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‘A Medicina do Trabalho é a especialidade
meédica que lida com as relacdes entre homens e
mulheres trabalhadores e seu trabalho, visando
ndo somente a prevencdo dos acidentes e das
doencas do trabalho, mas a promoc¢ao da saude
e da qualidade de vida. Tem por objetivo
assegurar ou facilitar aos individuos e ao coletivo
de trabalhadores a melhoria continua das
condicbes de saude, nas dimensdes fisica e
mental, e a interacdo saudavel entre as pessoas
e, estas, com seu ambiente social e o trabalho”.

(Otavio Augusto Oliveira)



A Deus, pelos sonhos realizados e por todas as

conquistas profissionais



RESUMO

O crescimento acentuado de problemas relacionados a saude do trabalhador e que
de alguma forma trazem repercussées diretas para o empregado e o empregador,
nos chama a atencdo para um grupo de doencas e imprevistos do trabalho
caracterizado como doencas ocupacionais que tendem a produzir acidentes de
trabalho. As acbes de prevencao as doencas ocupacionais sao fatores contribuintes
para a reducdo das elevadas taxas de acidentes do trabalho, particularmente no
setor da construcdo civil. Ao longo dos anos, o trabalho realizado em condi¢des
inadequadas vem repercutindo de forma negativa no desenvolvimento das
atividades laborais, na capacidade fisica e no equilibrio psicolégico e emocional de
muitos trabalhadores. O objetivo principal deste trabalho é o de identificar os fatores
que dificultam a execucdo das préaticas preventivas de acidentes de trabalho e
DORT'’s, tomando-se como base os principios, normas e estratégias educativas que
regulamentam a prevencao de acidentes no ambiente de trabalho. Para isso, abarca
uma analise tedrico-conceitual fundamentada em construcdes bibliograficas com
recortes de literatura acerca das estratégias educativas de prevencao de doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho, utilizando-se como metodologia a pesquisa
exploratoério-descritiva e como pressuposto metodoldgico a pesquisa documental.

Palavras-chave: Doencas ocupacionais; Acidentes de trabalho; Estratégias

educativas.



ABSTRACT

The sharp growth of problems related to worker health and that somehow bring direct
repercussions for the employee and the employer, draws our attention to a group of
diseases and unforeseen work characterized as occupational diseases that tend to
produce work accidents. The actions of prevention of occupational diseases are
contributing factors to the reduction of high rates of occupational accidents,
particularly in the construction sector. Over the years, the work carried out under
inadequate conditions is impacting negatively on the development of industrial
activities in the physical capacity and the psychological and emotional balance of
many workers. The main objective of this work is to identify the factors that hinder the
implementation of preventive practices of occupational accidents and WMSD's,
taking as a basis the principles, standards and educational strategies that regulate
the prevention of accidents in the workplace. For this, embraces a theoretical and
conceptual analysis based on bibliographic buildings with literature clippings about
educational strategies for the prevention of occupational diseases and accidents at
work, using as methodology the exploratory and descriptive research and

methodological fundamentals of documentary research.

Keywords: Occupational diseases; Accidents at work; Educational strategies
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INTRODUCAO

O tema deste trabalho monografico que aborda em seu conteddo o
ambiente de trabalho com abordagem das estratégias educativas de prevencéo de
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho a partir de recortes da literatura leva
em consideracdo que, notadamente ao longo dos séculos, o trabalho sempre
exerceu um papel importante na vida do homem, levando-se em consideracdo as
possibilidades de desenvolvimento profissional e de melhorias das condicdes e
qualidade de vida, além de que, constitui-se como fonte de seu sustento e de
manutenc¢ao da estrutura familiar.

Através do trabalho o homem pode sentir-se util, produtivo e valorizado,
elevando sua autoestima, passando a contar com a possibilidade concreta de auto-
realizacdo. Entretanto, quando realizado sob condi¢bes inadequadas, o trabalho
pode ser nocivo, passando a comprometer a qualidade de vida, prejudicar a saude,
provocar doencas, e até causar acidentes que muitas vezes podem levam a
inatividade e a morte.

Partindo-se desse pressuposto, observa-se que, também ao longo dos anos,
o trabalho realizado em condi¢es inadequadas vem repercutindo de forma negativa
no desenvolvimento das atividades laborais, na capacidade fisica e no equilibrio
psicolégico e emocional de muitos trabalhadores.

O crescimento acentuado de problemas relacionados a saude do trabalhador
e que de alguma forma trazem repercussdes diretas para 0 empregado e 0
empregador, nos chama a atencdo para um grupo de doencgas e imprevistos do
trabalho caracterizado como doencas ocupacionais que tendem a produzir acidentes
de trabalho. Neste contexto, destacamos as DORTs (Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) que segundo Sato (2004), causam um impacto
socioecondmico pela sua alta prevaléncia.

Os acidentes de trabalho e DORTs levam um numero crescente de
funcionéarios ao afastamento do trabalho, trazendo prejuizos para o empregado e
para a empresa. Observa-se com frequéncia que a estrutura e organizacdo de
grande parte das empresas e industrias ndo priorizam as acdes voltadas para a
saude do trabalhador. Podemos constatar, em uma pesquisa piloto, apenas casos

isolados de empresas que buscam desenvolver medidas preventivas ocupacionais.
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Neste contexto, estas iniciativas de desenvolvimento de programas de
prevencdo de doengas ocupacionais ndo proporcionam resultados satisfatorios ou
esperados. Isto pode ter inUmeras causas, que podem estar relacionadas a forma e
conteudo do programa educativo, falhas na execucdo das praticas, falta de
profissionais especializados para conduzir o programa ou, até mesmo, falta de
engajamento do publico alvo.

Diante destas constatacfes sentiu-se a necessidade de compreender os
aspectos envolvidos na prevencédo e cuidados com a saude do trabalhador, com
énfase nas opinides de duas classes conflitantes: os trabalhadores e os gestores.
Este estudo embasard sua analise nos fundamentos e teorias propostos por lida
(2002), Beltran (2001), Ferreira (2001) e Ramos (2004).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (1996), o ambiente de
trabalho deve ser adaptado as condic¢des fisicas e mentais do trabalhador de modo
gue possibilite sua integracao e participacdo em todas as atividades executadas na
empresa. Logo, isso inclui as praticas educativas, que devem abordar temas gerais
de saude, e principalmente relacionados com os estilos de vida e fatores de risco
vinculados as causas de morbidade, incapacidade e morte da populacao alvo. No
entanto, estes assuntos devem ser conduzidos de forma a atingir todos o0s
funcionarios dos mais diversos niveis intelectuais.

A importancia do processo educativo em saude junto aos trabalhadores é
inegavel, pois desencadeia um processo de consciéncia sanitaria, que se traduz
pela acdo individual e coletiva, com movimento continuo de percepcao, reflexao e
acdo. A atencao primaria a saude é um processo participativo, por meio do qual os
prestadores de servico devolvem a populacdo, neste caso a trabalhadora, a
responsabilidade primaria e principal sobre o cuidado com a saude pessoal e
coletiva (FERREIRA, 2002).

Isso traduz a importancia da percepcdo do trabalhador com relagdo as
praticas preventivas, pois somente através da conscientizagdo vai ocorrer a
motivagao destes individuos.

A educacdo para a promocdo da saude, segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (1996), visa informar ao trabalhador e ao empregador as
condi¢bes de risco presentes no ambiente de trabalho e procedimentos de trabalho
inadequados a saude e seguranca, com 0 objetivo de modificar o ambiente de

trabalho e as agbes inseguras.
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Estes sdo os fundamentos de um programa de prevencdo de DORT's e
acidentes de trabalho, e devem ser compartilhados por todos.

De acordo com Ramos (2004) todos os fundamentos de um programa
preventivo devem adequar- se ao perfil do grupo alvo. Suas necessidades,
experiéncias e opinies devem ser consideradas como fatores imprescindiveis para
0 sucesso destas acoes.

Diante disto, as questdes norteadoras apresentadas neste estudo buscam
respostas que possibilitem uma melhor compreensao dos objetivos propostos

» De que forma podem ser buscadas novas maneiras de trabalhar que, ao
invés de comprometer a saude dos trabalhadores, promovam o seu
desenvolvimento enquanto profissional e ser humano?

» O que pensam os trabalhadores e gestores acerca dos programas educativos
de prevencao das DORTSs e acidentes de trabalho desenvolvido na empresa
da qual fazem parte?

Assim, as hipoteses que se apresentam como questbes para investigacao,
constatacdo da problematica do estudo e alternativas para a solucdo do problema
consistem em:

» H1: As estratégias educativas de seguranca e medicina do trabalho previnem
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho;

» H2: As estratégias educativas de seguranca e medicina do trabalho nao
previnem doencas ocupacionais e acidentes de trabalho.

Nessa direcdo, Sznelwar (2004) destaca que, NnoOvos COMPromissos
deveriam ser buscados no trabalho, mediante uma nova concepcéo de tarefas e de
situacdes de trabalho que aliassem as necessidades da producdo dos servicos, em
termos de qualidade e produtividade, com a promocéo da saude dos trabalhadores e
prevencédo de acidentes. O trabalho mecanico, o aumento crescente da producéo e
a competicdo pelo mercado tornaram as tarefas cada vez mais automatizadas e,
progressivamente, passou-se a exigir maior destreza das maos, fazendo-se
acompanhar da expansdo e frequéncia mais elevada de casos de lesbes
ocupacionais envolvendo o sistema musculo esquelético.

Segundo os relatos escritos de Merlo; Jacques; Hoefel (2001) foi no inicio
dos anos 80 que as DORTs passaram a ser identificadas no Brasil, diagnosticadas
inicialmente em bancéarios que trabalhavam como digitadores num centro de

processamento de dados em um banco estatal. Logo, muitos outros funcionarios,
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nos grandes centros urbanos, passaram a sentir sintomas caracteristicos de DORT.
A medida que a automac&o chegava a periferia do sistema financeiro e as industrias,
novos pacientes surgiam com manifestacdes musculoesqueléticas semelhantes,
tornando-se, assim, na década de 90, junto a surdez, as doencas do trabalho mais
notificadas ao INSS, e as que mais demandam aos servicos de saude do
trabalhador.

Hoje podemos observar o avanco das DORTS, que passa a atingir de forma
indiscriminada as mais diversas classes de profissionais, passando pelos
profissionais da construcdo civil, da area da saude, professores, cabeleireiros,
executivos, dentre outros. E o que torna basicamente estes profissionais
participantes do mesmo grupo de risco, apesar de desempenharem funcfes téao
distintas, € justamente a carga de trabalho excessiva desenvolvida dentro de um
ambiente de trabalho inadequado.

De acordo com Sato (2004), no Brasil, as estatisticas séo bastante
deficientes, mas, a partir de 1987, quando estas doencas passaram a ser
indenizaveis, observou-se uma situacdo epidémica destas doencas. Em Belo
Horizonte, em 2007, a prevaléncia de casos passou de 4,5 para 40,9%, sendo o
sexo feminino responsavel por 76% dos casos. Durante muito tempo, com o
desenvolvimento do pensamento e modo de producdo capitalista, procurou-se
atribuir ao trabalhador a responsabilidade por sua salde ou por sua doenca, atraves
do ideéario do risco iminente e, portanto, de doencas inerentes a determinadas
profissoes.

A desmistificacdo dessa ideia tem exigido um grande esforco de todos
agueles que se empenham na mudanca desta situacdo. Dessa forma o objetivo
deste trabalho é verificar o que pensam os trabalhadores e gestores acerca das
DORTs e acidentes de trabalho e das estratégias educativas de prevencédo
desenvolvidas na empresa da qual fazem parte, a partir de uma abordagem
qualitativa.

A economia brasileira vem crescendo de forma significativa, com isso
observamos o avanco da construcdo civil e da industrializacdo nas cidades;
proporcionalmente, aumenta o numero de acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais de forma significativa, levando muitos trabalhadores a adquirir
sequelas fisicas irreversiveis. Ainda, segundo Sato (2004), a prevencao é a melhor

atitude a ser praticada. Em geral existe a necessidade de melhorar a educacao dos
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trabalhadores, com a orientacdo de condutas, socializacado de informacdes sobre a
0s riscos vigentes em cada ambiente de trabalho e conscientiza¢@o dos funcionérios
e empregadores em realizar um compromisso duradouro de execucdo de um
trabalho preventivo orientado e acessivel.

Esse processo deve incluir supervisdo de profissionais de saude
(fisioterapeuta, médico e educador fisico), com analise do ambiente de trabalho,
execucdo das atividades laborais, avaliacdo postural, palestras educativas e
informativas e, sobretudo, treinamento de todos os individuos incluidos no contexto.

Tomando-se como referéncia o entendimento de Barbosa (2002) acerca da
prevencdo de acidentes no trabalho quando destaca que, a prevencdo esta
diretamente atrelada a informacédo e esta, por sua vez, esta ligada a formacao dos
funcionéarios. Portanto, para desempenhar um trabalho preventivo eficaz é
necessaria a disponibilizacdo de funcionarios para tal. Dessa forma, torna-se
fundamental que os responsaveis pelas estratégias educativas de prevencdo de
acidentes e doencas ocupacionais adéquem a linguagem utilizada nas acdes
educativas ao publico alvo, entendam os aspectos culturais envolvidos e, sobretudo,
captem o grau de entendimento e aprendizagem dos trabalhadores.

Convém destacar que dentro de um programa de prevencdo de DORTSs e
acidentes de trabalho, muitas vezes, a transmissao de ideias e conceitos se faz de
forma errbnea porque ndo atinge de maneira efetiva as expectativas do trabalhador,
ou muitas vezes, ndo é compreendido como uma atividade participativa, mas sim de
carater obrigatorio. Portanto, para que o0s objetivos tracados pela equipe responsavel
pela salude ocupacional da empresa sejam atingidos, faz-se necessario o feedback
dos funcionarios acerca das praticas realizadas no ambiente de trabalho de forma
gue sua opinido sobre o processo seja valorizada e contribua de forma positiva para
a construcao de acdes preventivas que correspondam aos anseios dos empregados
e empregadores.

Notadamente ao longo dos séculos, o trabalho sempre exerceu um papel
importante na vida do homem, levando-se em consideracdo as possibilidades de
desenvolvimento profissional e de melhorias das condi¢cdes e qualidade de vida,
além de que, constitui-se como fonte de seu sustento e de manutencdo da estrutura
familiar. Através do trabalho o homem pode sentir-se Util, produtivo e valorizado,
elevando sua autoestima, passando a contar com a possibilidade concreta de auto-

realizacdo. Entretanto, quando realizado sob condicbes inadequadas, o trabalho
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pode ser nocivo, passando a comprometer a qualidade de vida, prejudicar a saude,
provocar doencgas, e até causar acidentes que muitas vezes podem levam a
inatividade e a morte.

Partindo-se desse pressuposto, observa-se que, também ao longo dos anos,
o trabalho realizado em condi¢fes inadequadas vem repercutindo de forma negativa
no desenvolvimento das atividades laborais, na capacidade fisica e no equilibrio
psicolégico e emocional de muitos trabalhadores.

A elaboracédo deste trabalho monografico tem como justificativa principal a
relevancia do tema e a situagcdo do crescimento acentuado de problemas
relacionados a saude do trabalhador e que de alguma forma trazem repercussdes
diretas para o empregado e o empregador, nos chama a atencao para um grupo de
doencas e imprevistos do trabalho caracterizado como doencas ocupacionais que
tendem a produzir acidentes de trabalho. Neste contexto, destacam-se as DORTs
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) que segundo Sato (2004),
causam um impacto socioecondmico pela sua alta prevaléncia.

Assim, os objetivos propostos sdo: Identificar os fatores que dificultam a
execucao das praticas preventivas de acidentes de trabalho e DORT’s, tomando-se
como base os principios, normas e estratégias educativas que regulamentam a
prevencdo de acidentes no ambiente de trabalho; Verificar a percepcdo dos
trabalhadores e gestores acerca dos fatores de risco ocupacional, DORTs e
acidentes de trabalho e; Identificar estratégias educativas de prevencédo das DORTs
e de acidentes de trabalho.

Este trabalho monografico encontra-se estruturado de forma a apresentar de
maneira consistente questdes relacionadas as estratégias educativas de prevencéo
de doencas ocupacionais e acidentes de trabalho, bem como, o0 que pensam 0s
gestores e trabalhadores. Assim, o presente trabalho monogréfico abarca uma
analise tedrico-conceitual fundamentada em construgdes bibliograficas com recortes
de literatura acerca das estratégias educativas de prevencdo de doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho.

Em sua unidade introdutoria, busca-se apresentar aspectos relevantes sobre
homem e trabalho com seus aspectos positivos e consequéncias na vida do ser
humano, apresentando-se também os efeitos do desenvolvimento de atividades

laborais em ambientes improprios ao trabalho.
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Os capitulos que se seguem, apresentam em sua estrutura a
fundamentacédo tedrica que possibilitou um estudo mais aprofundado sobre o tema
tendo como norte a pesquisa bibliografica realizada com vista a catalogacdo de
material relacionados a tematica em questdo, abordagens especificas sobre
doencas ocupacionais e prevencao de acidentes de trabalho com aprofundamento
de estudo, informacles relevantes para a ampliacdo de conhecimentos e o0s
procedimentos metodoldgicos para a realizacdo da pesquisa, que neste trabalho
caracteriza-se como sendo do tipo, exploratério-descritiva com abordagem
qualitativa de acordo com 0 que se apresenta a seguir.

O Capitulo 1 apresenta o mundo do trabalho e a contexto histérico dos
modos de producdo e o ambiente de trabalho e as relacbes entre acidentes do
trabalho

O Capitulo 2 descreve os acidentes do trabalho e doencas ocupacionais
com énfase a Lei 8.213/91, os acidentes de trabalho e as doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT).

No Capitulo 3 contextualizam-se as estratégias educativas de prevencéo de
doencas ocupacionais, a organizacdo das estratégias educativas de prevencédo de
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho.

O Capitulo 4 apresenta os caminhos metodologicos.

Em seguida apresentam-se informacdes relevantes de recortes da pesquisa
bibliografica. Na unidade seguinte apresentam-se as consideracdes finais a partir de
recortes da pesquisa bibliografica e, nos referenciais bibliograficos estédo
relacionados os autores e titulos que auxiliaram na construcéo do referencial teérico

deste trabalho.



16

CAPITULO 1 - O MUNDO DO TRABALHO E A HISTORICIDADE DOS MODOS
DE PRODUCAO

Este capitulo apresenta em sua estrutura, andlises acerca dos modelos de
producao vigentes ou que serviram como referéncia para a transformacéo do capital
e do trabalho através da producédo e do trabalho humano com reflexos na salde do
trabalhador. O mundo do trabalho tem nos modelos de producéo, sustentabilidade
para o desenvolvimento da economia e mercado e esses elementos exigem dos
trabalhadores esforgco conjunto para que possam cumprir com suas tarefas, Em
alguns casos esse esforco acarreta o surgimento de doencas ocupacionais com
efeitos no desenvolvimento de atividades laborais em ambientes de trabalho,
levando-se em consideracdo que quando realizado sob condi¢cfes inadequadas, o
trabalho pode ser nocivo, passando a comprometer a qualidade de vida, prejudicar a
saude, provocar doencas, e até causar acidentes que muitas vezes podem levam a
inatividade e & morte.

Levando-se em consideracdo a historicidade dos processos que envolvem
atividades laborais, a primeira forma de trabalho que se tem conhecimento foi a
escravidao. Trechos historicos mostram que o trabalho era tido como uma forma de
castigo, e por isso era destinado aos escravos, que ha época eram considerados
como seres de raca inferior. Sem direitos estabelecidos, os escravos viviam a mercé
de seus proprietarios, que se apossavam de tudo que era produzido por eles.

De acordo com Almeida (2008), a origem da palavra trabalho descreve bem
a conotacdao relatada anteriormente. Ela é originada do termo latim tripalium, que se
caracteriza por um instrumento de tortura destinado ao castigo de animais. Portanto,
neste periodo o trabalho ndo poderia fazer parte das atividades dos homens livres,
gue deveriam dedicar-se exclusivamente ao estudo das artes e ciéncias.

A construcéo histérica e as condicdes e relacdes de trabalho foram sendo
modificadas com o decorrer do tempo. No século V, encontramos na Europa
Ocidental o delineamento de outra relagdo de trabalho, a serviddo. Era a época do
feudalismo, caracterizada pela figuras do senhor feudal e do servo. Os senhores
feudais davam protecdo militar e politica aos servos, que ndo eram considerados
homens livres, em contrapartida, estes deveriam prestar servigos na terra ao senhor
feudal. A sociedade feudal era composta basicamente por duas classes sociais:

senhores e servos. A consolidagdo desta estrutura socioecondmica ndo gerava
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possibilidades de modificacbes na condi¢do social do individuo, que passava ser
determinada pelo seu nascimento (GIGLIO; CORREA, 2005).

No periodo do feudalismo a economia possuia base agraria, logo, o
proprietario da terra era o detentor de toda a rigueza. Em menor escala e
paralelamente ao trabalho agricola, outras atividades se desenvolviam, no sentido
de complementar a primeira e suprir necessidades basicas e imediatas de parcela
da sociedade. A pecuaria, a mineracdo, a producdo artesanal e mesmo 0 comeércio
eram atividades que existiam, de forma secundaria.

Ainda, segundo Giglio; Correa (2005), o poder econémico e politico da
época eram descentralizados e fragmentados entre varios senhores feudais. Entre
senhores e servos estabelecia-se uma relacdo de soberania e vassalagem. O
soberano era o proprietario da terra cedida aos vassalos - servos que
representavam a grande massa de camponeses que produziam a rigueza social -
em troca de fidelidade e ajuda ao seu soberano.

Na ldade Média (século Xll), encontramos a estruturacdo de um novo modo
de producdo conhecido como: as corporacdes de oficio. Nestas organizacbes
coexistiam trés personagens: 0S mestres, 0os companheiros e os aprendizes. Os
primeiros eram os donos das oficinas de producé&o, os companheiros recebiam pelo
seu trabalho e os aprendizes recebiam apenas dos mestres o ensino metddico do
oficio. Este modelo conferia mais liberdade ao trabalhador, pois o mais importante
eram o0s interesses produtivos. De acordo com escritos de Fernandes (2003) os
aprendizes, por encontrarem-se na base desta estrutura hierarquica, sofriam
constantemente maus-tratos e muitas vezes pagavam para receber estes
ensinamentos. Apos uma avaliacdo do mestre estes aprendizes passavam para 0
cargo de companheiros e submetiam-se longas jornadas de trabalho que chegavam
até 18 horas por dia.

As corporacdes de oficio surgiram na Europa Medieval devido as intensas
mudancas socioecondmicas. Nesta fase, temos o crescimento das cidades e a
formacao de um mercado consumidor; observamos o desenvolvimento do comercio
e das atividades produtivas, contribuindo para a formacdo de duas classes
socioecondmicas: 0os comerciante e artesdaos. Com o intuito de organizar, padronizar
a producdo, os artesdos passaram a desenvolver suas proprias associacgdes.

Entretanto, com sua consolidagdo, estas corporacdes passaram também a
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regulamentar os trabalhos artesanais. Estas associa¢gfes serviam para defender os
interesses trabalhistas e econémicos dos trabalhadores.

Devido as restricbes sofridas pelos aprendizes nas corporacfes de oficio,
estas foram suprimidas com a Revolucdo Francesa em 1789, pois foram
consideradas incompativeis com o ideal de liberdade do homem. Martins (2002)
destaca que novas condi¢des de trabalho surgiram com a Revoluc¢do Industrial. Esta
fase caracteriza-se pela substituicdo do trabalho manual e artesanal, pelo trabalho
com o0 uso das maquinas. A introducdo de maquinas como o tear, que conseguia
realizar em um pequeno tempo o trabalho de varios homens, contribuiu para o
aumento do desemprego. Ocorreu um aumento de mao de obra disponivel e
consequentemente, uma desvalorizacdo desta. Havia, portanto necessidade de
pessoas para operar maquinas a vapor e téxteis, o que fez surgir o trabalho
assalariado. Neste momento verifica-se que o patrdo era o proprietario da maquina,
detendo os meios de producédo, tendo, assim, o poder de direcdo em relacdo ao
trabalhador (GIGLIO; CORREA, 2005).

Ainda segundo Giglio e Correa (2005), a Revolugcédo Industrial determinou
profundas alteracbes nas condi¢cBes de trabalho. A utilizacdo das maquinas causou
um aumento crescente na oferta de médo de obra e o lucro propiciado pelas
maquinas trouxe como consequéncia a concentracdo de riqguezas nas maos dos
poucos empresarios e o empobrecimento generalizado da populacéo.

Nesta fase, as novas condicfes e trabalho impostas pelos empregadores
incluiam salédrios mais baixos e jornadas de trabalho exaustivas em ambientes
desprovidos de higiene, conforto e seguranca (ALMEIDA, 2008). Tal situagao
contribuiu para o surgimento dos primeiro conflitos trabalhistas. Os trabalhadores
reunidos passaram a reivindicar por melhores condi¢bes de trabalho, utilizando a
greve como mecanismo de autodefesa. Inicialmente o Estado ndo se imiscuia para
resolver os conflitos surgidos entre empregados e empregadores. Mais tarde, o
Estado verificou que era necessario intervir para solucionar os conflitos trabalhistas,
pois com a paralisacdo do trabalho arrecadava-se menos impostos. Havia também
uma alegacédo de que as controvérsias trabalhistas geravam conturbacfes sociais,
prejudicando a ordem interna (MARTINS, 2008, p. 31).

Em 1860 e durante a Segunda Guerra Mundial, Beltran (2001) destaca o
surgimento da Segunda Revolugdo Industrial. Neste periodo o petroleo e a energia

elétrica entram em cena, criando-se novas fontes de energia para operar motores
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iluminar cidades e proporcionar comunicagdo instantanea entre as pessoas. De
acordo com Beltran (2001) na mineragao, na agricultura, no transporte e na
industria, fontes inanimadas de energia eram combinadas a maquinas para ampliar
e eventualmente substituir mais e mais tarefas humanas.

A Terceira Revolugcdo Industrial teve inicio logo ap6s a Segunda Guerra
Mundial e é denominada de Revolugédo Tecnoldgica. Tem sido apontado como um
dos fatores que geram grandes impactos nas relacfes laborais, como causa das
reducdes dos postos de trabalho. A Cibernética permitiu a construcdo de maquinas
substitutivas dos movimentos humanos gracas aos mecanismos eletrénicos. O
trabalho vai sendo expulso cada vez mais do processo produtivo, sendo substituido
pela maquina.

Portanto, a Terceira Revolucdo Industrial, verificada nas ultimas décadas,
introduziu novo paradigma, sucedendo a anterior Revolugéo Industrial que ocorrera
na primeira metade do século XX, em que preponderava o fordismo, que € pautado
em uma organizacao do trabalho com énfase para a especializacdo do operario, e
pelo taylorismo, este como forma de organizacao cientifica do trabalho e do controle
dos tempos de execuc¢do, ou seja, onde existe a caracteristica de producédo em série
Ou em massa.

O sistema de producdo do momento € o modelo japonés toytista, onde
prepondera a sofisticacdo da maquina, uma maior flexibilidade, como a
subordinacdo a distancia, eliminacdo de gerentes intermediarios, criando-se outros
mecanismos de controle, como o teletrabalho, controle de qualidade pelo préprio
grupo; prioriza-se, por fim, o modelo de produgéo “sem estoques” (BELTRAN, 2001).

Mesmo diante de tantas mudancas nos modos de producdo, fica clara a idéia
de que estamos diante de duas classes que lutam por interesses distintos e que
entram em conflito. Os empregadores visam, primeiramente, o lucro e o0s
empregados, melhores condi¢cdes de trabalho. Ferreira (2002) ressalta que a luta
dos trabalhadores, no Brasil, acompanha a propria histéria do trabalho no pais, e
pode ser distribuida em seis periodos: no final do século XIX a Revolugédo de 30; de
1930 a 1945; de 1945 a 1964; periodo pos 64; anos 80 e emergéncia do novo
sindicalismo; anos 90. Qualquer trabalho leva a algum risco, mas 0s riscos da
induUstria e das sociedades modernas em geral dao perfil novo ao problema... Com o
advento do capitalismo e do regime de empresa do mercado, do trabalho

supostamente livre, explode a questdo da exposicdo do homem ao risco criado por
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outrem. O detentor dos meios de producao e destinatario do lucro, com a execucgao
do contrato individual do trabalho, deveria assumir os riscos do acidente laboral e
das circunstancias envolvendo a prestacdo de servico na empresa (FERNANDES,
2003, p. 37).

No entendimento de Ferreira (2002), as aceleradas transformacdes do
trabalho tém contribuido para o deslocamento do eixo de luta dos trabalhadores na
direcdo da manutencdo do emprego, deixando em segundo plano as questbes de
salude e seguranca. Entretanto, apesar das dificuldades, e desigualdades,
observam-se alguns avancos, entre eles, ha énfase na implementacdo da
Organizagéo por Locais de Trabalho (OLT), treinamento e acompanhamento das
Comissbes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA), e ampliacdo das
reivindicacdes e conquistas através dos Acordos Coletivos de Trabalho e integracao
dos enfoques de salde e seguranca dos trabalhadores, na busca de uma sociedade
organizada e gerida na perspectiva da sustentabilidade.

Dentre as reivindicacdes dos trabalhadores para a melhoria das condi¢cdes
de trabalho estéa a reducéo da jornada de trabalho. Uma jornada de trabalho extensa
causa efeitos deletérios ao organismo do trabalhador a longo e curto prazo. As
exaustbes fisicas e mentais implicam na ocorréncia de acidentes e doencas
ocupacionais. Segundo Fernandes (2003) a reducdo da jornada no trabalho
insalubre j& era preconizada por Le&o Xlll, em 1891, na Enciclica Rerum Novarum.

Entretanto, estas condi¢cdes impostas pelos empregados vao de encontro
aos interesses dos empregadores, que buscam a todo 0 momento estratégias para
aumentar a produtividade do negdcio e reduzir os custos da producao.

Logo, isso inclui reducéo dos gastos com a mao de obra; e a contratacdo de
um numero maior de funcionarios, para executar a mesma funcdo e manter uma

producéo equivalente.

1.1 O ambiente e as relacdes entre acidentes do trabalho

Notadamente o ambiente de trabalho sempre esteve relacionado a acidentes
de trabalho e doencas ocupacionais, assim, este capitulo busca identificar e abordar
as causas de doencas ocupacionais em relagdo ao ambiente de trabalho, com
enfoque aos fatores psicossociais, incluindo o estresse na situagéo de trabalho e o

clima organizacional da empresa enfatizando-se que os principais fatores de risco
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nesse contexto s&o: organizagdo do trabalho, riscos psicossociais, riscos
ambientais, fatores biomecanicos e fatores diversos.

Cada ambiente de trabalho traz peculiaridades préprias que devem ser
analisadas separadamente. Na concepcdo de Nascimento e Morais (2000), as
identificacBes de aspectos que propiciam a ocorréncia de DORT e as estratégias de
defesa, individuais e coletivas, dos trabalhadores, devem ser fruto de analise
integrada entre a equipe técnica e os trabalhadores, considerando-se o saber de
ambos os lados.

Assim, quando um trabalhador apresenta uma lesdo ocasionada por
sobrecarga biomecéanica ocupacional, os fatores etioldgicos geralmente estdo
associados a organizacdo do ambiente de trabalho envolvendo principalmente
equipamentos, ferramentas, acessorios e mobiliarios inadequados; descaso com o
posicionamento, técnicas incorretas para realizacdo de tarefas, posturas indevidas,
excesso de forca empregada para execucdo de tarefas, sobrecarga biomecanica
dindmica; uso de instrumentos com excessos de vibracao, temperatura, ventilacdo e
umidade inapropriadas no ambiente de trabalho (MOREIRA; CARVALHO, 2001).

Portanto, é importante destacar a necessidade da abordagem dos
problemas de saude nos diferentes ambientes de trabalho, com o objetivo de
analisar as causas que motivam a ocorréncia destes fatos e de propor medidas que
estejam encaminhadas as suas reduc¢des ou eliminacdes (TAUBE, 2002 citado por
MELO, 2007).

A visdo histérica do mundo nos faz perceber que o mundo moderno e
contemporaneo, repleto de maquinas e de tecnologias avan¢adas colocou o bem-
estar do homem trabalhador em segundo plano, gerando um crescimento absoluto
do risco. As pressdes pelas quais 0 homem de hoje tem passado giram, sobretudo,
em torno do seu ambiente de trabalho.

Dentro deste contexto € importante verificar quais riscos 0 ambiente de
trabalho pode proporcionar aos trabalhadores. Fernandes afirma que,

Os riscos nédo estdo nivelados, mas bem diferenciados. Ha vicios genéricos
que independem, na sua existéncia e qualidade, das condi¢cbes peculiares da
industria e os relacionados a uma atividade industrial especifica. Estes ultimos serao
riscos especificos diretos resultantes do produto e da maquina, ou indiretos,

ocasionados por forga maior ou equivalente (2003, p. 24).
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A organizacdo de um ambiente de trabalho adequado ao desenvolvimento
de uma atividade laboral € fundamental para evitar sobrecargas aos trabalhadores.
O ambiente deve ser projetado e organizado, procurando a melhor adaptacdo do
posto de trabalho, dos instrumentos e das maquinas.

Com o intuito de adaptar as condicbes de trabalho as necessidades
humanas no trabalho desenvolveu-se a ergonomia. Segundo Barbosa (2002), a
ergonomia € um conjunto de conhecimentos cientificos relacionados ao homem e
necessario a concepcao de instrumentos, maquinas e dispositivos que possam ser
utilizados como maximo de conforto e eficiéncia. Ela objetiva modificar o ambiente
de trabalho para adequar as atividades nela existentes as caracteristicas,
habilidades e limitacbes das pessoas com vistas ao seu desempenho eficiente,
seguro e confortavel.

Portanto, pode-se definir ergonomia como uma ciéncia que estuda as
interacdbes do homem com outros elementos, necessarios para a concepcao de
ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de
conforto, seguranca e eficacia (DELIBERATO, 2002).

Visando a melhoria do ambiente de trabalho, a ergonomia tem sido
divulgada como uma das mais importantes ferramentas para reduzir os problemas
suscitados por situacdes de trabalho que causam doencgas nos sistemas muscular e
esquelético, bem como para evitar as doencas ocupacionais e esforcos
desnecessarios. A aplicacdo pratica dos principios ergondmicos esta voltada, em
primeiro lugar, para o bem-estar do trabalhador e para sua seguranc¢a na situacéo de
trabalho, buscando frequentemente a satisfacdo do trabalhador e do produtor
(LAPAGESSE, 1998).

Pompeu (1999) e Lapagesse (1998) também chamam a atencédo para essa
necessidade de adaptacdo dos equipamentos de trabalho as -caracteristicas
particulares de cada individuo. Se o ambiente ndo € convenientemente projetado, o
usuario acaba se adaptando, porém isso, além de causar fadiga e desconforto,
reduz seu desempenho de maneira assustadora.

Para evitar problemas e agravos com a saude dos trabalhadores a
implementacdo das atividades ergondmicas deveria ocorrer na concepcado dos
ambientes de trabalho e na aquisicdo de equipamentos adequados. Tal conduta
evitaria gastos futuros com a reorganizagao de ambientes de trabalho e aquisicéo de

Novos equipamentos.
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Entretanto, com a intencdo de diminuir custos iniciais 0s empresarios e
empregadores buscam alternativas diversas na estruturacdo do meio ocupacional
que na grande maioria das vezes ndo contempla os principios ergonémicos.
Inevitavelmente as sobrecargas de atividades laborais desempenhadas em um meio
inadequado irdo contribuir para o surgimento de patologias diversas. Descuidos na
aquisicdo de equipamentos, ferramentas e mobilidrio inadequados, ou mesmo na
implantacdo organizacional da empresa, produzem efeitos deletérios cumulativos
sentidos principalmente pelos trabalhadores.

E de extrema importancia que sejam previstos 0s riscos ocupacionais que
cada profissional estard exposto. Fatores ambientais de natureza fisica e quimica
tais como exposicdo a substancias toxicas, iluminacdo, temperatura, vibracoes,
magnetismo, eletricidade e ruidos proporcionam efeitos nocivos a salude e
seguranca do trabalhador (BARBOSA, 2002).

Para tanto, os trabalhadores expostos a algum risco ocupacional merecem
uma atencdo especial na organizacdo do seu local de trabalho, ferramentas e
equipamentos de protecdo individual, que funcionaram como medidas preventivas
no cuidado com a saude. Alguns riscos ocupacionais interferem diretamente sobre
estruturas e 6rgdos do corpo humano produzindo efeitos deletérios que nao séo
percebidos imediatamente, mas que sdo potencializados pelo tempo de exposi¢ao.

A temperatura interfere diretamente na fisiologia do organismo, assim
trabalhos executados em altas ou baixas temperaturas trazem agravantes diversos,
que afetara a saude do trabalhador e a sua produtividade. Segundo Barbosa
(2002), os ruidos acima de 90 decibéis interferem na comunicagéo verbal exigindo
um esforco maior para falar e escutar; isso faz aumentar a tensdo psicolégica,
podendo causar dores de cabeca. O excesso de ruidos prejudica a execucdo de
tarefas que exigem concentracao, atencao e velocidade. Assim, o nivel de estresse
dos funcionarios cresce, implicando no aumento da rigidez muscular que leva o
individuo rapidamente a fadiga.

Em niveis mais elevados, os ruidos podem provocar a surdez. Um ruido que
ultrapassa a média de oitenta decibéis ja pode desencadear os primeiros sintomas
de surdez. A cada aumento de trés decibéis deve haver uma reducéo do tempo de
exposicdo, assim, se o ruido for de oitenta e trés decibéis, o tempo de exposicao se
reduz a quatro horas (lIDA, 2005).
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Diante de maquinario e ferramentas que inevitavelmente proporcionam um
nivel elevado de ruidos, devem ser tomadas medidas a proteger os trabalhadores,
como o uso de fones de ouvido e protetores auriculares ou até mesmo o isolamento
acustico destes equipamentos através da introducdo de barreiras absorvedoras de
sons.

E importante ressaltar que a manutencdo preventiva destes equipamentos €
fundamental para o controle dos niveis de barulho. Fixacfes soltas geram atritos que
causam vibracfes e ruidos. Portanto as ferramentas devem passar por regulagens
periddicas com a finalidade de minimizar os efeitos deletérios citados. “Embora se
recomende sempre reduzir o nivel dos ruidos, estes ndo devem ser inferiores a trinta
decibéis. Isso porque nossos ouvidos acabam se acostumando a esse ruido de
fundo e se este for muito baixo, qualquer barulho de baixa intensidade acaba
sobressaindo-se e distraindo a atengcdo” (DUL; WEERDMEESTER, 2004, p.71).

Outros fatores como a iluminacdo ou vibracdes podem tornar-se deletérios,
produzindo patologias neurovasculares e osteomioarticulares. As vibracdes
geralmente sdo produzidas por maquinas e ferramentas e afetam sensibilidade,
percepcao téatil e por se propagar por todo o corpo, podera afetar a acuidade visual
do trabalhador. Também podemos indicar que a vibragcdo produz estresses
mecanicos que acarretam constriccdo dos vasos sanguineos e cronicamente leséo
de nervos nos dedos.

A vibracdo no ambiente de trabalho é um fator preocupante, deve-se avaliar
de maneira eficaz o impacto sobre o corpo humano e chegar a um consenso para
reduzir essa transmissao, pois ela também pode afetar e provocar enjoo, dores no
peito, dificuldades respiratérias, além de distirbios dos musculos, 0ssos e
articulagcbes (DUL; WEERDMEESTER, 2004). Diante do crescente numero de
queixas por parte dos funcionarios, afastamentos temporarios das atividades
laborais e até mesmo acidentes de trabalho, os empregadores sentem a
necessidade de adequacao as medidas ergondmicas.

Neste estagio, a introdugdo de principios ergondmicos no ambiente de
trabalho € chamada de ergonomia de correcao. Que ira priorizar a analise dos riscos
ambientais, estrutura do meio e organizacdo do trabalho e depois langcara méo de
medidas corretivas e paliativas necessarias a adaptacdo do trabalho aos

trabalhadores.
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Neste contexto € que a ergonomia, como ciéncia, tem um papel
preponderante na andlise e solucdo de problemas. A adequacdo do ambiente de
trabalho as necessidades do trabalhador € importante na prevencao das DORT's e
dos acidentes de trabalho, no entanto, ndo é tudo. E necesséario que os
empregadores projetem ou reformem suas empresas e industrias visando a saude
do seu empregado e disponibilizem os materiais necessarios para que 0 servi¢o seja
executado com seguranca, prevenindo os acidentes de trabalho.

Por outro lado, é fundamental que os empregados tenham a capacidade de
usar adequadamente o material disponivel e compreendam a importancia de sua
participacdo no processo. As questdes atitudinais dos funcionarios sé&o
extremamente fortes e capazes de anular qualquer esforco realizado no sentido de
melhorar as condicdes de trabalho. Portando, além de tudo, um processo educativo
se faz necessario junto aos trabalhadores, para prepara-los, fisicamente e
psicologicamente para realizar suas atividades com seguranga e conforto.

Portanto, um ambiente de trabalho organizado, com pessoas bem treinadas
e condicionadas, com respeito aos fatores ergonémicos e aos limites biomecéanicos
certamente diminui o risco de desencadeamento das chamadas DORTs, bem como
reduzem o risco de ocorréncia dos acidentes de trabalho (MOREIRA; CARVALHO,
2001).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho, a cada ano ocorrem
aproximadamente 2,2 milhes de mortes relacionadas a acidentes ou doencas
relacionadas ao trabalho, 160 milhdes de pessoas sofrem de doencas relacionadas
ao trabalho, gerando um custo econémico equivalente a 4% do PIB, cerca de 20
vezes superior a todos os recursos destinados a ajuda oficial ao desenvolvimento no
mundo (OIT, 2007).

Estes dados estdo relacionados as novas exigéncias do mundo do trabalho,
organizacdo da producdo e do ambiente laboral. As novas exigéncias ocupacionais,
agravadas por fatores de riscos presentes nos locais de trabalho, podem agir como
influenciadores na saude dos trabalhadores, deixando-os no seu limite fisico e
emocional, contribuindo para a ocorréncia dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho (GUELFI, 2001).

Segundo o art. 212 do RJU o acidente em servico pode ser definido como
"dano fisico ou mental sofrido pelo servidor, que se relacione, mediata ou

imediatamente, com as atribuicdes do cargo exercido”. Ele pode provocar ou



26

desencadear lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte, perda ou
reducdo, permanente ou temporaria de suas funcdes. Portanto, as DORTs podem
ser enquadradas como acidentes de trabalho, apesar de manifestar-se de forma
lenta com tendéncia ao agravamento com atividade laboral (FERNANDES, 2003).

As causas dos acidentes de trabalho parecem convergir para as causas do
surgimento das DORTs, um exemplo disto sdo as sobrecargas de trabalho que
exigem esforco excessivo. Quando o individuo é submetido a repeticdo ou
manutencdo de esforco com atividade muscular intensa (acima de 30% do esforco
muscular maximo) ele entra num processo fisiolégico denominado de fadiga
muscular. “Esta é caracterizada nao apenas pela reducdo da forga, mas também
pela reducdo da velocidade de movimento. Ai recai a explicacdo para os problemas
de coordenacdo e aumento dos erros e acidentes que se seguem a fadiga muscular
(KROEMER; GRANDJEAN, 2005, p. 151).

Atualmente, muitos estudos tém sido realizados para elucidar os multiplos
fatores de risco e varias sdo as classes profissionais expostas aos estimulos nocivos
do ambiente organizacional tipico do trabalho que precipitam os acidentes de
trabalho. E comum que os acidentes de trabalho sejam causas de afastamentos
temporarios dos trabalhadores as suas ocupacdes, e em alguns casos este
afastamento pode ser permanente devido as sequelas mentais e fisicas
desencadeadas pela leséo instaurada. Em caso de constatacdo de que o servidor
nao possui condicdes de reassumir o seu cargo, existe a possibilidade do mesmo
ser readaptado. Quando o trabalhador ndo apresenta condicbes para retornar ao
trabalho ele deveré ser aposentado por invalidez com proventos integrais.

E importante ressaltar que, “conquanto ndo tenham sido localizados
precedentes especificos envolvendo servidores publicos, para os segurados do
regime geral, a jurisprudéncia dos tribunais péatrios assentou entendimento segundo

o qual as LER/DORT séao consideradas acidente de trabalho”.
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CAPITULO 2 — ACIDENTES DO TRABALHO E DOENCAS OCUPACIONAIS: a Lei
8.213/91, os acidentes de trabalho e as doencas osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT)

A concepcéo inicial acerca de acidente nos conduz a idéia de algo ligado a
desgraca, desastre, fatalidade, um acontecimento fortuito e anormal, que destroi,
desorganiza ou deteriora, produzindo consequéncias de ordem material. Tem sido
essa a concepcao sobre acontecimentos que envolvem seres humanos e que se
convertem em um acidente humano. Levando-se em consideragéo as possibilidades
do individuo se envolver em um acidente e tomando-se como referéncia o local onde
essa fatalidade pode acontecer, caso se dé em um ambiente de trabalho, essa
fatalidade torna-se de interesse das regras infortunistica laboral.

De acordo com Costa (2009), ao se cuidar do conceito de acidente, e vamos
nos fixar no infortnio do labor, prontamente vem & mente a ideia do trabalho ligado
ao homem como condicao indispensavel a sua prépria vida em sociedade. Ainda de
acordo com Costa: O conteudo moral do trabalho se insere no contexto das relacdes
existentes entre o empregado e empregador, segundo o dever de lealdade,
cooperacao e amparo: o primeiro, dedicando a parcela de suas forgas e inteligéncia
ao bom desempenho das tarefas que Ihe séo destinadas, e o segundo, promovendo
a necessaria organizacao da empresa, que desenvolvera sem esquecer a protecao
fisica ou psiquica de seus cooperadores (COSTA, 2009, p. 23).

Sob outra perspectiva, Sachet (1988, p. 256) destaca que, “o acidente do
trabalho se trata de algum dano fisico ou psiquico ao ser humano ou tudo quanto o
exercicio do trabalho venha a provocar’. Complementando os recortes literarios que
abordam o conceito de acidente o trabalho, vale destacar Pavese apud Costa (2009,
p. 27) quando descreve que o acidente de trabalho € o acontecimento fortuito,
subito, inesperado, involuntério, instantaneo, inespecifico, com liberacdo energética
descontrolada de alta agresséo, que ocorre em tempo e lugar determinados e que
pode provocar lesGes. Quando este acontecimento sucede pelo fato ou em ocasiao
do trabalho, se identifica a figura do acidente laborativo.

Notadamente, todas as definicbes acerca de acidente de trabalho sofrem
influéncia de quem as formula ou, entdo, da situacdo em que se deu o fato, de
gualguer forma deve-se perceber tal fatalidade como aquela que se caracteriza por

apresentar, simultaneamente, leséo fisica, categoria social, reconhecida e definida
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por lei, e categoria econdmica, pela valorizagdo monetaria bem codificada das
incapacidades fisicas.

Assim, torna-se impossivel desvincular-se o acidente do trabalho de suas
consequéncias politicas e sociais, um universo, portanto, de questdes complexas
imputadas a realizacdo do trabalho, aos compromissos do empregador com as
medidas preventivas e o justo ressarcimento do vitimado.

Os tipicos acidentes se relacionam perfeitamente com as medidas
preventivas, ou de seguranca, a serem postas em pratica pelos empregadores em
obediéncia as regras de protecdo ao trabalho, que sdo baixadas pelo Ministério do
Trabalho. Quanto menos prote¢do ao trabalho ou maior desobediéncia as normas de
seguranca, mais ampla sera a incidéncia do inforttnio laboral.

A lei é datada de 24 de julho de 1991, e sua publicacdo ocorreu em 25 de
julho de 1991. A regra acidentaria em vigor, constante da Lei n°® 8.213/91 (art.19)
estabelece que, acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho, a
servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso
VIl do art. 11 desta lei, provocando lesédo corporal ou perturbacdo funcional que
cause a morte ou a perda de funcéo, permanente ou temporaria, da capacidade para
o trabalho (BRASIL, 1991) como se apresenta a seguir:

8 1° A empresa é responsavel pela adogdo e uso das medidas coletivas e individuais
de protecdo e seguranca do trabalhador.

§ 2° Constitui contravencéo penal, punivel com multa deixar a empresa de cumprir
as normas de seguranca e higiene do trabalho.

§ 3° E dever da empresa prestar informagdes pormenorizadas sobre os riscos da
operacdo a executar e do produto a manipular.

8 4° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social fiscalizar4 e os sindicatos e
entidades representativas de classe acompanharéo o fiel cumprimento do disposto
nos paragrafos anteriores, conforme dispuser o regulamento.

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as
seguintes entidades moérbidas:

| - doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva

relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;
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Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em funcéo de
condi¢cdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione
diretamente, constante da relacdo mencionada no inciso |.

8 1° N&o séo consideradas como doencgas do trabalho:

a) a doenca degenerativa,

b) a inerente a grupo etario;

c) a que néo produza incapacidade laborativa;

d) a doenca endémica adquirida por segurado habitante de regido em que ela se
desenvolva, salvo comprovacdo de que é resultante de exposi¢cdo ou contato
direto determinado pela natureza do trabalho.

8§ 2° Em caso excepcional, constatando-se que a doenca né&o incluida na relagéo

prevista dos incisos | e Il deste artigo resultou das condicbes especiais em que 0

trabalho € executado e com ele relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve

considera-la acidente do trabalho.

Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta lei:

| - 0 acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja

contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducdo ou perda da sua

capacidade para o trabalho, ou produzido lesé@o que exija atencdo médica para a sua
recuperacao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horario do trabalho, em

consequéncia de:

a) ato de agresséao, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou companheiro

de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada

com o trabalho;

) ato de pessoa privada do uso da razéo;

d) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de companheiro

de trabalho;

e) desabamento, inundagdo, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de

forca maior;

lll - a doenca proveniente de contaminacao acidental do empregado no exercicio de

sua atividade;

IV - 0 acidente sofrido pelo segurado, ainda que fora do local e horario de trabalho:

a) na execucao de ordem ou na realizacédo de servigco sob a autoridade da empresa
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b) na prestacdo espontdnea de qualquer servico & empresa para lhe evitar prejuizo
Ou proporcionar proveito;

C) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando financiada por
esta dentro de seus planos para melhor capacitacdo da mao-de-obra,
independentemente de meio de locomogdo utilizado, inclusive veiculo de
propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer
gue seja 0 meio de locomocao, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

8 1° Nos periodos destinados a refeicdo ou descanso, ou por ocasido da satisfacéo
de outras necessidades fisiolégicas, no local do trabalho ou durante este, o
empregado € considerado no exercicio do trabalho.

8 2° Nao é considerada agravacédo ou complicacédo de acidente do trabalho a leséo
que, resultante de acidente de outra origem, se associe ou se superponha as
consequéncias do anterior.

Art. 22. A empresa devera comunicar o acidente do trabalho a Previdéncia Social até
0 1° (primeiro) dia util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, a
autoridade competente, sob pena de multa varidvel entre o limite minimo e o limite
méaximo do salario de contribuicdo, sucessivamente aumentada nas reincidéncias,
aplicada e cobrada pela Previdéncia Social.

8 1° Da comunicagdo a que se refere este artigo receberdo copia fiel o acidentado
ou seus dependentes, bem como o sindicato a que corresponda a sua categoria.

§ 2° Na falta de comunicacao por parte da empresa, podem formaliza-la o préprio
acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, 0 médico que o
assistiu ou qualquer autoridade publica, ndo prevalecendo nestes casos 0 prazo
previsto neste artigo.

8§ 3° A comunicacdo a que se refere o0 8 2° ndo exime a empresa de
responsabilidade pela falta do cumprimento do disposto neste artigo.

8 4° Os sindicatos e entidades representativas de classe poderdo acompanhar a
cobranca, pela Previdéncia Social, das multas previstas neste artigo.

Art. 23. Considera-se como dia do acidente, no caso de doenca profissional ou do
trabalho, a data do inicio da incapacidade laborativa para o exercicio da atividade
habitual, ou o dia da segregagdo compulsoria, ou o dia em que for realizado o

diagnéstico, valendo para este efeito o que ocorrer primeiro.
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Art. 118. O segurado que sofreu acidente do trabalho tem garantida, pelo prazo
minimo de doze meses, a manutengcdo do seu contrato de trabalho na empresa,
apos a cessacao do auxilio-doenca acidentario, independentemente de percepcéo
de auxilio-acidente.

Paragrafo Unico. O segurado reabilitado poderéa ter remuneracdo menor do que a da
época do acidente, desde que compensada pelo valor do auxilio-acidente, referido
no § 1° do art. 86 desta lei.

As atividades ocupacionais, desde os tempos remotos, estao relacionadas a
distarbios ocasionados por condi¢cBes impréprias para o trabalho. As lesdes afetam
tanto os musculos, 0ssos, ligamentos, capsula articular como tendées e nervos dos
membros inferiores, coluna cervical, dorsal e lombar, cintura escapular e
principalmente membros superiores.

A existéncia destes disturbios facilita estabelecer um nexo causal com o
contexto ocupacional, tendo como vitimas, digitadores, bancarios, telefonistas,
operarios de linhas de montagem de fabricas, trabalhadores da area da salude e
muitos outros com maior ou menor acometimento.

Ritmos intensos de trabalho associados a um ambiente de trabalho
inadequado produzem hoje milh6es de casos de danos fisicos e emocionais aos
trabalhadores. E tal fato, inevitavelmente significa prejuizo para o trabalhador e para
a empresa.

Vérios fatores encontrados no ambiente de trabalho contribuem para o
surgimento e agravamento da saude, dentre elas, destacaremos as posturas e
ferramentas de trabalho inadequadas e atividades que exijam esforco fisico e
movimentos repetidos de determinados segmentos corporais. Os Distlurbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) podem ser definidos como um
conjunto de afec¢des relacionadas com as atividades laborais que acometem mais
freqientemente a unidade musculoesquelética, constituida pela estrutura articular,
tend&o e musculos.

Estas patologias afetam principalmente os membros superiores e possuem
caracteristicas clinicas de manifestacéo insidiosa. As varias formas de apresentacao
das DORTs tém como aspecto comum a dor e as incapacidades funcionais, onde o
individuo entra em um ciclo vicioso de dor, inflamacdo, espasmo muscular e
limitagdo de amplitude articular, comprometendo sua qualidade de vida e afastando

o trabalhador de suas atividades ocupacionais (LIANZA, 2001. p: 79).
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Agrupam-se como DORT as afec¢gbes que podem acometer tenddes,
sindvias, musculos, nervos, fascias, ligamentos, de forma isolada ou associada, com
ou sem degeneracédo de tecidos, atingindo, principalmente, mas ndo tdo somente, 0s
membros superiores, regido escapular e pescoco, com origem ocupacional.
Abrangem quadros clinicos caracterizados pela ocorréncia de varios sintomas
concomitantes ou de forma isolada tais como: dor, parestesia, sensacao de peso e
de fadiga.

As DORTs abrangem quadros clinicos do sistema musculoesquelético
adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas condi¢cdes de trabalho e néao
h& causa Unica para sua ocorréncia. Sao fatores predisponentes a repetitividade de
movimentos, a manutencdo de posturas inadequadas por tempo prolongado, o
esforco fisico, a invariabilidade de tarefas, a pressdo mecéanica sobre determinados
segmentos do corpo (em especial membros superiores), o trabalho muscular
estatico, fatores organizacionais do trabalho e fatores psicossociais (MERLO, 2005,
p. 129).

Entidades neuro-ortopédicas definidas como tenossinovites, sinovites,
compressdes de nervos periféricos podem ser identificadas ou ndo, sendo comum a
ocorréncia de mais de uma dessas entidades neuro-ortopédicas e a concomitancia
com quadros mais inespecificos como a sindrome miofascial (MINISTERIO DA
SAUDE, 1999:) Freqiientemente sdo causas da incapacidade laboral temporéria ou
permanente (MERLO; JACQUES; HOEFEL, 2001).

De acordo com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) a DORT
apresenta quatro estagios de desenvolvimento. Na fase inicial € comum a sensacao
de dor e desconforto na regido afetada, durante o trabalho, mas ao repouso as dores
e desconfortos geralmente desparecem. No segundo estagio o incémodo vira dor, é
comum a presenca de formigamentos e sensacdes de calor na area. No terceiro
estagio a DORT ja estd completamente instalada, a dor est4 presente durante o
esforco e também em repouso, ha perda de forca muscular e ocorre o
comprometimento da funcionalidade do seguimento atingido. No quarto e ultimo
estagio aparecem o edema e rubor nas areas afetadas, alteracdo da sensibilidade e
comprometimento dos nervos. O local atingido torna-se sensivel ao simples toque.
Nos casos mais cronicos, devido a permanéncia do segmento em imobilizacédo

parcial ou total, as estruturas musculares e articulares passam por alteragbes em
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sua forma e composicao, surgindo as deformidades e atrofias pelo desuso (BRASIL,
2000).

Do ponto de vista fisiopatolégico, segundo Deliberato (2002), a DORT
instala-se, quando a capacidade biologica natural de reparacdo tissular mostra-se
insuficiente e o tempo de pausa, durante a jornada de trabalho, ndo é suficiente para
que essa regeneracdo se complete, ja que os fatores mecanicos que causam essa
alteracdo do estado de equilibrio fisiolégico voltam a atuar de maneira precoce. A
partir desse momento, podem surgir duas respostas opostas, ocorrendo um novo
processo inflamatorio, que tende a tornar o quadro clinico crénico e também a
auséncia de tempo suficiente para a producédo de substancias lubrificantes, o que
aumenta o atrito, promovendo a inflamacéao.

De acordo com Fuentes (2002), durante o trabalho, o profissional assume
posturas corporais especificas para o melhor rendimento de sua atividade,
realizando postura anatomofisiolégica incorreta, sendo o principio para as algias nos
segmentos corporais mais solicitados e acometidos.

Contribuem para a manutencao de posicionamento corporal inadequado, a
utilizac@o de instrumentos, maquinarios e mobiliarios com medidas antropométricas
padronizadas e incompativeis com o bi6tipo do trabalhador. Assim, para realizacdo
de suas atividades no ambiente de trabalho, o funcionario tera dificuldade em
adaptar-se. Essa incoeréncia entre o meio e o individuo ird proporcionar a
manutencdo de posturas estaticas ou atividades repetitivas por tempo prolongado
com posicionamento corporal biomecanicamente incorreto, 0 que gera um estresse
permanente sobre o sistema muscular, sistema circulatério e nervoso.

A realidade presente nos ambientes ocupacionais entra em confronto com
0s principios da ergonomia — ciéncia que prioriza a adaptacdo do trabalho ao
homem. Os espacos, geralmente, sdo projetados de forma a atender as
necessidades da produtividade. O mobilidrio, maquinario e ferramentas sé&o
adquiridos de acordo com as prioridades de custos para a empresa, de forma que ao
final temos um ambiente com problemas ergonémicos e individuos deverdo adaptar-
se as novas condicdes de trabalho.

Diante da necessidade de adaptar sua estrutura corporal e mental as
condi¢cdes do trabalho, os individuos ultrapassam os seus limites fisiologicos,

levando o corpo ao um quadro de fadiga muscular, cansaco fisico e estresse,
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predispondo assim ao surgimento dos acidentes de trabalho e as doencas
ocupacionais.

Atualmente, muitos estudos tém sido realizados para elucidar os mdultiplos
fatores de risco e varias sdo as classes profissionais expostas aos estimulos nocivos
do ambiente organizacional tipico do trabalho. De modo geral a DORTSs apresentam-
se com maior frequéncia em individuos que realizam atividades laborais com as
seguintes caracteristicas: exijam forca excessiva com as maos, adotem posturas
inadequadas dos membros superiores, realizem acfes com repetitividade de um
mesmo padrao de movimento e compressdo mecanica das estruturas dos membros
superiores e regides anexas, e atividades com tempo insuficiente para a realizacao
de pausas durante a jornada de trabalho (PEREIRA, 2001).

Alarmados pelo crescente numero de lesbes musculoesqueléticas e
acidentes de trabalho, algumas empresas promovem algumas a¢des com o intuito
de melhorar a qualidade de vida do individuo no trabalho. Entretanto, cada ambiente
ocupacional apresenta riscos diferentes a saude do trabalhador, devendo entdo ser
analisados isoladamente, buscando em cada espaco fatores contributivos para o
adoecimento do trabalhador.

Um dos fatores que mais causa preocupacdo aos profissionais ligados a
saude do trabalhador é o uso da forca fisica durante as atividades ocupacionais.
Esta sobrecarrega afeta ndo somente as estruturas musculoesqueléticas, mas
também altera o sistema cardiorrespiratorio, o metabolismo sanguineo e a
temperatura corporal, de forma que o trabalhador chega a uma fadiga muscular e
esgotamento energético mais rapidamente (KROEMER; GRANDJEAN, 2005).

Individuos que trabalham com esforco fisico excessivo estdo sujeitos a
apresentar, com frequéncia, dores articulares e musculares envolvendo a coluna e
membros inferiores, que ocasionalmente podem resultar em problemas mais graves
e incapacitantes, como a hérnia discal. Logo, é imprescindivel o respeito as regras
ergondmicas direcionadas ao transporte manual de cargas, que preconiza o
encurtamento das distancias de alcance, reducéo do peso das cargas transportadas,
inclusdo de auxilios mecanicos para reduzir as cargas nas maos e introducao de
pausas durante a jornada de trabalho.

Durante a contragdo muscular, processos quimicos ocorrem, 0s quais, entre
outras coisas, produzem a energia necessaria para o esforco mecéanico. Apos a

contracdo, enquanto o musculo esta relaxado e em repouso, as reservas de energia
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sdo restauradas. Tanto a sintese de fornecimento de energia quanto a de
restauracdo da energia ocorre no musculo em trabalho. Se a demanda de energia
excede o poder de regeneracao, o equilibrio metabdlico € alterado, resultando em
perda da capacidade de performance muscular (KROEMER; GRANDJEAN, 2005, p.
152).

A atividade executada pelos trabalhadores da construcéo civil, infraestrutura
e telecomunicacbes geralmente envolve atividades de esforco excessivo. A
mudanca do local das atividades ocupacionais destes trabalhadores (canteiros de
obras) leva a elaboracdo de ambientes com pouco cuidado ergonémico.

A inclusdo de equipamentos de transporte de mercadorias reduz as
demandas de forca e energia entre os trabalhadores, mas em muitos lugares ainda
encontramos trabalhos classificados como pesado, onde ndo sdo obedecidas as
regras para minimizar o esforco fisico.

A realizacdo de acgOes de carater repetitivo também sdo compreendidas
como contribuintes para o surgimento das DORTSs. Pois estas atividades possuem
exigéncias fisicas e mentais de efeito cumulativo. O esforco repetitivo € comum em
atividades onde o trabalhador deve manter um ritmo de producdo. Tal esforco é
comum nas grandes industrias, onde temos uma organizacao do trabalho em linhas
de producdo com a utilizacdo de esteiras rolantes que facilitam o transporte de
mercadoria, mas impdem um ritmo de trabalho aos funcionarios.

E comum nos dias atuais a presenca de empresas que obrigam seus
funcionarios a trabalhar com metas e prazos. Esse tipo de estratégias também
impbe um estresse temporal sobre os trabalhadores que permanecem
constantemente sob presséo.

A manutencdo de posturas estaticas ou dinamicas incorretas € um fator a
ser considerado no surgimento das DORTs. Em cada atividade laboral, o individuo
deve posicionar seus segmentos corporais como cabecga, tronco, membros
superiores e inferiores no espaco fisico destinado, e em contato com mobiliarios e
ferramentas de trabalho. Um bom posicionamento é importante para minimizar os
gastos energéticos excessivos, bem como para evitar estresse articular e muscular
demasiado. Muitas vezes o trabalhador assume posturas inadequadas devido ao
projeto deficiente de maquinas, equipamentos, postos de trabalho e também das

exigéncias das tarefas. O redesenho dos postos de trabalho para melhorar a postura
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promove reducdes da fadiga, dores corporais, afastamentos do trabalho e doencas
ocupacionais (IIDA, 2005, p. 165).

De um modo geral podemos definir trés posturas basicas adotadas mais
comumente no trabalho; sdo elas: posicdo deitada, sentada e em pé. Cada uma
delas promove uma sobrecarga mecéanica propria ao individuo, com atividade
muscular e gasto energético proprio.

A postura deitada, em termos de gasto energético e sobrecarga
musculoesquelética, é considerada a menos desgastante, sendo seguida pela
postura sentada e depois, em pé. Entretanto, nem mesmo as posturas deitada ou
sentada devem ser mantidas por tempo prolongado. Pois as posturas prolongadas
sdo muito fatigantes e produzem efeitos deletérios ao organismo a longo prazo,
causando lesdo nos musculos e articulagdes.

Segundo Dul e Weerdmeeester (2004) estes efeitos deletérios podem ser
prevenidos com a alternancia de posturas através do rodizio de tarefas que exijam
posicionamento diferente. Assim, o0 mesmo trabalhador deveria executar, durante a
sua jornada de trabalho, funcdes diferentes do processo produtivos, favorecendo a
mudanca dos postos de trabalho e, consequentemente, modificando posturas e
movimentos.

A tensdo continua de certos masculos do corpo, em resposta a manutencao
de posturas estaticas ou dindmicas, leva a fadiga muscular, reduzindo o poder de
contracdo muscular. Este estado de reducdo na poténcia muscular se reflete na
diminuicdo do desempenho do trabalhador, o que gera uma queda da produtividade
do individuo.

A postura ergonomicamente correta sobrecarrega menos o trabalhador e
proporciona um aumento na produtividade, ela requer uma organizacao do posto de
trabalho que respeite as medidas antropométricas do funcionario favorecendo a
manutencdo de um posicionamento articular neutro. Tal postura ¢é
biomecanicamente mais saudavel, pois favorece a uma acomodacédo articular que
diminui as compressdes entre as superficies articulares, os tensbes e retragbes
musculares. Para conservar uma postura ou realizar um movimento, as articulacdes
devem ser mantidas tanto quando possivel, na sua posi¢cédo neutra. Nesta posicao,
0s musculos e os ligamentos sdo esticados 0 menos possivel, ou seja, sao

tensionados ao minimo. Além disso, os musculos sdo capazes de liberar a forca
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méxima, quando as articulagbes estdo em posicdo neutra (DUL;
WEERDMEEESTER, 2004, p. 6).

Abordaremos a seguir os efeitos das compressdes mecanicas, item
importante do surgimento das doencas ocupacionais. A compressdo mecanica
geralmente é produzida dentro de um ambiente de trabalho por estruturas
inadequadas do mobiliario, maquinério ou ferramentas.

O mobiliario deve atender as especificacdes ergonémicas de confeccdo em
relacdo ao dimensionamento material e funcionalidade. Alguns itens como as bordas
das mesas que servem de suporte para ferramentas, computadores ou maquinas
devem ter os bordos arredondados para evitar pressdo excessiva sobre as
estruturas corporais que mantiverem contato com esta regido. Os cantos das mesas
devem apresentar formato arredondado para prevenir lesdes traumaticas mais
severas.

Assim como as mesas, as cadeiras utilizadas no ambiente laboral devem
seguir algumas regras na sua elaboracdo. O assento da cadeira suporta grande
parte do peso corporal na postura sentada. Logo ele deve ser confeccionado com
material estofado capaz de absorver suor e adaptar-se aos contornos anatdémicos de
cada individuo. O encosto da cadeira deve proporcionar uma acomodacao a regido
lombar e dorsal das costas, evitando assim a contragdo excessiva da musculatura
paravertebral. A altura do assento da cadeira quando desproporcional as medias
antropométricas do individuo proporcionard compressdo excessiva sobre 0s
musculos posteriores da coxa e fossa poplitea, proporcionando desconforto nos
membros inferiores.

Devido a grande variacdo entre as medidas corporais doa individuos, é de
suma importancia que as cadeiras utilizadas nos ambientes de trabalho apresentem
seus componentes regulaveis capazes de adaptar-se de maneira eficaz aos
dimensionamentos de cada trabalhador. Tais medidas sdo fundamentais para um
conforto muscular e articular.

Os funcionarios que trabalham com ferramentas frequentemente apresentam
alteracOes cutaneas nas maos em decorréncia da pressao exercida sobre os cabos
dos utensilios de trabalho. A forma e localizagdo dos cabos ou pegas devem
possibilitar uma boa postura das maos e dos bracos. Seu didmetro deve ser

aproximadamente de trés centimetros e o seu comprimento de dez centimetros. Ela
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deve ter um formato convexo para aumentar a superficie de contato com as maos e
evitar sobrecarga biomecanica dos muasculos flexores dos dedos e punhos.

Na avaliacdo de alguns estudos, as principais ocupacdes associadas as
DORTs sao: trabalhadores de montagem de avifes, de carros e do setor de
eletrOnica; engarrafadores, empacotadores e transportadores; trabalhadores da
producédo de carvao (coque), da construcdo civil, da produgéo de pneus e artefatos
de borracha; polidores, acougueiros, caixas, motoristas, inspetores, mineiros,
musicos, secretarias, datilégrafos e garconetes; cortadores e costureiras de tecidos,
preparadores de alimentos, fabricantes de malas e processadores de carnes e aves;
verificadores de géneros alimenticios e fabricantes de produtos de tecelagem;
fabricantes de metais, estofadores e usuarios de ferramentas vibratorias;
trabalhadores de jornais e da manufatura de artigos oftalmoldgicos; e trabalhadores
dos correios, intérpretes de linguagem de sinais e usudrios de terminais de video
(REGIS, 2006).

Observa-se ao longo das décadas um crescente avanco feminino no
mercado de trabalho, consequentemente aumentaram as queixas de sintomas
relacionados as atividades neste grupo. Varios fatores potencializam o surgimento
destas les6es no género feminino, uma delas é a dupla jornada de trabalho a qual
sdo submetidas, cumprindo obrigacées domésticas manuais, além da jornada diaria
na empresa em que a mulher é contratada, muitas vezes em posturas inadequadas
ou tarefas repetitivas que acarretam em grande desgaste fisico e mental

De modo geral, existe uma maior incidéncia de Doencas Ocupacionais
Relacionadas ao Trabalho em mulheres. A associacao significativa identificada entre
o sexo feminino e a sintomatologia dolorosa pode ser explicada pelo fato de que os
disturbios do sistema musculo-esquelético ocorrem, frequentemente, quando a
demanda fisica do trabalho excede a capacidade fisica do trabalhador. Sob esse
aspecto, a diferenca de massa muscular, composicdo corporal e tamanho das
mulheres em relacdo aos homens podem representar, para esse grupo, um fator de
risco predisponente da sintomatologia dolorosa (MACIEL, 2006).

As mulheres apresentam alteracfes hormonais significativas durante a sua
fase reprodutiva que contribui para alteraces na flexibilidade muscular. Em algumas
atividades laborais tal interferéncia hormonal produzira instabilidades articulares que

conduzirdo a quadros inflamatoérios de manifestacado insidiosa.
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Somando-se aos fatores hormonais, temos outro fator que intensifica o
aparecimento de DORTs entre as mulheres: as atividades
domésticas. Trabalhadoras do género feminino apresentam tripla jornada de
trabalho, gerando uma sobrecarga biomecéanica em grupos musculares ja exigidos
na atividade laboral. As atividades domésticas geralmente sdo realizadas utilizando
grande movimentacdo das maos e dos membros superiores, com utilizacdo de
utensilios domeésticos.

Portanto a DORT ird acometer as mulheres na fase profissional produtiva
gerando dor e desconforto nas regides cervical, escapular e membros superiores,
isto porque sé@o as regibes mais sobrecarregadas durante o desempenho de uma

atividade manuais, seja ela na posicdo sentada ou em pé (NASCIMENTO, 2000).
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CAPITULO 3 - A ORGANIZACAO DAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DE
PREVENCAO DE DOENGCAS OCUPACIONAIS

O trabalho preventivo ocupacional, que tém como objetivo propiciar a
seguranca, satisfacdo e o bem-estar dos trabalhadores, é fundamentado nos
conceito da ergonomia, patologia, fisiopatologia, psicologia e biomecanica (lIDA,
2002). Através do trabalho preventivo é possivel assegurar a protecdo dos
trabalhadores contra os riscos que prejudiquem sua saude e que possam resultar de
seu trabalho; bem como possibilitar a adaptacéo fisica e mental dos trabalhadores,
contribuindo assim para o estabelecimento e manutencdo do nivel mais elevado
possivel de bem-estar fisico e mental destes.

A prevencado se faz necessaria dentro das empresas, bancos e nas mais
diversas instituicdes de servicos publico e privado. O trabalho preventivo deve ser
bem estruturado, com objetivos claros que contemplem as necessidades do
empregado e do empregador. Para que isso ocorra € necessaria uma equipe
multidisciplinar composta por profissionais como o fisioterapeuta, o educador fisico,
o médico do trabalho, o psicélogo, o terapeuta ocupacional, assistente social, dentre
outros.

Em qualquer atividade, a organizacdo do trabalho esta voltada para
assegurar o nivel de produtividade necessaria em funcao do lucro. Logo, a relacéo
entre o trabalho e a saude entra em contradicdo. Ritmos intensos de trabalho
associados a um ambiente de trabalho inadequado produzem hoje milhdes de casos
de DORT's e acidentes de trabalho que inevitavelmente significa prejuizo fisico para
o trabalhador e monetario para a empresa. E neste contexto que se faz
imprescindivel a presenca de uma equipe destinada a manutencdo da saude
ocupacional.

Segundo Pereira (2003), um programa de prevencao estruturado tem com
foco a saude do trabalhador, mas sem desconsiderar os interesses da empresa. A
salude do individuo depende de um conjunto de fatores indissociaveis que
compreendem aspectos sociais, ambientais, econdmicos, culturais, individuais e
psicolégicos. Os comportamentos e as modalidades de cuidados, protecdo e
educagdo correspondem a um processo complexo e dindmico que reportam a

globalidade do individuo.
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Portanto para que medidas preventivas sejam tomadas € fundamental um
conhecimento prévio da realidade que circunda o individuo em questdo. Faz-se
necessario o conhecimento dos fatores de risco e também dos fatores considerados
como protetores e de resiliéncia que podem existir, mas ndo estdo mobilizados ou
qgue tém de ser promovido em situagdes de stress ou dificuldade.

Sao objetivos do programa de prevencdo: reduzir o niumero de casos de
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho, mediante a elaboracdo e
desenvolvimento de cursos e palestras sobre orientacdo postural, manuseio de
cargas, dentre outros; formular e executar protocolos de condicionamento fisico,
relaxamento muscular e correcdo postural e estudar a ergonomia dos postos de
trabalho proporcionando modificacbes viaveis para cada caso. Também é
imprescindivel diagnosticar casos de DORTs e viabilizar precocemente seu
tratamento (PEREIRA, 2003).

llda (2002), também chama atencdo a importancia da atividade preventiva
ocupacional, que tém como objetivo propiciar a seguranca, satisfacdo e o bem-estar
dos trabalhadores, € fundamentado nos conceitos da ergonomia, patologia,
fisiopatologia, psicologia e biomecéanica. Através do trabalho preventivo é possivel
assegurar a protecdo dos trabalhadores contra os riscos que prejudiquem sua saude
e que possam resultar de seu trabalho; bem como possibilitar a adaptacéo fisica e
mental dos trabalhadores, contribuindo assim para o estabelecimento e manutencéo
do nivel mais elevado possivel de bem-estar fisico e mental destes.

A prevencao se faz necessaria dentro dos mais diversos locais de trabalho e
em instituicdes de servicos publicos e privados. O trabalho preventivo deve ser bem
estruturado, com objetivos claros que contemplem as necessidades do empregado e
do empregador.

Portanto, torna-se claro que a prevencao é a melhor opgdo para o controle
das DORTSs e acidentes de trabalho. No entanto, para que isso ocorra é importante
que todos os participantes do programa passem por um processo de
conscientizagcdo preventiva com inser¢cdo de conceitos e informacdes sobre riscos
ocupacionais, ergonomia, e DORTSs. Afinal de contas ninguém se previne de algo
gue néo conhece (BARBOSA, 2002).

Diante disto percebemos que a informacao € imprescindivel no processo de
aprendizado e conscientizacdo do trabalhador. Entretanto estas informagbes

precisam ser percebidas e processadas pelos trabalhadores para estes encontrem
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nelas, um significado pratico em sua atividade ocupacional ou domiciliar. As
informagdes precisam gerar agoes e formar trabalhadores com atitudes preventivas.

A informacdo pode ser definida como uma associacdo de palavras de
sentido préprio em determinada situacdo. Contudo a informacao precisa ter uma
aplicabilidade no meio, e para isso € necessario que o homem construa uma ponte
entre ela e a realidade.

Vivemos na era da informacéao, hoje o cesso a informacao néo é privilégio de
poucos. Somos, a todo 0 momento, bombardeados por um volume assustador de
informacfes transmitidas pela televisdo, internet, jornais e revistas. Mas qual a
utilidade de tantas informag6es sem significado pratico na vida do individuo? Para
que as informacdes posam gerar conhecimento € importante que o individuo
estabeleca uma relacdo da mesma com o0 seu cotidiano, buscando dar uma
aplicacédo prética da informacao adquirida.

Diante disto, vimos a inevitavel relacdo de dependéncia entre o
conhecimento e a experiéncia humana. Um conjunto de informacbes pode
representar significados diferente para individuos que vivem em realidades distintas.
Um médico consegue ser e interpretar informacdes farmacolégicas de modo
diferente de um professor de Historia da Arte. Como estes individuos possuem
experiéncias de vida diferentes, |és irdo perceber e processar as mesmas
informacBes de modo distinto. A educacdo para a saude € a chave para se obter
uma participacdo significativa dos trabalhadores. O resgate do saber do trabalhador
sobre as relacdes trabalho-salde-doenca, e a necessidade da democratizacdo da
informagao ocupam o centro da cena, fazendo com que os trabalhadores passem de
objeto das acBes de saude a sujeitos deste processo, pelo conhecimento que detém
sobre o processo de trabalho e seu impacto sobre a saude e pela possibilidade de,
organizados, promoverem mudancas nas condi¢cdes geradoras de doenca e morte
(FERREIRA, 2002, p.8).

Outros aspectos que devem ser ressaltados ao se pretender trabalhar a
prevencdo com pessoas, Sa0 as estratégias emocionais, psicossociais,
comportamentais e perceptivo-cognitivo que os individuos adotam na sua vida e no
seu ambiente de trabalho. No trabalho ocorrem acidentes, manifestacdes de sinais e
sintomas patoldgicos fisicos e mentais, entretanto é necessario compreender as
influéncia e relagdes do individuo com o meio no processo de manifestacdo da
doenca (RAMOS, 2004).
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Para Oliveira (2001) fica clara a ideia de que € necessario ter uma visdo
global do trabalhador, portanto, é dificil falar de um mundo do trabalho, e um mundo
fora do trabalho. Os individuos existem no mundo, promovendo acdes de
transformacdo, mas também sofrendo as consequéncias destas transformacdes. O
modo de viver sofre influéncias determinadas pela histéria, mas € através do
trabalho que o individuo se constitui como sujeito, afirmando sua identidade e seu
desejo de ser reconhecido socialmente.

Segundo Lazarus e Folkman (1984) citado por Pinheiro e Trocoli (2000), o
individuo utiliza estratégias cognitivas, emocionais e comportamentais para adaptar-
se as situaclfes de estresse que interage ou depende da avaliacdo prévia que o
mesmo faz da situacdo ou dos acontecimentos. Portanto a mesma situacao produz
acOes ou comportamentos diferentes.

Diante de um acidente de trabalho, individuos de um mesmo setor de
producado tendem a avaliar subjetivamente a situacao e a partir de entdo desenvolver
estratégias de adaptacdo como resposta. Estas podem ser as mais diversas, como
manifestacbes de indignacdo, busca por informacdes sobre o fato ocorrido ou
tentativa de se precaver da mesma situacdo com a ado¢ao de medidas preventivas.

Respostas adaptativas diversas surgem de individuos com condi¢Bes de
trabalho semelhantes, porque o ambiente de trabalho ndo é Unico que permeia a sua
vida. Assim, o ambiente social global mostra sua influéncia norteando as
percepcles, pensamentos e atitudes. A percepcao é considerada um meio restrito
de captacdo de conhecimento. Perceber é conhecer, através dos sentidos, objetos e
situacOes. Para isso necessariamente deve existir a proximidade, no tempo e no
espaco, entre o individuo e a situacao ou objeto a ser percebido. Mas, sobretudo, o
individuo é capaz de perceber relagdes entre unidades concretas.

Tradicionalmente a percepcao foi conceituada como processo interpretativo
que se opera sobre dados sensoriais. Separando-se duas fases no processo do
conhecimento sensivel, entretanto estudos contemporaneos apontam varias teorias
e dentre elas destacamos Gibson (1950) citado por Penna (1997) que indica que em
lugar de considerar a sensacao e percepcdo como funcbes distintas, devemos
abordar apenas a percepc¢ado considerando a sensagcdo apenas cCOmo um conceito
relativo a condi¢des neurofisioldgicas .

Logo, a percepcdo ndo tem uma funcdo meramente contemplativa, ela é

parte fundamental do processo de formacdo da conduta e acdo do individuo.
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Situagbes e informagbes geradas no meio do trabalho sdo percebidas pelos
trabalhadores de forma a coordenar sua conduta diante do exposto, e é meio
fundamental de adaptacdo ao mundo em que vivem.

Segundo Ramos (2004), individuos de classe social mais baixa, geralmente
apresentam uma maior percentagem de mortalidade e doenca, pois observa-se um
maior numero de fatores e comportamento de risco, graves problemas familiares,
conflitos, violéncia, alcoolismo, baixa escolaridade, empregos precarios,
acessibilidade dificil a cuidados de saude e informacéao.

Portanto o meio social do trabalhador podera desempenhar um papel de
protecdo em relacdo a saude ou ser fonte de problemas e estresse que contribuirdo
pra gerar danos a saude fisica e mental do trabalhador. Ndo raro encontrarmos entre
os trabalhadores a presenca de distlrbios musculoesqueléticos caracterizados como
reumaticos que se manifestam com quadros de dor e que se agravam por influéncia
de problemas pessoais; ou mesmo grandes eventos traumaticos, como a perda de
um filho ou cbnjuge, que funcionam como gatilhos para desencadear patologias
graves como a fibromialgia.

O trabalho de prevencdo € complexo, e as acbes promovidas pela equipe
multidisciplinar — formada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e
educadores fisicos, responséaveis pela salde ocupacional encontra varias barreiras
no seu desenvolvimento e planejamento de estratégias preventivas. Em qualquer
empreendimento, a organizacdo do trabalho esta voltada para assegurar o nivel de
produtividade necesséaria em funcdo do lucro. Logo a tarefa ardua da equipe
multidisciplinar consiste em minimizar as contradigbes existentes entes o trabalho e
a saude.

Fundamentados em teorias e conceitos bem definidos alguns pilares séo
imprescindiveis na construcao de estratégias preventivas ocupacionais. No ambiente
de trabalho é fundamental o reconhecimento dos riscos ocupacionais que ameagam
a saude e a integridade fisica dos trabalhadores.

A natureza e o grau de risco manifestam-se com uma ampla variagao, que
relaciona-se com o nivel de desenvolvimento local. No nosso pais de dimensdes
continentais encontramos grandes disparidades no campo do trabalho. Nas capitais
e nas grandes cidades € mais comum a preocupacdo com a saude do trabalhador,
gue se reflete em medidas de adaptagéo do trabalho ao homem, gerando melhores

condicOes de trabalho.
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Outro pilar fundamental é conhecer o perfil psicossocial, comportamental e
perceptivo-cognitivo do publico alvo, os trabalhadores. O problema se potencializa
diante do seguinte fato: dentro de uma mesma empresa encontramos individuos
com cargos e funcdes diversas, niveis de escolaridade, renda e experiéncias de vida
diferentes. De acordo com Ramos (2004) a comunicacao entre individuos de niveis
socioeconémicos e educativos diferentes coloca multiplos problemas entre os
profissionais responsaveis pela salude ocupacional e os trabalhadores. De forma que
0s primeiros, com papel de educadores, devem possuir competéncias psicoldgicas,
social e pedagogica e comunicacional para lidar com a tarefa de conscientizacao e
responsabilizagéo dos trabalhadores.

Diante de tal desafio, as solu¢des encontradas permitem trilhar caminhos
gue convergem para aclOes direcionadas a grupos com perfis semelhantes;
entretanto com o intuito de integrar todos os colaboradores e fazé-los perceber a
relagdo de interdependéncia entre os membros do grupo, é fundamental o
desenvolvimento de estratégias que envolvam todos.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 atribui ao Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) a inspecdo e normatizacdo do trabalho em nivel nacional, com
intenc@o de garantir a saude do trabalhador. Para tanto preconiza a realizacéo de
estudos e pesquisas que identifiquem as causas de acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais; propde medidas de prevencdo e controle e desenvolvimento de
medidas educacionais e de apoio técnico na area. Os aspectos relacionados a
saude do trabalhador passaram entdo a ter novo delineamento institucional a partir
da Constituicio de 1988. Neste periodo tivemos instauracdo do SUS (Sistema Unico
de Saude), e saude do trabalhador passou a ser area de competéncia da propria
saude.

O Sistema Unico de Saude pode ser definido como “conjunto de acdes e
servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais da administracao direta e indireta e das fundac6es mantidas pelo Poder
Publico” (Lei n° 8.080, art.4. °). Ele é regulado, fiscalizado e controlado, conforme
mandamento constitucional, pela Lei Organica de Saude (LOS) que estabelece a
vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiologica e saude do trabalhador.

A partir de entdo passa a ser responsabilidade do SUS a divulgacédo de
informagbes e orientacbes educativas direcionadas para empregados e

trabalhadores visando a reducdo da morbimortalidade por acidentes e doencas de



46

trabalho e assisténcia basica aos acidentados e portadores de doencas de trabalho
e notificacdo dos agravos e riscos relacionados ao trabalho (MANUAL PARA
ORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 1998).

As diretrizes do SUS trazem pilares fundamentais para que os direitos dos
trabalhadores sejam respeitados e cumpridos, preconiza uma estrutura capaz de
promover e proteger a saude do trabalhador, além de prevenir dos riscos das
doencas relacionadas as atividades ocupacionais. Tais medidas sédo garantidas
através da implementacédo de politicas publicas e econdmicas de ambito municipal,
estadual e federal. Como determinacdo do Ministério do Trabalho e Emprego, toda
empresa deve realizar anualmente uma eleicdo que indicara os membros da CIPA
(Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes) de acordo com o numero de
funcionarios é determinado o nimero de membros da CIPA.

A CIPA tem com objetivo a prevencéo de acidentes e doencas decorrentes
do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a
preservacdo da vida e a promocdo da saude do trabalhador. Com o intuito de
qualificar os individuos que participam desta comissdo, anualmente é realizado um
encontro preparatério para estes participantes.

Dentre outras competéncias a CIPA devera elaborar plano de trabalho que
possibilite a acdo preventiva na solucdo de problemas de seguranca e saude no
trabalho; participar da implementacdo e do controle da qualidade das medidas de
prevencao necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de a¢édo nos locais
de trabalho; divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranca e saude
no trabalho; participar, com o SESMT (Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho), das discussées promovidas pelo empregador,
para avaliar os impactos de alteracbes no ambiente e processos de trabalho
relacionados a seguranca e saude dos trabalhadores; colaborar no desenvolvimento
e implementacdo do PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional)
e PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais) e de outros programas
relacionados a seguranga e saude no trabalho.

Apos revisdo da Norma Regulamentadora 7 dada pela portaria de n° 24
observaram-se profundas modificagbes na organizacdo das acbes em saude dos
trabalhadores pelos empregadores ao propor o PCMSO. Este programa amplia a
todos os trabalhadores acbes de protecdo da saude e tem um enfoque clinico-

epidemioldgico e possui uma postura pro-ativa, uma vez que antecipa a prevencgao e
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controle dos problemas. O PCMSO deve estar articulado com o PPRA, assim como
a CIPA, com O SESMT.
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CAPITULO 4 — CAMINHOS METODOLOGICOS

4.1 Problematica

Os acidentes de trabalho e DORTs levam um numero crescente de
funcionarios ao afastamento do trabalho, trazendo prejuizos para o empregado e
para a empresa. Observa-se com frequéncia que a estrutura e organizacdo de
grande parte das empresas e industrias ndo priorizam as acdes voltadas para a
saude do trabalhador. Podemos constatar, em uma pesquisa piloto, apenas casos
isolados de empresas que buscam desenvolver medidas preventivas ocupacionais.

Neste contexto, estas iniciativas de desenvolvimento de programas de
prevencdo de doencas ocupacionais ndo proporcionam resultados satisfatorios ou
esperados. Isto pode ter inUmeras causas, que podem estar relacionadas a forma e
conteaddo do programa educativo, falhas na execucdo das praticas, falta de
profissionais especializados para conduzir o programa ou, até mesmo, falta de
engajamento do publico alvo.

Diante destas constatacfes sentiu-se a necessidade de compreender o0s
aspectos envolvidos na prevenc¢do e cuidados com a saude do trabalhador, com
énfase nas opinides de duas classes conflitantes: os trabalhadores e os gestores.
Este estudo embasard sua analise nos fundamentos e teorias propostos por lida
(2002), Beltran (2001), Ferreira (2001) e Ramos (2004).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (1996), o ambiente de
trabalho deve ser adaptado as condicdes fisicas e mentais do trabalhador de modo
gue possibilite sua integracao e participacdo em todas as atividades executadas na
empresa. Logo, isso inclui as praticas educativas, que devem abordar temas gerais
de saude, e principalmente relacionados com os estilos de vida e fatores de risco
vinculados as causas de morbidade, incapacidade e morte da populacao alvo. No
entanto, estes assuntos devem ser conduzidos de forma a atingir todos os
funcionarios dos mais diversos niveis intelectuais.

A importancia do processo educativo em saude junto aos trabalhadores é
inegavel, pois desencadeia um processo de consciéncia sanitaria, que se traduz
pela acdo individual e coletiva, com movimento continuo de percepcao, reflexdo e
acdo. A atencado primaria a saude é um processo participativo, por meio do qual os

prestadores de servico devolvem a populacdo, neste caso a trabalhadora, a
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responsabilidade priméaria e principal sobre o cuidado com a saude pessoal e
coletiva (FERREIRA, 2002). Isso traduz a importancia da percepc¢ao do trabalhador
com relacdo as praticas preventivas, pois somente através da conscientizacdo vai
ocorrer a motivacao destes individuos.

A educacdo para a promoc¢do da saude, segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (1996), visa informar ao trabalhador e ao empregador as
condicbes de risco presentes no ambiente de trabalho e procedimentos de trabalho
inadequados a saude e seguranca, com o objetivo de modificar o ambiente de
trabalho e as ag¢bes inseguras. Estes sdo os fundamentos de um programa de
prevencdo de DORT’s e acidentes de trabalho, e devem ser compartilhados por
todos.

De acordo com Ramos (2004) todos os fundamentos de um programa
preventivo devem adequar- se ao perfil do grupo alvo. Suas necessidades,
experiéncias e opinies devem ser consideradas como fatores imprescindiveis para
0 sucesso destas acoes.

Diante disto torna-se fundamental verificar: o que pensam os trabalhadores e
gestores acerca dos programas educativos de prevencao das DORTSs e acidentes de
trabalho desenvolvido na empresa da qual fazem parte?

4.2 Objetivos

4.2.1 Objetivo Geral

» ldentificar os fatores que dificultam a execucdo das praticas preventivas de
acidentes de trabalho e DORT’s, tomando-se como base 0s principios,
normas e estratégias educativas que regulamentam a prevencéao de acidentes

no ambiente de trabalho.

4.2.2 Objetivos Especificos

» Verificar a percepcao dos trabalhadores e gestores acerca dos fatores de
risco ocupacional, DORTSs e acidentes de trabalho;
» Identificar estratégias educativas de prevencgdo das DORTs e de acidentes de

trabalho;
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4.3 Procedimentos metodoldgicos

A sistematizacdo dos contetudos e o carater cientifico de um trabalho de
pesquisa cientifica se dao pelo aprofundamento dos estudos através de
levantamento bibliogréfico em referenciais especificos (livros, artigos, revistas
especializadas) que possibilitem uma fundamentacgéo tedrica consistente e rica em
informacdes. De acordo com Rodrigues (2007), a metodologia em um trabalho de
pesquisa cientifica consiste no detalhamento criterioso de todas as etapas de
realizacdo do estudo, assim, a metodologia “¢ um conjunto de abordagens, técnicas
e processos utilizados pela ciéncia para formular e resolver problemas de aquisi¢ao
objetiva do conhecimento, de uma maneira sistematica” (RODRIGUES, 2007, p. 2).

Os procedimentos metodolégicos séo indispensaveis na estruturacdo e
realizacdo da pesquisa e, nesse contexto estao inseridos os métodos utilizados para
obtencdo de resultados, o tipo de estudo a ser utilizado para fundamentagédo do
trabalho com seus referenciais tedéricos, o local onde o estudo (pesquisa) sera
realizado, o instrumento de pesquisa e, finalmente a analise dos dados obtidos com
a pesquisa.

Nessa concepcao, a metodologia deste trabalho obedece aos padrdes e
normas exigidos e a um processo sistematico que se inicia com a escolha do tema,
justificativa, determinacdo dos objetivos, escolha do método e seus instrumentos de
pesquisa, tempo de realizacdo e, principalmente de fundamentacdo teorica
consistente com amparo num referencial bibliogréafico especifico.

A metodologia da pesquisa referenciada neste trabalho é a pesquisa
exploratério-descritiva com abordagem qualitativa, jA que se busca resposta a
guestBes particulares que ndao podem ser quantificadas e, fundamentado em uma
abordagem qualitativa, utilizar-se-a como pressuposto metodologico a pesquisa
documental. Os procedimentos para sua elaboracdo estdo consubstanciados em
estudos bibliogréficos, levantamentos de dados e informacdes necessarias a sua
realizacao.

Levando-se em consideracdo que a pesquisa exploratoria é vista como o
primeiro passo na construcdo de um trabalho cientifico, este tipo de pesquisa tem
por finalidade, especialmente quando se trata de pesquisa bibliografica, proporcionar

maiores informagdes sobre determinado assunto; facilitar a delimitacdo de uma



51

tematica de estudo; definir os objetivos ou formular as hipéteses de uma pesquisa
ou, ainda, descobrir um novo enfoque para o estudo que se pretende realizar.

Pode-se dizer que a pesquisa exploratoria tem como objetivo principal o
aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicbes. Na maioria dos casos, a
pesquisa exploratoria envolve: a) levantamento bibliografico; b) entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; c) andlise
de exemplos que estimulem a compreensdo do fato estudado (LAKATOS, 2004
apud COSTA, 2005, p. 13).

Através da pesquisa exploratoria avalia-se a possibilidade de se desenvolver
um estudo inédito e interessante, sobre uma determinada tematica. Sendo assim,
este tipo de pesquisa tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito. De um modo geral, esta pesquisa
constitui um estudo preliminar ou preparatdrio para outro tipo de pesquisa.

De acordo com Trivifios (1987, p. 101), “os estudos exploratorios permitem
ao pesquisador aumentar sua experiéncia sobre um determinado problema,
contribuindo para que outros problemas de pesquisa sejam levantados”.

Segundo Gil (2007, p.44), “a pesquisa bibliografica &€ desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”.

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do que
aguela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna particularmente
importante quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo
espaco.

A pesquisa bibliografica procura explicar um problema a partir de referéncias
tedricas publicadas em documentos. Pode ser realizada independentemente ou,
também, como parte da pesquisa descritiva ou experimental, quando é feita com o
intuito de recolher informacdes e conhecimentos prévios acerca de um problema
para 0 qual se procura resposta ou acerca de uma hipotese que se quer
experimentar. Em ambos os casos, busca-se conhecer e analisar as contribui¢cdes
culturais ou cientificas existentes sobre um determinado assunto, tema ou problema.

A pesquisa descritiva procura observar, registrar, analisar, classificar e
interpretar os fatos ou fendbmenos (variaveis), sem que o pesquisador interfira neles
ou os manipule. Este tipo de pesquisa tem como objetivo fundamental a descrigao

das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno. Ou, entdo, 0
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estabelecimento de relacdes entre variaveis, isto €, aquelas que visam estudar as
caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, estado de saude fisica e mental, e outros. Procura descobrir, com a
precisdo possivel, a frequéncia com que um fendmeno ocorre, sua relacdo e
conexao com 0s outros, sua natureza e caracteristicas (LAKATOS, 2004).

Os procedimentos para sua elaboracéo estédo consubstanciados em estudos
bibliograficos, levantamentos de dados e informacdes necessarias a sua realizacao.

O estudo que fundamentou este trabalho monografico se desenvolveu em
trés etapas:

» A primeira etapa constou de levantamento bibliografico em
referenciais especificos que abordem a tematica em questao;

» A segunda etapa consistiu na catalogacdo do material bibliografico
que, segundo critérios relacionados a consisténcia das informacoes,
relevancia dos conteudos e relagcbes com a tematica abordada,
constitui o referencial tedrico deste trabalho;

> A terceira etapa foi a da leitura e interpretacdo do material catalogado
com vista a construcdo do referencial tedrico que deu suporte a

revisdo literaria deste estudo.
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OS ASPECTOS MAIS SIGNIFICATIVOS DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

No contexto atual, as aceleradas transformacdes do trabalho tém contribuido
para o deslocamento do eixo de luta dos trabalhadores na direcdo da manutencao
do emprego, deixando em segundo plano as questdes de salude e seguranca.

Neste universo aparecem conflitos e contradicbes claras de interesse, o0 que
exige que se estabelecam hierarquias e determinacfes. O desenvolver destas
questbes trabalhistas ndo pode fugir das analises histdrico-sociais que permitam
captar seu dinamismo dialético, pois as relacdes trabalho-salude situam-se no
entrecruzamento dos designios do capital com as possibilidades de transformacao
social, através da luta politica assumida pelo pélo trabalho em sociedades concretas
(LACAZ, 2005).

As relacOes trabalhistas entre empregados e empregadores sao regidas por
principios e normas que visam a garantia de condi¢des salutares da forca de
trabalho na ordem socioecondémica. Antes regida pelo Codigo Civil, ora pertence ao
ramo trabalhista, ao qual cabe a resolucédo de conflitos entre as partes envolvidas
nessa relagao.

Com efeito, o desrespeito aos direitos trabalhistas, incluidos ai os garantidos
pela Constituicdo Federal de 1988, a dignidade da pessoa humana e a valorizagcédo
minima do trabalho, é objeto da constante fiscalizacdo por parte do Estado. De fato,
este ente publico avocara para si a missao de salvaguardar os trabalhadores quando
em jogo seus interesses primordiais, dentre estes a vida e a saude.

Numa sociedade eminentemente capitalista, envolvida cada vez mais na
busca por lucros, os trabalhadores veem-se constrangidos a terem a vida e a saude
constantemente ameacadas. Ndo sdo raras as ocasides em que se divisem em
determinada fabrica ou construcdo cartazes aludindo ao tempo em que a empresa
se encontra desprovida de qualquer tipo de acidente com seus empregados,
concluindo-se ser a prevencdo de infortinios uma meta ndo sO inerente aos
interesses dos trabalhadores, como também no que tange as pretensdes da
empresa.

Para isso, contudo, faz-se necessario que o0 empregador empreenda
medidas mediante as quais possa se prevenir sobremaneira a ocorréncia de

sinistros no ambiente laboral, visando, além de se proteger o trabalhador de
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infortinios advindos de sua atividade, evitar-se que o empregador seja parte
envolvida em pendengas judiciais.

Observamos que os trabalhadores estdo mais conscientes dos seus direitos,
e em decorréncia disto, buscam reivindicar por eles. A disseminac¢éao da informacéo
através dos meios de comunicacdo, em especial a internet e a televisdo, contribui
para o esclarecimento desta classe.

Funcionarios que antes sofriam por sequelas fisicas ou mentais,
permanentes ou transitorias, advindas da atividade ocupacional, muitas vezes,
ficavam fadados ao acaso, por desconhecimento e desamparo. Estes se sentiam
responsabilizados pela situacdo. Nos dias atuais, situagbes como esta estdo cada
vez mais raras, pois as leis deixam explicitas as responsabilidades dos empregados
e empregadores.

E pacifico o entendimento de que s&o incalculaveis os prejuizos decorrentes
dos acidentes e doencas do trabalho para a sociedade em geral, sobretudo para o
trabalhador e empregador. A estes ultimos, como detentores do risco da atividade
econbmica, cabe sopesar a relacdo custo/beneficio na tentativa de reduzir ao
maximo as possibilidades e efetivas ocorréncias de acidentes no ambito da atividade
desenvolvida.

Muitas doencas ocupacionais podem levar a reducdo temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho. Ac¢des que incluam esforco fisico
intenso, inadequacédo de algumas tecnologias utilizadas para o desenvolvimento do
mesmo, maquinas perigosas, que oferecem risco de incidentes e/ou acidentes,
posturas e posi¢coes inadequadas, pressdo da chefia por produtividade, ritmo
acelerado na realizacdo das tarefas, repetitividade de movimento, extensa jornada
de trabalho; todos os itens mencionados dentre outros, geram desgastes fisico e
mental, que poderao ser revertidos em doencas ocupacionais (BARBOSA, 2002).

Diante da constatacdo de doencas com fatores etiol6gicos relacionados a
atividade ocupacional, o trabalhador tera direito a licenca para tratamento de saude,
que pode ser concedida com base em pericia médica (RJU, art. 202). A licenca para
tratamento devera ser remunerada e o periodo € computado como sendo de efetivo
exercicio, sendo esta no maximo de 24 meses (RJU, art. 102, VIII, b).

Apos o periodo de 24 meses de afastamento, o funcionario ndo estando apto
a retornar as suas atividades ocupacionais, este deve ser relocado em outra fungéo,

a qual ele possa desempenhar sem prejuizos a saude. Em casos do servidor nao
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apresentar condicbes para o seu retorno, este deve ser aposentado por invalidez
(RJU, art. 188).

Diante de problemas de saude que ndo exijam um afastamento superior a 30
dias a avaliacdo médica podera ser realizada por médico do setor de assisténcia do
orgdo de pessoal. Se por prazo superior, a avaliacdo devera ser feita por junta
médica oficial. Distdrbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho juntamente
com os acidentes de trabalho tém sido um grande problema para a Saude
Ocupacional, no que se refere ao absenteismo, nos altimos anos. A partir de 1980,
os DORTs tornaram-se a mais frequente causa de afastamento do trabalho no
mundo. No Brasil, ndo existem estatisticas a respeito. Mas o crescimento dos
nameros disponiveis indica a gravidade do problema (ZILLI, 2002, p. 26).

O absenteismo constitui um problema administrativo oneroso e complexo
para as organizacbes. Os prejuizos gerados pelo absenteismo sdo, portanto,
preocupacdes do Estado e dos empregadores e devido aos diversos problemas
estruturais causados por ele, este serve de alerta na organizacao do trabalho e no
clima organizacional.

A auséncia no trabalho pode estar relacionada a fatores sociais, culturais e
de personalidade, porém é de suma importancia avaliar as causas do absenteismo,
pois nem sempre estdo no trabalhador, mas na empresa enquanto organizacao e
supervisdo deficientes, por meio da repetitividade de tarefas, da desmotivacdo e
desestimulo, das condi¢cdes desfavoraveis de ambiente e trabalho.

Estudos nacionais e internacionais apontam que referidos acidentes advém,
sobretudo, de “falta de planejamento, descumprimento da legislagao,
desconhecimento dos riscos existentes no local de trabalho, inexisténcia de avisos,
ou sinalizacdo sonora ou visual sobre o0s riscos; pratica do improviso e pressa,
utilizacdo de maquinas e equipamentos ultrapassados ou defeituosos; utilizacdo de
ferramentas gastas ou inadequadas; iluminagao deficiente ou inexistente; utilizacéo
de escadas, rampas e acessos sem protecdo coletiva adequada; falta de boa
ventilagdo ou exaustdo de ar contaminado; existéncia de radiacdo prejudicial a
saude; utilizacdo de instalacbes elétricas precarias ou defeituosas; presenca de
ruidos, vibracgOes, calor ou frio excessivo; umidade excessiva ou deficitaria, dentre
outros”. Vé-se, pois, que, para fazer face a tantas e tamanhas condi¢Oes de trabalho
com vistas a melhor prevenir acidentes, necesséria a efetivacdo de despesas tidas

como a margem da atividade-fim da empresa, ocasionando, por conseguinte, a
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elevacdo dos custos de manutencdo e relacionados a oferta de equipamentos de
protecao.

A partir dai surgem os denominados conflitos inerentes a toda relacéo entre
empregado e empregador quando em guestao a prevencao de acidentes e doencas
ocupacionais.

Maria Marta Rodovalho Moreira de Lima, em sua obra “Acidentes do
trabalho. Responsabilidades relativas ao meio ambiente laboral”’, adverte que “as
empresas precisam arcar com despesas imediatas com o acidentado (atendimento
médico-ambulatorial, transporte, medicamentos, pagamento as vitimas de diarias
correspondentes ao valor proporcional de seu salério-base até o 15° de afastamento,
sem isencdo dos encargos sociais relativos. Por outro lado, ha queda na producéo
(pela perda e eficiéncia do processo, contratacdo de substituto ou necessidade de
horas extras), inutilizacdo de maquinas, insumos, produtos, necessidade de
reposicao de material inutilizado etc.).

Ressalta-se, ainda, que o empregador pode se ver diante da obrigacdo de
arcar com prejuizos advindos da imposicao da lei em fazé-lo reintegrar o empregado
acidentado por um periodo de 12 (doze) meses. E o que dispde o art. 18 da Lei da
8.213/91. Poderd, ainda, a empresa sofrer danos de ordem econdmica ante a
incidéncia de multas contratuais, rescisdo de contratos, dentre outros.

Com efeito, ainda segundo 0s estudos nacionais e internacionais referentes
a prevencdo de acidentes, cabe ao empregador: “adquirir o tipo adequado a
atividade do empregado; fornecer gratuitamente ao empregado somente EPI
(Equipamento de Protecdo Individual) aprovado pelo Ministério do Trabalho e
Emprego através do Certificado de Aprovacdo - CA; orientar o trabalhador sobre o
seu uso; tornar obrigatdrio o uso; substitui-lo, imediatamente, quando danificado ou
extraviado; e responsabilizar-se pela sua higienizagdo e manutengao periddica”. Por
outro lado, cabe ao empregado: “usa-lo apenas para a finalidade a que se destina;
responsabilizar-se por sua guarda e conservacdo; e comunicar ao empregador
qualquer alteragao que o torne improéprio para uso”.

No ambiente interno da empresa, a legislacédo prevé a constituicdo de uma
comissdo, cuja funcdo seja justamente a aplicacdo de meios preventivos de
acidentes. E a denominada CIPA, Comissdo Interna de Prevencido de Acidentes.
Sua base legal encontra-se grafada no art. 163 da CLT (Consolidagao das Leis do

Trabalho), o qual dispbe que “sera obrigatéria a constituicdo de Comissao Interna de
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Prevencédo de Acidentes (CIPA), de conformidade com instrugdes expedidas pelo
Ministério do Trabalho, nos estabelecimentos ou locais de obra nelas especificadas”.

A Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA € composta por
representantes do empregador e dos empregados, e tem como missdo a
preservacdo da saude e da integridade fisica dos trabalhadores e de todos aqueles
gue interagem com a empresa. Dentre outros atributos, a CIPA busca: a) avaliar os
riscos existentes nos locais de trabalho; b) avaliar a eficacia das medidas adotadas
na prevencao; c) orientar e discutir, com os trabalhadores da empresa, questdes de
saude e seguranca.

Além dos aspectos acima mencionados, de carater eminentemente técnico e
financeiro, os conflitos referentes a prevencéo (ou a nao prevencao) de acidentes no
ambiente laboral podem descambar para as querelas judiciais. Nessa linha, a
responsabilidade do empregador se subdivide em civil, penal, administrativa,
acidentéaria do trabalho e trabalhista, sendo independentes as responsabilidades civil
e criminal das outras.

Pelo exposto, tem-se que os confltos advindos da relacdo
empregado/empregador, sobretudo no tocante a grandes empresas, estao
intimamente ligados a obrigacdo de se oferecer ao ente mais fraco da relacédo
(empregado) as condi¢Bes minimas que visam a prote¢éo de sua integridade fisica e
pessoal.

Com efeito, para o empregador, a busca do lucro, bem como do crescimento
do empreendimento, faz com que se confira uma maior valoragdo ao negécio em si
em detrimento dos meios indispensaveis ao seu alcance, qual seja, o trabalhador,
ente imanente a toda e qualquer atividade empresarial, mesmo no mundo

contemporéneo, onde a automa(;éo encontra-se em constante crescimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com ARENDT (1989) o trabalho é uma das condi¢des basicas para a
vida humana. O trabalho produz um mundo artificial de coisas buscando transcender as
vidas individuais. Ao acrescentar objetos ao mundo, o trabalho possibilita a criacdo de um
ambiente de coisas permanentes com as quais nos familiarizamos através do uso.

Para Altafulla apud BENITO & SCHMIT (1997), o trabalho pode ser considerado
basicamente como o conjunto de acdes que levam a producdo de bens individuais e
coletivos, promovendo o desenvolvimento pessoal, familiar e até de uma nacéao.

“O Brasil perde, por ano, o equivalente a 4% do PIB por causa dos acidentes de
trabalho. Segundo dados do Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho, publicado em
janeiro de 2010, foram registrados em 2009, em todo o Pais, 723,452 acidentes de
trabalho, numero 4,3% menor que em 2008”.

“Apesar da incidéncia de acidentes ter caido em relagéo a 2008 e 2009, ainda é
muito alta, devido as condi¢cBes precérias de trabalho, do uso de maquinas obsoletas e
processos inadequados. Em 2008 houve 2.817 mortes em varios setores de atividades,
numero que no ano passado caiu para 2.496”.

Estima-se que cerca de 30% dos acidentes atingem maos, dedos e punhos, e
poderiam ser evitados com investimentos em maquinas mais modernas, com dispositivos
de seguranca, capacitacdo dos trabalhadores e processos de producao mais adequados.
Além do incalculavel prejuizo social, os acidentes de trabalho sdo responsaveis também
por uma perda econdmica anual da ordem de 2,3% do PIB brasileiro, e que pode chegar a
4%, se forem considerados também os acidentes e doencas que atingem trabalhadores
do setor informal da economia, do setor publico, da area rural.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) estima que, no mundo, 6.000
trabalhadores morrem a cada dia devido a acidentes e doencas relacionadas com o
trabalho, cifra que estd aumentando. Além disso, a cada ano ocorrem 270 milhdes de
acidentes de trabalho nédo fatais (que resultam em um minimo de trés dias de falta ao
trabalho) e 160 milhdes de casos novos de doencgas profissionais.

A OIT estima que o custo total destes acidentes a doencgas equivale a 4 por cento
do PIB global, ou mais de vinte vezes o custo global destinado a investimentos para o
desenvolvimento de paises. Embora alguns setores industriais sejam por natureza mais
perigosos do que outros, grupamentos de migrantes e outros trabalhadores

marginalizados frequentemente correm mais riscos de sofrer acidentes de trabalho e
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padecer de doencas profissionais porque sua pobreza costuma obriga-los a aceitar

trabalhos pouco seguros.
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