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RESUMO - O objetivo deste trabalho foi diagnosticar as condic¢des de satde de trabalhadores florestais envolvidos
na atividade de extragdo manual de madeira. O estudo foi desenvolvido em uma empresa prestadora de servigos
na area florestal, com 12 trabalhadores que realizavam extracdo manual de madeira no més de maio de 2006,
correspondendo a 100% dos trabalhadores. Um questionario foi utilizado para o diagnéstico das condi¢6es de satde
dos individuos. Os dados foram analisados por meio do programa Epi Info, versdo 3.3.2. Dos participantes do
estudo, 100% eram do género masculino, 56% eram solteiros, 100% possuiam primeiro grau incompleto e casa
propria—com relacdo a autoavaliagdo do estado de satde — e 67% afirmaram ter boa saiide. Ao término do trabalho
foi possivel concluir que os trabalhadores florestais estdo expostos a precéarias condi¢des de salude e vida
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HEALTH DIAGNOSIS OF FOREST WORKERS IN MANUAL WOOD
EXTRACTION

ABSTRACT - The objective of this work was to investigate the diagnosis of the health of the involved forestry
workers in the activity of manual wood extraction. The study was carried out with 12 workers of a forestry
contractor which executed manual wood extraction in May, 2006. A questionnaire was used for the health
diagnosis evaluation of the workers with the following variables: self-evaluation of the health state, monthly
wage, dental health problems and factors that harm health, among others. The data had been analyzed by
means of the program Epi Info, version 3.3.2. Of the participants of the study, 100% were of the male gender,
56% were single, 100% hadn’t finished the first school degree and they were also house owners. In terms
of the self -evaluation of their health condition, 67% affirmed to have good health. At the end of the work,
it was possible to conclude that the forest workers are subjected to precarious conditions of health and life.

Keywords: Occupational health, Logging and Health perception.

1. INTRODUCAO

O setor florestal brasileiro teve grande expanséao
a partir da década de 1990, merecendo lugar de destaque
na economia do pais. A modernizagdo do setor e,
principalmente, da colheita florestal ndo aboliu os
casos de patologias ocupacionais, ja que muitas
atividades continuaram a ser exercidas sob condi¢des
adversas a satde do trabalhador, como é o caso da
extragdo manual de madeira, sobretudo em regifes
montanhosas.

Na colheita florestal, a extracdo é a etapa
responsavel pela movimentacdo de madeira desde o
local de corte até a estrada, ou carreador, ou patio
intermedidrio ou zona de processamento. A extragdo
manual ainda é utilizada principalmente em regiGes
montanhosas, devido a impossibilidade de entrada
de tratores e a falta de equipamentos adequados
(SEIXAS, 2002). Por ser atividade de dificil execucéo,
ela geralmente envolve méo de obra barata, ou seja,
pessoas sem qualificacdo profissional, sem acesso
a educacdo, que veem no trabalho a maneira de prover
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o sustento da familia. Assim, muitas vezes se submetem
as condigdes ruins de trabalho, ocasionando precarias
condicdes de salde.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (1996)
considera sallde em sua dimensdo mais ampla e ndo
apenas a auséncia de doengas; O conceito de saude
abrange acesso a emprego, educacdo, moradia,
saneamento basico, lazer, convivio social, ecossistema
saudavel e condi¢des econdmicas, entre outros.

As condic¢des de salde dos trabalhadores ndo
podem ser avaliadas somente tendo como referéncia
as consultas realizadas por meio dos médicos das
empresas, sendo preciso conhecer as diferentes
condicdes de vida as quais esses sujeitos estao expostos.
O efeito ndo desejado do trabalho sobre a salide pode
ser silencioso, e a salde precisa ser construida e mantida
no trabalho (ASSUNCAO, 2003).

De acordo com Brant e Melo (2001) o trabalho
pode estabelecer condicéo tanto para a saude quanto
para o adoecimento. Os trabalhadores florestais muitas
vezes estdo expostos a intempéries climaticas, poeira,
ruido, vibragao, manuseio de carga, animais peconhentos,
auséncia de local apropriado para higiene e alimentagdo
e baixa remuneragéo, ou seja, condi¢des que dificultam
a manutencdo e a promocdao da salde.

A salide do trabalhador pode ser considerada valioso
bem individual, comunitario e do pais, sendo de
responsabilidade dos empregadores e empregados sua
manutencdo e promogao no ambiente de trabalho. A
saude ocupacional garante ndo sé a satide do trabalhador,
mas a produtividade e qualidade da empresa, por isso
a preocupacdo com a salde dos empregados néo se
deve centrar apenas no local de trabalho, mas estender-
se até a casa dessas pessoas. O conhecimento dos habitos,
das condicdes e estilos de vida das pessoas pode mitigar
doencas, sejam estas ocupacionais ou néo
(ORGAN IZA(;AO PAN-AMERICANADASAUDE, 1996).

Segundo Silva et al. (2003), as acdes de atengdo
a saude do trabalhador devem ser organizadas para
que seja prestada assisténcia multiprofissional as vitimas
de doencgas ocupacionais e acidentes no trabalho,
incluindo diagnostico, tratamento, recuperacao e
reabilitagdo. Uma visao mais ampla do cuidado em satide
do trabalhador deve abarcar a prevencdo das
enfermidades e a promocé&o da satde e ndo apenas
atencéo centrada num modelo médico medicamentoso.
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Segundo Giatti e Barreto (2006), a percepgdo de
salde dos trabalhadores é considerada um dos
determinantes de salide, podendo auxiliar, ainda, na
avaliagdo das condi¢des de salde de determinada
populacdo. A percepcdo de saude é um indicador
subjetivo, mas esta diretamente relacionada com a
utilizacéo dos servicos de salde, grau de escolaridade,
renda per capita, idade, condi¢édo do domicilio, doenca
cronica e afastamento das atividades habituais.

Conhecer a percepcdo e situagdo da satde dos
trabalhadores facilita o processo de trabalho na area
de salde que deve conjugar interesses da coletividade
e do individuo, para que realmente possa desenvolver
valores como vida, democracia, equidade, saude,
solidariedade.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo
central diagnosticar as condi¢des de salide de alguns
trabalhadores florestais envolvidos na atividade de
extracdo manual de madeira.

2. MATERIAL E METODOS
2.1. Local do estudo

Este trabalho foi realizado em empresa prestadora
de servicos na &rea florestal localizada no municipio
de Guanh@es, situado no distrito florestal do Vale do
Rio Doce, a 240 km da capital do Estado de Minas Gerais,
com as seguintes coordenadas geograficas: 18°48°45”
latitude sul e 42° 56’15 longitude oeste. A regido possui
relevo suave a fortemente ondulado, mas apresenta
uma das melhores produtividades florestais de eucalipto
do Estado de Minas (SOUZA et al., 2006).

2.2. Populacéo de estudo

A empresa escolhida para este estudo prestava
servicgos na area florestal a diversas companhias, sendo
as atividades de colheita florestal e silvicultura suas
principais areas de atuagdo. A pesquisa foi realizada com
12 trabalhadores florestais envolvidos na atividade de
extracdo manual de madeira, no més de maio de 2006.
Todos os participantes eram do sexo masculino, com idade
média de 29 anos, minima de 21 e maxima de 44 anos.

2.3. Descrigdo da Atividade

A atividade de extragcdo manual é dependente do
modo como foi realizada a derrubada das arvores. O
operador de motosserra deve derrubar as rvores sempre
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no sentido de locacéo das curvas de nivel, em que
as folhas e ramos ficam depositados ao lado das toras,
formando “ruas” limpas, que facilitavam o tombamento.

O trabalhador florestal iniciava 0 tombamento sempre
na parte superior do terreno. Durante todo o
deslocamento pelo talhd@o, para cumprir seu objetivo,
que era fazer a madeira chegar a margem da estrada,
ele poderia dar tombos nas toras, empurrar com as maos
ou 0s pés e arremessar com 0s membros superiores,
sendo comum o trabalhador parar de tombar a madeira,
paraempilhar a margem da estrada. Desse modo, a madeira
ndo ficava acumulada, ndo obstruia a passagem de
veiculos. Se fosse necessario retirar ramos ou puxar
alguma tora, os operarios utilizavam o machado como
ferramenta de trabalho.

Os trabalhadores realizavam pausas para ingestdo
de adgua, bem como para realizar necessidades
fisioldgicas. O ciclo de trabalho como tombar e empilhar
toras de madeira era repetido diversas vezes, durante
o dia de servico, até que o trabalhador cumprisse sua
meta diaria de 12 m3de madeira (Figura 1).

Toras na area de corte

Tombamento

Pausas Pausas

Empilhamento

na margem
da estrada

Figura 1 - Ciclo de trabalho da atividade de extragdo manual.
Figure 1 — Manual wood extraction working cycle.
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2.4. Coleta de dados

Para analise da percepcdo de saude dos
trabalhadores florestais foram realizadas entrevistas
individuais no local de trabalho, por meio de questionario
elaborado pela equipe de pesquisadores, a partir de
estudos encontrados na bibliografia aplicados por um
Unico entrevistador devidamente treinado. As principais
variaveis analisadas foram: percepc¢éo da prépria satde,
servigco médico utilizado, plano de salde, problemas
dentarios, fatores que prejudicam a salde, acesso a
saneamento basico, praticas de atividades fisicas,
tabagismo e etilismo.

2.5. Analise estatistica dos dados

Para analise dos dados foi utilizado o Epi Info
versdo 3.3.2 (2005), que é um programa de banco de
dados e software de estatistica de dominio publico
para profissionais de saude publica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacéo ao perfil dos trabalhadores florestais,
100% eram do sexo masculino, solteiros (56%), 100%
tinham nivel de instrucdo inferior ao 1° grau completo
e residiam em casa propria, possuiam carteira profissional
assinada e salario mensal de R$384,40, o que equivale
aUS$167,14, sendo o salario minimo na época de R$350,00.

No que diz respeito a percepcéo sobre a prépria
saude, 67% dos trabalhadores consideravam sua salide
boa. Isso pode estar relacionado a percepgao de satde
apenas como auséncia de doenca e ndo como algo
mais amplo que envolve educacao, salario digno,
moradia, saneamento basico, acesso a &gua potavel
etc. (ALVES, 2003).

De acordo com Minayo-Gomez e Thedim-Costa
(1997), aresisténcia dos individuos em aceitar seu estado
de satide como fragil esta relacionada ao medo de perder
0 emprego, sua Unica garantia de sobrevivéncia, inibindo,
assim, incisivas de reivindicagdo as instancias
responsaveis pela garantia da salde no trabalho.

Nenhum dos trabalhadores entrevistados possuiam
plano de saude privado, sendo 78% desses totalmente
dependentes do Sistema Unico de Satde (SUS), e 22%
usavam servi¢o de salde da empresa. Muitos dos
trabalhadores desconheciam os servigos de salude
oferecidos pela empresa, e assim, acabavam néao
usufruindo os beneficios.
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Entre os entrevistados, 68% afirmaram nao gastar
nenhuma porcentagem do salario mensal com
medicamentos receitados por um médico, no entanto
0 habito de usar medicamentos sem prescrigdo médica
foi observado em 79% dos individuos entrevistados.
Segundo a Associacdo Médica Brasileira (2001), a
automedicacao é pratica muito comum do brasileiro,
mas o fato de se poder adquirir medicamento sem
prescri¢ao ndo permite ao individuo usa-lo por indicagao
propria, na dose que lhe convém e na hora que achar
conveniente. O uso indevido dos medicamentos pode
causar danos importantes ao organismo como
hiperplasias, aparecimento de microrganismos resistentes,
alteracdes sanguineas e até mesmo mascarar e retardar
um diagndstico médico.

Nos ultimos 12 meses, 33% dos trabalhadores fizeram
apenas duas consultas médicas, 23% uma consulta
e 44% nenhuma consulta. Os especialistas procurados
foram: clinico geral, médico do trabalho, neurologista
e ortopedista, e 20% dos trabalhadores que procuraram
0 servigo médico no ultimo ano ndo souberam informar
qual a especialidade do médico. Nenhum dos
entrevistados ficou internado nos ultimos 12 meses.

Dos trabalhadores estudados, 100% afirmaram realizar
higiene corporal todos os dias, embora todos
apresentassem problemas dentarios e 45% desses, auséncia
de alguns dentes, 33% disseram ter caries; e 22% eram
desdentados. A higienizagdo bucal diéaria poderia evitar
problemas como carie e perda de dentes, levando a crer
que a higieni e desses trabalhadores nao era efetiva.
Segundo Unfer e Saliba (2000), as céaries e a perda dentaria
podem ser evitadas com agdes de autocuidado e visitas
ao dentista, destacando ainda a necessidade de se
implantarem programas de sadude bucal nas unidades
de saude, procurando utilizar metodologias de educagéo
como parte do processo de capacitacao da populacéo
para melhorar sua saude bucal.

Neste estudo, 67% dos trabalhadores disseram
sentir dor em alguma parte do corpo, e 33% deles
queixavam-se de dores na coluna e 34% nos membros
inferiores. Segundo Souza et al. (2002), as queixas de
dores, principalmente lombalgias, relatadas
frequentemente pelos trabalhadores envolvidos na
colheita florestal, estdo relacionadas & adog&o de posturas
corporais incorretas e a movimentagéo de cargas durante
arealizacdo da atividade; tais situacdes sdo comuns
observadas durante a realizacdo deste estudo no dia
a dia dos trabalhadores.
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Do total de trabalhadores, 89% ficavam expostos
a fatores como poeira, chuva, sol, entre outros, o que
pode prejudicar sua satde durante o trabalho. Os demais
ndo reconheciam esses fatores como prejudiciais a sua
salde. Ndo obstante 75% deles terem afirmado ser o
manuseio de carga o fator responsavel por danos a
sua saude, principalmente a coluna vertebral. Fiedler
(1998) corroborou esses resultados e afirmou que, apesar
de os trabalhadores levantarem as toras em equipes
de dois, ha grandes riscos de danos a coluna vertebral,
podendo ocasionar compressado do disco vertebral e
estiramento dos musculos e dos ligamentos.

Com relagdo ao saneamento basico, 68% afirmaram
ter acesso a rede de esgoto, coleta de lixo, agua tratada
e servigos de iluminagdo elétrica. A maior parte dos
trabalhadores (89%) habitava em casas construidas
com produtos industrializados, e 78% consideraram
a sua alimentacdo adequada para manutencéo da satde.
O preocupante é que existem, ainda, pessoas (11%)
que residem em habitacdes de chdo batido, erguidas
com barro e bambu, telhado de sapé. Outras (32%)
sequer tém acesso a saneamento basico. Reitera-se
que esses determinantes sdo essenciais para a promogao
da saude, partindo do principio de que satde permite
viver com qualidade de vida, incluindo trabalho,
educacdo, cultura, moradia, lazer ecossistema sustentavel,
entre outras coisas (ALVES, 2003).

Este estudo evidenciou que 33% das pessoas
dormiam menos de 8 por noite, e elas afirmaram que
o periodo de sono ndo era suficiente para se sentir
descansado. Isso pode estar relacionado ao fato de
que as areas de trabalho sdo distantes do municipio
onde reside a maioria dos trabalhadores, obrigando
eles a acordar de madrugada para chegar ao local de
trabalho. Pignati e Machado (2005) evidenciaram que,
quanto mais as areas de trabalho se afastam das sedes
dos municipios, piores sdo as condi¢8es de salario,
saude e trabalho.

Com relagédo ao uso de alcool e fumo, 67% dos
trabalhadores consumiam bebida alcodlica, e 23% eram
tabagistas. Estudos desenvolvidos pela Organizacédo
Pan-Americana da Salde (2006) comprovaram que vicios
como o tabagismo e o alcoolismo pioram a cada dia
a salde do individuo, obrigando-o o a agir contra o
seu bem viver e preservacgdo de sua satde. E os estudos
de Giatti e Barreto (2006) também demonstraram que
a saude do trabalhador é influenciada nédo s6 pelos
comportamentos de riscos, como uso de cigarro e alcool,
mas por fatores psicossociais e posi¢do econdmica.
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De acordo com os dados da pesquisa, 90% dos
trabalhadores afirmaram néo ter sofrido acidentes no
trabalho nessa empresa, e 0s equipamentos de protecdo
individual (EPIs) comumente encontrados foram:
capacete, luva, perneira e bota.

4. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apresentaram dados
relevantes sobre a salide dos trabalhadores florestais
envolvidos na atividade de extracdo manual de madeira.
Foi possivel perceber que, mesmo os trabalhadores
considerando sua salde como boa e apresentando
alguns condicionantes importantes para o estado de
salde, a atividade estudada pode estar causando
impactos negativos sobre a salide desses operarios.
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