem ser feitas ao longo do tempo, poderdo justificar a mobilizagdo e os esforgos
dos profissionais envolvidos, bem como os recursos financeiros disponibilizados. O
menor passo em direcdo a Promoc¢do da Saude da Pele sera de grande valia no

contexto da Satde do Trabalhador.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )
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