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RESUMO

A intoxicagao por chumbo constitui importante problema de satide dos trabalhadores
em nosso meio, sendo causada principalmente pela montagem, reforma e reciclagem
de baterias automotivas. Neste artigo, sao apresentados os resultados de uma investi-
gacao realizada em uma empresa de fundi¢ao secundaria de chumbo localizada na
regiao metropolitana de Belo Horizonte. A empresa foi inspecionada para estudo dos
riscos a saide dos trabalhadores. Foi ainda realizada revisao bibliografica e estudo dos
prontuarios médicos dos trabalhadores atendidos no Centro de Referéncia Estadual em
Saude dos Trabalhadores- CEREST/MG ,no periodo de janeiro de 2005 a setembro de
2007. Os 18 trabalhadores do setor produtivo da empresa sao homens e estavam expos-
tos e intoxicados pelo chumbo. A idade média era de 33,6 anos. Quanto a escolaridade,
61,1% possuiam primeiro grau incompleto . O tempo médio de exposi¢cao ao chumbo
metélico foi de 17,8 meses. Constatou-se que 66,7% dos trabalhadores mostraram niveis
séricos de chumbo acima de 60ug/dl e 33,3% mostraram niveis entre 40 e 60ug/dl. Os
sintomas mais frequentes foram parestesias (72,2%), dor nas pernas (66,7%), fraqueza
(55,6%), cefaleia (50%), irritabilidade (50%) e dor abdominal (44,4%). Dentre os pacien-
tes,61,1% foram submetidos a terapia quelante com versenato de sédio. O tempo médio
de afastamento do trabalho dos pacientes que concluiram o tratamento foi de 14,3
meses. Os autores alertam para a gravidade do problema e enfatizam a necessidade de
maior integracao entre as agéncias publicas que implementam a¢des de protecao am-
biental e satide do trabalhador visando melhorar as condi¢des de trabalho e eliminar a
intoxicacao por chumbo nas empresas de fundi¢ao secundaria de chumbo.
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ABSTRACT

Lead intoxication remains a significant occupational health concern in our environment,
being primarily caused by the process of assembly, restoration, and recycling of automo-
tive batteries. This paper presents research data collected from an automotive battery
board recycling facility in greater Belo Horizonte, Minas Gerais, and points out inappro-
priate workplace conditions. The facility was visited for researching workplace processes
and identifying all risks to the workers™ health, a bibliographical review was conducted,
as well as a study of facility’s workers medical records from their visits to the Centro de
Referéncia Estadual em Satde dos Trabalhadores de Minas Gerais — CEREST/MG. All
the 18 workers practically performed the same activities and were poisoned by lead. The
mean age was 33.6 years and 100% of them were male. The mean time of metallic lead
exposure was 17,8 months. 66,7% of workers showed serum lead levels above 60ug/

dl, and 33,3% between 40 and 60ug/dl . The main symptoms were leg pain, paresthe-
sia (72,2%), leg ache (66,7%), faintness (55,6%), headache (50%), irritation (50%) and
abdominal pain (44,4%). Chelation therapy with calcium versenate was the treatment in
61,1% of them. The mean time sick leaves of patients that concluded the treatment was
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14,3 months. The authors stress the need of institutional
integration among public agencies that implemented oc-
cupational health and environmental protection actions,
in order to improve the work conditions in secondary
melting facilities.

Key words: Lead; Lead Poisoning; Occupational Health.

INTRODUGAO

O chumbo é um metal abundante na crosta ter-
restre estando amplamente distribuido. E encontra-
do livre e em associagao com outros elementos e em
compostos organicos e inorganicos.'” Ao contrario
de outros metais como o ferro, o magnésio e o zin-
co que sao importantes para a fisiologia humana, o
chumbo nao faz parte de nosso metabolismo natural
e seu acumulo esta relacionado a diversos danos a
saide.** Esses danos foram descritos ha mais de 2000
anos .Mas foi a partir da intensificagao da utilizagao
do metal com o desenvolvimento industrial que a
intoxicacao cronica por chumbo (saturnismo) adqui-
riu relevancia. Tornou-se um importante problema
de saude publica, nao s6 devido ao grande nime-
ro de trabalhadores intoxicados, mas também pelo
aumento dos niveis ambientais do metal causado
pela polui¢cao.>*® Dentre as atividades relacionadas
a exposicao ocupacional ao chumbo, destacam-se a
extragao, a concentragao e o refino de minérios con-
tendo chumbo; a fundi¢ao de chumbo; a produgao,
a reforma e a reciclagem de acumuladores elétricos;
a fabricacao e a témpera de aco de chumbo;as fundi-
coes de latao e bronze; o reparo de radiadores de car-
ro; o manuseio de sucatas de chumbo; a instrucao e a
préatica de tiro; as soldas a base de chumbo; o uso de
rebolos contendo chumbo; a demoli¢ao, a queima,
o corte ao macarico de materiais revestidos de tin-
tas contendo chumbo e a demolicao de instalagoes
antigas com fornos de chumbo. Outras sao de menor
importancia em nosso meio.? Estima-se que cerca de
70% do chumbo usado no mundo destina-se a indus-
tria automobilistica para a fabricacao de baterias. A
ocorréncia da atividade de fundigao secundaria de
chumbo proveniente de baterias utilizadas foi identi-
ficada em varios estados do Brasil.Esta associada, de
uma forma geral, a condi¢oes precarias de trabalho,
a intoxicacao de trabalhadores e a contaminagao
ambiental. O fato de serem esses empreendimentos,
em sua maioria, ambientalmente insustentaveis de-
corre de injun¢oes do mercado que regula o preco
do chumbo e da inexisténcia de um marco legal ade-

quado para a gestao dos riscos do chumbo aplicavel
a todo o territorio nacional. Relaciona-se, ainda, a fal-
ta de controle dos riscos a saide dos trabalhadores
nessas empresas. Apenas as empresas de maior por-
te possuem recursos para custear tecnologias que ga-
rantam padroes satisfatorios de protecao a satide dos
trabalhadores e ao meio ambiente. Nesse cenario, as
intervencoes legais bem sucedidas sobre as empre-
sas menores induzem migracao das atividades para a
clandestinidade e/ou municipios e estados nos quais
o controle social € menos exigente. Dessa forma, os
empregadores esperam estar fora do alcance da vigi-
lancia e da fiscalizacao em satde dos trabalhadores
e da vigilancia ambiental.t

Efeitos biologicos do chumbo

Existe uma grande variacao na susceptibilidade in-
dividual aos efeitos toxicos do chumbo, mas os sinto-
mas clinicos em adultos podem se manifestar a partir
de concentragoes sanguineas de chumbo - Pb(s) de 25
ug/dl. De uma forma geral, o leque de sintomas e sua
gravidade aumentam com o crescimento da concen-
tracao sanguinea do metal.2™ Embora a maior parte
do chumbo no organismo se concentre nos tecidos
mineralizados, os efeitos toxicos do chumbo estao
relacionados a sua presenca nos tecidos moles, tais
como sistema hematopoietico, figado, rins e sistema
nervoso central. Nesses tecidos, os niveis de chum-
bo estao mais relacionados a exposicao recente .Nos
tecidos duros, indicam exposi¢ao de longo prazo. O
chumbo segue o movimento do calcio em nosso or-
ganismo e, a seu exemplo, pode liberar-se dos 0ssos
para a corrente sangiiinea.*'” No entanto, nio se sabe
de forma precisa o que levaria a uma mobilizacao
rapida, a ponto de desencadear os sintomas de into-
xicagado.’ Dentre esses possiveis eventos, podemos
citar a ingestao de alcool, a desidratacao, a acidose
e algumas drogas. Classicamente, os sintomas iniciais
da intoxicagao sao sutis e inespecificos. As manifes-
tacoes clinicas evoluem de forma insidiosa e, muitas
vezes trabalhadores com evidéncias laboratoriais
inequivocas de exposicao apresentam-se assintoma-
ticos. Quadros cronicos de maior gravidade podem
ocorrer apos exposicoes prolongadas. Intoxicac¢oes
agudas decorrentes de exposicoes curtas sao raras.
Entretanto, quadros agudos podem surgir no curso de
intoxicagOes cronicas e caracterizam-se por encefalo-
patia aguda e neuropatia periférica grave com para-
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lisia de musculos cuja inervagao foi fortemente atin-
gida. E também relatada a célica abdominal de forte
intensidade. Esse quadro, conhecido como célica
saturninica, constitui uma importante forma de mani-
festacao da intoxicacao em adultos e nao raramente
é confundido com outros diagnésticos de abdome
agudo.?!" No sistema hematopoietico, o chumbo exer-
ce uma acao toéxica sobre os eritrocitos (reduzindo a
meia vida) e sobre a sintese da hemoglobina, resultan-
do em uma anemia hipocromica, geralmente tardia
e que nao atinge grandes propor¢oes. O chumbo in-
terfere ainda na formacao da hemoglobina inibindo
algumas enzimas que fazem parte da cascata meta-
bolica responsavel pela formagao do heme, tais como
a ALA-desidrogenase, a corproporfirinogenase e a
hemi-sintetase. Dessa forma, os niveis de acido delta
aminolevulinico (ALA), corproporfirina Il e uroporfi-
rina estao aumentados na urina %23 constituindo a
dosagem do ALA urinario um importante exame para
avaliacao do efeito biologico da exposicao ao metal.!?
O chumbo produz efeitos deletérios no sistema ner-
voso central e periférico, gerando alteragoes neuro-
comportamentais relacionadas, tais como: alteracoes
de memoria, hiperexcitabilidade, depressao, apatia,
insonia, dificuldade de concentracao, irritabilidade,
hostilidade, fadiga, perda da libido, déficits de inte-
ligéncia, ataxia, alteracdes na percepg¢ao visual e na
coordenacao visual-motora, alteracoes psicomotoras
e neuromusculares. Sabe-se também, que o chumbo
é capaz de causar desmielinizacao e degeneragao
axonal. Niveis séricos de chumbo superiores a 20ug/
dl provocam neuropatia subclinica e niveis entre 20 e
30 pg/dl podem causar redugao da velocidade de con-
ducao. O sistema renal é um dos mais sensiveis aos
efeitos toxicos do metal. Os danos variam de uma dis-
creta disfuncao, passando por elevagoes importantes
do acido trico, podendo chegar a quadros graves de
insuficiéncia renal.2%1%12 As alteracoes causadas pelo
chumbo no sistema gastrintestinal mais citadas sao:
colicas abdominais inespecificas de intensidade vari-
avel, anorexia, nausea, vomito, constipacao intestinal
e diarreia.?'*? Sao ainda descritos: dores em mem-
bros, impoténcia sexual, diminuicao do nimero dos
espermatozoides, perda auditiva, gosto metalico na
boca, palpitacdes, vertigens e alucinacoes. Em mulhe-
res, o chumbo pode causar anormalidades menstru-
ais, abortos e partos prematuros, além de atravessar a
barreira placentdria e estar presente no leite materno,
com potencial para causar danos irreversiveis ao feto
e ao recém- nascido. 21117
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo realizado em trabalhadores de
uma empresa de fundicao secundaria de chumbo.
Foram analisados 18 prontuarios desses trabalhado-
res, atendidos no Centro de Referéncia Estadual em
Saude dos Trabalhadores - CEREST/MG, no periodo
de janeiro de 2005 a setembro de 2007,em primeiras
consultas e retornos. Foram estudadas as seguintes
variaveis: idade, sexo, escolaridade, fungoes exerci-
das na empresa, tempo de exposicao, tempo de tra-
tamento, niveis séricos de chumbo, sinais e sintomas.
Foram ainda realizadas inspecao técnica ao ambien-
te de trabalho e entrevistas semi-estruturadas com os
diretores da empresa. Durante esses procedimentos,
buscou-se descrever o processo de trabalho e enten-
der o cendrio que propiciou a emergéncia do grande
nimero de casos de intoxicagao por chumbo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
0 processo de trabalho

Trata-se de uma empresa de pequeno porte que,
a época da pesquisa, contava com 18 trabalhadores
na producao .Esta localizada na regiao metropolita-
na de Belo Horizonte. Realiza reciclagem de baterias
automotivas, re-aproveitando o metal nelas contido
e produzindo anualmente, cerca de 2000 Mg (tonela-
das métricas) de chumbo impuro. Esta legalizada e
possui licenca ambiental, o que permite enquadra-la
como uma metallrgica secundaria de pequeno por-
te.5 Quanto ao processo produtivo, as baterias che-
gam a empresa em caminhoes, sao descarregadas
manualmente e acondicionadas em pilhas em areas
especificas. Nessas operagoes, os trabalhadores nao
estao expostos ao chumbo, exceto por contaminagao
oriunda de outros setores da empresa. Os riscos ocu-
pacionais e ambientais mais importantes sao devidos
a possibilidade de derramamento acidental do conte-
udo acido das baterias que pode causar queimaduras
nos trabalhadores, além de poluir o solo. A abertura
das baterias € feita com serra circular que corta sua
parte superior. Durante o corte, forma-se uma gran-
de quantidade de névoa acida (acido sulftrico 50%),
que pode ser inalada pelos trabalhadores, respingar
sobre sua pele ou sobre superficies de trabalho. Os
bornes ou conectores, constituidos de chumbo meta-
lico e que ficam presos nas carcacas plasticas, assim



Epidemia de intoxicagdo por chumbo em empresa de fundi¢ao secundaria

como o conjunto de placas e fragmentos metélicos
de chumbo ,sao retirados manualmente e dispostos
sobre o piso, ou colocados em containeres metalicos
para serem transportados para as areas de mistura de
matéria prima proximas aos fornos. A solucao acida
das baterias € recolhida e enviada para tratamento
externo. As carcacas de material plastico das bate-
rias usadas sao armazenadas e posteriormente en-
viadas para reciclagem e producao de caixas para
novas baterias. Essas carcacas podem estar conta-
minadas com compostos de chumbo, seu manuseio
gerando poeiras, principalmente quando o residuo
aderido ao plastico estiver seco. Antes de ir ao forno,
o contetido metélico das baterias € misturado com
moinha de carvao (utilizada como redutor) e limalha
de ferro (utilizada como fundente). O processo de
mistura da matéria prima é realizado manualmente,
o que favorece a formacao de poeiras e a exposicao
dos trabalhadores, agravada pelo fato de os residu-
os solidos gerados na propria metaldrgica (retirados
do sistema de despoeiramento) serem adicionados a
mistura e utilizados como matéria prima. Trata-se de
um po, finamente dividido, com teor de chumbo na
faixa de 40 a 50% em massa. Por ser um material pul-
verulento, a propria acao do vento pode gerar poei-
ras fugitivas que contaminam o ambiente de trabalho
e podem alcangar o ambiente externo.® A matéria pri-
ma é colocada no forno manualmente, com auxilio
de pas comuns. Nessa operacao, ha grande disper-
sao de poeira. O contetido do forno é vazado em re-
cipiente metalico com rodas sob trilho para facilitar a
movimentagcao durante o derramamento do chumbo
fundido nos moldes que dao origem aos lingotes. O
material que escorre primeiro pela abertura (fragcao
mais densa) é constituido por metal mais puro e, por-
tanto, mais valorizado, denominado chumbo mole.
A segunda fragao retirada é denominada de chum-
bo duro. Durante o processo de vazamento, o metal
encontra-se em elevada temperatura e, portanto, ha
liberagao de fumos de chumbo. A escéria sobrena-
dante € retirada manualmente, com o auxilio de pas
e armazenada em area sobre o solo, nos fundos da
empresa, nao sendo enviada para aterro industrial. O
manuseio da escoria, também contaminada por com-
postos de chumbo, pode contribuir para a emissao
de fumos ou geragao de poeiras. Os lingotes sao en-
viados aos clientes em caminhoes. As operagoes de
manuseio dos lingotes metalicos nao constituem fon-
tes de emissao de chumbo. O grau de aproveitamento
das sucatas é de cerca de 70 %, e a producao diaria

da empresa gira em torno de 50-60 lingotes A empre-
sa foi alvo de inspec¢oes da Superintendéncia Regio-
nal do Trabalho e Emprego de Minas Gerais — SRTE/
MG. Foi notificada, autuada e interditada temporaria-
mente em funcao do descumprimento da legislacao
trabalhista de seguranca e da medicina do trabalho.
A SRTE/MG foi responsavel pelo encaminhamento
dos primeiros trabalhadores para o CREST/MG. Nes-
sa ocasiao, a empresa nao contava com a assessoria
de um Servico de Medicina do Trabalho satisfatério e
grande parte dos trabalhadores sequer tinha acesso a
seus resultados de exames peri6dicos de Satide Ocu-
pacional. Mesmo nos casos de resultados alterados
e indicativos de intoxicagao, os trabalhadores nao
eram encaminhados para tratamento nem afastados
da exposi¢ao. Tampouco os casos eram notificados
via Comunicacao de Acidentes de Trabalho-CAT a
Previdéncia Social. Apés a interdicao da empresa
pela SRTE/MG, foram feitas algumas melhorias no
ambiente de trabalho tais como: reforma do piso e
do refeitério, colocagdo de armarios individuais e
contratacao de outra empresa de assessoria em Me-
dicina do Trabalho.

0 perfil socio-demografico e
clinico-ocupacional dos pacientes

Os 18 trabalhadores atendidos sao do sexo mas-
culino refletindo o perfil de género tradicional no se-
tor que emprega majoritariamente homens. A idade
variou de 22 a 52 anos, com média de 33,6 e mediana
de 30 anos. Do total,66,7% encontravam-se entre 25 e
35 anos. No que diz respeito a escolaridade, 61,1% ti-
nham nivel fundamental incompleto ; 16,7%, nivel
fundamental completo; 11,1%, nivel médio incomple-
to e 11,1%, nivel médio completo. As fungoes registra-
das em carteira de trabalho eram: auxiliar (ou aju-
dante) de produgao (13), mecanico de manutenc¢ao
industrial (um), forneiro (quatro), eletricista de manu-
tencao (um), motorista (dois), e auxiliar de servigos
gerais (dois). Mas nao era raro o mesmo trabalhador
executar diferentes funcoes ,de acordo com as de-
mandas da produgao. O tempo de trabalho na empre-
sa relatado pelos pacientes em primeira consulta va-
riou de trés meses a quatro anos. Somente um dos 18
trabalhadores relatou exposicao prévia a poeira e fu-
mos de chumbo. Afirmou ter trabalhado por conta
propria em atividade de reciclagem de baterias por
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seis anos antes de entrar para a empresaonde estava
hé 12 meses. Em média, os trabalhadores tinham 17,8
meses de empresa. A jornada diaria de trabalho era
de 40 horas semanais, oito horas diarias. Quando da
realizacao da pesquisa, os trabalhadores recebiam
botas, uniformes, luvas, aventais de material imper-
medvel, protetores auriculares e mascaras de filtro
quimico, utilizados irregularmente. As refeicoes eram
realizadas em refeitério em area separada do espaco
de producao. Existiam vestiarios com chuveiros e es-
caninhos. Mas os uniformes eram lavados nos domi-
cilios dos trabalhadores. O tabagismo € proibido na
area de producao. O nivel sérico de chumbo dos pa-
cientes foi obtido a partir de exames solicitados em
primeira consulta e realizados pelo Laboratério de
Toxicologia da Fundacao Ezequiel Dias — FUNED.
Doze trabalhadores (66,7%) apresentavam niveis de
chumbo superiores ao Indice Biolégico Maximo Per-
mitido - IBMP (60ug/dl) e seis (33,3%) apresentavam
niveis de chumbo compreendidos entre 40 a 60ug/dl.
Nenhum paciente apresentou valor inferior ao valor
de referéncia que é de 40ug/dl. O menor valor encon-
trado foi de 41,70ug/dl, em um trabalhador que exer-
cia funcao de ajudante de producao ha oito meses. O
maior valor encontrado foi de 99,83ug/dl, em um tra-
balhador de 27 anos que exercia funcao de auxiliar
de servicos gerais e estava exposto ao chumbo tam-
bém ha oito meses. O trabalhador que relatou exposi-
¢ao prévia ao metal apresentou Pb(s) igual a 92,20ug/
dl e exercia as funcoes de eletricista de manutencao
e de forneiro. A média dos valores encontrados foi de
61,13ug/dl e a mediana de 62,20ug/dl. Excluindo-se o
valor obtido a partir do exame do paciente com ex-
posicao prévia e considerando-se apenas 0s outros
17 valores, temos uma média de 59,30ug/dl e uma
mediana de 61,40ug/dl. Embora solicitada por rotina
do servico, a dosagem de acido delta amino levulini-
co urinario — ALA(U) de todos os trabalhadores, os
valores obtidos nao foram considerados para este es-
tudo, devido a problemas de analise que dificulta-
riam a comparacgao dos resultados. Do ponto de vista
das manifestagoes clinicas, os sintomas prevalentes
foram: parestesia (72,2%), dor em membros (66,7%),
astenia e fraqueza (55,6%), cefaleia (50%), irritabilida-
de, agressividade e hostilidade (50%), célica abdomi-
nal (44,4%), apatia e desanimo (44,4%), pirose
(33,3%), dor lombar (33,3%), perda de memoria
(33,3%), disfuncao erétil ou perda da libido (33,3%),
hiporexia ou inapeténcia (27,8%), tonteiras (27,8%),
hipoexcitabilidade (27,8%). Outros sintomas relata-
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dos em menor propor¢ao foram: confusao mental
(22,2%), epigastralgia (22,2%), hiperexcitabilidade
(16,7%), anemia (16,7%), insonia (11,1%), nauseas e
vomitos (11,1%). Em setembro de 2007, dos 18 pacien-
tes avaliados, seis (33,3%) ja tinham recebido alta am-
bulatorial, oito (44,4%) abandonaram o tratamento e
quatro (22,2%) permaneciam em acompanhamento.
Com relagao ao tratamento, dos 18 pacientes avalia-
dos, 11 (61,1%) foram submetidos a quelacao terapéu-
tica com versenato de célcio. Foi considerado como
critério de alta ambulatorial a dosagem isolada de
Pb(s) de dois exames consecutivos inferiores a 40 ug/
dl. Dois dos pacientes que receberam alta ambulato-
rial apresentaram dois exames que atendiam ao crité-
rio, os outros dois receberam alta com apenas um
Pb(s) inferior a 40 ug/dl, em fun¢ao da nao- prorroga-
cao do Auxilio Doenca pela Previdéncia Social e do
retorno ao trabalho exposto a chumbo. Foram consi-
derados “abandono de tratamento” casos com indi-
cacao de acompanhamento médico que ficaram
mais de 12 meses sem comparecer ao servigo de sau-
de. O tempo de tratamento dos pacientes que obtive-
ram alta ambulatorial variou de oito a 24,5 meses. A
média encontrada foi de 14,3 meses e a mediana de
10 meses. O tempo de exposicao relatado pelos pa-
cientes que receberam alta ambulatorial ap6s trata-
mento ininterrupto variou de trés a 36 meses, sendo a
média de 12,4 meses e a mediana de sete meses. Con-
siderando-se a média e a mediana, percebe-se que o
tempo de tratamento € superior ao tempo de exposi-
¢ao. Quando do encerramento do estudo, 50% dos
pacientes que permaneciam em tratamento faziam-
no por periodo superior ao tempo de exposicao rela-
tado em primeira consulta. Os tempos prolongados
de tratamento parecem ser decorrentes de trés fato-
res. O primeiro diz respeito a propria dinamica da
doenca. A eliminacao urinaria do chumbo, quer es-
pontaneamente, quer por utilizacao de drogas que-
lantes, reduz os niveis de chumbo no sangue em tem-
po bastante variavel, a depender da gravidade da
intoxicacao, dos dep6sitos corporais de chumbo e de
caracteristicas individuais. O segundo fator é o efeti-
vo afastamento da exposi¢ao ao metal. Depoimentos
de trabalhadores apontaram que alguns dos intoxica-
dos nao observaram a recomendacao de nao se re-
expor. Premidos pela pressao patronal para “darem
uma for¢a” a um empreendimento que quase se invia-
bilizou pelo afastamento do trabalho de grande nu-
mero de trabalhadores e pela interdicao temporaria
por parte da SRTE/MG, alguns trabalhadores deram
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expedientes eventuais na empresa. Outros, atraidos
pela possibilidade de complementacao de renda, fi-
zeram biscates em empreendimentos clandestinos
de fundicao secundaria de chumbo na regiao, expon-
do-se ao metal. Contribuiram, ainda, para o longo
periodo de afastamento, a dificuldade do CEREST/
MG em obter a adesao dos pacientes ao esquema de
tratamento proposto com retornos regulares. Quase
sempre, ap6s o procedimento terapéutico com o ver-
sanato de calcio, os pacientes nao compareciam aos
retornos marcados, agendando nova consulta para a
véspera do término do periodo de afastamento do
trabalho concedido pela Previdéncia Social, ocasiao
em que solicitavam relatério que fundamentasse a
reivindicagao de manutengao do afastamento do tra-
balho. Nessas circunstancias, o procedimento tera-
p€utico via quelacao, quando indicado, ocorria a in-
tervalos maiores do que os intervalos técnica e
institucionalmente possiveis. Os pacientes manifesta-
ram sentimentos de desalento, angustia, frustracao e
medo em relacao ao futuro durante os atendimentos.
Aparentemente, esses sentimentos foram gerados
pela percepcao do baixo impacto das a¢oes de fisca-
lizacao no ambiente de trabalho, no sentido de resul-
tarem em sua efetiva melhoria. Nenhum dos pacien-
tes preenchia, a época do término da pesquisa,
critérios para reabilitacao profissional pela Previdén-
cia Social, o que, aliado ao baixo nivel de escolarida-
de e de capacitacao profissional, dificultava a esses
trabalhadores vislumbrar alternativa profissional que
nao fosse o retorno ao mesmo ambiente de trabalho,
com risco de re-intoxicacao. Acrescente-se que a em-
presa localiza-se em municipio- dormitério da regiao
metropolitana de Belo Horizonte, com niveis eleva-
dos de desemprego a época da pesquisa. As estraté-
gias utilizadas para prolongar o periodo de afasta-
mento do trabalho inserem-se nesse cenario. Uma
possivel explicacao para a grande incidéncia de
abandono do tratamento reside no fato de a intoxica-
¢ao cursar muitas vezes de forma oligossintomatica e
nao comprometer gravemente as atividades cotidia-
nas, implicando o tratamento, nos casos mais leves,
tao somente em interrupgao da exposicao ao metal.
Outra explicagao seria a nao-concessao pela Previ-
déncia Social do beneficio de auxilio- doenca em al-
guns casos nos quais o chumbo sérico estava entre
40ug/dl e 60ug/dl, contrariando a recomendagao do
Protocolo de Atencao Diferenciada a Trabalhadores
Expostos a Chumbo Metalico do Ministério da Sau-
de.? Os trabalhadores nessa situacado mantiveram-se

no mesmo ambiente de trabalho e abandonaram o
acompanhamento médico do CEREST/MG. Ha de se
ressaltar que, embora o trabalhador intoxicado pelo
chumbo nao possa se expor ao metal, isso nao impli-
ca necessariamente seu afastamento do trabalho Ele
pode ser remanejado, desde que existam condicoes
clinicas exigidas e postos de trabalho nao expostos
ao chumbo disponiveis. Na empresa estudada, exis-
tia exposi¢cao ao chumbo em toda a area produtiva.
Ao término do estudo, cinco (27,8%) dos trabalhado-
res nao apresentavam mais vinculo com a empresa,
dez (55,6%) exerciam atividades profissionais na em-
presa e trés (16,6%) estavam afastados do trabalho.
Cruzando as informacgoes fornecidas pelo emprega-
dor com informacdes obtidas nos prontuarios, foi
possivel evidenciar que, dos seis pacientes que rece-
beram alta do CEREST/MG, trés (50%) nao trabalha-
vam mais na empresa; dois (33,3%) retornaram ao
trabalho e exerciam suas func¢oes habituais; e um
(16,7%) permanecia afastado das atividades receben-
do auxilio-doenca do INSS, ndao mais por intoxicagao
por chumbo e sim por doenca osteomuscular. Dos
oito pacientes que abandonaram o tratamento, sete
(87,5%) retornaram ao trabalho apds o término da
concessao do beneficio previdenciario e exerciam
suas funcoes normalmente, nao possuindo o CE-
REST/MG informacgoes sobre seu estado clinico. Um
trabalhador encontrava-se afastado pelo INSS. Dos
quatro pacientes que se encontravam em tratamento
regular, dois (50%) sairam da empresa; um (25%) es-
tava trabalhando em outra empresa do mesmo grupo
empresarial, ndo exposto a chumbo; e um (25%) per-
manecia afastado do trabalho.

CONCLUSOES

A atividade de fundi¢cao secundaria de chum-
bo apresenta grande importancia do ponto de vista
ambiental, reduzindo a necessidade de extracao de
minérios ricos no metal e a deposicao aleatéria de
chumbo. Contudo, investigagoes ¢ apontam que as
condig¢oes de trabalho no setor, de uma forma geral,
sao bastante precarias. No caso estudado, isso foi
atestado pelo fato de 100% dos trabalhadores do setor
produtivo terem apresentado niveis sanguineos ele-
vados do metal. O caso também chama atencao para
a desarticulacao das instituicoes que implementam
acoes no campo da saide ambiental e dos trabalha-
dores. A falta de uniformidade dos critérios entre os
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Ministérios da Satide e da Previdéncia Social resultou
em liberacao pelo INSS para o retorno ao trabalho
nos mesmos ambientes e condi¢oes que levaram a in-
toxicagao, de pacientes ainda com niveis elevados de
chumbo. A despeito do alto custo da epidemia para
0 INSS pelo custeio de niimero elevado de beneficios
de auxilio-doenca e para o SUS, expresso no custeio
da assisténcia a saide, e do flagrante desrespeito pa-
tronal a legislacao de seguranca e da medicina do
trabalho, foram discretas as agoes articuladas entre
SUS, SRTE e INSS ;no sentido de resolverem definiti-
vamente o problema. Causa ainda estranheza que o
orgao estadual de meio ambiente considere seguro
para licenciamento um empreendimento que intoxi-
ca 100% de seus trabalhadores. Tal fato sinaliza um
perigoso divorcio entre as normas que regulam a
protecao do meio ambiente e aquelas que regulam a
protecao da saude dos trabalhadores, evidenciando
que muito resta a ser feito nesse campo.
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