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Abstract The main objective of this study was to promote the evaluation of an educational
method to identify health risks among adolescents exposed to mercury by their work in gold min-
ing production.The project was carried out with adolescents from a public school from the Dis-
trict of Monsenhor Horta, Municipality of Mariana, state of Minas Gerais. Statistical evaluation
of the results revealed a significant increase in the amount of correct answers between the first
and fifth stage concerning the definition of work accidents and its importance in relation to
work-related diseases, accidents on route to and from the work place and violence at work site
itself.

Key words Mercury; Adolescents; Occupational Health; Environmental Health

Resumo O principal objetivo deste estudo foi promover a avaliacdo de uma metodologia edu-
cativa para identificar e refletir, criticamente, sobre os riscos a sauide de adolescentes causados
pelo trabalho em garimpos de ouro. O projeto foi realizado com adolescentes que estudavam na
Escola Estadual Conego Braga do Distrito de Monsenhor Horta, Municipio de Mariana, Minas
Gerais, Brasil. A avaliacdo dos resultados através de testes estatisticos revelou um significativo
acréscimo de respostas corretas da primeira para a Ultima fase sobre a definicdo de acidentes de
trabalho e sua equiparagédo com as doencas do trabalho, os acidentes de trajeto e as agressdes
no local de trabalho.

Palavras-chave Mercurio; Adolescentes; Satde do Trabalhador; Saide Ambiental
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Introducao

A utilizacdo de mercurio em processos de pro-
ducdo de ouro no Brasil é um exemplo de po-
luicéo por residuos perigosos que atinge popu-
lagdes ocupacionais e ndo-ocupacionais. O
processo produtivo do ouro causa a exposi¢cao
direta dos trabalhadores ao mercurio metélico
nos ambientes de trabalho e a exposicdo indi-
reta de populagfes ndo-ocupacionais que este-
jam préximas as areas garimpeiras. O mercurio
metalico pode também sofrer um processo de
metilacdo em sedimentos dos rios, contami-
nando os peixes e causando um perigo poten-
cial de exposi¢do ao metil-mercurio para toda
a populacao.

A existéncia destes tipos de riscos a saude
evidencia a necessidade de metodologias que
possam, a0 menos, minimizar a exposi¢do das
pessoas ao mercurio. Sendo assim, foi realiza-
do um estudo que teve como objetivo principal
avaliar uma metodologia educativa na qual
adolescentes pudessem identificar e refletir
criticamente sobre 0s riscos a salide presentes
no processo de extragdo do ouro.

Embora os fatores de risco dos ambientes
de trabalho possam atingir a populagdo como
um todo, sdo os trabalhadores os afetados em
maior intensidade por agentes etioldgicos de
doencas e acidentes, tais como, agentes quimi-
cos de variados graus de toxicidade, agentes fi-
sicos (ruido, radiagBes ionizantes e ndo ionizan-
tes, desconforto térmico, alterages de pressao,
descargas elétricas), agentes mecéanicos, agen-
tes ergondmicos, agentes bioldgicos e os agen-
tes psicossociais. A exposicdo a estes agentes
tem como conseqiéncias o aparecimento de
acidentes do trabalho e doengas ocupacionais
que alteram o quadro de mortalidade e morbi-
dade dos trabalhadores (Camara & Corey, 1992;
Faria et al., 1990; Frumkim & Camara, 1991;
Mendes, 1980; Tambellini, 1978).

Entre os ambientes de trabalho que podem
ser classificados como altamente perigosos des-
taca-se a produc¢do de ouro em garimpos. Nos
ultimos 20 anos a extragdo deste metal cresceu
marcadamente no Brasil. Félix (1987) cita um
crescimento de 9,6 toneladas em 1972 para
80,1 toneladas em 1986. Ja para o ano de 1988,
Hasse (1993) estimou um total de 218,6 tonela-
das de ouro produzidas.

O aumento da produc¢éo do ouro pode es-
tar associado a alteracdes do quadro sanitario
nas areas de garimpo e, entre os diversos fato-
res de risco resultantes deste tipo de atividade
econdmica, destaca-se o uso indiscriminado do
mercurio. O fato de o ouro ser encontrado sob a
forma de p6 exige o uso do mercurio para for-
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mar um amalgama que facilita a identificacao
do ouro, geralmente na proporc¢ao 1:1, ou seja,
para cada quilo de ouro, utiliza-se, em média,
outro quilo de mercurio, podendo esta propor-
cdo variar de 0,8 até 1,3 (Pffeiffer, 1988; Couto
et al., 1988; Ferreira & Appel, 1990).

A producgéo de ouro em garimpos pode ser
classificada em trés tipos: balsas, onde o mate-
rial aurifero encontra-se nos sedimentos dos
rios; veio, sendo o ouro localizado nas rochas;
e baixao, nas margens de pequenos rios. Silva
(1993) agrupa estes tipos de garimpos em pri-
marios (veio) e secundarios (baixdo e dragas ou
balsas).

Utilizando-se o garimpo de baixao como
modelo, pode-se dividir o processo de trabalho
em quatro etapas (Couto, 1991), que sdo: a) pre-
paro da infra-estrutura; b) desmonte hidrauli-
co (moto-bomba que joga dgua sob forte pres-
sao hidraulica para desmontar o barranco de
cascalho); ¢) concentracdo do ouro, onde ao
material condensado é adicionado o mercurio
metélico; d) queima do ouro, realizada através
da queima do material amalgamado em uma
batéia, restando o ouro e sendo o mercurio me-
talico lancado na atmosfera.

A exposic¢do do trabalhador ao mercurio e a
contaminagao do meio ambiente ocorrem prin-
cipalmente quando aquele adiciona mercudrio
ao concentrado e na queima do ouro (maior
risco de exposi¢do). Apos a etapa final de pro-
ducgdo, o ouro é vendido em lojas especializa-
das que re-queimam este metal. Este procedi-
mento pode causar contaminacgdo atmosférica
urbana por concentracdes residuais de mercu-
rio metalico (Malm et al., 1991; Tobar et al.,
1990).

Existem equipamentos chamados “retor-
tas”, que queimam o amalgama ouro-mercurio
em circuito fechado, diminuindo o risco da ex-
posicdo atmosférica dos trabalhadores por este
metal (Pffeiffer, 1993). Todavia, os garimpeiros
ndo costumam utilizar este equipamento, por-
que, segundo eles, a retorta pode reter quanti-
dades de ouro e o prego do mercdrio é muito
baixo, ndo compensando o seu reaproveita-
mento (Camara & Corey, 1992).

O mercurio € um metal de elevada toxicida-
de. Penetra no organismo através de diferentes
vias, dependendo de sua forma de apresenta-
¢do. No caso dos garimpos, a forma metalica é
absorvida, principalmente, pela via respirat6-
ria, apos a queima do amalgama, e seu moni-
toramento ambiental deve ser feito através de
amostras de ar (Camara, 1993). No caso do me-
til-mercdrio, sua penetragao ocorre pela via di-
gestiva e 0 monitoramento ambiental é feito
através de amostras da biota (peixes). Apos pe-



netrar no organismo, atinge a corrente sangui-
nea onde permanece durante um tempo (meia
vida) que também depende da forma de apre-
sentagdo. Depois, parte do mercurio é deposi-
tada em tecidos, onde se conjuga com grupa-
mentos sulfridrilas de proteinas (Galvdo & Co-
rey, 1987), ou entdo é eliminado através da uri-
na (principalmente forma metélica), cabelo
(metil-mercurio), suor, fezes, saliva e até leite
materno (Clarkson et al., 1988).

Os efeitos do mercurio no organismo va-
riam também de acordo com a sua forma de
apresentacdo. O mercurio metalico pode cau-
sar intoxicagdo aguda, onde predominam o0s si-
nais e sintomas respiratorios (ATSDR, 1989;
WHO, 1991) e intoxicac¢fes subagudas e créni-
cas, onde aparecem os efeitos no sistema ner-
vOso, rins e pele. No caso dos compostos orga-
nicos do mercurio, destacam-se os seus efeitos
crénicos, principalmente a nivel do sistema
nervoso e a possibilidade de lesdo teratogénica
(WHO, 1990).

E dificil precisar o nimero de pessoas ex-
postas aos riscos originarios da producédo de
ouro. Pode-se afirmar que estdo expostos ao
mercurio metalico os trabalhadores que quei-
mam ouro, trabalhadores proximos as areas
de queima, populagéo geral préxima aos locais
de queima no garimpo e nas lojas de compra
de ouro (Gongalves, 1993; Tobar et al., 1991).
Quanto ao risco potencial de expostos ao me-
til-mercdrio, Hacon (1990), analisando resulta-
dos de varios pesquisadores brasileiros como
Malm et al. (1990), sugeriu a possibilidade de
estar ocorrendo metilagdo em rios de pequeno
porte na Amazonia.

O numero de garimpeiros no Brasil é prati-
camente impossivel de ser avaliado com preci-
sdao. Um levantamento realizado pelo Departa-
mento Nacional de Producao Mineral estimou
um total de 300 mil trabalhadores concentra-
dos principalmente no Estado do Para. O nua-
mero de garimpeiros é diretamente proporcio-
nal ao nivel de produc¢éo do ouro, que por sua
vez depende do pre¢o nos mercados nacionais
e internacionais. Nao existem estatisticas con-
fidveis sobre a distribuicéo por faixa etaria. Po-
de-se afirmar, porém, que os adolescentes, jun-
tamente com os adultos jovens, séo um grupo
etario de elevada frequiéncia nos garimpos.

A questéo relativa ao trabalho do adoles-
cente no Brasil tem sido um tema ainda pouco
discutido, talvez por ser um grupo que néo es-
teja inserido no grupo materno-infantil, nem
do trabalhador adulto. Contudo, é um grupo de
alto risco porque esta em fase de desenvolvi-
mento fisico e psiquico e também prioritario
para implantac8es de atividades preventivas

EXPOSIGAO AO MERCURIO EM ADOLESCENTES

na area de saude e trabalho. Os adolescentes es-
tao no inicio de suas vidas produtivas, ou ainda
ndo ingressaram no mercado de trabalho.

Desde o periodo da Revolugéo Industrial,
na Inglaterra, o trabalho da crianga, do adoles-
cente e da mulher, foi utilizado com um valor
menor. Mendes (1980), em uma analise histori-
ca deste periodo, cita que os donos das fabri-
cas compravam o trabalho das criancas pobres
nos orfanatos; mais tarde, como os salarios dos
pais operarios nao eram suficientes para man-
ter a familia, também os seus filhos foram obri-
gados a trabalhar nas fabricas e minas. Hoje,
no Brasil, muitas sdo as criangas e adolescen-
tes que ingressam no mercado de trabalho, a
despeito do que determinou a Constituigdo Fe-
deral de 1988, em condi¢des subumanas (Pi-
nheiro et al., 1993).

Todos estes argumentos citados reforgcam o
objetivo principal deste estudo, que foi: identi-
ficar adolescentes garimpeiros e promover a
discusséo das relagBes entre saude e trabalho
através de uma metodologia educativa de in-
formacao e reflexdo critica. Outros objetivos
mais especificos incluiam:

e Orientar os adolescentes sobre 0s riscos aos
quais estavam submetidos nos seus ambientes
de trabalho, de forma a contribuir na dissemi-
nacao do conhecimento sobre saude e preven-
cdo;

e informar sobre o que compete ao trabalha-
dor adolescente, a nivel individual e coletivo,
na busca da melhoria das suas condic¢fes de
trabalho;

e promover o treinamento de recursos huma-
nos (professores da escola, profissionais da Se-
cretaria de Estado de Saude e alunos da UFRJ)
na identificacdo, prevencao e controle de ris-
cos a saude dos adolescentes causados pelo
ambiente de trabalho na producéao de ouro.

Materiais e métodos

Esta metodologia ja tinha sido testada por esta
equipe com sucesso em adolescentes escolares
de trés areas de diferentes niveis sdcio-econ6-
micos. A primeira experiéncia foi em uma es-
cola de uma comunidade de baixa renda da an-
tiga Favela da Maré, na Area de Planejamento
3.1 do Municipio do Rio de Janeiro. A segunda,
em duas escolas, sendo uma urbana e a outra
rural, no Municipio de Teresépolis, Rio de Ja-
neiro. A Ultima, ocorreu no Colégio Aplicacao
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Fi-
Ihote et al., 1993).

A escolha do Distrito de Monsenhor Horta,
Municipio de Mariana, Minas Gerais, como lo-
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cal do estudo, deu-se porque a mineracao de
ouro constitui-se na principal atividade econ6-
mica deste Distrito, envolvendo em seu pro-
cesso de producdo pessoas de diversas faixas
etarias, incluindo principalmente os adoles-
centes. Estes ultimos participam, na maioria
das vezes, como contratados temporarios pe-
los donos dos garimpos ou em trabalho con-
junto com pessoas da familia. Além disso, foi
também levado em consideracéo o fato de a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SESMG) estar iniciando um estudo sobre os
efeitos da exposi¢do ao mercurio na saude dos
garimpeiros.

O Distrito de Monsenhor Horta surgiu ha
mais de 300 anos com a descoberta do ouro e
fica situado a cerca de 20 Km da sede do Muni-
cipio. N&o foi possivel estimar o nimero de
adolescentes e a informagao demografica dis-
ponivel era sobre o nimero total de habitantes:
aproximadamente 2.000 pessoas (IBGE, 1993).
O Municipio ndo conta com rede de esgotos,
sendo abastecido por agua nao tratada. Suas
atividades produtivas sdo basicamente agrico-
las e de mineragao de ouro.

ApOs o primeiro contato com uma das lide-
rangas comunitarias de Monsenhor Horta, foi
escolhida como local para desenvolvimento do
programa a Escola Estadual Cénego Braga (Uni-
ca escola onde estudavam os adolescentes do
Distrito de Monsenhor Horta). Foram também
apresentados e discutidos os objetivos do pro-
jeto com a Diretora e os professores e definidos
o nimero de alunos por turma e os horérios de
desenvolvimento do projeto.

A metodologia educativa foi planejada e
executada em cinco fases, entre os dias 4 e 9 de
abril, conforme explicitado abaixo:

Primeira Fase

Apresentacao da equipe; discussdo de toda
a metodologia a ser empregada; aplicacdo de
um questionario com perguntas simples e di-
retas que caracterizavam o perfil ocupacional
dos adolescentes e que apresentavam situa-
¢Oes de vida e trabalho para serem relaciona-
das com acidentes e doencgas do trabalho; e
apresentacao de diapositivos mostrando pes-
soas trabalhando em garimpos, servicos do-
meésticos, agropecuaria, meios de transporte e
outras atividades familiares a populacdo do
Distrito de Monsenhor Horta. Em seguida, foi
discutida a relagdo destas ocupacfes com a
salide da populagédo e os conceitos de aciden-
tes e doencgas do trabalho.

Segunda Fase
Discussao sobre as repercussdes na salde
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relacionadas com as profissdes escolhidas, as-
sim como as dos pais e parentes proximos.

Terceira Fase

Planejamento das atividades do quarto dia,
cabendo aos adolescentes decidirem sobre as
estratégias para abordar o tema saude e traba-
lho.

Quarta Fase

Desenvolvimento das atividades propostas
na terceira fase. Os adolescentes decidiram
realizar entrevistas filmadas (video) com um
dono de garimpo, duas professoras, uma fami-
lia de carvoeiros, um jogador de futebol e uma
aposentada. Também foram elaborados carta-
zes e realizadas dramatizacgfes sobre o tema
saude e trabalho.

Quinta Fase

Avaliacdo qualitativa final dos adolescentes
sobre o que apreenderam da relagéo entre sau-
de e trabalho, sendo aplicado novamente o
questionario para avaliagdo quantitativa da
metodologia e anélise do video produzido pe-
los alunos, onde estavam registradas todas as
atividades desenvolvidas pelos adolescentes.

O questionario utilizado foi constituido de

poucas perguntas para que sua aplicacao fosse
rapida e com contetdo de facil compreensao,
incluindo os seguintes tipos de informagdes:
a) ldentificacdo do adolescente: Data de nas-
cimento, sexo, série que estudava e atividade
ocupacional. Esta identificagdo nao incluiu o
nome do adolescente para evitar constrangi-
mentos do aluno que nao soubesse responder
as perguntas.
b) Riscos relacionados ao trabalho: Doenca pré-
via ou atual causada pelo trabalho, lesao (aci-
dente) causada pelo trabalho, profisséo que
julgasse mais perigosa e especificacdo das
doencas ou acidentes relacionados com esta
ocupagao.

Vale ressaltar que a utilizagdo do mercurio
no garimpo é ilegal e entre os garimpeiros do
Distrito de Monsenhor Horta existem até estra-
tégias para divulgar a chegada de 6rgéos de fis-
calizacao, notadamente o Instituto Brasileiro
do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Re-
novaveis (IBAMA). Este foi outro motivo pelo
qual nao foi solicitado o nome do adolescente
e também optou-se por deixar que eles pro-
prios relatassem a questédo do uso do mercdrio.
Nao existiam referéncias a este metal no ques-
tionario, e sim, perguntas gerais sobre aciden-
tes e doencgas.

c) Caracterizacéo do acidente de trabalho atra-



vés de quatro situagdes que incluiam a defini-
¢do de acidente tipico e acidente de trajeto,
uma situacgdo de acidente de transito a cami-
nho do trabalho, uma doencga causada pela
ocupacdo e uma agressao dentro da empresa.
Isto porque a legislacao brasileira define aci-
dente de trabalho como toda ou qualquer leséo
ou perturbagao funcional que ocorra pelo exer-
cicio do trabalho, equiparando aos acidentes
tipicos, entre outros, o acidente no trajeto de
casa para o trabalho ou vice-versa, as doencas
do trabalho e as agressdes no local de trabalho.

A avaliacao quantitativa da metodologia
foi feita através da comparacdo entre as res-
postas corretas existentes no questionario an-

Tabela 1

EXPOSIGAO AO MERCURIO EM ADOLESCENTES

tes e depois do desenvolvimento da atividade
de campo. Os dados obtidos foram armazena-
dos em microcomputador utilizando o progra-
ma EPIINFO (Dean et al., 1992). A anélise esta-
tistica das diferencas entre as respostas nos
questionarios anterior e posterior foi feita utili-
zando os testes de Fisher e Qui-Quadrado.

Resultados

Todos os adolescentes residiam no Distrito de
Monsenhor Horta e a sua distribuigcdo por fase
do programa educativo (anterior e posterior)
segundo sexo e faixa etaria estd apresentada na

Distribui¢do da populacdo adolescente estudada por fase do programa, segundo sexo e faixa etéria.

Monsenhor Horta, Mariana, MG - 1994.

Sexo Idade Fase anterior Fase posterior
n % porsexo % pop. total n % por sexo % pop. total
Sexo masculino 12 -15 11 37,9 15,7 13 48,1 19,1
16 - 19 18 62,1 25,7 14 51,9 20,6
Subtotal 29 100,0 41,4 27 100,0 39,7
Sexo feminino 12 - 15 32 78,0 45,7 31 75,6 45,6
16 - 19 9 22,0 12,9 10 24,4 14,7
Subtotal 41 100,0 58,6 41 100,0 60,3
Ambos os sexos 12 -15 43 61,4 61,4 44 64,7 64,7
16 - 19 27 38,6 38,6 24 35,3 35,3
Total 70 100,0 100,0 68 100,0 100,0

Tabela 2

Escolaridade da populacédo adolescente por sexo e fase do programa.

Monsenhor Horta, Mariana, MG - 1994.

Fase posterior

Sexo Série Fase anterior
n %
Sexo masculino  Até 4a Série 3 10,3
5a Série 8 27,6
62 Série 4 13,8
7a Série 4 13,8
8a Série 6 20,7
Sem Informagéao 4 13,8
Subtotal 29 100,0
Sexo feminino Até 4a Série - -
5a Série 12 29,3
6a Série 17 41,5
7a Série 4 9,7
8a Série 4 9,7
Sem Informagéo 4 9,7
Subtotal 41 100,0
Total 70 100,0

n %
3 11,1
10 37,0
4 14,8
4 14,8
6 22,2
27 100,0
13 31,7
17 41,5
6 14,6
4 9,8
1 2,4
41 100,0
68  100,0
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Tabela 1. Foram 70 alunos na fase anterior, sen-
do 41 (58,6%) do sexo feminino e 29 (41,4%) do
sexo masculino. Na fase posterior responderam
ao questionario 68 alunos, sendo 41 (60,3%) do
sexo feminino e 27 (39,7%) do sexo masculino.
Entre as meninas predominava o grupo etario
entre 12 e 15 anos (respectivamente, 78% e
75,6% nas fases anterior e posterior), enquanto
entre os meninos houve o predominio da faixa
de 16 a 19 anos (respectivamente, 62,1% e 51,9%
nas fases anterior e posterior).

Quanto a escolaridade (Tabela 2), a popula-
¢do masculina em ambas as fases teve a maio-
ria dos alunos cursando a 5a (27,6% e 37%) e 8a
(20,7 e 22,2%) séries. Ja na populacao femini-
na, a maioria dos escolares cursava a 5a (29,3 e
31,7%) e 62 (41,5% em ambas as fases) séries.

Na populagdo masculina, nas duas fases,
100% dos adolescentes entre 16 e 19 anos traba-
lhavam e, destes, 56% relataram expecificamen-
te o garimpo de ouro. Dos que se encontravam
entre 12 e 15 anos, 84% trabalhavam, sendo 54%
do total no garimpo. Além desta atividade eco-
ndmica foram citadas atividades agropecuarias
em geral. Na populagédo feminina, o grupo eta-
rio entre 16 e 19 anos compreendeu a maior par-
te daquelas que trabalhavam (60%), enquanto
das que tinham entre 12 e 15 anos esta propor-
¢do alcangou 25%. As adolescentes de ambas
as faixas etarias que trabalhavam eram empre-
gadas domésticas. Por ser uma atividade ilegal
e a equipe do projeto ter tido um contacto de
apenas alguns dias com estes adolescentes, ndo
pode ser desprezada a possibilidade de parte
deles ndo terem citado o trabalho na atividade
garimpeira e a exposi¢ao direta ao mercurio.

Dos adolescentes que exerciam alguma ati-
vidade profissional, oito referiram ja terem fi-
cado doentes por causa do trabalho. Na fase
posterior, talvez pelo maior conhecimento da
definigdo de doenca do trabalho, este nUmero
elevou-se para 11 alunos. Quanto as lesdes ca-
racteristicas por acidentes, 21 afirmaram, em
ambas as fases, ja terem sofrido algum trauma-
tismo no trabalho.

Na pergunta sobre qual a profissdo era mais
perigosa, as trés mais citadas por fase foram,
respectivamente: garimpeiro, policial e moto-
rista, na fase anterior, e garimpeiro, bombeiro
e motorista, na fase posterior. Quando foi soli-
citado que o adolescente indicasse uma doen-
¢a ou acidente que viesse, por acaso, vitimar
um trabalhador das profissdes citadas como
perigosas, a correta associacao entre o tipo de
ocupacao e o risco a que o trabalhador poderia
estar submetido sofreu um aumento expressi-
vo da primeira para a segunda fase, passando
de 40% para 70%.
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As Tabelas 3 a 6 oferecem uma avaliagédo
comparativa dos indices de acertos dos adoles-
centes sobre os conceitos de acidentes de tra-
balho, antes e depois do desenvolvimento da
metodologia.

A Tabela 3 apresenta as respostas corretas
da definigdo de acidentes de trabalho por fase
do programa educativo segundo sexo e faixa
etaria. Perguntou-se qual a definicdo de aci-
dente de trabalho e foram apresentadas cinco
opcdes de respostas. Observa-se que, para todos
os adolescentes, apenas 27,1% sabiam definir
acidente de trabalho e ao final do projeto o in-
dice de acerto alcancou cerca de 67,6%. A ana-
lise através do Qui-Quadrado mostrou uma di-
ferenca significativa entre as fases. Este resul-
tado ocorreu, com pequenas diferengas, para
os dois sexos e em todas as faixas etarias. No
sexo masculino o indice de acertos passou de
24,1% para 66,6% (p<0,01) e no sexo feminino
de 29,3% para 68,3% (p<0,001). Quanto a faixa
etaria, os mesmos resultados foram obtidos pa-
ra ambos os sexos e percebe-se que a popula-
¢do entre 12 e 15 anos obteve um melhor ren-
dimento na assimilacao correta da definigédo de
acidente de trabalho.

A Tabela 4 apresenta respostas corretas da
caracterizacdo de acidentes de trajeto como
acidentes de trabalho por fase do programa
educativo. Foi perguntado se ocorreu um aci-
dente de trabalho em uma situacéo hipotética
em que um trabalhador sofre um traumatismo
com fratura de uma perna quando se dirige ao
trabalho. Nesta Tabela pode-se perceber que,
tanto em relacdo ao sexo quanto a faixa etéria,
atingiu-se, praticamente, a totalidade das res-
postas corretas na fase posterior (p<0,001).
Apenas um adolescente do sexo masculino nao
respondeu corretamente. Na fase anterior o in-
dice de acerto alcancou 50%, porém, deve-se
ressaltar que havia apenas duas alternativas de
resposta (sim ou nao) e, por este motivo, esse
resultado anterior era previsto.

Na Tabela 5 estdo descritas as respostas
corretas sobre a caracterizagdo de doengas do
trabalho por fase do programa educativo. O
questionario apresentava uma situagdo em que
um garimpeiro adquire uma gripe ap6s uma
chuva forte durante a sua jornada de trabalho.
Na populacao masculina, independentemente
da faixa etaria, o indice de acerto na fase pos-
terior foi de 100%, com uma diferenca signifi-
cativa (p<0,001) entre as duas fases (58,6% para
100%). Pode-se notar que os adolescentes en-
tre 16 e 19 anos se sobressairam na caracteriza-
¢ao correta das doencas do trabalho. Na popu-
lacdo feminina ndo houve diferencas significa-
tivas entre as duas fases (p>0,10), apresentan-



do um acréscimo de 90,2 para 95,1% no indice
de acertos e até um pequeno decréscimo, para
as meninas entre 16 e 19 anos (100% para
90,0%).

Na analise da Tabela 6 destaca-se a diferen-
¢a entre o indice de acertos sobre a caracteri-
zacgao das agressdes nos locais de trabalho co-
mo acidentes de trabalho. Foi apresentada uma
situacao de briga entre dois trabalhadores em
uma carpintaria. A diferenca de acertos nas po-
pula¢des masculina e feminina entre as fases

Tabela 3

EXPOSIGAO AO MERCURIO EM ADOLESCENTES

anterior e posterior foi a maior ja observada.
Comparando-se com os dados apresentados
nas Tabelas anteriores, o item caracterizacdo
das agressdes em locais de trabalho foi o que
exprimiu a maior assimilagdo. No total, en-
quanto apenas 8,5% dos adolescentes faziam
esta associagdo antes da metodologia, 77,9%
foi alcangado no final do programa (p<0,001).
Na populacdo masculina a diferenca entre as
fases foi de 17,2% para 77,7% (p<0,001) e no se-
xo feminino de 2,4% para 78% (p<0,001).

Definicédo correta de acidente de trabalho por fase do programa, segundo sexo e faixa etaria.

Monsenhor Horta, Mariana, MG - 1994.

Sexo Idade Fase anterior Fase posterior
Adolescentes Respostas Acertos Adolescentes  Respostas Acertos
corretas corretas

total n % total n %
Sexo masculino 12 -15 11 1 9,1 13 8 61,5
16 - 19 18 6 33,3 14 10 71,4
Subtotal 29 7 24,1 27 18 66,6
Sexo feminino 12-15 32 10 31,2 31 23 74,2
16 - 19 9 2 22,2 10 5 50,0
Subtotal 41 12 29,3 41 28 68,3
Ambos os sexos 12 - 15 43 11 25,6 44 31 70,4
16 - 19 27 8 29,6 24 15 62,5
Total 70 19 27,1 68 46 67,6

Total de adolescentes: x2 =22,71 p<0,001
Adolescentes sexo masculino: x2 =10,23 p<0,01
Adolescentes sexo feminino: x2 =12,50 p<0,001

Tabela 4

Caracterizagdo de acidente de trajeto como acidente de trabalho por fase do programa, segundo sexo e faixa etaria.

Monsenhor Horta, Mariana, MG - 1994,

Sexo Idade Fase anterior Fase posterior
Adolescentes Respostas Acertos Adolescentes  Respostas Acertos
corretas corretas

total n % total n %
Sexo masculino 12 -15 11 5 45,4 13 13 100,0
16 - 19 18 10 55,5 14 13 92,8
Subtotal 29 15 51,7 27 26 96,2
Sexo feminino 12 -15 32 17 53,1 31 31 100,0
16 - 19 9 4 44,4 10 10 100,0
Subtotal 41 21 51,2 41 41 100,0
Ambos os sexos 12 -15 43 22 51,1 44 44 100,0
16 - 19 27 14 51,8 24 23 95,8
Total 70 36 51,4 68 67 98,5

Total de adolescentes: x2 =40,42 p<0,001
Adolescentes sexo masculino: x2 =14,16 p<0,001
Adolescentes sexo feminino: x2 =26,45 p<0,001
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Conclusdes

A andlise estatistica dos dados mostrando um
elevado indice de assimilacdo dos conceitos de
acidentes e doencas do trabalho depois de apli-
cada a metodologia coincidiu com a analise
subjetiva favoravel dos participantes da equipe.
Esta anélise levou em consideragao o interesse e
o nivel de participagéo dos adolescentes, pro-
fessores e das pessoas que moravam no Distrito.

Embora a metodologia, por uma questao
estratégica que ja foi explicada, enfatizasse
conceitos gerais de saude e trabalho, a questao

Tabela 5

dos garimpos de ouro e do uso do mercudrio apa-
receu durante todo o tempo e tornou-se o prin-
cipal objeto de discussao. Isto contribuiu para
que fossem reconhecidos os riscos da manipu-
lacdo deste metal e discutidas algumas propos-
tas de prevengdo e controle de seus efeitos.
Além disso, mesmo para os que nao trabalha-
vam na produc¢do de ouro, incluindo neste gru-
po principalmente o sexo feminino, esta expe-
riéncia pode ser considerada como altamente
proveitosa, uma vez que existe a possibilidade
de exposi¢do indireta ao mercurio se a pessoa
estiver proxima dos locais de queima de ouro.

Caracterizagdo da doenca do trabalho como acidente de trabalho por fase do programa, segundo sexo e faixa etéaria.

Monsenhor Horta, Mariana, MG - 1994.

Sexo Idade Fase anterior Fase posterior
Adolescentes  Respostas Acertos Adolescentes  Respostas Acertos
corretas corretas

total n % total n %
Sexo masculino 12 -15 11 2 18,1 13 13 100,0
16 - 19 18 15 83,3 14 14 100,0
Subtotal 29 17 58,6 27 27 100,0
Sexo feminino 12-15 32 28 87,5 31 30 96,7
16 - 19 9 9 100,0 10 9 90,0
Subtotal 41 37 90,2 41 39 95,1
Ambos os sexos 12 - 15 43 30 69,7 44 43 97,7
16 - 19 27 24 88,8 24 23 95,8
Total 70 54 77,1 68 66 97,0

Total de adolescentes: x2 =12,06 p<0,001
Adolescentes sexo masculino: x2 =14,22 p<0,001
Adolescentes sexo feminino: x2 =0,72 p>0,10

Tabela 6

Caracterizacdo de agressdes fisicas como acidente de trabalho por fase do programa, segundo sexo e faixa etaria.

Monsenhor Horta, Mariana, MG - 1994.

Sexo Idade Fase anterior Fase posterior
Adolescentes Respostas Acertos Adolescentes  Respostas Acertos
corretas corretas

total n % total n %
Sexo masculino 12 - 15 11 1 9,0 13 10 76,9
16 - 19 18 4 22,2 14 11 78,5
Subtotal 29 5 17,2 27 21 77,7
Sexo feminino 12- 15 32 1 3,1 31 25 80,6
16 - 19 9 0 0,0 10 7 70,0
Subtotal 41 1 2,4 41 32 78,0
Ambos os sexos 12 - 15 43 2 4,6 44 35 79,5
16 - 19 27 4 14,8 24 18 75,0
Total 70 6 8,5 68 53 77,9

Total de adolescentes: x2 =67,82 p<0,001
Adolescentes sexo masculino: x2 =20,60 p<0,001
Adolescentes sexo feminino: x2 =48,73 p<0,001
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A discussao de todos os itens do questiona-
rio mostrou claramente que os objetivos do es-
tudo foram alcancados. Torna-se desnecesséa-
rio repetir todas as diferencas significativas en-
tre as respostas corretas antes e depois da apli-
cagdo da metodologia pelos adolescentes de
ambos os sexos. A Unica excessdo foi a caracte-
rizacdo da doenca do trabalho (Tabela 5) para
o sexo feminino.

Este estudo deve ser considerado ainda co-
mo um projeto piloto e o seu desenvolvimento
deve ser recomendado com reservas para areas
garimpeiras dos Estados que compdem a Ama-
zbnia Legal. O Distrito de Monsenhor Horta
apresenta caracteristicas sociais e econémicas
que diferem da Regido Amazdnica. Além disso,
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0s seus indices de violéncia sdo insignificantes
e ndo existem relatos de casos de malaria. Es-
tes eventos, de alta frequiéncia na Amazonia, po-
deriam centralizar as discussdes, minimizando
as questdes de salde relacionadas com o uso
do mercdrio.

Como avaliacdo final pode-se dizer que,
para as areas garimpeiras do Estado de Minas
Gerais, 0 uso desta metodologia educativa de-
ve ser incentivado. A participacgéo efetiva da
Coordenadoria de Saude do Trabalhador da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SESMG) no desenvolvimento do projeto pode
ter contribuido para que este trabalho tenha
desdobramentos em outras areas do Estado.
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