UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COORDENACAO DE ESPECIALIZAGCAO
POLO DE EDUCAGCAO A DISTANCIA - EAD
ESPECIALIZAGAO EM GESTAO EM SAUDE

PERFIL SOCIAL E RISCO OCUPACIONAL DOS
TRABALHADORES DO MATADOURO PUBLICO DE SAPE/PB

DOMINGOS FERNANDES LUGO NETO

JOAO PESSOA/PB
2012



DOMINGOS FERNANDES LUGO NETO

PERFIL SOCIAL E RISCO OCUPACIONAL DOS
TRABALHADORES DO MATADOURO PUBLICO DE SAPE/PB

Trabalho de Conclusdo da Especializagdo de
Gestdo em Saude apresentado como pré-
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Especialista, pelo Curso de Pés-Graduagéo da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)do Polo
Jodo Pessoa/PB.

Orientadora: Prof®. Msc. Adriana Carneiro Tavares

JOAO PESSOA/PB
2012



DOMINGOS FERNANDES LUGO NETO

PERFIL SOCIAL E RISCO OCUPACIONAL DOS
TRABALHADORES DO MATADOURO PUBLICO DE SAPE/PB

Aprovado em: 30/ 07 /2012

BANCA EXAMINADORA

. W'

Prof?. Msc. Adriana Carneiro Tavares
Orientadora

'»\Qﬁ&:mra Roche Uip Alcoors i?x)u N

Prof®. Dra. Débora'Rochelly Alves Ferreira
Examinadora

Prof®. Msc. Cibelly Michalane Oliveira dos Santos Costa
Examinadora



Dedico este trabalho a minha familia,
sempre presente, queme apoiou
nesta jornada rumo ao conhecimento
da ciéncia com amor e dedicacgao.



AGRADECIMENTOS

A professora Adriana Tavares, por aceitar a orientagdo deste trabalho.

A todos os funcionarios da Prefeitura Municipal de Sapé, em especial, aos
trabalhadores que participaram da pesquisa, sem 0s quais ndo seria possivel sua
realizagéo.

A Lenilda Leéncio,secretaria de agricultura do Municipio de Sapé e demais
colaboradores que auxiliaram este estudo.



“Cada vez que a faca corta o couro do boi,
corta o fio da camisa do magarefe”.

Josemar Costa Moura



RESUMO

A presente monografia centrou-se na analisedo perfil social e risco ocupacional
dos trabalhadores do Matadouro Publico de Sapé/PB. Para tanto, realizamos uma
pesquisa do tipo descritiva, de carater quanti-qualitativa, cuja amostra adotada foi
por conveniéncia.A coleta de dados se deu através de entrevista semi-estruturada
direta e consensual, bem como, recorreu-se a observagdes assistematicas, junto
a 50% dos trabalhadores em contato direto com risco ocupacional na sala de
matanga, correspondendo a 32 entrevistas, realizada em 2012. Mediante os
resultados, constatamos que 78,12% dos entrevistados sdo do sexo masculino e
21,88% do feminino.Da totalidade dos entrevistados,59% s&o analfabetos; 84%
sobrevivem com até um saldrio minimo e com este mesmo percentual de
trabalhadoresque estdo no matadouro a mais de 11 anos. No que refere-se a
frequéncia médica, constatamos que 53% nao buscam os servigos de saude,
mesmo estando expostos a risco sanitario elevado, enfatizado na politica de
saude do trabalhador. Assim, podemos concluir que a realidade social e sanitaria
evidenciada no matadouro publico de Sapé/PB retrata as péssimas condigbes de
trabalho e de vida destes trabalhadores, frente as zoonoses presentes neste tipo
de estabelecimento, que apenas representa um meio insuficiente de
sobrevivéncia e promogéao do sustento das familias destes trabalhadores.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Risco ocupacional. Matadouro.
Zoonoses.



ABSTRACT

Thisthesisfocused on theanalysis of thesocial profileand occupational riskof
workers inthe PublicSlaughterhouse of  Sapé/PB. We madea
surveydescriptive,quantitative and qualitativecharacter, whose samplewastakenfor
convenience.Data collectionoccurredthrough semi-structured direct
andconsensual, andappealedtounsystematicobservations, with 50% of workers in
direct contact withoccupational riskin theslaughter room, corresponding to 32
interviews, conducted in2012.From the results, we found that 78.12% of
respondentsare maleand 21.88% female. Of allrespondents, 59% are illiterate,
84% survive up toa minimum wageandthe same percentageof workersin the
slaughterhousearemore than11 years. In termsof frequencymedical,found that53%
do not seekhealth services, even whenexposed tohigh healthrisk, emphasizedthe
policy  ofworker's  health.Thus, we  concludethat thehealthandsocial
realityevidencedinthe public slaughterhouse of Sapé/PBportrays theterrible
working conditionsandlives of these workers, front zoonosesin this typeof
establishment, which only representsa meansof survival andinsufficientpromotion
oflivelihood of thefamilies of theseworkers.

Keywords:Worker's Health.Occupational Risk.Slaughterhouse.Zoonosis.
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1 INTRODUGAO

Mais de 2,9 bilhées de trabalhadores no globo estdo expostos a algum
risco nos seus locais de trabalho (Concha-Barrientos et al. 2005). Muitos adultos e
também criangas doam sua méo-de-obra pelo trabalho desde cedo. Ao mesmo
tempo, as pessoas em seu trabalho estdo expostas a muitos tipos de riscos
diferentes, como quimicos, agentes bioldgicos, fatores fisicos, condigbes
ergonémicas adversas, alergias e numerosos fatores psicossociais.

Mais de 100 doengas ocupacionais sdo classificadas segundo a revisdo de
tratado da Classificagdo Internacional de Doencgas Relacionada a Problemas de
Saude (ICD-10). Estéo Incluindo neste rol de problemas: desordens psicologicas,
respiratorias, musculoesqueléticas, cardiovasculares, reprodutivos, neurotoxicos,
dermatolégicos, perda auditiva e neoplasias.

Na atualidade é grande o numero de familias que sobrevivem as custas do
trabalho informal ou mesmo ligado a alguma instituicdo publica que funciona
como abrigo para o trabalho auténomo, porém as condi¢des de trabalho,as vezes,
nao sao adequadas ao exercicio das atividades referidas, como por exemplo as
coletas seletivas de residuos sdlidos, os matadouros publicos, as hortas
comunitarias e mesmo a pecuaria de subsisténcia que se mantém nas areas peri-
urbanas.

Na nossa cultura a medicina preventiva e o risco a zoonoses nao sao
observados na politica de saude do trabalhador, sem o cumprimento das
exigéncias da lei trabalhista por parte do Estado, porém para as empresas
privadas a fiscalizagdo do Ministério do trabalho faz-se presente e possibilita a
seguranga necessaria para realizagdo de um servico que muitas vezes €
insalubre e perigoso.

A formagdo dos profissionais de saude do Brasil ainda €
predominantemente baseada em medicina curativa, atendendo a demanda de
pacientes que procuram os postos de saude e hospitais na maioria das vezes
para atendimentos de enfermidades de carater agudo, esquecendo que zona de
risco sanitario pode minimizar os gastos de servigo especializado em observancia

aos achados na medicina preventiva.
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Os matadouros publicos abrigam um contingente enorme de familias que
sobrevivem direta ou indiretamente dos produtos carnicos e de seus sub-
produtos, podendo ainda possuir indiretamente familias que sobrevivem da venda
de lanches e outros artigos pelo grande numero de pessoas que circulam nas
dependéncias da instituicdo. Segundo Campos(2008),parte consideravel
dostrabalhadores de um abatedouro desconhece a dimens&o dos riscos
envolvidos em suas fungdes.

Os animais sao utilizados para alimentagdo desde os primérdios da vida
em sociedade.O processo de criagdo e domesticacdo destes animais leva a uma
estrutura pecuaria de exploragao, que possibilita ao acesso a uma proteina nobre
e de certa forma barata, mas para garantir a qualidade deste produto, altamente
consumido por todas as faixas etarias, € preciso uma estrutura de abate e
monitoramento da saude do rebanho e inspegdo dos animais que servirdo para
prover esta demanda.

Os matadouros sdo uma instalagdo industrial destinada ao abate,
processamento e armazenamento de produtos de origem animal, com carater
fundamental para melhoria na qualidade dos produtos destinado ao consumo,
uma das figuras mais importante e fundamental para o processo de abate é o
magarefe que realiza o abate, sangria, esfola, evisceragdo, esquartejamento e
transporte da carcaga do animal abatido.

A saude do trabalhador nessas unidades € uma das ferramentas para
assegurar um produto de boa qualidade, mas a nogéo de saude deste profissional
ainda é pouco referenciada, principalmente quando o mesmo é auténomo e ligado
a uma instituigdo publica sem vinculo com esta empresa.

As condi¢gbes dos abatedouros publicos no Brasil tem apresentado uma
melhora gradativa na condigdo sanitaria das instalagbes e equipamentos para
realizar a fungéo particular a esta instituicao, e isso se deu pela privatizagdo do
setor, que possibilitou uma cobranga mais profunda por parte do poder publico
com a qualidade de inspecdo e melhoria de condicdo de trabalho para o
magarefe, por outro lado, a situagdo dos matadouros publicos da Paraiba estéo
longe dos modelos privados que encontramos neste Estado. Ressalta-se que nas
pequenas cidades do interior,0 trabalho do magarefe é realizado por

trabalhadores auténomos que ndo possuem vinculo empregaticio com o Estado,
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nao possuindo direitos trabalhistas e conseqlientemente sanitario pelo exercicio
desta profissao.

A profissdo foi regulamentada por portaria ministerial e outorga direito a
recolhimento como profissional autbnomo para o Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), mas dentro dos estabelecimentos publicos ndo ha cobranga sobre
a necessidade de assegurar condi¢des dignas de trabalho a este profissional.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil social
€ 0 risco ocupacional dos trabalhadores do Matadouro Publico do municipio de
Sapé/PB.

Para tanto, o estudo encontra-se dividido em etapas: na primeira tecemos
uma breve discussdo acerca da trajetdria da Politica da Saude no Brasil; em
seguida contextualizamos sobre saude do trabalhador. No item 4 discutimos o
risco sanitario em produtos de origem animal, do qual destacamos o Matadouro
Publico. Posteriormente temos os procedimentos metodoldgicos e as analises e
discussbes dos dados da pesquisa, seguida das consideragbes finais e das
referéncias que subsidiaram a constru¢ao do conhecimento em torno da tematica.

2 A POLITICA DA SAUDE NO BRASIL

No Brasil as primeiras intervengbes na drea da saude, remontam a
chegada da familia real ao pais, no ano de 1808. Tal fato contribuiu para o inicio
de um projeto de institucionalizagdo do setor saude no pais, assim como, se teve
a inauguragd@o da primeira faculdade de medicina em Salvador na Bahia, que
tinha como objetivo normalizar a pratica médica segundo os moldes europeus.

Segundo Baptista (2005) a populagdo brasileira era formada por
portugueses e principalmente por indios e negros que eram escravos € como a
saude era uma pratica desregulamentada, a assisténcia a saude era tratada
conforme sua propria cultura, costumes e tradigdes.

Com a proclamacao da Republica em 1889, as politicas de saude sofreram
uma ampliagdo, vez que a produgado cafeeira estava em ascendéncia, havendo o
aumento da massa trabalhadora, que vivia em péssimas condigbes de
saneamento e expostas a uma série de epidemias, fazendo-se necessarios

investimentos na area da saude publica.
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Com isso verifica-se as iniciativas no ambito a vigilancia do exercicio
profissional e a realizagdo de campanhas, sendo estas limitadas. Dessa forma,
em 1897, foi criada a Diretoria Geral de Saude (DNSP) e o Instituto Soroterapico
Federal, passando a ser chamado no ano de 1900 de Instituto Oswaldo Cruz
(BAPTISTA, 2005).

Para Carneiro (2008), € a partir de 1903 que ocorre as mudangas
significativas na saude, quando o médico Oswaldo cruz assume a chefia da
Diretoria Geral de Saude Publica. Nesse sentido, Oswaldo teve inicialmente como
prioridade a erradicagcao da febre amarela, e para tanto dividiu o municipio do Rio
de Janeiro em 10 distritos sanitarios, visando um melhor controle das endemias,
tendo como objetivo a melhoria nas condigbes de vida da populagdo a longo
prazo, nao reduzindo a uma agéo paliativa.

As praticas desenvolvidas a partir de Oswaldo Cruz assinalaram, portanto,
a criagdo de um padréo de servigo que ocupara um espago préprio na estrutura
estatal voltada para o problema saude. Através das agbes de saude publica, o
Estado passou a viabilizar condi¢cdes sanitarias adequadas as novas relagcbes
sociais € ao desenvolvimento da capacidade de produgao do pais (CARNEIRO,
2008).

Foi Oswaldo Cruz que também propds o primeiro cédigo sanitario e as
campanhas de vacinagado obrigatéria, destinadas a combater as epidemias
urbanas e, posteriormente, as endemias rurais. No entanto, houveram muitas
criticas e oposigao a forma como estas campanhas eram desenvolvidas, tendo
em vista a retirada a forca da populacdo dos ambientes que deveriam ser
saneados.

No século XIX, mais precisamente na década de 1920, a questao da saude
publica alcanga um novo patamar no tocante ao discurso estatal. Em 1923, sob o
decreto lei n° 4682/23, através da Lei El6i Chaves, emergiram as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs) para os empregados de cada empresa
ferroviaria, as quais recebiam financiamento da Unido, empresas empregadoras e
dos proprios empregados, sendo os beneficios proporcionais as contribuigbes,
mas bastante limitados, ja que se estendiam apenas aos trabalhadores urbanos
que estivessem ligados com as empresas (BRAVO, 2001).
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As primeiras categorias que foram inseridas nas CAPs foram os
ferroviarios, os estivadores e os maritimos. Os demais trabalhadores sé foram
enquadrados nas prerrogativas das CAPS apés 1930(BRAVO, 2006).

Segundo Bravo (2006) a conjuntura de 1930, caracterizada pelos visiveis
indicadores do processo de industrializagao e a redefinicdo do papel do Estado, a
saude ganha destaque, passando a ser concebida como questédo politica e por
isso, marcada pela interferéncia do Estado, que propiciou respostas para o
enfrentamento das questdes sociais em geral, em especial nos aspectos
referentes a situacao de higiene e doengas.

Nesse momento, a politica de saude passou a ser organizada basicamente
em dois sub-setores: o de saude previdenciaria e saude publica, este ultimo
coordenado pelo Ministério da Saude e desenvolvendo agbes de carater coletivo,
com énfase na prevengao e controle de endemias, este setor era responsavel
pelas condigbes sanitarias minimas para a populagdo urbana, estando a
populagdo rural relegada a segundo plano. Enquanto o setor de saude
previdenciaria foi marcado pelo d&mbito de seguro, com carater mais empresarial,
com destaque para a criagao dos Institutos de Aposentadorias e Pensées (IAPs),
que tinham como finalidade a expansdo para um numero maior de categorias de
assalariados, ou seja, consistia em prestar assisténcia unicamente aos
trabalhadores que contribuissem com a previdéncia. “Com os IAPs inicia-se a
montagem de um sistema publico de previdéncia social mantendo ainda o formato
do vinculo contributivo formal do trabalhador para a garantia do beneficio”
(BAPTISTA, 2005, p. 18).

Nesse periodo, também €& implementada a Lei n° 378 de 1937 que institui
as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS). Esta lei tinha como propdsito:
“possibilitar ao Estado, por meio de espagos de discussao e debate, condigbes
para equacionar as politicas de saude no Brasil” (BETTIOL, 2006).

Um novo perfil socio-econdmico fora sendo delineado no Brasil entre as
décadas de 1940 — governo Vargas — até a década de 1960 (ROCHA, 2005).

A consolidagdo da Politica Nacional de Saude que vinha sendo esbogada
desde 1930 se deu no periodo entre os anos 1945-1950, onde a Saude foi posta
como uma das finalidades principais do chamado Plano Salte, criado pelo

governo Dutra em 1948, sendo o primeiro a incluir setores sociais, previa



17

investimentos tanto na Saude, quanto na area da alimentagdo, transporte e
energia. Muito embora tenha sido criado, o Plano Salte ndo chegou a ser de fato
implementado (BRAVO, 2006).

O Ministério da Saude, criado em 1953, atuou de maneira ineficiente na
redugao dos indices de mortalidade e morbilidade das doengas, que continuavam
altos, deixando incapacitadas varias pessoas para o trabalho. Na verdade, seu
objetivo de combater as doencgas nao foi concretizado, vez que ndo se conseguiu
organizar uma politica que fosse de fato eficiente. Assim, diante de todas as
dificuldades em saude publica, mais um dilema se coloca: a dicotomia da saude
publica versus a atengdo médica individual.

A década de 1950 é marcada pelo discurso internacionalista, pela
prioridade econbémica em detrimento das politicas sociais, e pelo
desenvolvimentismo, sendo um periodo de grandes investimentos na saude,
todavia n&o significou necessariamente melhorias nas condigdes reais de saude
da populagdo (ROCHA, 2005).

Bravo (2006) relata trés variagbes quanto a situagdo da Saude que se
deram nos anos 1950, 1956 e 1963, anos em que se investiram grandes somas
na saude publica, melhorando assim as condi¢ées sanitarias da populagéo.
Momento onde se construiram grandes hospitais, com tecnologias de ultima
geracao e incorporados a uma logica de especializagdo dos recursos humanos,
tornando, entretanto, a assisténcia mais cara e centralizada nos hospitais.

A instauracdo da ditadura militar no pés-64 leva ao Estado intervir na
questao social por meio do binémio repressao-assisténcia, burocratizando e
modernizando a maquina estatal com a finalidade de aumentar o poder de
regulagdo sobre a sociedade, de reduzir as tensbes sociais e de conseguir
legitimidade para o regime. Os grandes problemas estruturais ndo foram
solucionados, ao contrario, se ampliaram e tornaram-se mais complexos.
Fazendo, inclusive, com que se questionasse a tendéncia de desenvolvimento
adotada pela Ditadura Militar (NETTO, 2005).

Os reflexos sobre a saude publica foram negativos, como percebemos nas
palavras de Bettiol (2006, p.45): “A saude publica foi sucateada, impulsionando a
valorizagdo da saude privada”. Observa-se que a Saude Publica, passou a
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assumir caracteristicas ainda mais capitalistas, onde foram criados hospitais
privados com financiamento a fundo perdido, em detrimento do setor publico. Sem
mais atenta fiscalizagdo, foram cobrados dos usuarios os leitos destinados ao
atendimento publico (BETTIOL, 2006).

Enquanto isso ocorre uma significativa expanséo no sistema previdenciario
brasileiro com a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e a
unificagéo dos IAPs, em 1966.

Conforme Nunes e Santos (2003).

O INPS surgiu entdo para favorecer a mercantilizagdo da
assisténcia médica a produtores privados, constituindo-se para o
trabalhador um minimo de servigos assistenciais e estabelecendo
condicbes minimas de reproducdo da forga de trabalho, maior
possibilidade da manutengdo do mercado consumidor e a
hegemonia do capital (NUNES; SANTOS, 2003, p.40).

O INPS manteve a estrutura funcional antiga, proposta pelos |IAPs, onde se
oferecia servigos apenas aos que comprovassem sua inclusdo no sistema.

A criagédo do INPS configurou-se como um protétipo do que Mendes(1994)
define como modelo médico-assistencial privatista, caracterizando-se por ampliar
a cobertura previdenciaria a ponto de abranger quase toda a totalidade da
populagdo urbana e rural, ainda que privilegiando a pratica médica curativa,
individual e assistencialista.

Para Bravo (2006), essa mudanga no sistema previdenciario deu-se para
atender a duas caracteristicas marcantes do governo militar: um Estado mais
interventivo na sociedade e o afastamento dos trabalhadores do cenario politico.

A politica da saude no periodo de 1964 a 1974 desenvolve-se com base no
privilegiamento do setor privado, articulada as tendéncias da politica econdmica
implantada. Suas principais caracteristicas foram: a extensdo da cobertura
previdenciaria, a énfase na pratica meédica curativa orientada para burocratizagéo
do setor, a criagdo do complexo médico-industrial e a diferenciagédo de
atendimento aos usuarios.

A partir de 1974, o bloco de poder, por n&o ter conseguido consolidar sua
hegemonia ao longo de dez anos, modificou gradualmente sua relagdo com a
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sociedade civil. A politica de saude, neste periodo, enfrentou permanente tensao
entre os interesses dos setores estatal e empresarial e a emergéncia do
movimento sanitario. Nesta contradicdo, algumas medidas de saude publica
foram retomadas, embora de forma limitada.

Em 1975, emergiu a Lei que institucionalizou o modelo médico-assistencial
privatista, que se tornou hegemdnico. Este modelo, segundo Mendes (1994),
centra-se num tripé constituido pelo: Estado como o maior financiador do sistema
através daPrevidéncia Social; Setor privado nacional participando na condigéo de
maior prestador de assisténcia médica; O setor privado internacional como o
maior produtor de mercadorias, principalmente de equipamentos biomédicos e
medicamentos.

No entanto, no decorrer dos anos de 1970, este modelo apresenta-se
inadequado a realidade sanitaria, sobretudo, por excluir uma significativa parcela
da populagao brasileira.

Assim, o esgotamento desse modelo configurou-se como objeto de amplos
debates na sociedade, no seio do qual nascem as idéias da Reforma Sanitaria
brasileira, introduzindo na discussao os principios fundamentais que vinculam a
questao da saude a cidadania.

Conforme Cohn (2002), O movimento de Reforma Sanitaria contava com a
participacao de liderangas e intelectuais da area de saude publica e da medicina
social, além de profissionais do setor publico dos servigos de saude. A Reforma
Sanitaria foi legitimada pela Constituicdo de 1988, exatamente no periodo em que
0 pais viveu o processo de redemocratizagao, entendida como o momento de
encerramento da experiéncia ditatorial militar, vivida pela sociedade brasileira.

No final dos anos de 1970, com a derrocada do regime militar, o Brasil
inicia um periodo de abertura politica em que os movimentos sociais organizados
ganham visibilidade, com destaque para a Reforma Sanitaria, que diante das
péssimas condigées de saude da populagdo da época, reuniu profissionais da
area na defesa de uma saude publica e de qualidade.

A Reforma Sanitaria configurou-se como o0 mais importante avango na
construgdo de um projeto de politica de Saude de carater universalizante. Tal
projeto imprimiu no seio da sociedade civil um amplo debate com a defesa de

uma politica publica de saude para o pais, caracterizada por uma postura definida
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a partir de principios éticos e conceituais, que tinham como objetivos a
universalidade, que parte do pressuposto de que todos tém igual direito a atengéo
a saude; a equidade correspondendo ao fato de que todos tém direito de ser
atendidos igualitariamente e a integralidadeconsistindo em atender todas as
demandas dos usuarios de forma integral.

Toda a efervescéncia do movimento sanitario ganha forga na década de
1980, vez que nesse momento o0 pais se encontrava em processo de
redemocratizagdo e 0os movimentos sociais organizados, tdo perseguidos pela
Ditadura, renascem com grande forga.

A saude, nessa década, contou com a participagao de novos
sujeitos sociais na discussao das condigdes de vida da populagao
brasileira e das propostas governamentais apresentadas para o
setor, contribuindo para um amplo debate que permeou a
sociedade civil. Saude deixou de ser interesse apenas dos técnicos
para assumir uma dimensao politica, estando estreitamente
vinculada a democracia (BRAVO, 2001, p. 8).

Esse novo cenario politico e social constitui-se como fator marcante e
fundamental para a discussao da questdo Saude no Brasil, dando subsidios para
que em 1986, ocorresse a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em
Brasilia, no més de margo, contando, de acordo com BRAVO (2006), com a
participacdo de pouco mais de quatro mil pessoas, dentre as quais, mil
delegados, numa articulagdo bem distinta das anteriores, e cujo temario central
versou sobre: ) A Saude como direito inerente a personalidade e a cidadania; Il)
A Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e por fim; lll) Financiamento
setorial. Tal conferéncia € considerada um divisor, pois pela primeira vez, a
comunidade participou efetivamente, em conjunto com os profissionais da area da
saude na construcdo de uma politica de saude dirigida a todos os cidadaos.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude [..], passa por uma
doutrina, a constituir-se num instrumento politico-ideoldgico que
viria influir de forma muito significativa em dois processos que se
iniciam, concomitantemente, no ano de 1987: um no executivo, a
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implantagao do SUDS e, outro, no poder legislativo, a elaboragao
da nova constituicdo brasileira (MENDES, 1994, p. 43).

Destarte, foi a partir dos debates ocorridos na 8 CNS e somando-se
também a grande influéncia que os movimentos sociais exerciam no cenario
soécio-politico brasileiro, que se ampliou o conceito de saude no pais, o qual foi
incorporada pela Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), sendo compreendido
como resultado de condicionantes sociais, como condi¢cdo de trabalho, moradia,
alimentacgéo, enfim, viabilizar condi¢ées de vida com qualidade’.

Foi na 8% Conferéncia onde se aprovou um relatério, o qual levava
propostas a serem debatidas na Assembléia Nacional Constituinte sobre o que
deveria posteriormente ser inscrito na Constituicado Federal de 1988 a respeito da
saulde, como também continha principios que subsidiaram o Sistema Unico e
Descentralizado de Saude (SUDS).

A Constituinte marcou um dos momentos mais significativos do
processo de transigao, pois se tratava da definigdo dos principios
politicos que dariam forma a organizagéo do poder do Estado e as
relagbes entre Estado e sociedade civil. O que estava por tras do
processo constituinte era a construgdo da legitimidade
institucional-politica do pais (BRAVO, 1996, p. 66).

Dentro desse contexto, em 20 de Julho de 1987, emerge o Sistema Unico e
Descentralizado de Saude (SUDS), representando a transi¢gdo entre a estrutura
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica de Previdéncia Social (INAMPS), que
deixava de ser prestador de servigos, para o SUS, onde os estados e municipios
passariam a assumir este papel (ROCHA, 2005).

O SUDS afirma-se como proposta da Reforma Sanitaria, buscando
descentralizar as agdes da saude, antes de restrita responsabilidade do Estado
nacional dentro de uma proposta de municipalizagdo. Este sistema deveria

' Para BARROS(1993, p. 20) seguindo os principios da Organizagdo Mundial de Saude: “Ter
saude exige alimentag&o, condigGes dignas de trabalho e moradia, saneamento basico eficiente,
meio-ambiente protegido e bem conservado, possibilidade de lazer, informagdo.E, portanto,
resultado de um conjunto de determinantes|...]".
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construir uma rede hierarquizada e regionalizada, na qual a populagdo
participasse da administragéo.

E a partir da promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 (conhecida
como Constituigdo Cidada) que no plano juridico, ocorre a promessa tanto de
afirmacao quanto de extensdo dos direitos sociais em nosso pais, introduzindo
avangos que buscaram reparar as historicas injusticas sociais que vinham sendo
acumuladas durante séculos (BRAVO, 2006).

A saude é abordada na referida Constituicdo dos Artigos 196 a 200,
trazendo uma questao inovadora, que é o fato dela trazer a saude como direito de
todo cidadao e dever do Estado.

Foi diante dessa influéncia no processo constitucional que o movimento de
reforma sanitaria, configurou-se como um momento de conquista da sociedade
por ter assegurado, em tese a responsabilidade do Estado na garantia da
promocdo e assisténcia a salde para todos, através de um Sistema Unico de
Saude.

E também a partir da Constituicdo Federal de 1988 que se configurou a
proposta de implementag&o do Sistema Unico de Sautde (SUS) e tendo em vista o
fato de que a saude, a partir de entéo, € um direito do cidadao e dever do Estado,
o SUS é norteado por principios basicos que visam sua implementagao
respeitando as diferengas regionais do pais, sendo eles: Universalizagéao,
Integralidade, Descentralizagao e Participagao popular (BAPTISTA, 2005).

Na verdade, podemos dizer que o SUS faz parte de um sistema mais
amplo, que é o da Seguridade Social, de acordo com o artigo 194 da Constituigcdo
Federal de 1988.

E importante destacar que a construgdo do SUS se deu na contramao das
politicas econdmicas, configurando, juntamente com a atuagdo do Ministério
Publico, alguns dos mais significativos resultados dos preceitos democraticos
inscritos na Constituicdo de 1988, sendo também uma pega-chave no processo
de luta e construgao do modelo protetor do pais (BAPTISTA, 2005).

O projeto original de implementagdo do SUS veio ser regulamentado pela
Lei 8.080/90 — a chamada Lei Organica da Saude (LOS), que trata da promogéo,
recuperagao, administragdo e funcionamento. Logo em seguida, criou-se a Lei
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8.142/90, regulamentando a participagao popular na geréncia do SUS por meio
das Conferéncias e dos Conselhos de Saude (ROSA; LABATE, 2005). No ano
seguinte, o governo comegou a editar as chamadas Normas Operacionais
Basicas (NOB'’s), criadas com a finalidade de disciplinar e padronizar os fluxos
financeiros entre as esferas de governo e de combater a propalada ineficiéncia
das redes publicas federal, estadual e municipal.

A Lei Organica da Saude? (LOS) n°8.080/90 em seu artigo 7° considera a
saude como um direito fundamental do ser humano frente ao qual o Estado deve
ser responsavel por viabilizar condigdes para a sua promogao.

Segundo Corréa e Costa (1998) as agbes e os servigos publicos de saude,
bem como os servigos privados contratados ou conveniados que integram o SUS,
séo desenvolvidos conforme previsto no artigo 198 da C/F de 1988.

Na verdade, tais servigos deveriam ser desenvolvidos de fato de acordo
com os parametros estabelecidos na Constituicdo, porém o que vem se
observando na atualidade € uma precaria e distanciada tentativa de aproximagao
dos principios inscritos, vez que observa-se a crescente adogdo do projeto
neoliberal nas mais diversas partes do mundo. Essencialmente, o neoliberalismo
traz a idéia de que o Estado deve reduzir ao maximo os gastos com politicas

publicas em detrimento da expansao econdmica.

Aqui no Brasil, os ideais neoliberais comegaram a ser adotados a
partir dos anos 1990. E, seus rebatimentos na area de saude
significaram a desconstrugdo de boa parte daquilo que se
conseguiu avangar na década anterior. Para Bravo, seguindo os
principios neoliberais, a saude fica vinculada ao mercado,
enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil,
responsabilizando a mesma para assumir os custos da crise. A
refilantropizagdo € uma de suas manifestagées com a utilizagdo
de agentes comunitarios e cuidadores para realizarem atividades
profissionais, com o objetivo de reduzir os custos (BRAVO, 2006,
p. 100).

2“A LOS é o conjunto de duas leis editadas (Lei n° 8.080/90 e Lei n° 8142/90). A Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080/90) enfatiza a municipalizagdo dos servicos e agbes de saude, e a Lei
n°8.142/90 dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS. Estas s&o leis
nacionais que contém as diretrizes e os limites que devem ser respeitados pela Unido, pelos
Estados e pelos Municipios ao elaborarem suas proprias normas para garantirem - em seus
respectivos territorios o direito a saude para seus povos” (TEIXEIRA, 2003, p. 13).
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E nesse contexto que, em agosto de 1992, ocorre a 92 CNS. Nela, apesar
de haver maior participagdo popular, os debates giraram em torno do néo-
cumprimento da LOS. Ja que o governo, de forte trago neoliberal, descumpria os
regulamentos expressos nas leis n°8.080/90 e 8.142/90.

No entanto, o desdobramento mais importante da 92 CNS foi a elaboracéo
da Norma Operacional Basica 01/93 (NOB/93), realizada as vésperas do
impeachment de Fernando Collor e com o lema “Municipalizagao € o caminho”,
fato que representou a base politica e técnica para a nova NOB.

E nesse cenario sécio-politico e econémico que, em 1994, o governo
brasileiro cria o Programa Saude da Familia (PSF), hoje denominado de
Estratégia Saude da Familia (ESF), tendo como finalidade a reorientacdo a
assisténcia a saude.

O PSF, de acordo com o Ministério da Saude, se expressa como uma
estratégia para reorganizagdo da atengao basica, na perspectiva da vigilancia a
saude, mediante uma concepgéo de saude centrada na promogao da qualidade
de vida. Este modelo ndo se trata de uma assisténcia precaria para os pobres,
mas sim da intengdo de construir um novo modelo de assisténcia no pais, a partir
do investimento na atencdo primaria, na prevengcdo e promogao a saude,

articulados com a assisténcia curativa e de alta complexidade.

Sem duvidas o fato de se ter criado um sistema baseado na perspectiva da
universalizagdo, em que toda a populacdo passa a dispor de direito a todos os
servicos de saude oferecidos pelo setor publico, inclusive ao setor antes ligado a
Previdéncia Social, ja pode ser considerado um grande avango. Todavia, apenas
isso nao é suficiente para o seu pleno funcionamento, pois, sdo necessarias
condigdes, que de fato, garantam a aplicabilidade dessa universalidade. Porém,
verifica-se que o Estado n&o propiciou, na integra, a perspectiva da
universalizagdo, uma vez que a inclusdo de diversos setores da sociedade na
esfera dos servigos publicos ndo foi acompanhada de investimentos, mas de
racionamento de gastos e precarizagao dos servigos.

Assim, diante dos preceitos destacados se pode evidenciar, que a saude é
uma condi¢do basica e imprescindivel ao ser humano, contudo alcanga-la em sua
plenitude representa algo extremamente dificil, diante do fato de que uma parcela
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significativa da populacdo brasileira sobrevive em uma condicdo que se situa
abaixo da linha de pobreza, justamente por ndo dispor de politicas publicas
capazes de atender efetivamente ao nivel de complexidade das suas
necessidades.

E nesse contexto, encontra-se os diversos direitos que foram
“assegurados” legalmente pela Constituicdo Federal de 1988, a exemplo da
Saude do Trabalhador, do qual detalharemos no item a seguir.

3 SAUDE DO TRABALHADOR

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 estabelece a competéncia da Unido
para cuidar da seguranca e da saude do trabalhador por meio das agdes
desenvolvidas pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e
da Saude, atribuicbes regulamentadas na Consolidagdo das Leis do Trabalho
(Capitulo V, do Titulo Il, Lei n. 6.229/75), na Lei n. 8.212/91 e 8.213/91, que
dispbe sobre a organizagdo da seguridade social e institui planos de custeio e
planos de beneficios da previdéncia social e na Lei Organica da Saude, Lei No.
8080/90.

Buscando uma analise mais profunda podemos citar a alinea |, do artigo
22, da CF que define como prerrogativa exclusiva da Unido legislar sobre o Direito
do Trabalho e a obrigagdo de organizar, manter e executar a inspegdo do
trabalho.

Na portaria N°. 1339/GM em 18 de novembro de 1999, foi elencado a lista
de doengas relacionadas com o trabalho do Ministério da Saude (elaborada em
cumprimento da Lei 8.080/90 - inciso VII, paragrafo 3° do artigo 6° - disposta
segundo a taxonomia, nomenclatura e codificagdo da CID-10), citado no seu
corpo: doengas infecciosas e parasitarias relacionadas com o trabalho (grupo | da
cid-10), com ressalva para Tuberculose: exposicdo ocupacional ao
Mycobacterium tuberculosis (Bacilo de Koch) ou Mycobacterium bovis, em
atividades em laboratérios de biologia e atividades realizadas por pessoal de

saude, que propiciam contato direto com produtos contaminados ou com doentes
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cujos exames bacteriolégicos sdo positivos. Brucelose: zoonose causada pela
exposicao ocupacional a Brucella melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis, etc., em
atividades em abatedouros, frigorificos, manipulacdo de produtos de carne;
ordenha e fabricagdo de laticinios e atividades assemelhadas. E Leptospirose:
exposi¢ao ocupacional a Leptospira icterohaemorrhagiae (e outras espécies), pelo
contato direto com aguas sujas, ou efetuado em locais suscetiveis de serem sujos
por dejetos de animais portadores da leptospira; trabalhos efetuados dentro de
minas, tuneis, galerias, esgotos em locais subterrdneos; trabalhos em cursos
d’agua; trabalhos de drenagem; contato com roedores; trabalhos com animais
domeésticos, e com gado; preparagado de alimentos de origem animal, de peixes,
de laticinios, etc.

Os trabalhadores tém o direito ao trabalho em condigbes seguras e
saudaveis ndo condicionado a existéncia de vinculo trabalhista, ao carater e
natureza do trabalho. Fato este que ndo retira a responsabilidade da empresa
publica diante dos servigos prestados por autbnomos dentro de uma unidade
publica. Segundo esta o¢tica, deveriam ser minimizadas as barreiras para a
contratagdo e demissdo de trabalhadores, bem como o ajuste de salarios, em
funcdo da produtividade e das flutuagbes do mercado (CAMARGO, 1996;
PASTORE, 1997).

O segmento pouco estruturado implica uma grande variedade de
ocupacgoes, especialmente nos setores de comércio e servigos, e também na
agricultura, exercidas por trabalhadores de baixa qualificagéo, ndo sindicalizados,
que disputam severamente empregos instaveis e sem perspectivas de ascenséo.
Sensibilizado por uma formagéo educacional precaria, o trabalhador que ingressa
muito cedo na profissdo as vezes levado por uma questao familiar, até mesmo
para promover a sobrevivéncia de sua familia no acréscimo de recursos
oportunos para assegurar o alimento para sobrevivéncia, comprometendo o seu
futuro como um profissional qualificado.

Estes trabalhadores que se constituem na grande base do mercado de
trabalho brasileiro apresentam-se em numero bastante expressivo, superando até
a quantidade de pessoas inseridas no segmento estruturado. Cabe destacarmos
ainda que a grande concentragao de renda se da no grupo de 1% dos mais ricos

da populagéo, os quais se apropriam de cerca de 13% da renda nacional,
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percentual semelhante ao que é apropriado pelos 50% mais pobres (ROCHA,
2008).

A industrializagéo e a urbanizagdo do Centro-Sul brasileiro, no inicio do
seéculo XX, ao se fazerem por meio de méo de obra estrangeira, introduziram, por
sua vez, as desigualdades de cunho regional no nosso nascente mercado de
trabalho. Nos Estados do Nordeste, onde a estagnagdo econbémica se instalara
desde meados do seculo XIX, havia poucas alternativas de trabalho
assalariadopara ex-escravos. Nas cidades daquela regido, que eram poucas e
pequenas, havia apenas servigos instaveis e precarios. No campo, onde vivia
cerca de 90% da populagao, a saida era a agricultura de subsisténcia e o trabalho
mal remunerado nas fazendas dos “coronéis”, seja como assalariados, meeiros
OuU parceiros.

Em 1987, o Bureau of Labor Statistics, dos Estados Unidos, classificou a
atuagdo na industria de carnes como trabalho perigoso. A maior causa de
hospitalizagdo relacionada a problemas ocupacionais sdo as lesées de membros
superiores, e a maior taxa de hospitalizacdo decorre de acidentes de trabalho em
abatedouros (TAVOLARO, 2007). Na area de frigorificos, a incidéncia de lesbes
por esforgo repetitivo e disturbio osteomuscular(LER/DORT)relacionado ao
trabalho é muito maior do que em outras areas da cadeia alimenticia. Tavolaro
(2007) descreve problemas que podem afetar trabalhadores de abatedouros,
segundo artigos publicados de 1984 a 2004. As empresaspublicas ou privadas
devem atender as seguintes normatizagées: Norma Reguladora (NR) 06, que
trata do uso de equipamentos de protegéo individual (EPI); NR17 que regulariza
as condi¢gées ergonémicas no trabalho; NR 15, em seu anexo 09 referente a
atividades e operagdes insalubres. Ressaltando ainda o Artigo 253 da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), a Lei 6. 514 de 22 de Dezembro de
1997 que definem as condigdes de trabalho para atividade em camaras frias, bem
como os intervalos para descanso.

Ha uma preocupagédo com a seguridade dos trabalhadores de um modo
geral, além de toda regulamentagdo citada acima, o governo elaborou um
documento onde propée uma Politica Nacional de Seguranga e Saude do
Trabalhador (PNSST), buscando a superagéo da fragmentagao, desarticulagcao e

superposi¢do, das agbes implementadas pelos setores Trabalho, Previdéncia
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Social, Saude e Meio Ambiente. Para fins desta Politica sdo considerados
trabalhadores todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento
proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de insergdo no
mercado de trabalho, no setor formal ou informal da economia. Estdo incluidos
nesse grupo todos os individuos que trabalharam ou trabalham como:
empregados assalariados; trabalhadores domésticos; avulsos; rurais; autbnomos;
temporarios; servidores publicos; trabalhadores em cooperativas e empregadores,
particularmente os proprietarios de micro e pequenas unidades de produgéo e
servigos, entre outros. Também sdo considerados trabalhadores aqueles que
exercem atividades ndao remuneradas, participando de atividades econémicas na
unidade domiciliar; o aprendiz ou estagiario e aqueles temporaria ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenga, aposentadoria ou
desemprego.

A saude dos trabalhadores é condicionada por fatores sociais, econémicos,
tecnoldgicos e organizacionais relacionados ao perfil de produgdo e consumo,
além de fatores de risco de natureza fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e
ergonOmicos presentes nos processos de trabalho particulares.

Segundo Campos et al.(2008) o principal perigo no processo de abates é o
de lesdo nas articulagbes incluindo a ele os processos degenerativos das
vértebras lombar pela postura ergonémica e insalubre da fungéao.

Quanto aos riscos, 0 manual de Seguranga e Saude no Trabalho em 1995
emitido pela Fiocruz,classificou-os em cinco,quais sejam: Risco de acidente,
qualquer fator que coloque o trabalhador em situagédo vulneravel e possa afetar
sua integridade e seu bem-estar fisico e psiquico. Sdo exemplos de risco de
acidente: as maquinas e equipamentos sem protegéo, probabilidade de incéndio e
explosdo, arranjo fisico inadequado, armazenamento inadequado, etc. Risco
ergondmico, qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas
psicofisiologicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua saude.
Sao exemplos de risco ergonémico: levantamento de peso, ritmo de trabalho
excessivo, monotonia, repetitividade, postura inadequada, etc. Risco fisico,
considerados as diversas formas de energia a que possam estar expostos os
trabalhadores, tais como: ruido, calor, frio, pressdo, umidade, radiagdes

ionizantes e nao-ionizantes, vibragdo, etc. Risco quimico, consideram-se
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agentes de risco quimico as substancias, compostos ou produtos que possam
penetrar no organismo do trabalhador pela via respiratéria, na forma de poeiras,
fumos, gases, neblinas, névoas ou vapores, ou que sejam, pela natureza da
atividade, de exposigao, possam ter contato com o organismo ou ser absorvidos
por ele através da pele ou por ingestdo; e por ultimo o Risco biolégico,
caracterizado por agentes como bactérias, virus, fungos, parasitos, entre outros.

Podemos salientar algumas doengcas de importancia singular para
matadouros, como a Leptospirose, por sua distribuicdo cosmopolita e
caracterizada, que segundo Carvalho et al.(1985), esta ligada a profissdes de
baixa renda, podendo ser instalada por contato com urina, sangue e 6rgaos
infectados de animais. A Brucelose que ocorre de forma acidental para o homem,
com uma alta morbidade e baixa mortalidade caracterizada por uma doenga de
carater croénico, transmitida pelo contato com carcagas e visceras de animais ou
pela formacao de aerossois presentes na sala de matanga (Freitas et al. 2001). E
a Toxoplasmose classificada como zoonose que afeta homens e animais, sendo
uma das doengas de maior interesse na saude publica, cuja forma de transmissao
se da pela carcaga e visceras contaminadas ou pela mao do operador(Tenter et
al. 2000).

Em pesquisa realizada por Gongalves et al.(2006)identificou-se que dentre
150 trabalhadores de unidades frigorificas, 6 (4%) apresentaram positivos para
leptospirose, 1 (0,66%) positivos para brucelose e 105 (70%) para toxoplasmose,
concluindo que das 150pessoas 112 (74,66%) apresentaram positivas para
alguns destes patdgenos.

No periodo de 1999 a 2003, a Previdéncia Social registrou 1.875.190
acidentes de trabalho, sendo 15.293 com &ébitos e 72.020 com incapacidade
permanente, média de 3.059 dbitos/ano, entre os trabalhadores formais (média de
22,9 milhées em 2002). O coeficiente médio de mortalidade, no periodo
considerado, foi de 14,84 por 100.000 trabalhadores (MPS, 2003).

A comparagao deste coeficiente com o de outros paises, tais como
Finlandia 2,1 (2001); Franca de 4,4 (2000); Canada 7,2 (2002) e Espanha 8,3
(2003), nos leva a crer que o Brasil se distdncia dos outros paises na
aplicabilidade da legislagao vigente, vez eu de acordo com Takala (1999) o risco

de morrer por acidente de trabalho no Brasil € cerca de duas a cinco vezes maior.
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Segundo Pastore (1998), para cada real gasto com o pagamento de
beneficios previdenciarios, a sociedade paga quatro reais, incluindo gastos com
saude, horas de trabalho perdidas, reabilitagdo profissional, custos administrativos
etc. Esse calculo eleva a um custo total para o pais de aproximadamente 33
bilhées de reais por ano.

Nesse contexto, no Brasil, nos ultimos vinte anos, considerando-se apenas
0s casos registrados de doengas e acidentes de trabalho, com os trabalhadores
segurados pela Previdéncia Social, houve mais de meio milhdo de mortes ou
incapacidade permanente para o trabalho. No total, considerando-se os acidentes
de trabalho oficialmente notificados (com emissao de Comunicagdo de Acidente
de Trabalho), sem considerar os trabalhadores acidentados, que nao séo sob a
cobertura da Consolidagdo das Leis do Trabalho, e apesar da conhecida
subnotificagdo dos acidentes (Possas, 1989), nos ultimos 20 (vinte) anos

ocorreram em torno de trinta milhdes de eventos.

4 RISCO SANITARIO EM PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

Conforme Pardi et al. (1995), a carne é definida como sendo constituida

pelos tecidos animais (via de regra o tecido muscular) utilizados como alimento.
Em termos gerais, as carnes no Brasil podem ser subdivididas em carnes
“vermelhas” e “brancas”, sendo as primeiras originadas principalmente do abate
de bovinos, bubalinos, suinos, ovinos e caprinos; as brancas s&o originadas do
abate de aves e peixes.
Sendo um segmento de grande importancia na economia brasileira, o setor da
carne bovina vem sendo desenvolvido em quase todos 0os municipios. De acordo
com a Estatistica da produgao pecuaria do IBGE (2011), o pais tem a segunda
maior producdo mundial com cerca de 8,9 milhées de toneladas em equivalente
carcaga.No 2° trimestre de 2011 foram abatidas 7,065 milhées de cabecgas de
bovinos. Ja a Paraiba conta com 17950 cabecas abatidas, sendo a menor
producao de animais abatidos no Pais.

Quanto ao tipo de inspecao, 80,1% do total de animais foram abatido sob
inspecgao federal, 13,3% sob estadual e 6,6% sob municipal, sendo que o volume

abatido voltou a niveis do primeiro trimestre de 2006, segundo dados do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (IBGE, 2008).

Conforme dados obtidos do Balango da Pecuaria Bovidea (CNPC, 2008) o
Brasil possui uma populagdo de 190,2 milhdes de habitantes e um rebanho
bovino de 191,2 milhdes. Exportou US$ 4,70 bilhdes em carne bovina, segundo
padrdes e normas de certificagbes de rebanho, o que permite garantia de
segurancga e rastreabilidade do rebanho.

Os estabelecimentos de abate dos animais podem ser do tipo publico ou
privado, prevalecendo no Brasil o segundo (SILVEIRA, 1999). A industria de
carnes é composta por estabelecimento onde se procede a matanga dos animais
€ ao preparo de carcagas e visceras (abatedouro ou matadouro), locais de venda
in natura, chegando até os estabelecimentos de industrializacdo de produtos
carneos (salsicharias ou fabricagdo de embutidos).

O consumo de carne de baixa qualidade pode representar riscos ao
consumidor, tais como zoonoses, toxinfec¢des e intoxicagGes alimentares por
microorganismos. Deve-se avaliar a importancia da Inspecdo Veterinaria antes,
durante e apds o abate dos animais como condi¢gdo impositiva para reduzir ao
minimo as ocorréncias que influem na qualidade e na sanidade da carne (PARDI
et al. 2001).

Em relagdo ao contato com carne, 57,2% das pessoas encontrava-se sob
este risco, embora se saiba que € de menor magnitude, quer o contato ou a
ingestdo de carnes, pela menor quantidade de brucelas encontradas nos
linfonodos que pode estar impregnados na musculatura, além das temperaturas
elevadas que as carnes sao submetidas quando utilizadas na culinaria tradicional
(MARTINS, 1994).

Os perigos (fisico, quimico e microbioldgico) mais comumente encontrados
sdo o0s microbiolégicos, devido a contaminagcdo por Coliformes a 45°,
Staphylococcus aureus, bactérias mesdfilas e bolores e leveduras, nesta
conjuntura podemos ressaltar a contaminagéo por proveniente de limpeza e
higienizacdo instrumental dos utensilios comumente utilizados no processo de
abete e toalete da carcaga dos animais, as maos sao o principal veiculo de
contaminagao dos géneros alimenticios e a utilizagdo de luvas deve ser primordial

para manipuladores de alimentos “in natura’.
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4.1 Matadouro Publico

O matadouro ou abatedouro é um estabelecimento dotado de instalagéo
adequada para a matanga de quaisquer das espécies de agougue, visando o
fornecimento de carne “in natura” ao comércio interno, com ou sem dependéncias
para a industrializagdo; devendo dispor, obrigatoriamente, de instalacédo e
aparelhagem para o aproveitamento completo e perfeito de todas as matérias-
primas e preparo de subprodutos ndo comestiveis (BRASIL, 2008).

De acordo com Rouquayrol e Almeida Filho (2003), a maior parte dos
municipios brasileiros ndo desenvolve agdes de inspegao dos produtos de origem
animal, nem dispbe de condigbes adequadas de abate. Além dos riscos de
veiculagao de doengas transmissiveis por alimentos (DTA’s), ha risco de outros
agravos relacionados com residuos toxicos, farmacos, anabolizantes e horménios
nos alimentos que ndo sdo detectados nas inspegdes e analises comuns.

Os alimentos de origem animal consumidos pelo homem podem ser
contaminados por micro-organismos patogénicos durante qualquer uma das
etapas de producdo, manipulagdo, armazenamento, distribuicdo e transporte,
ressaltando que, além do risco atribuido ao processo de industrializagéo, as
precarias condi¢cdes fisicas dos locais de abate dos animais e a falta de
fiscalizagdo da comercializagdo dos produtos podem afetar ainda mais a
qualidade destes alimentos.

Os matadouros municipais, principalmente os de pequeno porte, em sua
maioria ndo atendem aos requisitos minimos de higiene ao longo do fluxograma
de abate, ndo oferecem seguranga para os manipuladores na produgdo e,
principalmente, ndo garantem um alimento carneo livre e protegido de
contaminagodes fisica, quimica e bioldgica, proveniente do homem, dos animais e
do meio ambiente.

Prova disso foi o ocorrido na cidade de Patos, na Paraiba, onde um defeito
na serra elétrica ocasionou a morte de um rapaz de 36 anos de idade e
funcionario da instituicdo que ndo pode ser socorrido pelo choque elétrico seguido
de pancada em 2011 (publicado no site patosonline.com), fatos como este
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confirma o descaso das prefeituras com as normas de seguranga impostas aos
abatedouros privados onde a manutengido dos equipamentos sdo mais rotineiros
e promove a seguridade ao trabalhador por pertencer a uma instituicdo ligado ao
Consolidagdo das Leis do Trabalho(CLT), garantindo os direitos legais aos
familiares.

Também em 2011 o Ministério Publico notificou a cidade de Sédo José da
Tapera/AL a implementar normas regulamentadoras de saude e seguranga em
seu matadouro publico, onde fixou compromisso para instalagédo de programa de
controle médico de saude ocupacional (PCMSO) e do programa de prevengao de
riscos ambientais (PPRA). Com direito a criagdo de comissao interna de
prevencgdo de acidentes (CIPA), distribuindo equipamento de protegao individual
(EPI), tudo isso para garantir o que a legislagao trabalhista obriga nas empresas

privadas do género.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo e natureza da pesquisa

Realizamos uma pesquisa de carater descritivo e exploratério, que para Gil
(1996), um trabalho é de natureza exploratéria quando envolve levantamento
bibliografico,entrevistas com pessoas que tiveram (ou tem) experiéncias praticas
acerca do problemapesquisado e andlise de exemplos que estimulem a
compreensdo. Este tipo de pesquisa possui ainda, a finalidadebasica de
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias para a formulagao
deabordagens posteriores.

Dessa forma, este tipo de estudo visa proporcionar um conhecimento mais
aprofundado para o pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse possa
formularproblemas mais precisos ou criar hipéteses que possam ser pesquisadas
por estudosposteriores. Assim, “as pesquisas exploratérias, visamproporcionar
uma visdo geral de um determinado fato, do tipo aproximativo” (GIL, 1996, p. 43).
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Por sua vez, a pesquisa descritiva de acordo com Gil (2002), tem como
objetivo a descricdo das caracteristicas de determinadas populagdes ou
fendmenos.

Quanto a abordagem da pesquisa, tevecarater quanti-qualitativo, visto que,
considera o objeto das ciéncias sociais como um processo complexo,
contraditério, inacabado e em constante transformagédo, além de enfocar os
aspectos qualitativos, os quais consideram o sujeito social como um ser
pertinente a uma determinada classe social, com suas crengas, valores e
significados.

De acordo com Minayo e Sanches (1993, p.247):

[...] a relagcéo entre quantitativo e qualitativo, entre objetividade e
subjetividade ndo se reduz a um continuum, ela ndo pode ser
pensada como oposi¢do contraditéria. Pelo contrario, € de se
desejar que as relagdes sociais possam ser analisadas em seus
aspectos mais “ecoldgicos” e “concretos” e aprofundadas em seus
significados mais essenciais. Assim, o estudo quantitativo pode
gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente, e
viceversa (Minayo; Sanches, 1993, p.247).

Dessa forma, ao utilizarmos da abordagem quanti-qualitativo, podemos
explicitar os passos da pesquisa e nos € foi dada a oportunidade de prevenir a
interferéncia de sua subjetividade nas conclusées obtidas. Assim, podemos dizer

gue tal abordagem permitiu o estudo entre palavras e numeros.

5.2 Local da pesquisa

Foi realizada no matadouro publico de Sapé, localizado na cidade de
Sapé/PB, instituicdo publica ligada a prefeitura cedida aos trabalhadores para
realizar o abate de animais domésticos (bovinos e suinos), com direito a agua
potavel para limpeza dos animais e higiene do matadouro, médico veterinario
para inspecdo sanitaria dos animais e administragcdo prépria com trés
funcionarios, sendo um administrativo, um na limpeza do ambiente e outro na

funcdo de chopador ou abatedor.
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O ambiente fica aberto a entrada de qualquer pessoa sem vigia ou policial
constituido de duas salas de matancga interligadas, uma para abate de bovinos e
outra para abate de suinos, esta ultima com tina de agua quente para limpeza da
pele do suino.Ainda possui na area externa local para limpeza de visceras
intestinal dos bovinos, comumente chamado de fataria(foto 1), com agua corrente
e muito dejetos fecais proveniente do conteudo ruminal e intestinal dos animais

abatidos.

5.3 Universo e amostra da pesquisa

Dentre os trabalhadoresforam eleito como sujeitos de nossa pesquisa
aqueles que estavam em contato direto com agentes bioldgicos, tendo risco
sanitario de nivel moderado a alto, correspondendo a um universo de 64
trabalhadores. No entanto, nossa amostra foi realizada com 50% desses
trabalhadores, totalizando 32.

Foi criterizada as fungbes de maior importédncia na sala de matanca:
magarefes (profissional que abate, sangra, esfola e eviscera); auxiliares e fateiros
(profissional que realiza a limpeza das visceras). A amostra foi composta de um
total de 12 magarefes (37,50%), 10 auxiliares (31,25%) e 10 fateiros (31,25%).

Para tanto, utilizamos uma amostra ndo probabilistica, dotipo descritiva e
por conveniéncia, sendo abordado consensualmente aqueles que gostariam de
participar da pesquisa e que estavam presentes no dia da realizacdo da

entrevista.

5.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Participaram deste estudo os trabalhadores diretos do Matadouro Publico
de Sapé, comprovado pelo administrador do mesmo no acompanhamento das
entrevistas. Para participar da pesquisa os trabalhadores receberam
esclarecimentos acerca do objetivo da mesma e em seguida assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido (apéndice 3).

5.5 Instrumentos de coleta de dados
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Os instrumentos de coleta de dados utilizados no presente trabalho
dividem-se em duas categorias: a pesquisa bibliografica (livros, artigos publicados
em perioddicos, dissertagcdes e teses) e a entrevista semi-estruturada, contendo
perguntas objetivas e subjetivas (apéndice 2).

Referindo-se a este tipo de entrevista, Minayo (2004, p. 121), considera
que:

[...] suas qualidades consistem em enumerar de forma mais
abrangente possivel as questdes onde o pesquisador quer
abordar no campo, a partir de suas hipéteses ou pressupostos,
advindos, obviamente, da definicdo do objeto de investigagéo.

A partir das entrevistas o pesquisador teve a possibilidade de analisar as
problematicas dos usuarios, pois as informagdes sado fornecidas de maneira
espontanea, dessa forma, traduzem as representagées dos trabalhadores sobre o
trabalho desenvolvido no Matadouro Publico de Sapé. Ressaltando ainda, que as
referidas entrevistas foram desenvolvidas e aplicadas apenas por um unico
pesquisador.

Recorreu-se também a observacdes assistematicas, “[...] que consiste em
recolher e registrar os fatos da realidade sem que o pesquisador utilize meios técnicos
especiais ou precise fazer perguntas diretas” (MARCONI; LAKATOS, 1996, p.81).
Contudo, o pesquisador definiu previamente os aspectos que precisavam ser
observados.

5.6 Procedimentos de Coleta de Dados

O processo de coleta de dados foi realizado através das seguintes etapas:
a fase inicial do trabalho centrada na pesquisa bibliografica. Na pesquisa foram
elencadas categorias de analise: saude do trabalhador, matadouro publico,
zoonoses, assim delimitando o campo principal de nossa investigagdo. Os locais
apropriados para essa pesquisa sao: bibliotecas, nucleos de pesquisa e internet,
atraveés de sites cientificos de busca como: wikipedia; bibliotecas digitais (CAPES,
SCIELO, biblioteca digital brasileira de teses e dissertacbes (BDTD), entre
outras).
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A segunda parte foi realizada através da entrevista semi-estruturada. Para
tanto, foi elencado um dia de grande ocorréncia de abates (sexta-feira), com
duracgao de cerca de 15 minutos para cada entrevista, que foi aplicada na sala de
matanga durante a execugao do trabalho rotineiro.

5.7 Analise e discussao dos dados coletados

Miles e Huberman, (1984) recomendam que a analise de dados qualitativos
se ampare em representagdes visuais, como graficos ou esquemas, em lugar de
modos narrativos. Tendo em vista esta categorizagdo buscamos elencar métodos
de analise visuais como fotos para assegurar o melhor entendimento dos
resultados e promover uma rapidez nas analises deles.

Neste contexto, este estudo possui um carater quanti-qualitativo, pois além
da quantificagdo dos dados de identificagdo, enfatizouo risco ocupacional dos
trabalhadores do matadouro e o impacto deste na vida e cotidiano. Na abordagem
quantitativa, através de tabelas e graficos para a demonstragdo dos dados
coletados. Com relagdo a abordagem qualitativa, utilizamos para a analise das
respostas obtidas na entrevista semi-estrutura com apoio da visualizagdo dos
itens necessarios para execugao de sua fungao, as respostas foram anotadas e
tabuladas, gerando os resultados desta pesquisa.

5.8 Aspectos éticos

O presente estudo foi desenvolvido de forma a proteger a privacidade dos
individuos, garantindo a participagdo anbénima e voluntaria. Para tanto,
obedeceuas normas, diretrizes e os critérios definidos na Resolugéo Lei 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos no pais.Dessa forma, a observagao dos procedimentos éticos na
pesquisa envolve os seguintes principios: consentimento livre e esclarecido dos
individuos (respeitando a dignidade da pessoa humana); beneficéncia
(ponderagao entre riscos e beneficios); ndo maleficéncia (garantindo que danos
previsiveis serdo evitados); e justica e equidade (demonstrando a relevancia

social da pesquisa e garantias iguais aos participantes da mesma).
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6 ANALISES E DISCUSSOES DOS DADOS DA PESQUISA

Foram entrevistados 32 trabalhadores do Matadouro Publico de Sapé, o
que corresponde a 50% do valor total do numero de pessoas que exercem
atividade direta nas instalagées do setor, ainda existindo um numero de pessoas
que vive indiretamente dos abates e sub-produtos Ia produzidos.

Portanto, os resultados da pesquisa quanto aos dados de identificagdo
conformaram-se da seguinte forma: 78,12% (25/32) s&o do sexo masculino e
21,88% (7/32) do feminino. A faixa etaria desses trabalhadores esta entre 18 e 64
anos, onde a maioria, correspondendo a 40,63% (13/32)esta na faixa etaria de 41
a 50 anos, seguido pela faixa de 21 a 30 anos com 21,88% (7/32), seguindo a
tendéncia familiar tendo algum parente presente ou mesmo familiar direto (pai ou

mé&e), como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela1 Perfil da amostra conforme género e faixa etaria

Parametros Variaveis Numero %
Sexo Masculino 25 78,12
Feminino 7 21,88
Até 20 1 3,13
21-30 7 21,88
Faixa Etaria 31-40 5 15,63
41-50 13 40,63
Acima 51 6 18,75

Fonte Primaria de pesquisa realizada no Matadouro Publico de Sapé/PB, 2012.

Com relacdo ao grau de escolaridade verifica-se que os trabalhadores
entrevistados possuem baixo nivel de escolaridade, em que 59,4% (19/32) séo
analfabetos e 40,6% (13/32) séo alfabetizados. Tal fato, decorre da verificagdo de
gue a grande maioria trabalha desde cedo na instituigdo, seguindo os passos da
familia, caracterizado por tradi¢ao local.
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Evidencia-se na Tabela 2, a descricdo da amostra conforme variaveis de
renda econ6mica e tempo de trabalho na instituicdo, em que se observa que a
maioria dos trabalhadores possuem renda familiar abaixo de um salario minimo e
até 2 salarios minimos no maximo.

Tabela2 Descricdo da amostra conforme variaveis de renda econémica

Parametros Variaveis Numero %

1/2 Salario Minimo 15 46,87

1 Salario Minimo 12 37,50

Renda Familiar Mensal 2 Salarios Minimos 5 15,62
Menos de 1 ano 2 6,25

Tempo de Trabalhona 2 a5 anos 2 6,25
Instituicdo Publica 6 a 10 anos 1 3,12
Acima de 11 anos 27 84,37

Fonte Primaria de pesquisa realizada no Matadouro Publico de Sapé/PB, 2012.

Dos trabalhadoresentrevistados, 84% (27/32) trabalham a mais de 11 anos
na unidade, o que pode inferir que a condigdo de renda imposta ao trabalho no
matadouro ndo possibilita a melhoria na condigdo de renda dos trabalhadores,
tratando-se apenas de um mecanismo de sobrevivéncia para o grupo familiar
(tabela 2).

Tendo em vista a constatagao da renda tao baixa, foi perguntado a repeito
da familia ser beneficiaria de algum programa de assisténcia social do governo e
na maioria dos casos, ou seja, 59,38% (19/32) ndo recebe nenhum tipo de
beneficio; outros 34,38% (11/32) recebe do programa bolsa familia; 3,13% (1/32)
recebe Beneficio de Prestacdo Continuada; enquanto 3,13% (1/32) recebe do
programa da pesca.

Com renda tao baixa e escolaridade precaria leva-os ao desconhecimento
com relagdo aos cuidados com a sua saude e diminui¢ao dos riscos ocupacionais,
sendo necessarios diagnodsticos suplementares para confirmar a real prevaléncia
de doengas na populagéo estudada.
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A quantidade de trabalhadores acima de 60 anos ndo aposentados mostra
que ndo ha o recolhimento da previdéncia social como autbnomo e a
aposentadoria s6 € apresentada quando atinge a idade minima de 80 anos sem
contribuigdo.

Segundo a Norma regulamentadora (NR) n° 07, os Exames Médicos
Periddicos sdo realizados respeitando-se a periodicidade especificada, isto &,
anualmente para servidores menores de 18 e maiores de 45 anos de idade;
bianualmente para servidores maiores de 18 e menores de 45 anos de idade e
intervalos menores: a critério do Médico Examinador e/ou Coordenador.

Mediante os resultados, constatamos que ndo ocorre 0 cumprimento da
norma, vez que 53% dos trabalhadores entrevistados ndo tem periodicidade em ir
ao médico, mesmo estando sujeito a risco biolégico constante.Em empresa
privada a exigéncia adimissional e demissional, bem como o seguimento da
legislagdo leva a um grau de protegdo maior ao funcionario com carteira assinada,
no entanto, como a ligagéo do trabalhador com a unidade publica ndo caracteriza
vinculo trabalhista promove uma desregulamentagéo da legislagéo e a falta de
seguranga trabalhista. O desconhecimento dos riscos exposto e a falta de
assisténcia médica aumentam a possibilidade na elevagdo dos numeros de

acidentes e agravos ocasionados pela fungao exercida.

Tabela3 Descricdo da amostra conforme variaveis de visita ao médico

Parametros Variaveis Numero %
Menos 1 ano 15 46,87
1a4 anos 4 12,50
Visita ao Médico
5a 10 anos 8 25,00
Acima de 11 anos 5 15,63

Fonte Primaria de pesquisa realizada no Matadouro Publico de Sapé/PB, 2012.

Tais problematicas sdo agravadas ao fato de nado existir fiscalizagao
trabalhista na unidade publica estudada,fato que concorre para o descaso
completo da realidade funcional dos trabalhadores, onde a maioria ndo contribui

para a Previdéncia Social, ndo realizam exames periddicos e encontramos muitos
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agravos na condicao sanitaria por queixas relatadas pelos proprios trabalhadores
(Gréfico 1).

Segundo Henzel et al.(2009) enquanto outros matadouros estdo nao so6
preocupados com seu trabalhadores, mas identificando medidas em que se
possibilite a implantagdo de um Programa de Gestdo Ambiental (PGA),
assegurando nao soO qualidade dos produtos comercializados, mas evidenciando
a preocupagdo com as condicbes ambientais para novas geragdes, 0S
matadouros publicos encontram-se na contramao deste fluxo, ainda ndo poluem
consideravelmente o meio ambiente, mas oferecem o descaso com seus
trabalhadores.

Dos trabalhadores entrevistados 46% (15/32) nao relatam nenhum tipo de
queixa relacionada a saude, ndo buscam consulta médica e apenas iriam a um
hospital em caso de urgéncia ou acidente, porém, 37,50% (12/32) deles reclamam
de dores na coluna e brago, o que compromete o risco ergondmico por trabalho
pesado e de mal postura para exercer sua fungdo, que € agachado e com
sobrecarga de peso constante.Além disso, foi descoberto uma pessoa que faz
uso de medicagdo psicoativa, sendo a mesma tratada e acompanhada pelo
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) da mesma cidade e uma trabalhadora
revelou esta com sifilis por contagio na unidade hospitalar do municipio no
periodo de seu parto.

Grafico 1 Queixas relatadas pelos trabalhadores entrevistados
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Fonte: Primaria de pesquisa realizada no Matadouro Publico de Sapé/PB, abril/2012.

Quanto ao habito alimentar dos trabalhadores (Grafico 2) todos relataram
que lavam as maos antes de se alimentar e sempre lavam as facas apds o uso
dentro da instituigdo, no entanto, a partir de nossas observagdes percebemos que
muitos se alimentam dentro da unidade sem lavar as maos e utilizam as facas em
bainha de couro com limpeza comprometida, sendo contrario aos pressupostos
da norma técnica, em que as facas devem ser utilizadas com esterilizagdo em
agua quente de caldeira com minimo de 85°C por um tempo minimo de 3
minutos.

Os trabalhadores do matadouro tem o habito de alimentar-se de carne mal
passada, evidenciado por 25% (8/32) dos entrevistados, fato que corrobora ao
risco de contaminagdo comtoxoplasma sp. Outros 19% (6/32)afirmaram ter o
habito de beber leite in natura, o qual oferece um risco de contaminagdo de
brucela sp. Devemos ressaltar a possivel existéncia destas duas zoonoses dentro
de matadouros, agravado por ser uma area de carater endémico para estas duas
doencgas, o risco nestes individuos torna-se de duas vias de transmissao,
comprometendo a saude dos trabalhadores e qualidade dos alimentos que sdo

provenientes da unidade em estudo.

Grafico 2 Habito alimentar dos trabalhadores entrevistados
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Fonte Primaria de pesquisa realizada no Matadouro Publico de Sapé/PB, 2012.

Quanto a seguranga no trabalho, apenas 12,5% (4/32) faziam uso de
algum Equipamento de Proteg&o Individual (EPI), sendo mais utilizado botas de
borracha e avental, nenhum deles utilizava luvas de borracha e a grande maioria
estava sem nenhum tipo de sapato (Grafico 3). A grande quantidade de sangue
no chdo e as demais sujidades como bile, fezes, urina, coloca em risco direto
todas as pessoas que circulam dentro da sala de matanga sem a devida protegao
necessaria, a grande maioria utiliza calgados abertos e apds estar em contato
com o ambiente externo entram diretamente em contato com a sala de matanga,
até mesmo os carregadores nao utilizam botas de seguranga, contudo néo foram
alvo de nossa pesquisa.

A leptospirose bovina é endémica no Brasil e muito freqiente no rebanho
bovino (LILENBAUM, 1995 e MOREIRA, 1994). Praticamente, todos os rebanhos
pesquisados possuiam ao menos um integrante soropositivo, indicando que ja
tiveram contato com a Leptospira sp. (HOMEM, 2001). Neste contexto, podemos
concluir que com sorologia positiva em outras localidades, o devido estudo deve
caminhar para realizagdo de soroprevaléncia dos trabalhadores do matadouro
publico para em novo estudo mostrar o risco e possivelmente confirmar o motivo
para tanta preocupacgao com os cidadaos ligados a unidades de abate.

N&o sendo ainda a Unica preocupagdo, vez que existe o fato de estarem
expostos a riscos biolégicos, colocando também a segurancga do alimento que
chega a populagéo, tornando ndo s6 um problema de ordem local, mas questéo
de saude publica.
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Grafico 3 EPI nos trabalhadores do Matadouro Publico de Sapé/PB

Euipamento de Protecao Individual

B Sim mNao

»

88%

Fonte Primaria de pesquisa realizada no Matadouro Publico de Sapé/PB, 2012.

A falta de EPI foi justificado pela diregdo da instituicdo por uma questéo
cultural de populagao na sua utilizagao e apesar de doado aos trabalhadores ndo
é utilizado, bem como, as vezes é vendido para gerar renda. Portanto a
comprovacgao de risco foi feita pela observagdo direta (foto 2), onde aparece a
falta completa de EPI e exposigao direta por contato com material ruminal com as
maos e os pés do trabalhador da area de fataria, esta relagdo intrinseca de
material com potencial contaminante e trabalhador, foi evidenciado em muitos
momentos como na sangria do animal, na esfola e na evisceragao, além do fato
de utilizar faca afiada, podendo provocar lesdo cortante e contaminagéo da
carcaga pelo trabalhador.

Para finalizar foi indagado acerca da existéncia de animal doméstico na
residéncia dos trabalhadores e obtivemos o seguinte resultado: 50% possuiam
algum animal, sendo o mais comum c&o e gato, mas foi relatado entre eles cavalo
e galinha e uma usuario levava seus caes ao matadouro para alimenta-lo com os
restos da matanga e gostava dele sempre perto para ndo ter que alimenta-lo em

casa (Gréfico 4).

Presenca de Animais Domésticos, segundo os
Grafico 4 trabalhadores entrevistados.
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Posuem N . 7 s
animais  Presenga de Animais Domésticos
domesticos
0%
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Fonte: Primaria de pesquisa realizada no Matadouro Publico de Sapé/PB.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo revelaram que a realidade encontrada no
matadouro publico de Sapé e sua conjuntura social e sanitaria € perpassada por
péssimas condi¢des de trabalho e de vida dos trabalhadores.

Lembrando que mesmo na contramdo da politica de privatizagbes que
afeta ao setor, tendo em vista que mais de 80% dos matadouros ja s&o
particulares, as cidades do interior e principalmente na Paraiba estes sao lotados
na esfera publica(LEITE, 2009).

O custo em manter uma unidade de abate provavelmente ndo oferece lucro
e passa a ter a finalidade de albergar familias que lutam pela sobrevivéncia no
mundo capitalista e desigual de oportunidades, fundamentalmente pelo fato de
que os trabalhadores entrevistados apresentam baixo nivel de
instrugao/escolaridade, somado a salarios baixos, ndo oferecendo sustento
satisfatério para o atendimento das necessidades basicas dos mesmos e de sua
familia.

A perspectiva de melhoria das condicées humanas nestas instituicdes nao
traz certeza de dias melhores, sob a cruel evidéncia de “fechamento” por nao
cumprir as normas de seguranga e protecdo dos trabalhadores, além da demanda
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dos consumidores que se tornam mais exigentes para com o alimento que
colocam a mesa de suas familias.

No que refere-se as responsabilidades de melhorias fisicas, o seu nao
cumprimento € justificado por promessas politicas e de entraves juridicos, que por
outro lado, provoca medo dos trabalhadores de verem a sua unica possibilidade
de fonte de renda e sustento necessario para manutencao da familia, ser fechado.

De todas as historias escutadas no matadouro ao longo do percurso da
pesquisa, com evidéncias de fatos lastimosos, fica o relato de seu Josemar Costa
Moura (epigrafe deste trabalho), onde assegura a tese constatada no referido
trabalho, de que o magarefe de nada possui, a ndo ser a camisa que lhe veste e
mesmo assim a cada animal abatido, menos se soma aos poucos recursos que
tém. Fato evidenciado com os resultados da pesquisa, pois quem mais trabalha e
padece nos riscos ocupacionais da fungdo continua sendo mal remunerado e
pouco reconhecido pela sociedade.

Na contramdo de todas as abordagens vimos poucos jovens no labor
‘pesado” da funcdo de fateiro e magarefe, na eminéncia de presenciar uma
profissdo dos rejeitados e dos corajosos, que sonham em ter seu lugar
reconhecido e ter assegurado seus direitos constitucionais e trabalhistas para
garantir a continuidade de uma fungéo que exerce fundamental importancia para
manutengao da base alimentar da comunidade de Sapé e de outras cidades do
interior paraibano.

Trata-se de um retrato fiel do matadouro publico de Sapé e a realidade de
dezenas de trabalhadores autbnomos que carecem de conhecimento e ignoram
0s perigos a que sdo expostos todos os dias na sua jornada de trabalho.
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APENDICE 1

QUESTINARIO APLICADO AO MATADOURO PUBLICO DE SAPE

Data:. / /  ESTADO:
Tipo do Abate: () Aéreo () Chao ( ) Misto

Fonte de agua do Matadouro:
() Caixa de agua ( ) Comp. de Agua e esgotos ( ) Pogo ( ) Misto

Destino do lixo: coleta publica ( ) depositado em terreno baldio ( )

O lixo é armazenado em: saco de lixo ( ) lata aberta( )

Observa presencga de roedores na area do matadouro? () Sim ( ) Ndo
Qual a freqiiéncia de detetizacdodo Matadouro?

( )Mensal ( ) Trimestral () Semestral ( ) Anual

Qual a procedéncia dos animais do Matadouro?

Quantos Magarefes trabalham na sala de matanca?
Quantas Fateiras utilizam o Matadouro?
Quantos Funcionarios da prefeitura?

10. Quantos Auxiliares trabalham no matadouro?

11. Quantos transportadores de carcaga trabalham?
12. Quantos trabalham com couro e sub-produtos ndo citados?
13. Quantos animais sao abatidos por més?
14. Observagoes:
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APENDICE 2
QUESTINARIO APLICADO AOS USUARIOS
Data:_ /| Ficha N°:
Nome:
Funcgao: () Magarefe (') Auxiliar ( ) Fateiro Género: () Masc () Fem

Instrugcdo: Nao Alfabetizado ( ) 1° grau : completo ( ) incompleto () 2° grau:
completo (') incompleto ( ) Superior: completo () incompleto ( ) Pds-graduagao ()

Renda familiar: ( ) menos 1 salério () salario minimo () 1 a 2 salario

Faixa Etaria: Recebe beneficio: () INSS () BPC () PBF

. Setor onde trabalha: ( ) Bovino ( )Suino. Quanto tempo trabalha neste setor:

Até 6 meses () 1ano ()3 anos ()5anos ()10 anos () acima de 10 anos ()

Recebeu treinamento antes de comecar a trabalhar: sim () néo ()

Faz o uso de: luvas ( ) botas de borracha () avental impermeavel ( )

Vocé conhece alguma doenga que é transmitida por animais para o homem?
()Sim ()Nao Qual?

Possui alguma doenca (hepatite, leptospirose, toxoplasmose, brucelose, outra)
() Sim () Nao () Qual:

Qual a ultima vez que realizou exames ou foi ao médico?
Ha 6 meses () 1ano ()3 anos ()5anos ()10 anos () acimade 10 anos ()

Qual o destino da roupa e sapatos usados durante o dia de trabalho?
() Lava em casa () Reutiliza sem lavar ( ) Lava no Matadouro

Vocé tem o habito de comer carne mal passada? () Sim ( ) Nao
Vocé tem o habito de beber leite cru? () Sim () Nao

10.Lava as maos antes e apos as refeigdes: () Sim () Nao
11.Lava as facas antes e apos utiliza-las: () Sim () Nao

12. Possui animais em casa: sim ( ) ndo () Qual:

13. No trabalho, tem contato direto com (6rgao/musc/sangue): ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo  de Consentimento Livre e Esclarecido  eu,
, em pleno exercicio
dos meus direitos me disponho a participar da pesquisa “PERFIL SOCIAL E RISCO
OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES DO MATADOURO PUBLICO DE SAPE/PB’.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Perfil Social e Sanitario dos Usuarios do Matadouro Publico de Sapé tera como objetivo
geral: Avaliar e Analisar as condiges sociais e sanitérias dos usuarios do Matadouro Publico de
Sapé.

Ao voluntario sé cabera a autorizacdo para Entrevista Estruturada e n&o havera nenhum risco ou
desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacao ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por
parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 30457557, (083) 8815-0888 com Alecsonia Pereira Araujo.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Domingos Fernandes Lugo Neto

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscépica

Participante da pesquisa
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APENDICE 4

Foto 1 — Area externa de fataria.




