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Resumo

A identificacdo de aspectos de saude e seguran¢elbaho tem se tornado
assunto de suma importancia para toda empresaegpeegcupa com o bem estar de
seus funcionarios e colaboradores. Por isso, cedanmais tém sido buscadas solucdes
gue venham minimizar os riscos de surgimento d@irhi®s fisicos e emocionais que
comprometam o bem-estar e a qualidade de vidaataltrador no desenvolvimento de
atividades laborais. Os numeros oficiais que apordaincidéncia de acidentes no
trabalho e suas rela¢cdes com a saude dos trabedsadostram que as ocorréncias vém
diminuindo a cada ano, porém mesmo assim, tais m@&excluem uma grande maioria
dos trabalhadores do pais, dentre os quais, pan@geos que atuam fora dos grandes
centros urbanos e dos que trabalham na informaid@bjetivando identificar a
situacdo do setor de mecéanica de maquinas pesada®a empresa no municipio de
Sinop, Estado de Mato Grosso quanto aos aspectsaldie e seguranca no trabalho,
igualmente conhecer a concepc¢ao dos trabalhadobes guestdes acerca do tema, e
também identificar a necessidade de implantacaoetikdas preventivas, foi realizada a
presente pesquisa. Os resultados mostraram queci@manter os profissionais do
setor automotivo informados adequadamente a ceps abnceitos e aspectos
fundamentais sobre saude e seguranca no trabalhtm, ém funcdo dos resultados
obtidos como pela dificuldade dos mesmos em tes®sa a tais orientagdes.

Palavras chaveSaude e seguranca no trabalho, Prevencdo de asd&dtor
automotivo.

1. Introducao

Trabalho e produtividade, termos que ndo sao smds)|i mas que estao
relacionados quando se fala de trabalho. A idéigmeutividade, como resultado
imediato do trabalho, visando unicamente o lucem devar em consideragdo a
qualidade e as condi¢cdes deste, e do trabalhatiomémte tem sido cada vez mais
combatido e a tomada de consciéncia de sua imp@ataam cada vez mais ocupando
espacos nos debates sobre trabalho, segurancade dautrabalhador nas esferas
publicas e particulares. A qualidade e a produtid@lainda ocupam lugar de destaque
em qualquer empresa, mas ao contrario dos paigasntkiro mundo, onde existe uma
tendéncia para a eliminacdo do trabalho fisicogmesas paises em desenvolvimento,
na busca incessante por um lugar privilegiado ncawe® internacional, continuam a
sacrificar seus trabalhadores, impondo-os a uni@areainsativa, com remuneragao na
maioria das vezes aquém das suas necessidadegl&a em inUmeros riscos para a
saude.

O Brasil, sendo um dos paises com maior numercciderdes de trabalho do
mundo, vem tentando a cada ano mudar essa sitl@gie se tem visto € uma redugao
gradual das estatisticas anuais dos numeros densesddivulgados pelo Ministério da



Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS. Estes mas@or sua vez, a0 mesmo tempo
em que animam alguns, preocupam outros profissodai area por nao serem,
plenamente confiaveis devido a subnotificacdo ds sesultados (PROTECAOQ, 2002).
Isto porque, por mais esforcos que sejam feitoa palhor se registrar os acidentes
ocorridos, e as causas destes, sdo consideradnasape acidentes que envolvem
trabalhadores que estdo oficialmente registradgsieetenham ocorrido nos grandes
centros urbanos e que tenham sido devidamentdreslgis no MPAS. Ficam excluidos
destas estatisticas, por exemplo, os acidentesdm®fora dos centros urbanos. Sendo
assim, apesar de oficial, a Unica fonte de infodmagobre os acidentes de trabalho e as
causas destes no Brasil, chega a excluir cercd@edad massa dos trabalhadores do
pais (ANUARIO BRASILEIRO DE PROTECAO, 2002).

Um ponto positivo a considerar no Brasil é a fadgalegislacdo, no que diz
respeito ao cumprimento das normas trabalhistage emuito provavelmente, a maioria
das empresas sO aplica as regras estabelecidastep@rem intervencfes das
associagfes representativas dos seus trabalha@wesstudos da area de ergonomia
demonstram que as condi¢des fisicas e organizasidaedrabalho em que o trabalhador
brasileiro esta realizando suas atividades de Itrapado séo saudaveis, ndo séo
absolutamente recomendaveis. Isto tem gerado altatividade, absenteismo,
acrescentando ainda, o grande numero de afastampatoproblemas mentais, e a
grande insatisfacdo com o trabalho realizado tedeo conseqtiéncia servicos de ma
gualidade. (Barbosa, 2000)

A qualidade de vida no trabalho, segundo Albreabud Barbosa, 2000) deve
ser definida em termos das percepc¢des dos empregadieve envolver pelo menos os
seguintes fatores: um trabalho que valha a perex;famndicbes de trabalho seguras,
remuneracao e beneficios adequados; estabilidagenprego; supervisdo competente;
“feedback” quanto ao desempenho no trabalho; opioiddes para aprender e crescer
no emprego; uma possibilidade de promoc¢édo com fi@aseérito, clima social positivo
e justica.

Para (CARDELLA, 1999), a necessidade de reducédoadmentes de
trabalho € um dos grandes desafios e tem se touradaealidade crescente no Brasil.
Isto tem ocorrido devido a importantes mudancagpelesamento oriundo da classe
trabalhadora, da acédo constante dos 6rgéos fiadalies oficiais e principalmente pela
preocupacao em aliar a atividade produtiva comadidpde de vida dos trabalhadores.

Pesquisa feita recentemente pela Faculdade de Madda Universidade
Federal de Minas Gerais — UFMG e apresentada ealgiRevista Protecdo diz que o
cansaco, nervosismo e insatisfacdo no trabalho npoger sintomas do que os
especialistas chamam de "Disturbios Psiquiatriceadvies", as DPM, como ansiedade,
depresséao ou estresse. Constatou que nos trab@bahbosetor de servicos o problema
€ maior do que se podia prever. As causas dosrluiz$isdo variadas, mas as mais
comuns sao falta de controle sobre as propriadameressao da chefia, imposicao de
decisbes de forma vertical e falta de apoio dosgas.

Segundo os autores da pesquisa o reconhecimerqaatidade do trabalho, a
gestao horizontalizada e o rodizio de fungbes kfioreas das medidas sugeridas e que
poderiam melhorar o ambiente de trabalho e a cqaadidle vida dos trabalhadores.
"Essas recomendacdes podem ser extrapoladas s &8 empresas do setor de
servicos."

Mais do que um problema de trabalho, os altos ésdide Disturbios
Psiquiatricos Menores sdo uma questdo de saudeaqutE ndo ha outra forma de
diminuir os altos indices de incidéncia de distisbisendo revendo as condi¢bes de
trabalho dentro das empresas”, garante os pesquesad



As DPM pioram a qualidade de vida dessas pessomsinugm sua
produtividade e podem leva-las ao afastamento tedmpo Por isso, a longo prazo
também constituem um problema econdémico.

Percebe-se, portanto que, apesar dos esfor¢cosadngidainda ha muito que
fazer para que se consiga um retrato fiel dos atadede trabalho no Brasil e ainda a
reducdo destes acidentes, 0s quais podem ocorreErenambiente e atingir a qualquer
trabalhador, trazendo para eles consequéncias a®made a interrupcdo temporéaria das
atividades laborais até a morte (RODRIGUES etG022.

Os problemas relacionados aos acidentes de trapalecem estar diretamente
relacionados com a saude e a qualidade de viddralmslhadores. Muitos postos de
trabalho tém sido criados nos ultimos anos. Ta@tapidades surgem principalmente
no coméercio e na industria, devido a politicasnbemtivo do governo para a instalacéo
de industrias de grande porte ou ainda aquelascapacidade inferiores surgidas em
funcdo de iniciativas de pequenos e medios empeeenes. Este aumento de
oportunidades de trabalho traz consigo a possigiédda ocorréncia de acidentes,
principalmente por causa daquelas empresas qu@ossnuem obrigacdo em cumprir
com os aspectos legais de prevencao de acidentes.

Visando diagnosticar a situacdo das empresas dogimios fora dos grandes
centros urbanos, realidade do Municipio de Sina@antp aos aspectos de saude e
seguranca no trabalho para saber qual a concepstrabalhadores sobre questdes
acerca deste tema, e consequente necessidade dantagfo de medidas
prevencionistas, realizou-se um estudo epidemiodode corte transversal. Este estudo
foi entre colaboradores de uma oficina mecanicaedeulos pesados em uma empresa
privada de Sinop — MT.

2. REVISAO TEORICA
2.1. SITUACAO DE TRABALHO E A SAUDE DOS TRABALHADORS

A saude do trabalhador tem por objeto de estudmoepso saude-doenca dos
grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho (MENIDIAS, 1991). A forma
como cada grupo se organiza frente aos meios dkigio e de que maneira tal classe
participa da apropriagdo e transformacdo da naum@zavés da organizacdo social,
constitui-se na heterogeneidade dos grupos avaliadtegorizadas em classe social e
processo de trabalho para a apreensdo e compretsamimeros contrastes existentes
no campo da saude e trabalho (FACCHINI, 1993).

Ao adentrar no estudo da relacdo saude-trabalhiojpértante destacar as
categorias utilizadas como base na realizacaoekepte estudo e que, frequientemente,
sao utilizados para se referir ao trabalho come, @@mplo: situagdo de trabalho,
condicOes de trabalho, organizacao do trabalhes®p trabalho.

Um conceito mais amplo encontrado € o de “situalgidrabalho”, entendido
pela oOtica da psicologia ambiental como sendo oiemtd no qual o individuo
desempenha sua tarefa e a forma como ele a exemglmbando os objetivos do
trabalho a serem cumpridos bem como a execucaoateadividades (BATTISTON;
CRUZ; HOFFMANN, 2006).

A avaliacdo da situacédo de trabalho e os diferemdpgctos que podem estar
presentes neste ambiente influenciam na satisfagiialesempenho e na saude do
individuo nele inserido (SUNDSTROM; BELL; BUSDY; ABJS, 1996).

Seligmann-Silva (1995) aponta que diferentes sitesgle trabalho produzem
também diferentes efeitos psicologicos no trabahadomo tenséo, fadiga, medo e



tristeza. Ainda segundo a autora, o entendimerite @s caracteristicas das tarefas e os
tempos exigidos para o seu cumprimento permitemngreensdo da génese de fontes
de tenséo e de desgaste mental.

Outro conceito, o de “condi¢cdes de trabalho”, pede encontrado com um
carater semelhante ao de “situacdo de trabalha”elamplo, para Montmollin (1990),
tais condi¢cdes avaliadas do ponto de vista fismusideram os aspectos ambientais
como: ruido, temperatura, luminosidade e vibracBem como a disposi¢cdo e
adequacdao de instalacdes e equipamentos. Solaadj@nizacional, considera também
a divisdo do trabalho, a parcelizagdo das tarefasimero e duragdo das pausas, a
natureza das instrucdes (ou sua auséncia), o dordrgo dos resultados da acdo (ou
sua ignorancia), as modalidades de ligacao enttata remuneracao.

Entretanto, ao discutir as repercussdes do tralsalbe a saude, Dejours (1986)
propde distinguir as condi¢cdes de trabalho doscésperganizacionais. Assim, para
este autor, condicfes de trabalho diriam respeitteste as condi¢des fisicas, quimicas
e bioldgicas do ambiente de trabalho, repercutiraocondi¢cdes fisicas do trabalhador.
Por outro lado, o que se chamaria de “organizagawadbalho” seriam os aspectos do
trabalho relacionados a divisao técnica e socidtatmalho (o que é feito, como é feito e
por quem é feito cada etapa), que dizem respditerarquia interna dos trabalhadores e
ao controle por parte da empresa em relagdo agismpausas de trabalho que, desta
forma, atuam diretamente na sociabilidade dos trabares e repercutem sua saude
mental, causando sofrimento psiquico ou doencasasenfisicas.

Assim, a organizacao do trabalho engloba aspegtpsriantes relacionados ao
processo saude/doenca dos trabalhadores. A forma ootrabalho é organizado, em
decorréncia dos processos produtivos, constiterséator determinante das condi¢cbes
de vida dos trabalhadores e de seus padrdes deirado®. A introducdo de processos
automatizados e a constante informatizacdo nosegsos de trabalho refletem em
condicbes materiais que deslocam o perfil de madsddos trabalhadores, que ora
busca facilitar o processo produtivo, mas que tendementar os riscos, em virtude das
alteracbes nas formas de organizacdo do trabalHbIANWO-GOMES; THEDIM-
COSTA, 1997; ASSUNCAO, 2003).

O conceito de “posto de trabalho”, segundo StoROB{), € definido como o
desenho do local e a uma série de equipamentosstlispneste ambiente que podem
ser facilmente observados. As caracteristicas dopde trabalho podem gerar um
maior conforto e bem-estar ao trabalhador (BATTISITGRUZ; HOFFMANN, 2006).

E, quando ndo adaptados, os postos de traballeomesa verdadeiros postos de tortura,
por serem desconfortaveis e proporcionadores démiado no decorrer do
desenvolvimento das atividades.

O Ministério da Saude (2001) correlaciona as cdredigle trabalho com a saude
e doenca dos trabalhadores, como sendo atribumagpracessos de reestruturacéo
produtiva, que inclui aumento das jornadas de knaba diminuicdo do numero de
funcionéarios pelas empresas. O medo de perder aegmppode ser um aspecto
propulsor de negacdo do seu proprio sofriment@ gej parte da empresa ou outras
formas de fiscalizagdo, resultando em sobrecargasas quais muitas das vezes eles
nao podem conviver (BATTISTON; CRUZ; HOFFMANN, 2006

Nesse enfoque, para além das condi¢cdes biopsigindasduais, a saude-
doenca possui um significado social que consideranodos de adaptacdo coletiva
frente aos processos de trabalho enfrentados,lacimeando-os com o ambiente que
engloba: homem/homem, homem/meios de producaofarddAURELL; NORIEGA,
1989).



Para Laurell e Noriega (1989), a visdo de causddideestrita aos fatores
ambientais externos - considerados como possuidt@ematerialidade externa, pois
tratam-se de grupos de agentes nocivos passiveserde isolados no ambiente de
trabalho - impede a compreensao de todos os aspestontrados na relacdo saude-
trabalho. O conceito de risco é restrito ao ambientterno como as cargas fisicas,
quimicas, biolégicas e mecanicas, sendo, portamtaficiente para entender de forma
ampla os elementos que consomem a forca de trabafju® desgastam a capacidade
produtiva do trabalhador (FACCHINI, 1993). Dessanfa, o conceito de risco €&
substituido pela terminologia de cargas de trabghos assim € possivel identificar
também as cargas com materialidade interna - prem&s de esforcos fisicos, mentais
e psiquicas e nomeadas como cargas fisiolégicagjaipas, relacionadas a organizagéo
do trabalho, bem como buscar compreender a inteeg#e tais cargas com o corpo do
trabalhador, sendo apresentadas sob a forma degasou queixas (LAURELL;
NORIEGA, 1989).

Laurell e Noriega (1989) pontuam a importancia elesrescentar ao conceito
de cargas de trabalho o conceito de desgaste. dithbecomo a perda de capacidade
efetiva e ou potencial, biolégica e psiquica, ddesma, € possivel reconstruir uma
representacdo que estabeleca relacfes entre agoade producdo capitalista e 0 nexo
biolégico e psiquico de uma coletividade de trahddines. As estratégias que a pessoa
desenvolve como recurso cognitivo de enfrentamasimondicdes de trabalho precarias
e suas consegléncias dependem do quanto o indig&hemvolve esses recursos para
se adaptar.

Cargas de trabalho representadas pelos baixososal@elo conflito entre
qualificacdo profissional e exigéncias do mercadentre outros, impdem aos
individuos situacdes estressantes e conseqlengasties- com dimensdes fisicas e
psiquicas - sendo este 0 cenario representatigautde dos trabalhadores atualmente.

1.1.0 CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador constitui uma area da SRitédica que tem como
objeto de estudo e intervencdo as relagbes entrabalho e a saude. Tem como
objetivos a promocdo e a protecdo da saude do lHemlma, por meio do
desenvolvimento de acgbes de vigilancia dos risceseptes nos ambientes e condi¢cdes
de trabalho, dos agravos a saude do trabalhadoroeganizacdo e prestacdo da
assisténcia aos trabalhadores, compreendendo prageds de diagndéstico, tratamento
e reabilitacdo de forma integrada, no SUS.

Nessa concepcéo, trabalhadores sdo todos os hameantheres que exercem
atividades para sustento préprio e/ou de seus deptss, qualquer que seja sua forma
de insercdo no mercado de trabalho, nos setoremi®rou informais da economia.
Estdo incluidos nesse grupo os individuos que ltrakem ou trabalham como
empregados assalariados, trabalhadores doméstidoshalhadores avulsos,
trabalhadores agricolas, autbnomos, servidorescp8blrabalhadores cooperativados e
empregadores — particularmente, os proprietariosnaeo e pequenas unidades de
producdo. Sdo também considerados trabalhadoreteaqque exercem atividades nao
remuneradas — habitualmente, em ajuda a membraidade domiciliar que tem uma
atividade econdmica, o0s aprendizes e estagiariosageeles temporaria ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho guenca, aposentadoria ou
desemprego.

Entre os determinantes da salude do trabalhadoo esitnpreendidos o0s
condicionantes sociais, econémicos, tecnologicosganizacionais responsaveis pelas



condi¢cdes de vida e os fatores de risco ocupaaondisicos, quimicos, bioldgicos,
mecanicos e aqueles decorrentes da organizacallabpresentes nos processos de
trabalho. Assim, as acfes de saude do trabalh&dorcomo foco as mudancas nos
processos de trabalho que contemplem as relac@ete-tabalho em toda a sua
complexidade, por meio de uma atuagdo multipraisd| interdisciplinar e
intersetorial.

Os trabalhadores, individual e coletivamente ngarzagdes, sdo considerados
sujeitos e participes das acdes de saude, queemncla estudo das condicbes de
trabalho, a identificacdo de mecanismos de intg@@rtécnica para sua melhoria e
adequacdao e o controle dos servicos de saludedgwssta

Na condicdo de pratica social, as a¢fes de saudeabalhador apresentam
dimensdes sociais, politicas e técnicas indissesaomo conseqiéncia, esse campo
de atuacao tem interfaces com o sistema produt@ayeracdo da riqueza nacional, a
formacdo e preparo da forca de trabalho, as queat@ibientais e a seguridade social.

De modo particular, as acbes de saude do traballted@m estar integradas
com as de saude ambiental, uma vez que os riscadogenos processos produtivos
podem afetar, também, 0 meio ambiente e a popukgageral.

As politicas de governo para a area de saude Halliedor devem definir as
atribuicbes e competéncias dos diversos setoreslvinns, incluindo as politicas
econbmicas, da industria e comércio, da agricyltdeaa ciéncia e tecnologia, do
trabalho, da previdéncia social, do meio ambiedte,educacdo e da justica, entre
outras. Também devem estar articuladas as estsubuganizadas da sociedade civil,
por meio de formas de atuagéo sistematicas e @ay#as que resultem na garantia de
condicOes de trabalho dignas, seguras e saudareisqulos os trabalhadores.

2. SITUACAO DE SAUDE DOS TRABALHADORES NO BRASIL

No Brasil, as relacdes entre trabalho e salude almltrador conformam um
mosaico, coexistindo multiplas situacbes de trabatharacterizadas por diferentes
estagios de incorporacdo tecnoldgica, diferentemnde de organizacdo e gestéo,
relagdes e formas de contrato de trabalho, quefkser sobre o viver, o adoecer e o
morrer dos trabalhadores.

Essa diversidade de situacdes de trabalho, padedeisla e de adoecimento tem
se acentuado em decorréncia das conjunturas poktieconémica. O processo de
reestruturacdo produtiva, em curso acelerado n® ggartir da década de 90, tem
consequéncias, ainda pouco conhecidas, sobre a saittabalhador, decorrentes da
adocao de novas tecnologias, de métodos gerercidasprecarizacao das relacbes de
trabalho.

A precarizacdo do trabalho caracteriza-se pelaedakamentacdo e perda de
direitos trabalhistas e sociais, a legalizacdo d@dalhos temporarios e da
informalizacao do trabalho. Como consequéncias rposkr observados o aumento do
namero de trabalhadores autbnomos e subempregadfyagilizacdo das organizactes
sindicais e das ac¢bes de resisténcia coletiva ieividual dos sujeitos sociais. A
terceirizacdo, no contexto da precarizacdo, terno sidompanhada de praticas de
intensificagdo do trabalho e/ou aumento da jorndéatrabalho, com acumulo de
funcdes, maior exposicdo a fatores de riscos parsalmle, descumprimento de
regulamentos de protecdo a saude e segurancaxamieaito dos niveis salariais e
aumento da instabilidade no emprego. Tal contesti® &ssociado a exclusao social e a
deterioracdo das condi¢Bes de saude.



A adocéo de novas tecnologias e métodos gereria@ita a intensificagdo do
trabalho que, aliada a instabilidade no empregdlifica o perfil de adoecimento e
sofrimento dos trabalhadores, expressando-se, @ami@s, pelo aumento da prevaléncia
de doencas relacionadas ao trabalho, como as Lpsddssforcos Repetitivos (LER),
também denominadas de Distarbios Osteomusculardaci®sados ao Trabalho
(DORT); o surgimento de novas formas de adoecimerdb caracterizadas, como o
estresse e a fadiga fisica e mental e outras nsgaifiles de sofrimento relacionadas ao
trabalho. Configura, portanto, situacdes que exigeals pesquisas e conhecimento
para que se possam tragar propostas coerentesva®tie intervencgao.

Embora as inovacdes tecnologicas tenham reduzekpeasicao a alguns riscos
ocupacionais em determinados ramos de atividadtilmoindo para tornar o trabalho
nesses ambientes menos insalubre e perigoso, @eestaue, paralelamente, outros
riscos sdo gerados. A difusdo dessas tecnologasagas na area da quimica fina, na
indUstria nuclear e nas empresas de biotecnologa @peram com organismos
geneticamente modificados, por exemplo, acresceot@s e complexos problemas
para 0 meio ambiente e a saude publica do paiesbs$scos sdo ainda pouco
conhecidos, sendo, portanto, de controle maisildific

Com relagcéo aos avancos da biologia molecular, das&acar as questdes éticas
decorrentes de suas possiveis aplicacdes nos posces selecdo de trabalhadores, por
meio da identificacdo de individuos suscetiveisferehtes doencas. Essas aplicacdes
geram demandas no campo da ética, que os sendgggaide e o conjunto da sociedade
ainda néo estdo preparados para atender. Constijuestoes importantes para a saude
dos trabalhadores nas préximas décadas.

Por outro lado, questdes proprias do campo da Sdaideabalhador, como os
acidentes de trabalho, conectam-se intrinsecancame problemas vividos hoje pela
sociedade brasileira nos grandes centros urbarsselAcdes entre mortes violentas e
acidentes de trabalho tornam-se cada vez maistastre

As relacoes entre trabalho e violéncia tém sidoaatdas em multiplos aspectos:
contra o trabalhador no seu local de trabalhoesgmtada pelos acidentes e doencas do
trabalho; a violéncia decorrente de relacdes dmlina deterioradas, como no trabalho
escravo e de criangas; a violéncia decorrente dasgo social agravada pela auséncia
ou insuficiéncia do amparo do Estado; a violéngada as relacdes de género, como o
assédio sexual no trabalho e aquelas envolvendessigs entre pares, chefias e
subordinados.

De modo esquemético, pode-se dizer que o perfimdebimortalidade dos
trabalhadores caracteriza-se pela coexisténciagv@s que tém relacdo direta com
condicdes de trabalho especificas, como os acklel®drabalho tipicos e as doencas
profissionais; as doencas relacionadas ao trabgli®{ém sua frequéncia, surgimento
e/ou gravidade modificadas pelo trabalho e doeogasins ao conjunto da populacéo,
que ndo guardam relacao etioldgica com o trabalho.

Assim, freqientemente, as analises da situacaaltke selaboradas em ambito
nacional, estadual ou municipal, limitam-se a agalo do perfil de morbimortalidade
da populacdo em geral, ou de alguns grupos popuksi especificos, mas as
informacdes disponiveis ndo permitem a adequadactesizacdo das condi¢bes de
saude em sua relacdo com o trabalho, nem o redordr@o sistematico dos riscos ou o
dimensionamento da populacdo trabalhadora expBstas deficiéncias impedem o
planejamento de intervencdes, sendo ainda isotzglestudos sobre a situagédo de saude
de trabalhadores em regides especificas.

De forma mais sistematica, estdo disponiveis apesatdos divulgados pelo
MPAS sobre a ocorréncia de acidentes de trabattuercas profissionais, notificados



por meio da Comunicacédo de Acidente de TrabalhoT{Céa populacéo trabalhadora
coberta pelo Seguro Acidente de Trabalho (SAT),apueesponde, nos anos 90, a cerca
de 30% da populacdo economicamente ativa. Estdloides dessas estatisticas 0s
trabalhadores  autbnomos, domésticos, funcionariosibligps  estatutarios,
subempregados, muitos trabalhadores rurais, entreso Considerando a diminuicéo,
em todos os setores da economia, do numero despasttrabalho e de trabalhadores
inseridos no mercado formal de trabalho, ndo existeformacdes quanto a um
significativo contingente de trabalhadores. Mesmtreeos trabalhadores segurados
pelo SAT, estudos tém apontado niveis de subredic bastante elevados.

Em 1998, foram registrados pelo MPAS, no pais,28lacidentes de trabalho,
distribuidos entre acidentes tipicos (337.482)rajeto (35.284) e doencas do trabalho
(28.597). O total de acidentes distribui-se engraeiores da industria (46,1%), servicos
(40,1%) e agricultura (8,1%), sendo que 88,3% acam nas regides Sudeste e Sul.

Entre trabalhadores do sexo masculino, o princgralo gerador de acidentes é
o da construcao civil. Dos casos notificados, cde&7,6% referem-se ao grupo etério
até 34 anos de idade. Verifica-se um aumento déemigs no “ramo dos servicos
prestados” principalmente as empresas. Foram 32.6dRlentes, em 1998,
comprovando a importancia crescente do trabalhoeitezado no conjunto dos
acidentes de trabalho no pais.

Desde 1970, o MPAS vem registrando uma diminui¢gieraatica da incidéncia
e da mortalidade por acidentes de trabalho no gais1970 ocorriam 167 acidentes,
em cada grupo de mil trabalhadores segurados peladBncia Social; em 1980, essa
relacédo reduz-se a 78 por mil; em 1990, a 36 pgrem 1994, atingiu 16 por mil. No
tocante a mortalidade, a taxa reduziu-se, entr@ £91994, de 31 para 14 por 100 mil
trabalhadores segurados. O decréscimo da mortaliéadnenos intenso que o da
incidéncia. Consequientemente, a letalidade mostrassendente naquele periodo,
crescendo mais de quatro vezes: de 0,18%, em par®0,84%, em 1994. Apesar dos
nameros indicarem uma queda da notificacdo desgesas, ndo devem induzir a
crenca de que a situacdo estd sob controle: o aondenletalidade € o elemento
indicador da gravidade da situacgéao.

Por outro lado, as mudancgas na conjuntura sociatumodo do trabalho exigem
que a vigilancia em saude do trabalhador dirijaanfde sua atencéo para as situacoes
de trabalho em condi¢des precarias, incluindo batreo autbnomo e o do mercado
informal, nas quais os acidentes ocupacionais dex&lar ocorrendo em proporcdes
maiores que entre a parcela dos trabalhadoresidoseno mercado formal. O
conhecimento sobre o que ocorre entre aqueleslheatmaes é ainda extremamente
restrito.

Estudos recentes indicam que variaveis socioec@a3®ncomo a variagao nos
niveis de industrializacdo e do Produto Internot@Kf1B) per capita e a mudanca na
composicao da forca de trabalho, mediante o deslec®m da méao-de-obra do setor
secundério para o terciario, sdo mais importanéea pe explicar a reducdo das taxas
anuais de incidéncia de acidentes, entre 1970 8, 1819 que eventuais medidas de
prevencdo adotadas pelo governo ou pelas empresag periodo (Winsch Filho,
1999).

As informagdes disponiveis sobre acidentes de Itrabadicam o predominio
do acidente-tipo, seguido pelos acidentes de dr@eem terceiro lugar, pelas doencas
profissionais e doencas do trabalho. Merece destayuaumento percentual dos
acidentes de trajeto e das doencas profissiondés teabalho, nas estatisticas oficiais,
entre 1970 e 1997, fato que se acentuou particelasra partir de 1990.



A incidéncia de doengas profissionais, medida dairpala concessao de
beneficios previdenciarios, manteve-se praticamewtiéerada entre 1970 e 1985: em
torno de dois casos para cada 10 mil trabalhadblegeriodo de 1985 a 1992, esse
indice alcancou a faixa de quatro casos por 10 Anpartir de 1993, observa-se um
crescimento com padrdo epidémico, registrando-se coeficiente de incidéncia
proximo a 14 casos por 10 mil. Esse aumento acgmtdave-se, principalmente, ao
grupo de doengas denominadas LER ou DORT, respeisgaor cerca de 80 a 90% dos
casos de doencas profissionais registrados, nimsosltanos, no MPAS. Considera-se
que esse aumento absoluto e relativo da notifical@® doencas profissionais ao
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), peio da CAT, € um dos frutos das
acdes desenvolvidas nos projetos e programas de saltrabalhador, implantados na
rede de servi¢os de saude, a partir da década de 80

N&o se conhece o custo real, para o pais, da ac@réle acidentes e das
doencas relacionados ao trabalho. Estimativa re@liou em R$ 12,5 bilhdes anuais
0 custo para as empresas e em mais de R$ 20 bdh&ass para os contribuintes. Esse
exercicio, embora incompleto, permite uma avaliapéliminar do impacto dos
agravos relacionados ao trabalho para o conjunsodadade (Pastore, 1999).

4. A ATENCAO A SAUDE DOS TRABALHADORES

Por principio, a atencdo a saude do trabalhadorpofie ser desvinculada
daquela prestada a populacdo em geral. Tradici@miéma assisténcia ao trabalhador
tem sido desenvolvida em diferentes espacos ingtitais, com objetivos e préticas
distintas:

* pelas empresas, por meio dos ServiEspecializados em Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) e outras formas dewizacao de servicos de saude;

* pelas organizacdes de trabalhadores;

* pelo Estado, ao implementar as politicas sogaldicas, em particular a de
saude, na rede publica de servicos de saude;

* pelos planos de saude, seguros suplementaresas éarmas de prestacéo de
servicos, custeados pelos proprios trabalhadores;

* pelos servicos especializados organizados no tédmbos hospitais
universitarios.

Contrariando o propésito formal para o qual forapmstituidos, os SESMT
operam sob a ética do empregador, com pouco ouunendnvolvimento dos
trabalhadores na sua gestdo. Nos setores produtigagss desenvolvidos, do ponto de
vista tecnologico, a competicdo no mercado intéonat tem estimulado a adocéo de
politicas de saude mais avancadas por exigénciapraigramas de qualidade e
certificacéo.

No ambito das organizacbes de trabalhadores, aslat#ical por melhores
condi¢cbes de vida e trabalho conseguiu alguns asgasignificativos nos anos 80, sob
inspiracdo do novo sindicalismo, ainda que de maekigual no conjunto da classe
trabalhadora. Entretanto, a atuacao sindical restgo tem sofrido um refluxo na atual
conjuntura, em decorréncia das politicas econonecasciais em curso no Pais que
deslocam o eixo das lutas para a manutencdo doegmper a reducdo dos impactos
sobre o poder de compra dos trabalhadores. Consegdéncia, na atualidade, pode ser
observada préticas diversificadas, desde atividadsistenciais tradicionais até acfes
inovadoras e criativas, que enfocam a saude de mtstpal.

5. Metodologia



Realizou-se um estudo epidemioldgico de corte wesal. Este estudo foi entre
colaboradores de uma oficina mecanica de veicidesadns em uma empresa privada
de Sinop — MT. Para realizacdo desse estudo, ifoi Gena coleta de dados através de
guestionarios auto-aplicativos a doze mecanicopeniodo de Julho a Agosto de 2011.
Os questionarios foram mantidos em anonimatos. €stmunario foi constituido de
guestdes abertas e fechadas, abordando algunsosspamo:

— Situacéo de trabalho (tempo de trabalho, condidéesabalho e formas de
organizacao do trabalho);

— Caracteristicas sécio-demograficas (sexo, idadejralidade, estado civil,
etc.);

— Aspectos relacionados as condicfes de saude @dmelidas alcodlicas,
necessidade de atendimento médico, presenca debdist mentais menores, uso de
calmantes e habitos como tabagismo);

A saude mental foi avaliada por meio de um instntmede deteccdo de
distarbios psiquicos menores, o Self Reporting Quasaire-20 (SRQ-20),
desenvolvido por Harding et al.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos colaboradores pesquisados encontrawaise 19 a 61 anos,
(58,3%) tinham de 26 a 33 anos, (100%) sao do swszulino, (58,3%) sdo solteiros.
O tempo médio de servico como mecéanico foi de 1P7aanos, com apenas 01
exercendo a funcdo ha menos de 01 ano, o tempmmdédirabalho como mecanico
nesta empresa pesquisada foi de 1 a 5 anos, (588&dram que sua jornada de
trabalho € de 6 a 8 horas diarias com turnos (&%) nao considera que o horario de
trabalho comprometa sua saude, (100%) afirma nawsiderar que tal jornada
comprometa o convivio familiar, (83,3%) tem pausaaprefeicdo de 1 hora e 45
minutos. Desses colaboradores entrevistados (1@0%gideram a empresa tranquila
para trabalhar, (91,7%) relataram néo ter tido nenbroblema de saldde nos ultimos
15 dias, (58,3%) nao consideram que o trabalho com@cénico possa prejudicar sua
saude, (41,7%) acham que sim, podem ser prejudicadm relacdo ao uso de
tabagismo na jornada de trabalho (63,6%) afirmandm ter esse habito. Quanto ao
consumo de bebida alcoodlica quando estdo de félg®%) afirmam fazer uso. Dos
entrevistados (100%) relataram n&o fazer uso decameeéntos calmantes, ndo tem
dores de cabeca frequentes, ndao tem falta de gpaditme bem a noite, (91,7%) nao
consideram seu trabalho penoso, (100%) considerssa bem remunerados pelo
trabalho que realiza. Sobre condicédo de trabal@®]5ao consideram calor excessivo
no ambiente de trabalho (25%) consideram que s{@b%) que somente as vezes 0
calor é excessivo. Em se tratando de barulho excess posto de trabalho (41,7%)
nao considera que ha barulho excessivo, ja (25¢0%8ideram existir sim, e (33,3%) as
vezes ha barulho excessivo. Desses colaborad@&94Bconsideram seu ambiente de
trabalho adequado, ndo causando nenhum descor(fd@p) sente-se valorizado pelo
trabalho realizado.

O estudo revelou que nesta empresa 0s colabosadkertem-se
tranquilos e motivados em relacdo ao trabalho é®@redo nenhum tipo de pressao
psicologica ou jornada extensa de trabalho ndoocsegitinas de tensdo, cansago ou
desgaste fisico e psicologico. As condicOes dalinabsdo consideradas adequadas, nédo
houve presenca de transtornos mentais entre osocatiores. A maioria afirma ter
relacdes interpessoais positivas, consideram ter vator salarial bom, sente-se
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satisfeito, motivados e reconhecidos profissionatmelsso nos mostra que quando se
tem qualidade de vida no trabalho o clima orgamired fica confiante, com respeito
muatuo entre as pessoas, funcionarios saudavetsstegas produzem mais e melhor e
para a empresa que se atentar a estes aspeatfsii@sirdo surgir imediatamente, isso
tanto na questao financeira quanto na reacdo dabaradores, que irdo se sentir
valorizado e respeitado.
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