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RESUMO

As lesbes musculoligamentares relacionadas ao trabalho, inicialmente, chamadas de
LER (Lesbes por Esforcos Repetitivos) e, posteriormente, de DORT (Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), sdo consideradas, talvez, a patologia
ocupacional de maior controvérsia pelo modo de adoecer. Acometem principalmente
a populagéo jovem, no auge de sua produtividade e existéncia. No final da década
de 80, comecaram a surgir as epidemias de LER / DORT no Brasil e no mundo,
tornando-se grave e preocupante problema de saude publica, devido aos custos
socioecondmicos elevadissimos. Dentre os fatores causadores das LER / DORT,
estdo aspectos de administracdo, organizacdo e ergondmicos do Trabalho. Esta
dissertacdo tem como objetivo principal entender o que os trabalhadores da Trefilaria
de Sédo Paulo da Siderurgia Belgo Mineira pensam sobre as LER / DORT. Para
tanto, aplicou-se a metodologia qualiquantitativa, utilizando-se o Discurso do Sujeito
Coletivo, caracteristica propria e indissociavel do pensamento coletivo, considerado
e preservado em todos os momentos da pesquisa, desde a elaboracdo das
perguntas, coleta e processamento dos dados, até a apresentacdo dos resultados.
Concluiu-se pela analise ter havido evolugédo do entendimento do que sejam as LER
/ DORT, bem como a forma de prevencdo e tratamento quando comparadas as
representacdes dos trabalhadores no final da década de 80.

Palavras-chaves: LER / DORT, discurso do sujeito coletivo, representagdes sociais.



ABSTRACT

Work-related injuries to muscle tissue and ligaments, initially denominated “Injuries
caused by Repetitive Strain Injury (RSI)” and later on “Work Related Musculoskeletal
Disorders (WMSD)”, are probably the most controversial occupational pathology
today, due to the way in which they are contracted. The victims are mostly young
people at the peak of their productive professional existence. In Brazil and around
the world “RSI/WMSD” began to reach epidemic proportions in the late eighties,
becoming a serious public health problem due to its extremely high social and
economic costs. Certain aspects of administration, organization, and ergonomics at
the workplace, among others, are increasingly perceived as the reasons for the
emergence of “RSI/WMSD”. The object of this dissertation was to find out and
understand what the workers of Siderurgia Belgo-Mineira’s Trefilaria de Sdo Paulo
think about “RSI/WMSD". To this end was applied the method of quality and quantity
evaluation by using “Expressions of the Collective Subject”. This, being an
inseparable characteristic of collective thinking, has been the guideline throughout
the research, from collecting and processing data to the final conclusion of this work.
Analyzing the findings, the conclusion is that there has been significant advance, as
far as the understanding of “RSI/WMSD”, its prevention and treatment are

concerned, compared with workers’ perception of the problem in the late 80s.

Key words: “RSI/WMSD” expressions of the collective subject, workers’

representations
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1. INTRODUCAO

Um dia na minha vida

Aqui estou — perdida aos 33.

Sonhando em ter aonde ir, o que fazer

Posta de lado pelos meus pares — desamparada
Enquanto enfrento meus moinhos de vento

Muito que expressar — por onde comego?

Comeco com a dor — tdo abrangente que néo sei como alivia-la
Sentar, levantar, fazer algo para que ela se va

As vezes me sinto mutilada

Sem os membros, sendo nada...

Tome uma pilula — mate a dor

Minha independéncia, tdo valiosa, tdo querida, escapou.
Nada para mim além de cuidados

Dias se arrastando para sempre, sempre sem fim.
Cuidado ao esticar os bracos

Cuidados ao colocar as roupas

Cuidados ao abrir uma torneira

O cuidado se infiltra mais e mais — infinito em meus pensamentos
Usando tipéias, estragando a minha aparéncia.

“O que houve, abriu o pulso?”.

Explicagbes? Ninguém quer saber.

Que inveja, que ciime de quem consegue comer sem dor.
Dirigir, pentear os cabelos de minha filha.

Fazer amor sem dor

(Mersina, trabalhadora vitima de LER — 1985)1

O poema gue inicia este trabalho, escrito por uma trabalhadora vitima de LER —
Lesdo por Esfor¢os Repetitivos, atualmente  DORT — Distirbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho?, expressa o sofrimento, a baixa auto-estima, o sentimento
de perda da dignidade de uma portadora dessa doenca. No Brasil, os primeiros
casos datam de mais de vinte anos, e um dos aspectos mais impressionantes € o
namero de mitos e enganos que cercam O assunto. Ha certo consenso entre
trabalhadores de que a LER €& uma doenca grave, incapacitante, incuravel e
relacionada ao trabalho. A década de 80 marca o inicio do aparecimento da LER,
que pode ser considerada a doenga ocupacional do século. Durante muitos anos, a

medicina do trabalho dentro das organiza¢des, nos consultérios médicos, conviveu

1 CODO, W. et al. LER: diagnéstico, tratamento e prevencdo. 1997.

2LER — Les6es por Esforcos Repetitivos — traduz a expresséo australiana de Repetitive Strain Injuries
-RSI. No Brasil essa expresséao foi introduzida a partir da Portaria 4062 do INSS, de 06/08/1987. Em
julho de 1997, o Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS, publicou, no Diario Oficial da Unido,
uma minuta para a atualizagdo das normas técnicas sobre LER, que, a partir de entdo, passaram a
ser denominadas DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
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com a dor, o sofrimento, o desconhecimento e a revolta dos trabalhadores vitimas da
LER.

Ao meédico do trabalho cabia a ardua tarefa de responder as demandas dos diversos
atores sociais: 0 encarregado da producdo, que buscava rapida recuperacao do
trabalhador e seu retorno as atividades; a sociedade, a cobrar agées para 0 nado
adoecimento dos trabalhadores, e os trabalhadores, que, lesionados por uma
doenca de dificil percepcdo e muitas vezes invisivel, demandavam um tratamento

adequado para o alivio da dor e do sofrimento.

Os depoimentos a seguir demonstram os diversos aspectos das LER / DORT e
podem dar idéia da dificuldade do médico do trabalho de lidar com a situacdo
naquele momento.

Doutora, essa dor na minha mdo e brago, sera que devido a luz do computador? O
movimento, a forca na digitacdo ndo pode ser, eu sempre fiz isso e nunca senti nada.

Ja tive oportunidade de ver digitadores que vem exercendo esta fungéo por varios anos e que
ndo sdo portadores de LER. Nunca tiveram sequer uma “tenossinovitezinha'... enquanto
outros... (supervisor).

Quando eu tive alta, voltei pra empresa, me falaram pra eu trabalhar no ritmo que dava, sem
forcar demais meu braco. E ai os colegas diziam: - J4 tava bom quando tava de férias
[afastada], agora deve td melhor ainda, sem fazer nada! (secretéria).

Meu marido me compreende em tudo, as vezes até me ajuda em algumas coisas. Ele até diz
que acredita em mim. Mas, eu ndo sei, porque tem hora que ele quer a comida pronta, a
roupa passadinha e ndo quer nem saber. Ou tem outras vezes que a gente vai dormir com
dor e ndo quer saber de nada e ele vem querendo outras coisas... Entdo, eu néo sei se ele
acredita mesmo em mim, ou se fala para eu ndo sofrer. Eu acho que no fundo ele néo
acredita... (montadora).

Os primeiros casos de LER colocaram um grande dilema para a classe médica: Qual
a melhor maneira de conduzir os casos de LER? Sera apenas afastar o trabalhador?
Quando o trabalhador deve ser afastado? Por quanto tempo? Mudar de atividade ou
funcdo é importante, mas, sO isso é suficiente? Por que, fazendo as mesmas
atividades, alguns trabalhadores sdo menos susceptiveis a adoecer que outros?
N&o é uma simples lesdo causada por um esforco repetitivo qualquer? Que outros

fatores desencadeiam e/ou agravam as LER? O que realmente causa essa doenca?

As solicitagbes do departamento médico para mudancas de setor ou de
atividade/funcédo esbarravam em enormes resisténcias. Por um lado, o encarregado

da producdo ndo aceitava — “N&o, doutor, pelo amor de Deus, essa € a melhor
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funcionaria do setor” — era uma demanda recorrente. Por outro lado, a estrutura
organizacional do departamento de pessoal ndo permitia flexibilizacdes: “Vai mexer
em cargos e salarios, doutor, vai gerar passivos trabalhistas!...” Ficava entdo a
opcéao pelo afastamento do trabalho, inicialmente, pelo periodo de 15 dias. Como os
sintomas ndo melhoravam, o trabalhador era encaminhado ao beneficio
previdenciério, na maioria das vezes, para nunca mais retornar as suas atividades

laborais.

ApoOs vinte anos, a classe médica ja tem as respostas. Mas e o trabalhador? Ele
sabe o que é LER / DORT? Sabe como se prevenir? Formular um problema como
pergunta € uma maneira clara e direta que facilita a identificacdo do conteddo que se
pretende estudar. Por isso, este trabalho buscou elementos de respostas para as

seguintes perguntas:

v" O que pensam os trabalhadores da Trefilaria de S&o Paulo da Siderurgia Belgo
Mineira sobre as LER / DORT, o que sabem sobre a doencga e a prevengao?

v' De que forma atuar para que os trabalhadores reconhecam os riscos das LER /

DORT e pensem na prevencao?

v' De que forma assegurar que, uma vez conscientizados dos riscos que envolvem
as suas atividades laborais, os trabalhadores saberdo atuar visando a agdes

prevencionistas?

v" Os conhecimentos tacitos adquiridos pelos trabalhadores, somados aos
cientificos que serdo introduzidos, sao suficientes para que eles possam eliminar,

minimizar, os riscos das LER / DORT?

Pressupfe-se que, pelo fato de somente em época recente as LER / DORT terem
sido reconhecidas como doenca relacionada ao trabalho, convive-se com muitos
equivocos no trato da mesma. No Brasil, a doenca vem sendo considerada como tal
desde a década de 80, apresentando-se ainda com grande incidéncia e acarretando
altos custos sociais, demonstrando um adoecimento sistematico, sem programas de
prevencdo. Compreender bem essa doenca pode ser uma maneira de identificar as
condicbes nas quais ela se produz para que se possa elimina-la. A hipétese é de

que a doenca ainda € pouco conhecida pelos gestores e pelos trabalhadores.



17

O desafio inicial neste estudo foi justamente compreender esse entendimento dos
trabalhadores sobre LER / DORT para poder contribuir e intervir nessa doenga no

trabalho.

Sabe-se que as LER, atualmente DORT, ndo costumam ser graves, a maioria dos
casos é totalmente curavel e regride com o tratamento; apenas uma minoria evolui
mal. Sabe-se também que somente por meio da conscientizagdo do trabalhador,
sobretudo de seus gestores, de seus lideres e liderados, poderemos trabalhar na
prevencado dessas lesées musculotendinosas, que acometem nervos e ligamentos
dos membros superiores, ombro e pescoco. Tal reflexdo deu origem a pergunta que
motivou esta pesquisa: Qual o entendimento dos coordenadores, supervisores e
trabalhadores da Trefilaria de S&o Paulo da Siderurgia Belgo Mineira sobre as LER /
DORT?

Dadas as limitacdes de um trabalho como este, sera respondida apenas a primeira
indagacao, ou seja, 0 que pensam os trabalhadores da Trefilaria de Sdo Paulo da
Siderurgia Belgo Mineira sobre as LER / DORT, o que sabem sobre a doenga e sua

prevengao?

Entender como o trabalhador pensa e age na realizagcéo de suas atividades, permite
ajuda-lo a conduzir melhor o aprendizado para a compreensao do seu trabalho e,
consequentemente, melhorar sua capacidade de percepcao e reduzir sua limitacéo

na identificacdo dos fatores de riscos das LER / DORT.

Esse entendimento leva as seguintes hipoteses:

v" Os homens possuem, individualmente, saberes, capacidades e limitacbes, e
conhecé-los para administra-los pode fazer o diferencial em qualquer sistema de

gestao.

v" Nas atividades de trabalho onde se desenvolve sistema participativo, pode haver
uma tendéncia do homem a desempenhar suas atividades com maior criatividade

e produtividade.

v Em uma Analise Ergonémica Participativa (AEP), as acdes ergonOmicas
implementadas podem ser tdo eficazes quanto maior for a percepcao sistémica

dos envolvidos na andlise.
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Para tentar responder a tais indagacdes, optou-se pela pesquisa qualiquantitativa,
cientes das limitagbes quanto a abrangéncia do assunto. Para isso, buscou-se

levantar o entendimento dos trabalhadores sobre as LER / DORT.

O presente trabalho compde-se de sete capitulos. No capitulo segundo, é
apresentado o caminho metodolégico ou as considera¢cdes metodoldgicas, tal como
foi desenvolvido. No capitulo terceiro, apresenta-se sucinta discussdo sobre a
emergéncia das LER / DORT e como elas passam a ser consideradas como doenca
relacionada ao trabalho. No capitulo quarto, encontra-se uma discussao sobre a
organizacdo do trabalho como parte do processo de producdo da doencga; no quinto
capitulo, a primeira leitura sobre o entendimento dos trabalhadores sobre as LER /
DORT; no sexto capitulo, uma reflexdo sobre essa compreensao dos trabalhadores
sobre as LER / DORT e, no sétimo capitulo, a conclusdo seguida de

recomendacdes.
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2. A emergéncia das LER / DORT como Doenca do Traba Iho

As Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) sao afeccdes relacionadas as atividades
laborativas que acometem musculos, fascias musculares, tenddes, ligamentos,

articulacdes, nervos, vasos sanguiineos e tegumento.

A sigla LER / DORT ¢é utlizada para abranger todos os transtornos
musculoesqueléticos considerados como uma das principais enfermidades
relacionadas ao mundo do trabalho, devido aos custos sociais e econdmicos
elevadissimos que acarreta. Segundo Salim (2003), a expansao dos casos de LER /
DORT vem acarretando, pelos niameros ascendentes de beneficios pleiteados ou
concedidos, fortes impactos no sistema de previdéncia publica e, por conseguinte,
na distribuicdo do 6nus para o conjunto da sociedade.

As questdes das LER / DORT né&o podem ser vistas como de simples solucéo, por
se tratarem de fendbmeno social, muitos conflitos sdo criados nas relagbes de
trabalho; portanto, as LER / DORT devem ser compreendidas com a ajuda de
diversas areas do conhecimento como a Medicina, a Sociologia, a Psicologia, a

Administragdo, entre outras.

hY

As LER / DORT sao, por definicdo, lesdes relacionadas a atividade profissional.
Enquanto algumas apresentam sinais e sintomas bem definidos — como as
tendinites, a sindrome do tunel do carpo, a hérnia discal aguda, etc. — outras
apresentam sinais ou sintomas menos definidos, como, por exemplo, as mialgias,
que produzem dor, sensagdo de formigamento, mal-estar, endurecimentos, as vezes
denominados transtornos de origem ocupacional, por nao ter sido feito o diagndstico
da patologia clinica que esta provocando o comprometimento fisico e a incapacidade

laboral.

As LER / DORT abrangem, assim, grande quantidade de enfermidades inflamatorias
e degenerativas musculoesqueléticas. Os doentes queixam-se de dor, parestesia,
sensacdo de peso e fadiga nos membros superiores e regido cervical, que
geralmente se instalam de forma insidiosa, como: tendinites, tenossinovites,

peritendinites (ombros, cotovelos, punhos, maos), epicondilites, dedo em gatilho,
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cistos sinoviais, lesfes vasculares e tegumentares, neuropatias compressivas ou
traumaticas dos membros superiores, incluindo, entre outras, a sindrome do tanel do

carpo, a sindrome de compresséo do nervo ulnar no cotovelo.

Esses transtornos sao cronicos e 0s sintomas somente se manifesta caso o
trabalhador se exponha a fatores de risco ocupacionais durante certo periodo de
tempo. Dos fatores que desencadeiam o aparecimento das LER / DORT, parecem
estar identificados como de forte influéncia os fatores biomecanicos, dentre os quais
se destacam a repetitividade dos movimentos, os esforcos fisicos, as posturas
inadequadas; porém, ndo menos importantes, os fatores psicossociais ligados a
organizacdo do trabalho — tema delicado quanto a sua abordagem, uma vez que a

empresa pode considerar ou ndo uma intromissao alterar a sua organizacao.

Como exemplos de fatores psicossociais relacionados a organizacdo podem ser
citados: consideracdes relativas a carreira, a carga, ao ritmo de trabalho, ao
ambiente social e técnico de trabalho. A percepc¢éo psicolégica que o individuo tem

das exigéncias do trabalho é resultado das caracteristicas fisicas da carga,

personalidade do individuo, experiéncias anteriores e situa¢ao social do trabalho.

Ha estudos que fazem referéncias a fatores de risco psicossocial no local de
trabalho, por exemplo. A maior exigéncia e controle no trabalho parecem aumentar
tanto o risco de estresse como de LER / DORT. Mas o estudo do estresse no
trabalho é relativamente recente — comecou em 1960, por iniciativa de uma equipe
de Universidade de Michigan — quando comparado a outras areas de pesquisa

organizacional.

Segundo Cruz (apud TAMOYO, et al., 2004), varios estudos transversais indicam
associacao direta dos fatores psicoldgicos — tais como a ansiedade, a depresséo, a
tensdo afetiva e os incrementos de responsabilidade no trabalho — com a
manifestacdo de sindromes dolorosas e suas manifestacdes musculoesqueléticas.
Destacam-se, entre 0s principais fatores estudados, o trabalho monétono, a
pressdo por rendimento, a insatisfacdo com o conteudo do trabalho e sua elevada

demanda.

Uma abordagem atual dos fatores desencadeadores das LER / DORT tem sido

descrita no conceito de carga de trabalho desenvolvido pela Psicologia do Trabalho,



21

retomado pela Ergonomia, numa definicho concisa, trata-se do estudo do
relacionamento entre o0 homem e o seu trabalho. Para Wisner (1994), a carga de
trabalho esta4 presente em todas as atividades, inclusive no trabalho, e pode ser
analisada sob os aspectos fisicos, cognitivo e psiquico. Seligmann Silva (1994) situa
a carga de trabalho entre os esforcos fisicos, cognitivos e psicoafetivos. Segundo
Cruz (apud TAMOYO, et al.,, 2004), cada tipo de carga de trabalho pode ser

caracterizado conforme as condi¢des de trabalho:

a) Carga fisica: compreende a atividade muscular (gestos), a postura corporal e os
deslocamentos na atividade, além dos impactos das variaveis ambientais (niveis

de pressao sonora, vibracdo, temperatura, iluminagéo, etc.).

b) Carga cognitiva: refere-se ao uso das funcdes cognitivas e mentais — como a

percepcao, a atencado consciente, a memoria, 0 processo de tomada de deciséo.

c) Carga psiquica: sinaliza o grau de sofrimento vivenciado pelo individuo,
insatisfagdo, monotonia, desprazer, perda do interesse e aumento no nivel de

frustracdo. Invariavelmente configuram problemas de ordem afetiva e relacional.

2.1 As LER / DORT como Doenca do Mundo Moderno

As LER / DORT sao mencionadas, em algumas ocasides, como doenca do mundo
moderno, industrializado e capitalista. O trabalho moderno € caracterizado pela
mecanizacao, fragmentacéo, especializacdo e automacgdo das tarefas, em que a
produtividade assume patamares cada vez mais crescentes O trabalho na era
moderna, mesmo com a incorporacéo de tecnologias de automacao, ndo impede o

aparecimento de afeccdes musculoligamentares.

Quando se busca, na literatura, o aparecimento de casos de LER / DORT, constata-
se que os fendbmenos ndo sao exclusivos da modernidade: € muito antigo o
conhecimento de que mesmo o trabalho leve, em oficios ou profissdes sedentarias,
cause lesbes osteomusculares. Para a Medicina do Trabalho, o marco histérico da
descricdo das LER / DORT ocorre em 1700, quando foi publicada, em Modena, na
Itdlia, a primeira edicdo do livro De Morbis Artificum Diatriba (Doenca dos
Trabalhadores), de autoria do médico Bernardino Ramazzini, que descreveu
diversas doencas em escrivaes, costureiras e outros trabalhadores, possivelmente

causadas por movimentos repetitivos e posturas inadequadas com sobrecarga
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estatica das estruturas dos membros superiores.

Segundo Ribeiro (1987), com o desenvolvimento e a expansao do telégrafo apos
1870, uma nova categoria — a dos telegrafistas — passou a apresentar LER. Tipos de
esforcos parecidos vieram a vitimar, de modos semelhantes, duas outras novas
categorias de trabalhadores assalariados: a dos mecandégrafos/datilografos e a dos
telefonistas.

Em 1891, Fritz De Quervain descreveu a doenca como entorse das lavadeiras,
devido ao fato de ter encontrado lavadeiras de roupas que apresentavam desgaste
sobre os tenddes e os musculos adutor longo e extensor curto do polegar.
Posteriormente, essa patologia passou a ser denominada tenossinovite do polegar,
ou enfermidade de De Quervain (apud OLIVEIRA, 2001).

No Brasil, a primeira referéncia a essas afec¢fes do sistema musculoesquelético
relacionadas ao trabalho foi feita pela Previdéncia Social a partir da Portaria n°.
4.062, em 06/08/87, que usou a designacao de tenossinovite do digitador.

Em 08/06/92, a Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo publicou a 12,
resolucdo do Pais, definindo o conceito de LER, embora limitado, pois induz a
concluséo de que as lesdes sdo causadas por esfor¢os repetitivos, mas aceito apos
um processo amplo de discussao pelos varios seguimentos da sociedade.

A Norma Regulamentadora n°. 17 (Portaria 3571, de 23/11/90) foi também fruto de
reivindicacdes sindicais pela melhoria das condi¢cbes de trabalho dos digitadores.
Essa norma fixa limites para empresas onde ha postos de trabalho que exigem
esforcos repetitivos, ritmo acelerado e posturas inadequadas; porém ainda nédo
contempla os diversos fatores responsaveis pelas LER. Em 21/07/92, a partir do
Decreto 611, as LER entram para a lista de agentes patogénicos considerados

causadores de doencas ocupacionais.

Em marco de 1993, o INSS publicou as Normas Técnicas para Avaliacdo da
Incapacidade para LER, atualizadas em julho de 1997, mediante publicacdo de
minuta no Diario Oficial. Na ocasido, o termo LER deu lugar a Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT - traducéo escolhida para a

terminologia Work Related Musculoskeletal Disorders, como conjunto de entidades
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morbidas com caracteristicas proprias, reunidas por apresentarem algumas
caracteristicas comuns. Ha, portanto, correlacdo mais ampla, direta ou indireta, entre

o trabalho que o individuo executa e o adoecimento osteomuscular.

2.2 Epidemiologia e o Custo Socioeconémico das LER /| DORT

Desde 2000, o ultimo dia do més de fevereiro € considerad Dia Internacional das
LER / DORT, como sdo conhecidas agora no Brasil. Trata-se de um evento de
extrema relevancia, pois é a primeira vez, na Historia, que uma doenca profissional
passa a ser considerada uma questédo de saude publica mundial. As denominacgdes
da doenca séo diferentes, embora atualmente cada vez mais seja disseminada no

mundo a sigla WMSD — Work Related Musculoskeletal Disorders.

Nos paises industrializados, as lesbes de membros superiores relacionados ao
trabalho tiveram um crescimento explosivo, produzindo graves danos ao individuo e
a sociedade por acometerem o trabalhador na faixa etaria mais produtiva. Muitos
paises viveram situacdes semelhantes a esta vivida pelo Brasil nestes ultimos anos
como, por exemplo, o Japédo (Occupational Cervicobrachial Disorder — OCD), na
década de 60 e 70, os paises escandinavos e a Australia (Occupational Overuse
Syndrome — OO0S), na década de 80, e a Franca (Lésions Attribuables au Travail
Répétitif).

Artigo baseado nas informacgdes socioecondmicas sobre LER / DORT dos Estados
Membros da Unido Européia — Agéncia Européia para a Seguranca e Saude no
Trabalho, em outubro de 2000, informa, em breve resumo, a titulo de informacé&o

que:

v" Na Alemanha, as LER / DORT representam quase 30% das horas de trabalho
perdidas (28,7% ou 135 milhdes de dias), com um custo estimado em 24.000

milhdes de marcos alemaes.

v" Nos Paises Baixos, onde as LER / DORT representam cerca de 46% das
perdas por horas nao trabalhadas devido a doengas ocupacionais, estimou-se

um custo de 2.019 milhdes de francos holandeses em 1995.

v" Na Gra-Bretanha, perde-se, a cada ano, quase 10 milh6es de horas de
trabalho por LER / DORT (9.862.000). O custo de assisténcia médica é
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estimado entre 84 e 254 milhdes de libras esterlinas; os custos diretos e
indiretos para as empresas sdo de 5.251 libras esterlinas por trabalhador. E
cada trabalhador afastado definitivamente pela enfermidade custa, em média,

51.000 de libras esterlinas até a idade de aposentadoria.

v" Na Finlandia, o custo de assisténcia médica com as LER / DORT é estimado
em torno de 2% do gasto publico com servigos sanitarios (excluindo a

assisténcia odontologica, o transporte e outros servi¢os, durante 1996).

v Um estudo sobre o retorno ao trabalho daqueles afastados por mais de trés
meses devido as LER / DORT, na Suécia, na Alemanha, na Dinamarca e nos
Paises Baixos, mostra que entre 37% (na Dinamarca) e 73%(nos Paises
Baixos) foram reintegrados ao trabalho apos 12 meses. Daqueles
trabalhadores que se integraram no final de 12 meses, a maioria voltou ao
seu antigo emprego, € 0s que se reintegraram ao trabalho apés 2 anos de
afastamento, ou seja, 19% (na Alemanha) e 38% (na Dinamarca) receberam
alguma oferta de adaptacéao no local de trabalho, no antigo ou em um novo

emprego.

v" Na Australia, causou grande polémica o fato de a maioria dos diagndsticos
firmados terem sido genericamente incluidos na sigla LER (Repetitive Strain
Injuries — RSI) e pelo grande nimero de casos reconhecidos, configurando o

que hoje aparece descrito na literatura como a “Epidemia Australiana”.

Enquanto nos Estados Unidos da América, as Cumulative Trauma Disorders (CTD)
em membros superiores custam mais de 2.100 milh6es de ddlares ao ano em
indenizacdes aos trabalhadores, as LER / DORT, em regides dorsolombares, custam
outros 11.000 milhdes de ddlares. E o Instituto Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho (NIOSH) dos Estados Unidos tem abordado esse problema através de dois

importantes documentos sobre LER / DORT:

a) um manual de instrucdo sobre os elementos que devem ser incluidos nos
programas de prevencdo das LER / DORT, nos locais de trabalho, e uma ampla

analise epidemioldgica das LER / DORT;

b) o documento Elements of Ergonomics Programs: a prime based on wokplace

evaluations of musculokeletal disorders (Elementos dos programas ergonémicos:
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um manual de instrucdo sobre as evolugbes das LER / DORT nos locais de
trabalho) apresenta o0s planejamentos habitualmente empregados para
identificar, corrigir e prevenir as LER / DORT. Esse manual mostra como podem
adaptar-se determinadas técnicas a diferentes locais de trabalho, e os métodos
sugeridos constituem uma estratégica de prevencao pratica e rentavel. O manual

ainda descreve passos basicos para o controle das LER / DORT, quais sejam:

*« Determinar se existem casos de LER / DORT nos locais de trabalho.

» Descrever o papel que devem desempenhar os diretores e trabalhadores em

um programa ergonémico.
» Reconhecer e cobrir as necessidades de formacéo.

* Reunir e analisar os dados para definir o0 ambiente e as caracteristicas dos

problemas ergondmicos.
» Desenvolver solugdes de controle.
» Estabelecer um sistema de gestdo de atencao sanitaria.

No Brasil, o sistema nacional de informacdo do Sistema Unico de Salde n&o inclui
os acidentes de trabalho em geral nem as LER / DORT, em particular, o que
prejudica a possibilidade de se obterem dados epidemiolégicos que cubram a
totalidade dos trabalhadores, tenham eles vinculos empregaticios regidos pela
Consolidacado das Leis do Trabalho (CLT), ou sejam autdbnomos, prestadores de
servicos, funcionarios publicos ou do mercado informal. Ficam excluidos das
estatisticas os trabalhadores do mercado informal, os funcionarios publicos efetivos,
os empregados domésticos e os autbnomos. Cabe ressaltar que esses dados se
referem a critérios estabelecidos pela Previdéncia Social, coletados com finalidades

pecuniarias e ndo epidemioldgicas.

Por outro lado, sabe-se que os acidentes de trabalho que afetam a produtividade
econbmica sdo responsaveis por um impacto substancial sobre o sistema de
protecdo social e influenciam o nivel de satisfacdo do trabalhador e o bem-estar

geral da populacéo.



26

Estima-se que a auséncia de seguranca e acdes preventivas nos ambientes de
trabalho no Brasil tenha gerado, no ano de 2003, um custo de cerca de R$ 32,8
bilhdes para o Pais. Deste total, R$ 8,2 bilhdes correspondem a gastos com
beneficios acidentarios e aposentadorias especiais, equivalentes a 30% da
necessidade de financiamento do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS)
verificado em 2003, que foi de R$ 27 bilhdes (Fonte: Instituto Nacional de Prevencgéo
as LER / DORT - PrevLER).

No Brasil, os registros indicam que ocorrem trés mortes a cada duas horas de
trabalho e trés acidentes a cada minuto de trabalho. Isso apenas entre os
trabalhadores do mercado formal, considerando-se o numero reconhecidamente
subestimado de casos, para os quais houve notificacdo de acidente do trabalho por
intermédio da Comunicacédo do Acidente de Trabalho — CAT. A notificacdo tem por
objetivo o registro e a vigilancia dos casos. Confirmado o diagndstico, deve ser
emitida a CAT para fins de registro e ndo necessariamente para o afastamento de

trabalho.

Existe o consenso por parte de estudiosos de que a sonegacao da CAT trata-se de
um assunto complexo e demarcado principalmente por aspectos politicos,
econdmicos e sociais, para o qual nenhuma explicagcdo é suficiente. Porém, por ser
de desenvolvimento multicausal, a dificuldade na caracterizagdo do nexo causal

podera ser dificultada se o diagndéstico ndo for bem conduzido e analisado.

Na tabela 1, a seguir, sdo apresentados registros de acidentes (luxacdes, entorses e
distensdes das articulagdes no nivel do punho e da mao, da cintura escapular,
lesbes de ombro e os transtornos de tecidos moles relacionados ao uso excessivo e
pressdo como representantes das LER / DORT) por doenca do trabalho (sinovites,
tenossinovites, dorsalgias e condicfes suspeitas ndo especificas) mais incidentes no
Brasil no periodo de 2001 a 2003, conforme a Classificagdo Internacional das

Doengas.

TABELA 1: Numeros de acidentes registrados por motivo de doengas do trabalho, segundo o ciD?®,
mais incidentes em 2001/2002/2003.

® Classificacdo Internacional das Doencas.
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Cddigo Internacional de Doencas — CID

Sinovite e Tenossinovite 5.980 7.095 6.140
Dorsalgias 870 1.214 1.313
Condicdes suspeitas ndo especificas 2.178 3.136 2.323
Convalescenca 183 168 143

Total de registros 18.487 22.311 21.208

Fonte: Comunicac¢éo de Acidentes de Trabalho — CAT, DATAPREV.

As sinovites e tenossinovites que comprometem 0SS membros superiores,
apresentam numeros expressivos quando comparadas as dorsalgias. Pode-se
verificar que “as dores nas costas” estdo aumentando progressivamente a cada ano.
Dentre as condigfes suspeitas ndo especificas (luxagdes, entorses e distensdes das
articulagdes no nivel do punho e da méao, da cintura escapular, lesées de ombro e os
transtornos de tecidos moles relacionados ao uso excessivo e pressdo), 0 maior

namero de registros se deve a lesdes do ombro.

Embora ndo seja objeto deste estudo, é de interesse observar que, na faixa etaria
mais jovem (20 a 24), o maior numero de registros € de acidentes como ferimentos,
traumas, etc. JA as LER / DORT atingem os trabalhadores no auge de sua

produtividade, na faixa etéria de 30 a 39 anos, conforme a TABELA 2 seguinte.

TABELA 2: Numero de acidentes registrados por motivo de doencas do trabalho, segundo o sexo e
a faixa etaria de 30 a 39 anos, incidentes em 2001/2002/2003.

Faixa etaria Faixa etaria Faixa etaria
30a 34 35 a 39 30a 34 35a 39 30a 34 35a 39
Masculino 1.564 1.751 1.928 2.013 1832 1.953
Feminino 1.673 1.544 1.870 1.787 1.773 1.572
Total 3.237 3.295 3.799 3.803 3606 3.526

Fonte: Comunicacédo de Acidentes de Trabalho, CAT, DATAPREV.

Alguns ramos da economia, bem como algumas func¢des/atividades desenvolvidas
estdo entre as que apresentam maior freqiiéncia de diagnéstico de LER / DORT,

como mostra o QUADRO 1 a seguir.
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QUADRO 1: Ramos da atividade econémica e fungdes/atividades mais freqiientes nos diagnésticos
das LER / DORT.

Ramos da economia mais freqiientes Func®es / atividades mais freqientes
Bancario Digitador
Metaldrgico Montador de componente eletrénico
Comeércio Bancario
Processamento de dados Costureira de manga, golas e punhos
Téxtil Riscadeira
Confeccao Passadeira
Quimico Arrematadeira
Plastico Programador de TV
Servicos Cozinheira
Telecomunicacdes Escriturario
Alimentacdo Bilheteiro de metrd
Vidreiro Distribuidor de cartas/ documentos
Telefonista
Embalador
Escolhedor

Operador de telemarketing

Fonte: MAENO, M. et al. Contribuicdo ao estudo dos Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT)/ Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER),

As LER / DOR sé&o a segunda causa de afastamento do trabalho no Brasil. Os dados
disponiveis sdo da Previdéncia Social e se referem apenas aos trabalhadores do
mercado formal e com contrato regido pela CLT. Esse fato e a incapacidade para o
trabalho por tempo prolongado exigem da parte dos profissionais das areas de
salude e seguranca, das empresas e sindicatos, seriedade na abordagem dos
diversos aspectos envolvidos, tanto na ocorréncia e no agravamento do quadro,

como na possibilidade de diagnostico precoce, tratamento e reabilitacdo adequados.

Segundo Lin (2001), nos individuos que se ausentam do trabalho devido a sindrome
do tunel do carpo, a média de dias de afastamento (84 dias) é similar a dos doentes
com queixas cervicais/dorsais (100 dias). Em doentes com lombalgias cronicas, a
possibilidade de retorno ao trabalho, que apds seis meses de incapacidade é de
50%, passa para 25% apdés um ano, e € praticamente nula apds dois anos de

afastamento.

2.3 O Custo Econdmico e os Fatores de Risco da Doen  ¢a no Brasil

7

No conjunto do Pais, é estarrecedor descobrir que as empresas estdo gastando
R$ 12,5 bilhées por ano apenas com acidentes de trabalho e doencas profissionais

qgue poderiam ser evitados. O calculo € do economista e professor José Pastore, da
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Universidade de S&o Paulo, e toma como base o montante de R$ 2,5 bilhdes,
arrecadado das empresas, que a Previdéncia Social gasta, por ano, nessa area.

Além do seguro pago a Previdéncia, as empresas perdem R$ 10 bilhdes por ano
com tempo perdido, primeiros socorros, destruicdo de equipamentos e materiais,
interrupcdo da producao, substituicdo de trabalhadores, treinamentos, horas extras,
recuperacdo de empregados, salarios pagos a trabalhadores afastados, despesas
administrativas, gastos com medicina, etc. Ao afetar o custo de producdo, os
acidentes e as doencas do trabalho elevam os precos dos produtos e sabotam sua

capacidade de competir.

O custo para o Brasil é ainda maior, segundo Pastore, uma vez que as pessoas
atingidas e suas familias também enfrentam despesas — e aqui ndo se trata de dor,
frustracdes, perda de dignidade — pelo menos iguais ao custo segurado. Portanto, a
conta para a sociedade, como um todo, sobe para R$ 15 bilhdes. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 1 em cada 100 trabalhadores do Sudeste
brasileiro é portador de LER / DORT e, somente no primeiro ano de afastamento,
cada funcionario vitimado pelas LER / DORT acarreta para a empresa, em média,
uma despesa de R$ 89 mil, entre encargos sociais e pagamento de substituto

temporario.

Segundo a norma técnica de avaliacdo da incapacidade para beneficio
previdenciario, o desenvolvimento das Lesdes por Esforcos Repetitivos €
multicausal. A expressao "fator de risco" designa, de maneira geral, os fatores do
trabalho relacionados com as LER / DORT. Os fatores de risco ndao sé&o
independentes na pratica, h& interagdo destes nos locais de trabalho. Os
mecanismos de lesdo dos casos de LER / DORT podem ser considerados um
acumulo de influéncias que comprometem a capacidade de adaptacdo de um tecido,

mesmo que o funcionamento fisiolégico seja mantido.

Na caracterizacdo da exposi¢cdo aos fatores de risco, segundo a norma técnica de
avaliacdo da incapacidade, alguns elementos importantes, dentre outros, precisam

ser considerados:

a) a regido anatdomica exposta aos fatores de risco;
b) a intensidade dos fatores de risco;
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C) a organizagao temporal da atividade;
d) o tempo de exposicéo aos fatores de risco.

Segundo Lin (2001), ndo basta apenas haver a identificacdo da condicéo clinica,
mas € necessario haver nexo entre ela e a condicdo ambiental causal. O
procedimento mais adequado para avaliar o local de trabalho de um individuo é a
visita ao local e a observacéo direta da atividade realizada pelos doentes.

Podem-se elencar como grupos de fatores de risco das LER / DORT:

a) o grau de adequacdo do posto de trabalho a zona de atencéo e a visdo: a
dimensdo do posto de trabalho pode forcar o individuo a adotar posturas ou

métodos de trabalho que causam ou agravam as les6es osteomusculares;

b) o frio, as vibracfes e as pressodes locais sobre os tecidos: a pressdo mecéanica
localizada é provocada pelo contato fisico de cantos retos ou pontiagudos de um

objeto ou ferramentas com tecidos moles do corpo e trajetos nervosos;

C) as posturas inadequadas: 0s seguintes mecanismos podem causar as LER: os
limites da amplitude articular; a forca da gravidade oferecendo uma carga
suplementar sobre as articulagbes e musculos; as lesbes mecanicas sobre os

diferentes tecidos;

d) a carga osteomuscular: entendida como a carga mecanica decorrente de:
tensdo (por exemplo, a tensdo do biceps); pressao (por exemplo, a pressao
sobre o canal do carpo); friccdo (por exemplo, a friccdo de um tendao sobre a
sua bainha); irritacdo (por exemplo, a irritacdo de um nervo). Entre os fatores que
influenciam a carga osteomuscular encontram-se: a forca, a repetitividade, a
duracdo da carga, o tipo de preensdo, a postura do punho e o método de

trabalho;

e) a carga estatica: quando um membro é mantido numa posicdo contra a
gravidade. Nesses casos, a atividade muscular ndo pode se reverter a zero
(esforco estatico). Trés aspectos servem para caracterizar a presenca de
posturas estaticas: a fixacdo postural observada, as tensdes ligadas ao trabalho,

sua organizacao e seu conteudo;

f) a invariabilidade da tarefa: implica monotonia fisiologica e/ou psicoldgica;
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g) as exigéncias cognitivas: podem ter um papel no surgimento das LER / DORT,
seja causando um aumento de tensdo muscular, seja causando uma rea¢cao mais

generalizada de estresse;

h) os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho: sdo as
percepcdes subjetivas que o trabalhador tem dos fatores da organizacdo do
trabalho tais como: consideracfes relativas a carreira, a carga e ao ritmo de
trabalho e ao ambiente social e técnico do trabalho. A percepcao psicolégica que
o individuo tem das exigéncias do trabalho é o resultado das caracteristicas
fisicas da carga, personalidade do individuo, experiéncias anteriores e situagado

social do trabalho (Lin, 2001).

No diagndstico, as caracterizagcbes do nexo das LER / DORT devem ser bem
estabelecidas. Segundo Lin (2001), € importante estabelecer os nexos causais do
trabalho com outros fatores concorrentes como as doencas metabdlicas ou
reumaticas, as condi¢des das atividades fora do ambiente profissional, a ocorréncia

de afeccbes associadas, a pratica de esportes e os habitos de lazer, entre outros.

Em geral, o diagndstico € eminentemente clinico e muitas vezes dificil, sendo
minoria 0S casos em gue 0s exames complementares o apdiam. Um dos elementos
mais freqlentes para sua caracterizagdo € a dor, que em geral é insidiosa, de inicio
remoto, sem data precisa de instalacdo. Algumas vezes, o0 paciente relata que teve
inicio apds certo periodo de sobrecarga. Sua localizacdo varia dependendo da
estrutura comprometida, sendo, por vezes, pouco definida, sugerindo disturbio
neurolégico central. Quando precisa, traduzindo comprometimento de um masculo,
tenddo ou nervo especifico, a dor pode ser reproduzida por manobras no exame
fisico. A duracdo da dor tende a ser mais breve no inicio, surgindo ao fim do
expediente e aliviando com o0 repouso noturno; com O tempo passa a ser mais

duradoura, até tornar-se continua nos casos graves.

A ocorréncia de parestesia (dorméncia) traduz a existéncia de compressao nervosa
e pode indicar a necessidade de eletroneuromiografia para o diagnéstico diferencial,
mas nao deve ser eleita como exame primordial por ser invasiva, ter alto custo e ndo

oferecer resposta conclusiva adequada para o diagnostico das LER / DORT.

O conhecimento anatdomico das estruturas do pesco¢o e dos membros superiores
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permite identificar, via de regra, com grande precisao, o local exato da compressao
apenas com o0 exame clinico. O exame fisico comparativo dos membros superiores
deve levar em conta as diferencas por dominancia; a pesquisa de forca muscular;
evidenciar, através da palpacdo, a presenca de nédulos, o entumescimento de
estruturas e hipertonias musculares; as diferencas de temperatura e umidade por

distrofia simpatico-reflexa, etc.

Sinais inflamatérios (flogisticos) ocorrem principalmente nos casos agudos, com dor
e inchaco (edema), embora seja mais freqiente a queixa de que a dor se torna
amplificada, devido a ansiedade, estresse e depressdo, fatores que provocam o
aumento de substancias neuro-humorais, que, por sua vez, pioram o quadro de dor.
Um dos principais determinantes no tratamento inadequado das LER / DORT ¢é a
falha no diagnostico das reais etiologias do quadro clinico, da avaliacdo da

incapacidade e dos fatores que agravam o quadro doloroso.

Segundo a norma técnica de avaliacdo da incapacidade, a maioria dos casos teria
bom progndstico, caso o diagnostico fosse realizado precocemente e o tratamento
iniciado de imediato, e houvesse modificacdo do posto de trabalho/atividade e/ou
funcdo desde as fases iniciais da doenca de modo a evitar a cronificagcdo. Durante o
tratamento devem ser realizadas avaliagbes periddicas para eventual reorientacdo

da conduta terapéutica.

Os medicamentos analgésicos e antiinflamatérios sao eficazes no combate a dor
aguda e a inflamacéo. Isoladamente ndo sao eficazes para combate a dor crénica.
Nesse caso, € necessaria a associacado dos psicotropicos (antidepressivos triciclicos
e fenotiazinicos) que proporcionam efeito analgésico e ansiolitico, estabilizam o

humor e promovem alteracdes na simbologia da dor.

Dos numerosos métodos terapéuticos, os meios fisicos sdo os mais Uteis para o
tratamento da dor. Dentre eles, incluem-se: massoterapia, termoterapia (calor e frio),
eletroterapia, cinesioterapia, administracao transcutanea de agentes farmacoldgicos
por iontoforese, bloqueio da cadeia simpatica através de ultra-som, acupuntura e

suas variantes.

O apoio psicoldgico torna-se necessario, sobretudo, para pacientes que apresentam
componente ansioso-depressivo. Os pacientes portadores de LER / DORT, muitas
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vezes, sentem-se pressionados para se recuperar em curto periodo de tempo, € isso
acarreta inseguranga quanto ao retorno as atividades prévias no trabalho e medo

das consequéncias da doenca quanto a sua estabilidade no emprego.

Em resumo, segundo Lin (2001), a eliminacdo dos fatores desencadeantes, a
reformulacdo do ambiente e da organizacdo do trabalho, a readaptacéo profissional,
as medidas de medicina fisica e psicocomportamental, quando aplicadas com
critério, melhoram, na maioria dos casos, as lesdes nao estruturadas ou

irreversiveis.

Um programa de prevencdo das LER / DORT, em uma empresa, inicia-se pela
criteriosa identificacdo dos fatores de risco (fatores desencadeantes) presentes na
situacdo de trabalho. A Norma Regulamentadora 17 do Ministério do Trabalho,
estabelece que compete ao empregador realizar a analise ergondmica do trabalho
para avaliar a adaptacdo das condi¢Bes laborais as caracteristicas psicofisiologicas
do trabalhador. Na sua nova redacao, a NR17 dedica um capitulo a organizacéo do
trabalho, fazendo referéncia a aspectos de normas de producédo, modo operatorio,
exigéncia de tempo, determinacdo do conteudo de tempo, ritmo de trabalho,
conteudo das tarefas, ampliando o leque da prevencgdo ao reconhecer a importancia

dos fatores organizacionais.

Em plenario realizado em 24/11/2004, o Conselho Nacional de Previdéncia Social
resolveu aprovar a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador. Nesses
termos, estdo os fundamentos de uma politica a ser desenvolvida, de modo
articulado e cooperativo, pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia
Social e da Saude, garantindo que o trabalho se realize em condi¢cbes que
contribuam para melhor qualidade de vida, realizacdo pessoal e social dos

trabalhadores, sem prejuizo para sua saude, integridade fisica e mental.

A Previdéncia Social, em sua 992 Reunidao Ordinaria, realizada no dia 28 de abril de
2004, no uso das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela Lei n°. 8.213, de 24 de

julho de 1991, determina que:

Considerando a necessidade de se conferir estimulo ao desenvolvimento

econdmico via reducédo de custos e fomento ao trabalho saudavel,
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Considerando a necessidade de aperfeicoamento do enquadramento dos ramos
de atividade econdmica por grau de risco para fins de incidéncia de contribuicao
previdenciaria;

Considerando o disposto no art. 10 da Lei n° 10.666, de 8 de maio de 2003,

resolve:

1. Aprovar a proposta metodolégica em anexo, que trata da flexibilizagdo das
aliquotas de contribuicdo destinadas ao financiamento do beneficio de
aposentadoria especial e dagueles concedidos em razéo do grau de incidéncia de

incapacidade laborativa decorrente dos riscos ambientais do trabalho.

2. Determinar que haja mecanismo de acompanhamento permanente da

implementacédo da nova proposta metodologica, com a participacédo da sociedade.

3. Essa Resolucao entrou em vigor na data de sua publicacao.

O Fator Acidentario Previdenciario — FAP — trata de uma proposta epidemioldgica de
flexibilizacdo das aliquotas de contribuicdo destinadas ao financiamento do beneficio
de aposentadoria especial e daqueles concedidos em razdo do grau de incidéncia

da incapacidade laborativa.

O custo seguranca no trabalho afeta negativamente a competitividade das
empresas, pois aumenta o preco da méao-de-obra, o que reflete no preco dos
produtos. Por outro lado, o incremento das despesas publicas com previdéncia,
reabilitacdo profissional e saude, reduz a disponibilidade de recursos orcamentarios

para outras areas ou induz ao aumento da carga tributaria sobre a sociedade.

Nesse escopo, ndo se pode abstrair da importancia de correta politica de
financiamento dos beneficios previdenciarios. Pela legislagédo vigente, os beneficios
concedidos em razéo do grau de incidéncia da incapacidade laborativa, decorrente
dos riscos ambientais do trabalho, e a aposentadoria especial sdo financiados com
as aliquotas de 1, 2, ou 3% incidentes sobre a remuneragéo paga pelas empresas a
seus empregados e trabalhadores avulsos, conforme o ramo da atividade.

Ha consenso quanto a necessidade de se conferirem aos empregadores uma
reducdo tributaria como vantagem competitiva, ganhos de imagem mercadologica

quanto ao item seguranca e saude do trabalho (SST) e, fundamentalmente, a
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certeza da honradez da responsabilidade social.

O FAP (Fator Acidentario Previdenciario) € uma metodologia proposta para a
tomada de decisao, contém instrumentos e mecanismos de reducdo ou aumento da
contribuicdo para que as empresas, a0 mesmo tempo, reflitam sobre a sua realidade
em relacdo & seguranca e saude no trabalho e as acdes politicas que desejem
imprimir. O FAP atende a requisitos epidemiolégicos, e o objetivo primordial da

epidemiologia sera o de levar informacéo para definicdo, deciséo e validacao.

No FAP, as doencas e lesdes selecionadas passam a compor um agrupamento
movel de morbidade especifico para a categoria da Classificacdo Nacional de
Atividade Econdmica (CNAE). E, em razdo desse grupo, sdo calculados coeficientes
de frequéncia, gravidade e custo, para a reducéo de até 50% ou a ampliacdo de até
100% das aliquotas de 1%, 2% ou 3% das empresas ativas no Brasil. Portanto, por
nao ser declaratério, o FAP, independentemente do desejo/poder do empregador,
torna-se imune a sonegacdo sobre informacdo dos dados intrinsecamente
relacionados a incapacidade laboral, doenca ou entidade morbida ou registro. Algo
cuja responsabilidade médica seja pessoal, oferecendo o menor grau de
manipulagdo e, consequentemente, maior seguranca para 0 gestor e a justica

tributaria.

No manual de procedimentos para os servigos de saude do trabalhador do Ministério
da Saude, a prevencédo das LER / DORT baseia-se na capacitacdo técnica e na

definicédo para:

a) Avaliacdo dos fatores de risco para a saude dos trabalhadores, a partir da
inspegcao ao local do trabalho e entrevista com os trabalhadores,

reconhecendo-se situacdes que podem demandar avaliacdo ergondémica.

b) ldentificacdo dos problemas ou danos potenciais para a saude, decorrentes

da exposicdo aos fatores de risco, e protecao aos trabalhadores.

c) Proposicao de medidas a serem adotadas para a eliminagdo ou o controle da

exposicao aos fatores de risco e protecao aos trabalhadores.

d) Utilizagdo dos recursos de vigilancia de saude e de fiscalizagcdo do trabalho,

para verificar a obediéncia do empregador as suas obrigacfes em relacdo a
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identificagdo, avaliagdo e documentagéo dos fatores de risco existentes no
processo de trabalho, assim como adog¢édo de medidas corretivas de controle

ambiental e de saude do trabalhador.

Uma referéncia basica citada por esse manual, no que diz respeito a prevencao das
LER/DOR, é a NR 17 da Portaria/MTb n°. 3.214/1978, que estabelece parametros
para avaliacdo e correcdo de algumas situacdes de trabalho, do ponto de vista

ergondémico.

O manual também faz referéncia ao Programa de Controle Médico em Saude
Ocupacional — NR 7 — PCMSO - quanto a importancia da abordagem médica
adequada, das queixas ou sintomas musculoesqueléticos e achados clinicos
sugestivos de sobrecarga fisica e cognitiva apresentados pelos trabalhadores,

relacionados a condi¢des de trabalho previamente identificadas.

O exame fisico, nos casos de LER / DORT, deve ser criterioso e preterido em
relacdo aos exames complementares, que, quando realizados sem qualidade
técnica, podem dificultar a elucidacdo diagndstica. Os casos, quando detectados,
devem ser notificados, por meio de instrumento proprio, aos setores de vigilancia
(epidemioldgica, sanitaria e/ou em saude do trabalhador) do SUS, a DRT/MTE e ao
sindicato da categoria a qual o trabalhador pertence.

As LER / DORT referem-se, assim, a diversas patologias que acometem o0s
membros superiores (bracos, antebracos, punhos e maos; pesco¢o; ombros regiao
lombar), comprometendo os musculos, 0s nervos, os tenddes e 0s vasos. Tém inicio
insidioso com dor, formigamento, dorméncia, sensacdo de peso, choques que
podem ocorrer isolados ou em associagdo. E as ocorréncias de sindromes dolorosas
no trabalho estdo, na sua maioria, relacionadas a organizacéao e as condicbes como

o trabalho é realizado.

O conhecimento dos fatores preditivos indicadores de saude sdo tdo importantes
quanto a elaboracdo de estratégias de acbes para transformar a qualidade de vida
das pessoas no trabalho enquanto ser integral. E consenso entre os estudiosos das
LER / DORT que, para se fazer prevencdo, € necessario ter visdo mais ampla,
conhecer os fatores determinantes, uma vez que nao existe uma Unica causa para o

desenvolvimento das LER / DORT. Tais fatores sao multicausais e correlacionados,
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envolvendo o individuo e o trabalho nos aspectos fisico, cognitivo, psicossocial e
organizacional, e o fisico do individuo responde ao organizacional e ao psicossocial

positiva (saude) ou negativamente (adoecendo).

3. A Organizacao do Trabalho como Producdo da Doen¢g a

Diversos estudos apontam para os fatores determinantes das LER / DORT como
sendo multicausais e relacionados as interfaces do trabalho, abrangendo os
aspectos organizacional, técnico e humano. De acordo com Kuorinka et al. (1995,
apud Lima, 1997), os fatores psicossociais relacionados ao trabalho sdo as
percepcdes subjetivas que os trabalhadores tém dos fatores organizacionais, que,
por sua vez, sdo 0s aspectos objetivos do modo como o trabalho é organizado,

supervisionado e realizado.

A organizacao do trabalho, segundo Lima (1997), ordena e coordena as diversas
tarefas necessarias ao objetivo da empresa, e para esse fim envolve matérias,
tecnologia e homens. Nesse mesmo artigo, Lima (1997) faz referéncia aos fatores
biomecanicos (repetitividade, forca, posturas e compressdes mecanicas), definindo
repetitividade como toda tarefa cujo ciclo se completa com tempo inferior a 30
segundos, ou trabalhos que apresentem movimentos repetitivos em 50% da jornada,
esses fatores biomecanicos sdo determinados pela organizacdo do trabalho e néo
pela fisiologia. Lima ainda cita Bammer (1993), onde a autora classifica fatores da
organizacdo do trabalho como alto nivel de coesao, baixo nivel de autonomia (ou
falta de controle sobre o trabalho), pouca coeséo entre os pares, pouca variedade de

tarefas como os que apresentam correlacao sistematica com as LER / DORT.

A abordagem sociotécnica, considerada como um sistema que equilibra os fatores
sociais e técnicos dentro das organizacdes, contrapondo-se, portanto, ao
taylorismo/fordismo, € atribuida pelos estudiosos como responsavel pelas LER /
DORT por valorizar os aspectos técnicos da producdo em detrimento do trabalhador.
Tais consideracdes seréo iniciadas pela definicdo da palavra trabalho, que do ponto
de vista etimologico vem do latim popular tripalium, um aparelho destinado a
constranger, um aparelho de tortura. Da mesma forma, o verbo “trabalhar” vem do

latim tripaliare, que significa torturar com um tripalium.
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Segundo Wisner (1987), o trabalho esta envolvido com a nocdo geral de pena, de
sofrimento (biblico): “O que ndo é penoso ndo é trabalho, aos olhos de alguns”,
“ganharas o pao com o suor de teu rosto”, mostrando o trabalho como um sacrificio

para a obtencéo de algum resultado.

Outra definicdo de trabalho seria a atividade obrigatoria, englobando trabalho
assalariado, produtivo individual (artesdo, agricultor, escritor), familiar e escolar.
Quando se acrescenta um valor e entra no circuito monetario, existe uma restricdo
do trabalho: nesse caso, a mée de familia e o agricultor, dono da sua terra, “néo
trabalham”, ou seja, as reflexbes sobre o trabalho e a legislagdo se concentram
sobre o trabalho assalariado: formagao da mais-valia, contrato de servigos, direito do

trabalho.

No inicio do século XVIII, na Inglaterra, ocorre a Revolucédo Industrial, marco da
moderna industrializacdo, que teve sua origem com o aparecimento da maquina de
fiar. Assim, com o advento das primeiras maquinas de fiagdo e tecelagem, o artesédo
deixa de ser dono do seu meio de producéo devido ao custo elevado do maquinario
imposto pelos capitalistas, que ja previam possibilidades econdémicas pelo aumento

da producgéo.

Com a introdugdo da maquina a vapor, sem sombra de duavida, mudou-se
integralmente o quadro industrial. As induUstrias ndo mais dependiam de cursos
d’agua, vieram para as grandes cidades, onde era abundante a méo-de-obra. Na
cidade, os homens trabalhavam por 18 horas diariamente, mulheres e criancas, por

14 horas, em condi¢des insalubres de trabalho.

No final do século XIX, nos Estados Unidos iniciaram-se 0s primeiros estudos
sistematicos do homem no trabalho, surgindo, assim, 0 movimento da administracéo
cientifica, mais conhecida como taylorismo. Frederick Winslow Taylor, engenheiro
americano que iniciou em 1900 a corrente administrativa chamada taylorismo ou
Organizacdo Cientifica do Trabalho, a primeira administragdo racional do trabalho,
procurava eliminar tempos e movimentos desnecessarios, especializando as

pessoas nas fungdes para as quais tinham a melhor qualificacéo.

No inicio da década, 1912, houve uma explosao da cronoanalise. Os estudos de

Taylor, descritos em sua obra Principios de Administracdo Cientifica do Trabalho,
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defendiam o trabalho cientificamente observado, principalmente o controle dos
processos de trabalho. Taylor ndo analisou os aspectos do individuo; o trabalhador
nao foi objeto de suas observacfes, 0 que contribuiu para promover a segregacao
do homem, e o processo de trabalho de certa forma comprometeu o
desenvolvimento da inteligéncia humana, pois privou os individuos de exercitar seu

ritmo proprio.

Apesar das criticas ao taylorismo, Wisner (1997) faz referéncia a melhoria na

concepcao de dispositivos técnicos feita por Taylor:

A tendéncia a introduzir dados sobre 0 homem na concepc¢éo do dispositivo técnico data do fim
de século XIX, com Taylor, que explicitou a possibilidade de interferéncia na vida do trabalhador
via questdes da organizacdo do trabalho, porém varios inconvenientes graves marcaram e ainda
marcam os trabalhos de Frederick W. Taylor e seus sucessores na Organizacdo Cientifica do
Trabalho — OCT.

De acordo com Codo (1997), na organizacao do trabalho, os fatores de riscos para
as LER estédo ligados a organizacédo taylor-fordista do trabalho por valorizar a forca
do trabalho, com tarefas sempre absolutamente iguais, cronometradas, em que as
maos do trabalhador se movem tdo rapidamente que se desligam do cérebro.
Continuando, Codo (1997) cita que Taylor fale por si, mesmo porque tem sido mais

criticado do que conhecido.

Segundo Taylor (apud CODO, 1997):

Sempre que um americano joga futebol, ou um inglés joga cricket...se esforcam por todos os
meios para assegurar a vitéria a sua equipe... se algum homem deixa de dar tudo o que é capaz
no jogo, é considerado traidor... Contudo, o trabalhador vem ao servigo no dia seguinte, quase
sempre procura fazer menos do que € capaz; e se ele se interessasse em produzir maior

gquantidade, seria perseguido por seus colegas de oficina.

Esta indoléncia ou preguica no trabalho provém de duas causas. Primeiramente, uma tendéncia
ou instinto nativo de fazer o menor esfor¢co, o que pode ser chamada indoléncia natural... Nao ha
davida que a tendéncia do homem comum, em todos os atos de sua vida, é trabalhar devagar e
comodamente... Em segundo lugar, as idéias e raciocinios mais ou menos confusos, provenientes

de intercomunicag¢@o humana a que cabe a denominacao de indoléncia sistematica.

Tal propensédo ao menor esfor¢o agrava-se consideravelmente quando se redinem varios homens,
a fim de realizar trabalho semelhante... Sob este sistema, o melhor trabalhador, gradual e

inevitavelmente, abaixa seu rendimento ao nivel dos mais fracos e ineficientes.
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Deve-se ter presente, como ja demonstraram varios autores, que essas ideologias
difundidas no meio empresarial tém estreita ligacgdo com o momento politico e
econdmico de cada pais. Os proprios fundamentos das obras de Taylor tém de ser
entendidos dentro do contexto internacional e, particularmente, do americano do
inicio do século. N&o se ira discorrer aqui sobre as diversas teorias de organizacao
do trabalho, porém é bastante forte a influéncia dos principios taylorista/fordistas nas
empresas atuais, com modelos rigidos, intocaveis, que limitam os trabalhadores nas

suas relacdes, no seu modo de trabalho.

Segundo Echternacht (2004):

A doenca do trabalho é fenbmeno oriundo de modos de trabalho concretos em contextos
especificos de producdo. Porém ndo pode ser compreendida apenas enquanto experiéncia
biolégica e subjetiva. Salude e doenca séo realidades construidas a partir de uma complexa
interacdo entre concretudes da condicAo humana e a atribuicdo de significados. Os

determinismos sociais ndo agem diretamente sobre a ordem bioldgica.

Varios estudiosos fazem correlacéo entre o adoecer e a maneira como o trabalho é
realizado. Para Salim (2003):

Mesmo que varios fatores intervenham na formacdo das LER / DORT, sua determinacdo, em
Gltima instancia, perpassa pela estrutura social, relacionando-se, sobretudo, com as mudancas
em curso na organizagdo do trabalho e secundariamente com as inovagfes tecnoldgicas

peculiares a reestruturacéo produtiva.
Spink (1992) afirma:

O que muitas empresas tém de desumano é o seu préprio modelo de trabalho, um modelo que,
diariamente, sistematicamente, violenta e restringe as reais capacidades de uma pessoa dentro
de um escritério ou de uma fabrica. Muito provavelmente estas reais capacidades estéo ligadas a
potencialidades intelectuais e emotivas, que sofrem constantes negacdes e sancdes a partir de

interacdes que, embora em nome da produtividade, pouco tém a ver com ela.

As novas formas de organizacdo do trabalho associadas ao processo de
reestruturacdo produtiva configuram-se como resposta a crise de realizacdo
capitalista ocorrida no modelo anterior, caracterizado pela generalizacdo dos

principios tayloristas-fordistas.

Contrapondo-se a esse modelo, a organizagdo surge com uma perspectiva
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sociotécnica, ou seja, um sistema aberto que interage com o ambiente e que possui
a propriedade de equifinalidade, isto €, consegue chegar ao mesmo objetivo por
caminhos e meios diferentes. A organizacdo com perspectiva sociotécnica € formada
por dois subsistemas: o subsistema técnico, formado por equipamentos e maquinas,
e 0 subsistema social, que sdo os individuos, seus comportamentos, suas

capacidades e culturas, seus sentimentos e tudo o que é inerente ao ser humano.

A Escola Sociotécnica remonta aos anos 50. Criada pelo Tavistok Institute, na
Inglaterra, foi uma das correntes pioneiras de pesquisa em administracdo que
melhor tratou a questdo da complexidade emocional e social dos profissionais nas
empresas e a conseqiente necessidade de compatibilizardo dos ambientes técnicos

e sociais do trabalho.

Munck (2005), em seu artigo sobre abordagem sociotécnica, faz referéncia a Trist

(1981), que descreve o individuo no pensamento sociotécnico:

O mundo interno dos individuos é formado por seus instintos, inconsciente, capacidades inatas,
superego, crencas e valores [....] Todavia, a escola sociotécnica considera que o comportamento
das pessoas face ao trabalho depende da forma de organizacdo desse trabalho e do conteldo
das tarefas a serem executadas, pois o desempenho das tarefas e o sentimento a elas
relacionados — responsabilidade, realizacdo, reconhecimento, etc. — séo fundamentais para que o

individuo retire orgulho e satisfacéo do seu trabalho.

No mesmo artigo, Murray (apud Munck, 2005) discorre sobre os subsistemas e como
eles interagem nos seus objetivos:
O subsistema técnico e o subsistema social de determinado sistema de trabalho devem ser
considerados particularmente em suas relagbes e otimizados conjuntamente, para que oS
objetivos organizacionais sejam atingidos ao mesmo tempo em que alcancamos o
desenvolvimento e a integracdo dos individuos, ou seja, delineia um sistema técnico que se

transforme em tarefas e empregos que considerem as necessidades e caracteristicas

fundamentais.

Em raz@o dessa perspectiva sobre os individuos e o trabalho, a Escola Sociotécnica
propde formacgdo de grupos semi-autbnomos, ou auto-regulaveis, como alternativa
para a organizacdo do trabalho, o que se caracteriza pela responsabilidade coletiva
frente a conjunto de tarefas, pela prépria definicdo do arranjo do trabalho e utilizacéo

dos recursos disponiveis. Além disso, rompe a tradicdo taylorista da descricdo
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detalhada dos cargos. Os trabalhadores também ficam responsaveis pela definicdo
individual de tarefas, metas e eventual escolha de lideres. Como conseqiiéncia,

passa-se a valorizar a multifuncionalidade.

Porter (1995) cita os quatros fundamentos para transformar tecnologia em vantagem
competitiva. Dentre elas, que as organizacdes se envolvam em pesquisas
tecnologicas de modo a criar uma massa critica de conhecimento e pessoas,
superior a concorréncia. Segundo o mesmo autor, as etapas que contribuem para
transformar tecnologia em vantagem competitiva passam a identificar todas as
tecnologias aplicaveis ao negdcio, ou seja, as, potencialmente, relevantes em outros
setores industriais, pela previsdo da trajetéria de mudanca tecnologica e
investimento em pessoas, formando nimero maior que seu concorrente, de cabecas

pensantes, criticas em pesquisas tecnoldgicas.

Dejours (1987), assegura que:

As organizacdes de trabalho que anulam os comportamentos livres e criativos empobrecem a
atividade mental e expdem o corpo ao adoecimento devido as conversdes somaticas e ao
sofrimento psiquico, ou seja, a realizacdo de uma tarefa prescrita sem que haja por parte do
trabalhador um investimento material ou afetivo. Exigem esforco e vontade que sobrecarregam a
atividade psiquica do trabalhador, consequentemente, tornando-o mais vulneravel ao

adoecimento.

A cultura das organizacoes, segundo Cruz (apud TAMOYO, et al., 2004), deve ser
compreendida como fendmeno construido socialmente, com base nas idéias,
crencas e valores dos seres humanos. O maior ou menor conhecimento do homem
nas organizacoes tem sido o diferencial nas formas de pensar os processos pelos

guais se produz a saude ou o adoecimento.

Quando se fala de cultura organizacional, refere-se tipicamente ao padréo de
desenvolvimento refletido nos sistemas sociais de conhecimento, ideologia, valores,
leis e rituais cotidianos. Nos dias de hoje, o termo cultura é usado mais
genericamente para significar que diferentes grupos de pessoas tém estilos de vida
semelhantes. Embora possa ser reconhecida como um avan¢o enquanto uma teoria
organizacional, devido a efetiva contribuicdo para a melhoria das condicbes e da

qualidade de vida no trabalho, a abordagem sociotécnica vem sendo alvo de muitas
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criticas.

Para alguns autores, a abordagem sociotécnica, apenas, ndo permite entender que
a satisfacdo no ambiente de trabalho passa pela democratizacdo das relacdes de
trabalho dentro das organizacdes e tém, na participacdo, uma ferramenta para a
melhoria dos processos, produtos, e promocao da qualidade de vida. Nessa linha,
um dos estudos pioneiros do processo participativo dos trabalhadores nas decisdes
das empresas acontece com Robert Owen (1771-1858), com a realizacdo da
experiéncia industrial de New Lanark, bem como das cooperativas de Rochadale,

em Manchester, que geraram o movimento cooperativo mundial.

Ha consenso de que Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), como pratica de gestéao,
€ promover satisfacdo ao individuo no ambiente de trabalho. No inicio do século XX.
Segundo Vasconcelos (2001), varios pesquisadores iniciaram estudos sobre a
satisfagcdo do individuo no trabalho. Dentre esses estudos do comportamento
humano e motivacdo estdo os realizados por Elton Mayo e outro ndo menos
importante, desenvolvido por Abrahan H. Maslow, que concebeu a hierarquia das
cinco necessidades fundamentais: fisioldégica, seguranca, amor, estima e auto-

realizacao.

Franca (1997) define Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) como sendo um
conjunto de acdes que envolvem a implantacdo de melhorias e inovagdes
ambientais e tecnolégicas no ambiente de trabalho. A construcdo da Qualidade de
Vida no Trabalho ocorre a partir do momento em que se olham a empresa e as
pessoas como um todo — o que chamamos de enfoque biopsicossocial. Essas agbes
envolvem: remuneracado capaz de satisfazer as expectativas pessoais e sociais;
orgulho pelo trabalho que se realiza; vida emocional satisfatoria; auto-estima;
equilibrio entre trabalho e lazer; horarios e condi¢cGes de trabalho sensatos; respeito
aos direitos; oportunidades e perspectivas na carreira; possibilidade de uso do
potencial; imagem da empresa junto a opinido publica, ou seja, o papel que a

empresa desempenha enquanto entidade socialmente responsavel.

Como afirma Galvdo de Albuquerque (LIMONGI e ASSIS, 1995. 28, apud
VASCONCELOS, 2001):

[...] existe uma grande distancia entre o discurso e a pratica. Filosoficamente todo mundo acha
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importante a implantacdo de programa de QVT, mas na pratica prevalece o imediatismo e os
investimentos de curto e médio prazo sdo esquecidos. Tudo esta por fazer. A maioria dos
programas de QVT tem origem nos programas de salde e seguranga no trabalho e muitos nem

sequer se associam a programas de qualidade ou de melhoria do clima organizacional.

A QVT s0 faz sentido quando deixa de ser restrita a um programa de saude e lazer e
passa a ser discutida em sentido mais amplo, incluindo qualidade das relacdes de

trabalho e suas consequéncias na saude das pessoas e das organizagdes.

4. Metodologia de coleta de dados: Material e Métod o

Esta pesquisa foi realizada na Trefilaria da Siderurgica Belgo Mineira de S&o Paulo,
pertencente ao conglomerado Belgo, um dos maiores grupos privados do Brasil e
gue atua nos setores de siderurgia e trefilaria. Seu principal acionista € o grupo
europeu Arcelor, resultante da fusdo da Arbed (Luxemburgo), Aceralia (Espanha) e

Usinor (Franca). A Arcelor é o maior produtor mundial de aco.

A Companhia Siderurgica Belgo Mineira, empresa controladora, € produtora de acos
longos e atua no Brasil h4d 81 anos. O projeto de implementagéo da Trefilaria de Sao
Paulo, iniciado no ano de 2000, entrou em operagdo em 2002, oficialmente, a
inauguracdo se deu em 21/05/2003. A Trefilaria de S&o Paulo produz
trefilados/laminados e usa como matéria-prima béasica o fio maquina. Tem como
principais produtos telas e trelicas eletrosoldadas para aplicacdo na construcéo civil.
E os principais processos vinculados aos produtos séo: Planejamento e Controle da
Producéo, Producdo, Armazenagem e Distribuicdo, conforme identificado na Fig. 1 a

sequir.

O fio maquina, matéria-prima para a producéo das telas e trelicas, é adquirido em
sua maior parte da Usina de Juiz de Fora. A logistica é responséavel pelo
planejamento e abastecimento da producéo, pela armazenagem e expedicdo do
produto acabado. A producéo controla todo o volume a ser produzido. No processo
de producédo, o fio maquina é trefilado e soldado em medidas previamente

determinadas na formagé&o das telas e treligas.

m Prefarmacor de Tels
r "| + Wil de Solds

Tela Soldack
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FIGURA 1 — Esquema dos processos produtivos da Trefilaria de Sao Paulo da Siderurgica Belgo
Mineira, (2004)

Apreender o entendimento de um grupo de trabalhadores nem sempre é facil.
Compreende-se que 0 objeto pensamento fica severamente deformado na medida
em que, para se enquadrar nos moldes quantitativos, o pensamento precisa ser
previamente reduzido a escolha de uma alternativa de respostas dentro de um rol de
alternativas prefixadas, de modo que as mesmas escolhas por individuos diferentes
possam ser somadas. Por isso, 0s pensamentos precisam ser acessados atraves de
pesquisas qualitativas, de base indutiva, capaz de recuperar e resgatar 0s

conteudos contidos na consciéncia humana.

Mas como pesquisar qualitativamente esse objeto, que € o pensamento coletivo?
Para enfrentar esse problema, identificar e levantar o que pensa, sente ou como age
uma determinada coletividade, optou-se, neste estudo, por utilizar a metodologia de
andlise de discurso, desenvolvida por Lefévre e Lefévre* como uma proposta de
organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal obtidos de
depoimentos. Para o estudioso, a técnica do Discurso de Sujeito Coletivo — DSC — é
a solugcdo, quando se busca, preservar a discursividade, caracteristica propria e
indissociavel do pensamento coletivo, em todos 0s momentos da pesquisa, desde a

* Discurso do suijeito coletivo: um novo enfoque em pesquisa qualitativa, 2003.
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elaboracdo das perguntas, coleta e processamento dos dados até culminar com a
apresentacao dos resultados.

Compreende-se como Discurso do Sujeito Coletivo — DSC — o discurso-sintese
redigido em primeira pessoa do singular e composto por expressdes-chaves — ECH
—, pedacos, trechos, ou transcri¢des literais do discurso, reveladores da esséncia do
depoimento, matéria-prima que constitui os discursos do sujeito coletivo e tem a
mesma idéia central — IC —, nome ou expressao linglistica que revela e descreve, de
maneira sintética, precisa e fidedigna o sentido de cada um dos discursos analisados
e de cada conjunto homogéneo de ECH que dard nascimento posteriormente ao
DSC (Lefévre e Lefevre, 2003).

Assim, neste trabalho, buscou-se analisar o material verbal coletado dos

depoimentos, utilizando-se trés FIGURAs metodoldgicas:

* Idéias Centrais (IC): afirmacdes que descrevem sinteticamente os sentidos

encontrados nos depoimentos.

* Expressbes-Chaves (ECH): transcricdes literais de partes dos depoimentos

para resgate da esséncia do discurso.

* Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): resgate do pensamento coletivo sob a
forma de um discurso sintese homogéneo de expressfes-chaves que tém a

mesma idéia central ou ancoragem.

As entrevistas foram realizadas com a ajuda de uma estagiaria contratada para
realizar também as transcricbes, em espaco reservado para essa finalidade.
Realizou-se um teste piloto com as questdes por meio de entrevista preliminar semi-
estruturada. A pesquisa foi aplicada numa industria metallrgica de acessérios para

banheiros no municipio de Vargem Grande Paulista, no Estado de Sao Paulo.

No tocante ao codigo de ética, todos os sujeitos da pesquisa foram informados,
desde o inicio sobre o estudo, sobre sua finalidade e a importancia do
desenvolvimento do projeto, levando-se em consideragdo 0s aspectos éticos e o
rigor cientifico, tanto no teste piloto quanto no desenvolvimento da pesquisa
propriamente dita. Foi também firmado termo de consentimento para aqueles que se

dispuseram a participar da pesquisa (APENDICE A).
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As entrevistas foram realizadas individualmente e gravadas. Cada um dos
entrevistados foi informado, em linguagem simples e acessivel, sobre as
justificativas, os objetivos e os procedimentos que seriam utilizados na pesquisa, a
data de aplicacéo do instrumento — de julho de 2004 a setembro de 2004 — e o prazo
de encerramento do projeto — dezembro de 2004. Esclareceu-se que n&o haveria
desconforto, riscos ou retaliagbes para os participantes, e que a entrevista poderia
contribuir para o estudo, trazendo beneficios para a saude do trabalhador. As
entrevistas foram realizadas em horario de trabalho, em sala reservada e sem

interferéncia externa.

A amostra foi composta por funcionarios das areas de producéo de telas e trelicas,
sendo 77 trabalhadores de areas operacionais, 3 supervisores e 3 coordenadores.
Do total de 83 sujeitos, apenas 79 fizeram parte da pesquisa, 4 foram excluidos da
amostra, visto que as fitas de suas entrevistas ndo puderam ser aproveitadas devido

a baixa qualidade da gravacdao.

De cada um dos grupos, foram selecionados sujeitos pertencentes a seguinte escala
hierarquica ou categoria profissional: coordenador profissional de nivel superior,
subordinado a geréncia; supervisor profissional de nivel técnico, subordinado ao

coordenador; operacional administrativo e de producao profissional, de nivel médio.

O QUADRO 2 mostra o numero de sujeitos entrevistados para cada uma das

categorias profissionais acima descritas.

QUADRO 2: Numero de sujeitos entrevistados por categoria profissional da Trefilaria de S&o Paulo

da Siderargica Belgo Mineira (2004)

CATEGORIAS PROFISSIONAIS SUJEITOS
LOGISTICA PRODUCAO
1 — Coordenador 02 01
2 — Supervisor 01 03
3 — Operacional 28 40
4 — Administrativo 04 00

TOTAL DE SUJEITOS 35 44
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Com a finalidade de obter melhor qualidade nos depoimentos, foi assegurado a cada
entrevistado que eles seriam mantidos no anonimato, tanto na gravagao quanto no
texto. Para tanto, utilizaram-se as seguintes siglas de denominacao das categorias e
dos entrevistados (QUADRO 3).
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QUADRO 3: Denominacédo dos sujeitos e das categorias profissionais da Trefilaria de S&do Paulo da

Siderdargica Belgo Mineira (2004)

CATEGORIAS PROFISSIONAIS SUJEITOS
LOGISTICA (A) PRODUCAO ( B)
1 — Coordenador Al.1; Al1.2 Bl.1
2 — Supervisor A2.1 B2.1; B2.2; B2.3
3 — Operacional A3.1; A3; 2; ... A3. 28 B3.1; B3.2; ... B3.40
4 — Administrativo Ad.1; Ad.2;... Ad4 00
TOTAL 35 44

Fizeram parte da pesquisa todos os trabalhadores dos setores de producao de telas
e trelicas e de logistica. Foram entrevistados 76 do sexo masculino e 3 do sexo
feminino, totalizando 79 pessoas, na sua maioria com idade média de 25 anos, com
tempo médio de escolaridade em torno de 10 a 12 anos. As entrevistadas pertencem

ao setor administrativo da logistica.

TABELA 3: Perfil da populacdo pesquisada, segundo o sexo, da Trefilaria de Sdo Paulo da

Siderurgica Belgo Mineira (2004)

SEXO I\
Masculino 76
Feminino 03
TOTAL 79

TABELA 4: Perfil da populacdo pesquisada, segundo a idade, da Trefilaria de S&o Paulo da
Siderurgica Belgo Mineira (2004)

IDADE N°

20 30 42
31 40 32
41 50 1
N&o respondeu 4
TOTAL 79

TABELA 5: Idade média da populacdo pesquisada da Trefilaria de Sdo Paulo da Siderurgica Belgo
Mineira (2004)
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FAIXA ETARIA IDADE MEDIA (ANOS)
LOGISTICA PRODUCAO
20 30 25.6 24.8
31 40 34.4 32.0

A faixa etaria média da populacdo entrevistada foi de 25.5 anos. Os coordenadores
e supervisores, de uma maneira geral, apresentam idade média de 33 anos e 39

anos, respectivamente.

TABELA 6: Perfil da populacdo pesquisada, segundo a escolaridade, da Trefilaria de S&do Paulo da

Siderirgica Belgo Mineira (2004)

ESCOLARIDADE N°
Segundo grau 69
Superior incompleto 06
Superior completo 02
Pés-graduacao 02
TOTAL 79

N&o houve diferenca significativa quanto a idade média e tempo de escolaridade da

populacao feminina em relacdo a populacdo masculina.

Para as entrevistas, utilizou-se o roteiro a seguir, pré-testado por um grupo de
trabalhadores de uma industria metallrgica na regido de Vargem Grande Paulista,

cujas caracteristicas demograficas sdo semelhantes as da populacdo pesquisada.

INSTRUMENTO DE PESQUISA

APRESENTACAO

“Bom dia, meu nome é Eva”.

Sou estagiaria aqui da empresa. Estamos fazendo uma pesquisa sobre o que
pensam os funcionarios a respeito do seu trabalho. O objetivo desta pesquisa € a melhoria
das condicdes de trabalho aqui da empresa. A sua op inido € muito importante. N&o vai
tomar muito do seu tempo, e nés garantimos que as e ntrevistas ficardo completamente
andnimas. Vocé poderia responder a algumas questdes para mim?

ENTREVISTADO: (colocar a sigla do entrevistado)

IDADE: (em anos)

ESCOLARIDADE: (colocar até que ano a pessoa estudou )

FUNCAO: (colocar o nome que existe no registro func ional).

1. Vocé ja ouviu falar em LER / DORT, tendinite?... O que é isso? Explique para mim.
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2. Da para prevenir essa doenca? Fale um pouco sobre  isso?

3. O trabalho que seu subordinado faz aqui na empresa pode trazer algum problema
desse tipo, LER / DORT/tendinite? Por qué?

4. O trabalho que vocé executa aqui na empresa pode  trazer algum problema desse
tipo, LER / DORT/tendinite?... Por qué?

5. Vocé gosta do que faz atualmente aqui na empresa  ? Fale um pouco sobre isso.

5. As LER / DORT na Leitura dos Trabalhadores

Neste capitulo, buscou-se apresentar as respostas dos trabalhadores sobre a
doenca LER / DORT. Foram realizadas entrevistas individuais sobre cinco questoes,
a saber:

1. Vocé ja ouviu falar em LER / DORT, tendinite? O que € isso? Explique.
2. D& para prevenir essa doenca? Fale um pouco sobre isso.

3. O trabalho que seu subordinado executa aqui na empresa pode trazer algum
problema de LER / DORT, tendinite? Por qué?

4. O trabalho que vocé executa aqui na empresa pode trazer algum problema de
LER / DORT, tendinite? Por qué?

5. Vocé gosta do que faz, atualmente aqui na BMP no seu trabalho? Fale um
pouco sobre isso.

Sobre essas questbes foram identificadas as respostas mais frequentes,
classificadas e consideradas cada uma delas como categorias, as que se
apresentam como as idéias centrais do discurso do sujeito entrevistado.
Primeiramente sdo apresentados os resultados quantitativos: a freqiéncia com que
algumas respostas se apresentam no discurso dos entrevistados como idéias
centrais. Em seguida, apresentam-se os resultados qualitativos: as respostas dadas
pelos entrevistados. Em terceiro lugar, faz-se uma analise dos resultados
qualiquantitativos, isto €, a relacdo entre as respostas e a freqiéncia com que elas

aparecem no discurso dos entrevistados.
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TABELA 7: Resultados Quantitativos —

Questéo 1: Vocé ja ouviu falar em LER / DORT, tendinite? O que é isso? Explique para mim.

CATEGORIA N° %
A- Doenca causada por esforcos e movimentos repeti  tivos 33 32.04
B- Doenca que acomete nervos, tend6es, musculos e 0ssos de 39 37.88

bracos e maos devido a movimentos repetitivos.

C- Sao dores e incdmodos que podem também limitar 0s 8 7.77
movimentos

D- Nao sabe, néo se recorda. 15 14.56
E- Doenca incuravel, irreversivel que muitas vezes  leva ao 4 3.88

afastamento do trabalho.

F- Doencga causada por movimentos e posturas errada s 4 3.88

Vocé ja owviu falar em LER/DORT tendinite?...O que € isso?
Explique para mim.

Idéias Centrais

TOTAL 103 100

GRAFICO 1: Idéias centrais sobre as LER / DORT

DSC A — Doenga causada por esforcos e movimentos repetitivo S.

LER, tendinite, pelo que eu entendo, € uma dor, uma lesdo que comeca a sentir por esforcos

repetitivos, provocados por esforcos repetitivos; é VOCé repetir sempre 0S MesmMos
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DSC B — Doenca que acomete nervos, tendbes, musculos e 0sso s de bracos e maos

devido a movimentos repetitivos

Acho que LER / DORT, tendinite € um problema que da  nas méos, uma dor que da perto do
punho que vocé ndo consegue movimentar os dedos. Ma s pode dar tanto na perna como
maos, nas juntas dos ossos, as dores sdo as mesmas, € um tipo de uma inflamacéo nos
musculos, tenddes e nervos.

A tendinite eu sei que da um problema muscular, ja ouvi falar que é igual sinusite, sédo dores

gque da nos 0ssos, nos nervos, no dedo, nos tenddes, nos pés, dores nas costas, dependendo
do esforco repetitivo, da pessoa que trabalhanoco  mputador.

Este esforco acaba dando uma tendinite e comecaad oer, e vocé vai ter tipo de um desgaste,
nao sei se seria no nervo exatamente, acaba tento u  ma deficiéncia.

Eu ja tive tendinite no ombro, fui ao médico e ele disse que meus nervos estavam todos
atrofiados. Ele me recomendou a fazer bastante nata ¢do entéo eu fiquei um ano meio fazendo

natacao direta e a dor sumiu. Tendinite éissoai  que eu sei.

DSC C — Séo dores e incbmodos que podem também limitar os m ovimentos.

Tendinite séo lesdes corporais que causa uma defici  éncia, uma perda, a pessoa vai perdendo
a mobilidade das méos.
E uma doenca muita chata que incomoda muito a pesso  a, atrapalha os movimentos e vocé

nao consegue movimentar os dedos, fica imobilizada.

DSC D — N&o sabe, ndo se recorda

N&o me recordo o que significa LER e DORT. Tendinit e eu ja ouvi falar, mas néo sei te explicar.
Conheco a tendinite, sei que é relacionada a area d e salude, mas eu ndo sei te explicar. Agora
os outros (LER / DORT) nao lembro direito, ndo sei o significado, ndo sei explicar o que €, so

sei que sao doencas .

DSC E - Doenga incuravel, irreversivel que muitas vezes lev a ao afastamento do

trabalho.

E uma dor que n&do tem cura, acho que ndo tem cura.  Se vocé n&o cuidar desse problema no
tem mais como reverter. Pode pegar no tempo de serv  ico e levar a uma parada de tempo na

sua area. E isso o que eu sei.

DSC F — Doenca causada por movimentos e posturas erradas
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Tendinite sdo doencas que existem no trabalho. E aq  uele caso da ergonomia, de trabalhar em
posicao errada, acostumar a ficar sempre na mesmaf uncao. A pessoa que faz algum

movimento errado pode acarretar em algumas doencas e causar essas lesoes.

Entre as representacdes sociais elencadas, pode-se observar que as LER / DORT
sdo explicadas como causadas por esforcos repetitivos sem pausas (intervalos),
idéia que tem bastante forca entre os entrevistados, uma vez que esta presente em
32% das representa¢cfes. Da mesma maneira, também é forte a idéia de que as LER
/ DORT sao materializadas em algumas regides do corpo (presente em 37,87% das
representacdes). Observou-se que, entre essas representacdes (do local do corpo
onde se dédo as LER), sdo citados alguns segmentos corporais em que,
costumeiramente, ndo se manifestam lesdes por esforgos repetitivos, como pernas e

7

pés.

Podem-se observar representacbes (7,7%) que dizem respeito a limitacdes
causadas pelas LER / DORT, como deficiéncia e perda de movimentos. Nessa
mesma direcdo observa-se a representacdo das LER / DORT como doenca

incuravel e irreversivel entre 3,88% dos entrevistados.

Outra observacao diz respeito a identificacdo, pelos entrevistados, de atividades e
postos de trabalhos propensos a provocar o aparecimento das lesfes, tais como o
uso da turquesa e a amarracdo de fio maquina. Verifica-se também entre as
representacdes a nocdo de que a postura e 0s movimentos inadequados adotados

pelo trabalhador provocam o aparecimento das LER / DORT.

Ha representacdes também sobre tratamento (foi citada a natacdo como forma de
tratamento das LER / DORT) e prevencao (a necessidade de pausas e intervalos

durante a realizacdo de movimentos repetitivos).

Nota-se também que 14,56% dos entrevistados disseram néo se recordar ou nao
saber o que séo as LER / DORT.

TABELA 8: Resultados Quantitativos —
Questao 2: Da para prevenir essa doenga? Fale um pouco sobre isso.

CATEGORIA N° %



A- Revezamento, pausas e alteracdes no processo de 21 23,86

trabalho.

B- Manter postura adequada no trabalho. 9 10,23
C- Praticar atividade fisica. 14 15,91
D- D& para prevenir, mas nao sabe explicar. 15 17,05
E- D& para prevenir, mas explica inadequadamente. 7 7,95
F- N&o sabe. 10 11,36
G- Nao da para prevenir. 3 3,41
H- Adequacéo de maquinarios e mobiliarios aos 7 7,95

aspectos ergonémicos.
I- Visdo critica e analitica dos processos de traba  |ho. 2 2,27
TOTAL 88 100

Da para prevenir essa doenca? Fale um pouco sobrei  sso.

25 2387

Idéias Centrais

GRAFICO 2: Idéias centrais sobre a prevencéo das LER / DORT

A - Revezamento, pausas e alteracdes no processo de  trabalho.

Sim, tem movimentos que a pessoa faz e se deixar de  fazer parece que melhora, ndo repetindo
tanto e realizando movimentos seriados vocé consegu e aliviar um pouco. Colocando essa
pessoa pra trabalhar um tempo num lugar, depois em outro, tendo um revezamento. Seria
interessante ter uma rotatividade, diminuir o tempo e a intensidade dos movimentos e ter uma

pausa no servigo para poder descansar num intervalo de meia hora. Mudar o jeito de fazer,
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promover rodizios operacionais, diversificando suas fungbes, ndo sobrecarregando, néo
fazendo com que as pessoas trabalhem por horas que sejam consideradas excessivas, mesmo
que seja uma coisa repetitiva e rotineira. Colocar uma sistematica de parar de tanto em tanto
tempo. A pessoa quando faz um servi¢co variado, nao tem muito risco de dar tendinite. Um
colega meu que trabalhou na maquina fazia sempre 0 mesmo movimento e hoje ele esta

afastado pelo INSS por causa dessa doenca (LER).

B- Manter postura adequada no trabalho.

Dependo do jeito da postura da pessoa, eu acho que da. Fazendo os movimentos corretos no
setor de trabalho, fazendo menos esforco no braco n  a mesma posicédo. A pessoa tem que ver
gual o esforco que ela esta fazendo e procurar algu ma melhoria tanto na postura como na

forma de manusear alguma coisa, digitar, buscar uma postura correta de trabalho.

C- Praticar atividade fisica.

Da sim, se a pessoa fizer exercicio antes de inicia  r o turno. A gente fazia um alongamento pras

maos, pernas, bragos, pescoco e ajuda bastante pra evitar e diminuir o risco, Eu tento alongar

porgue mexo muito com controle, entdo antes dou uma alongada. Fazer exercicios fisicos,
fortalecimento muscular e comecar a fazer tipo uma fisioterapia: jogar bolinha de gude
mexendo com os dedos. Se a empresa mesmo der um int  ervalo de tempo pro operario fazer
uma ginastica e alguns tipos de exercicios, com cer  teza vocé estara reduzindo

D- Da para prevenir mas néo sabe explicar.

Eu creio que sim, mas nao sei como explicar. Depen  dendo do trabalho eu acho que ha uma
forma de se prevenir sim. Essa doenca € quem digita muito, que faz mais movimentos
repetitivos. Eu ndo conheco muito da doenca e ndo s ei o que falar dela. Ja ouvi falar de
tendinite no joelho, acho que é conforme esforco fi ~ sico. Num trabalho repetitivo, cansaco nas

maos, essas coisas todas, isso ai € mé circulagdo n o sangue. Entdo procurar o quanto antes
fazer um exame detalhado, e se a pessoa deixar pior ar da até afastamento no trabalho. Entéo,
guando sentir alguma coisa tem que procurar um médi co, eu creio que deva ter uma solucéo
para prevenir ou amenizar pelo menos. O médico deve  ter um conhecimento como orientar as

pessoas para ndo sofrer essas lesdes.

E- Da para prevenir mas explica inadequadamente.

Da pra prevenir, vocé sabendo trabalhar, tomando cu  idado na forma de se mover ao pegar um
objeto, evitar torcdes, lesdes, ndo lavando as méos com oleo pra tirar sujeira. A pessoa fazer a
utilizacéo correta do EPI, uma luva mais justa, sem exigir muito do nervo do tendd@o. Eu néo sei

da onde ela vem e como o pessoal pega essa doenca, acho que deve ser de banho muito
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guente ou muito frio, da um resfriado, poeira. Se p  rocurar a causa no inicio, vocé consegue
fazer uma prevencdo, agora, se ja virou num estado avancado, a tendinite fica dificil de
conseguir uma cura. Se vocé sabe que esta fazendo a Iguma coisa e aquilo pode te dar algum

problema tem que conversar com alguém

F- Nao sabe.

Eu ndo sei se da para prevenir e nem como prevenir.  Até o momento eu nao sei dizer se tem
alguma prevencao para essa doenca. Eu nem sei o que €, entdo nao sei te falar, te informar se
da ou nado da. Ndo sei que tipo de doenca que € essa . Mas se é uma doenca a gente tem que se

prevenir.

G- Nao da para prevenir.

Eu acho que ndo da porque estar freqiientemente trab  alhando com os dedos vira um vicio. A

pessoa que trabalha direto, mexe muito com computad or, ndo da para prevenir.

H- Adequagdo de maquinarios e mobiliarios aos aspec  tos ergonémicos.

Que eu saiba sim, por exemplo, melhorando seu ambie nte, procurando melhorias nas
condicbes de trabalho em geral. Ai entraria um estu do levando em conta 0s aspectos
ergonémicos nos postos de trabalho. A gente que tra balha digitando tem que ter o apoio de
punho, mesa melhor, uma cadeira melhor, o teclado ¢ = om punho. A cadeira que a gente senta
eu nao acho nem um pouco ergonémica para trabalhar.

Naquelas atividades repetitivas, por exemplo, amarr acdo nos pacotes de telas, a esteira é
muito baixa. No caso uma melhoria que poderia ser f  eita é levantar um pouco a esteira. Da pra
fazer melhorias, ficar cortando rolo com tesoura ma nual, por exemplo, as maquinas vieram
projetadas com tesoura automatica que € pra vocé nd o ficar tendo todo esse trabalho, no
turno, a gente faz cento e vinte rolos, tem que co rtar dezessete pontas de cento e vinte rolos,

e no fim do dia vocé esta com as costas os bragcos d  oloridos.

I- Visdo critica e analitica dos processos de traba  |ho.

Eu acredito que sim, primeiro é vocé ter uma viséo mais critica nos processos onde vocé atua,
procurando formas mais eficientes de trabalho néo s ujeitas a operacdes repetitivas.

Para analise dessa questédo, decidiu-se agrupar as representacdes da prevencao
das LER / DORT em quatro eixos explicativos, que tiveram por base:

a) visdo ergondmica;

b) visdo sociotécnica;
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c) viséo equivocada;
d) crenca de que ndo sabem se é possivel prevenir as LER / DORT.

a) Visao ergondomica

Para a andlise desse eixo explicativo, podem-se incluir as representacdes oriundas
das idéias centrais B (manter postura adequada no trabalho), C (praticar atividade
fisica) e H (adequacdo de maquinarios e mobiliarios), as quais correspondem a

34,09% do total de representacdes dos entrevistados.

Estdo presentes nessas representacfes explicacdes relativas a busca da postura
correta de trabalho e da melhoria na forma de manusear os instrumentos, como

formas importantes de evitar as LER / DORT.

A atividade fisica foi incluida nesse eixo por ser compreendida como um fator ligado
a melhoria da performance do trabalhador, minimizando o risco do mesmo de
desenvolver as LER / DORT.

O aspecto ergonémico dos postos de trabalho € aventado como fator de prevencéo
das LER / DORT e esta explicitado no DSCH. Foi citada a posi¢do do trabalhador
em relacdo ao maquinario utilizado (altura da cadeira e da esteira), assim como a
necessidade de apoios adequados (de punho) e aquisicdo de ferramentas
automaticas, que minimizariam seus esforcos realizados, por exemplo, com a

utilizacao de tesouras automaticas para o corte de rolos de arames.
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b) Visdo administrativa e técnica

Para a andlise desse eixo explicativo, podem-se incluir as representacdes oriundas
das idéias centrais A (revezamento, pausas e alteracdes no processo de trabalho) e
| (visdo critica e analitica dos processos de trabalho), as quais correspondem a

26,13% do total de representacdes dos entrevistados.

A afirmativa acima pode ser evidenciada no DSC A, quando ocorre maior referéncia
a “pessoa”’, sendo nitida a preocupacdo com a administracdo do ser humano. As
visbes humana e administrativa estdo explicitadas na necessidade de minimizar o
tempo, a intensidade dos movimentos e mudar o jeito de fazer, colocando-se uma
sistematica no trabalho, [...] diversificando suas funcdes, ndo sobrecarregando, nédo
fazendo com que as pessoas trabalhem por horas que sejam consideradas
excessivas... JA no DSC | evidencia-se a visdo mais técnica dos processos de

trabalho como fator de prevencgao das LER / DORT.
c) Visdo equivocada

Pode-se verificar, na analise do DSC D (da para prevenir, mas nao sabe explicar) e
DSC E (da para prevenir, mas explica inadequadamente) — o correspondente a 25%
do total das representacdes — que o0s discursos em questdo demonstram

inadequacédo em relacdo as idéias de prevencédo das LER / DORT.
d) Crenca de que ndo sabem se € possivel prevenira sLER/DORT

As representacdes sociais oriundas das idéias centrais do DSC G (Nao da para
prevenir), correspondentes a 3,41%, e DSC F (Nao sabe), correspondentes a
11,36%, ambas compondo o eixo explicativo da crenca de que ndo sabem se é
possivel prevenir as LER / DORT, e totalizam 14,77%, sd0 as menos expressivas

guando comparadas com 0S outros eixos.



TABELA 9: Resultados Quantitativos —

Questéo 3: O trabalho que seu subordinado executa aqui ha empresa p
LER / DORT, tendinite? Por qué?
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ode trazer algum problema de

CATEGORIA N° %

A- Sim, devido a repetitividade de movimentos, for cae 3 33,33
posturas inadequadas.
B- Sim, por inexisténcia de analise ergonémica do 2 22,22
trabalho.
C- Sim, por falta de adequagéo ergonémica dos 2 22,22
processos de trabalho.
D- Nao, porque o trabalho néo € repetitivo. 2 22,22
TOTAL 9 100

O trabalho que seu subordinado executa pode trazer algum

problema de LER/DORT ou tendinite? Por que?

33,34

Idéias Centrais

GRAFICO 3: Idéias centrais sobre a possibilidade de problemas de LER / DORT ou tendinite na

atividade executada pelos subordinados.
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A - Sim, devido a repetitividade de movimentos, for  ¢a e posturas inadequadas.

Pode, porque queira ou nédo, eles fazem alguns esfor ¢os que tem uma certa repeticéo,
principalmente os operadores de ponte, que trabalha m com botoeiras constante, tém
movimentos de dedos. Tivemos um caso de um funciona rio que ele fez uma reclamacao, ele
executava funcoes repetitivas durante oito horas, e  le tinha que ficar com o braco levantado, e

houve um problema desse dai.

B- Sim, por inexisténcia de analise ergonémicadot  rabalho.

Agora, que pode ocorrer na area, pode. Enquanto voc & ndo tiver uma analise apurada de todas
as atividades sobre os aspectos ergondémicos esses r iscos existem. Se houvesse ja um plano
nesse sentido poderia estar evitando esse tipode c  aso.

C - Sim, por falta de adequacéo ergondémica dos proc  essos de trabalho.

Pode, porque em determinados processos vocé sempre vai buscar e eliminar as causas que
podem afetar esse tipo de lesdo, s6 que todos os pr ocessos passam por um periodo de
adequacao. Existem solucbes que ja estdo com os inv  estimentos aprovados pra vocé melhorar
a area na questao ergonémica, vocé ainda nao tem a area adequada. Em alguns tipos de
trabalho, existe a preocupacdo nos aspectos ergoném icos, por isso, ndés estamos colocando

em pratica melhorias, equipamentos mais adequados, entre outras coisas.

D - Nao, porque o trabalho néo é repetitivo

N&o, porque essa é uma doenca que vem mais na area  de digitacdo e poucos digitam aqui na
area. Nao é um servico continuo e repetitivo, sdo ¢ oisas que eles fazem muito pouco e ndo é
uma coisa muito repetitiva, estdo sempre girando, n 4o passam a fazer a mesma coisa o dia
inteiro.

— O trabalho que seu subordinado executa aqui na em  presa pode trazer algum
problema de LER / DORT tendinite? Por qué?

As categorias dos DSC A, B e C perfazem um total de 77,77%, respectivamente,
33,33%, 22,22% e 22,22%.

« DSC A - Devido a repetitividade de movimentos, forca e posturas

inadequadas (33,33%) . [...] queira ou ndo, eles fazem alguns esfor¢os que tém uma certa

repeticdo [...] executava funcdes repetitivas durante oito horas, ele tinha que ficar com o braco

levantado [...]
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® DSC B - Inexisténcia de analise ergonbmica do trab alho (22,22%).

Agora, que pode ocorrer na area, pode. Enquanto vocé ndo tiver de uma andlise apurada de
todas as atividades sobre os aspectos ergondmicos [...]

« DSC C - Falta de adequacdo ergondmica dos processos de trabalho

(22,22%). [...] todos os processos passam por um periodo de adequagéo. Existem situagbes que

ja estdo com os investimentos aprovados para vocé melhorar a area na questéo ergondémica [...]

Os aspectos ergondmicos do mobiliario e dos equipamentos, bem como os fatores

biomecanicos (repetitividade, esforcos, posturas inadequada) s&o os considerados.

Dos discursos apresentados pelos coordenadores e supervisores 22,23%,
consideram que o trabalho ndo € repetitivo; portanto, ndo poderia levar ao

aparecimento de “LER / DORT” em seus subordinados, identificados na categoria D:

N&o, porque essa é uma doenca que vem mais na area de digitacdo e poucos digitam aqui na
area [...] Estdo sempre girando, ndo passam a fazer a mesma coisa o dia inteiro.

TABELA 10: Resultados Quantitativos —

Questéao 4: O trabalho que vocé executa aqui na empresa pode trazer algum problema de LER /
DORT, tendinite? Por qué?

CATEGORIA N° %
A- Sim, por realizar movimentos repetitivos. 12 16,67
B- Sim, por realizar esforgos fisicos e movimentos. 11 15,28
C- Sim, devido a postura inadequada. 9 12,50
D- Sim, por ndo haver mudancas na rotina diaria. 3 4,17
E- N&o, por néo existir repetitividade. 14 19,44
F- Nao, quando existe prevencéo. 8 11,11
G- Néo. 8 11,11
H- Sim. 2 2,78
I- N&o, porque nao faz forga fisica. 2 2,78
J- N&o respondeu a questéo. 3 4,17

TOTAL 72 100
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O trabalho que vocé executa aqui na empresa pode tr  azer algum
problema de LER/DORT ou tendinite? Por que ?

20 ~

18

16

14

12+

% 10 -

Idéias Centrais

GRAFICO 4: Idéias centrais sobre a possibilidade de problemas de LER / DORT

ou tendinite no trabalho executado

A- Sim, por realizar movimentos repetitivos.

N&o sei o que significa LER / DORT, entdo eu falo p or tendinite, eu creio que sim, por causa
dos movimentos continuos do dia-a-dia. Existem algu ns setores que realmente vocé esforca
muito, tem pessoas que as vezes reclamam, por exemp lo, no setor de fio maquina, nas
maquinas de fazer rolos, por usar muito o controle, cortar com a tesoura manual, fazer a
amarracdo de pacotes, aquilo ali € um trabalho repe titivo. Usamos muito o dedo direto, o
movimento varias vezes na parte muscular causa dore s na mao, nas articulacdes, isso € um
caso sério de dar tendinite. Quando chega no final do turno, sente dores nos dedos.

Quando a gente trabalha com digitacdo o dia inteiro  , pode sim causar uma tendinite. Eu digito
muito no teclado, faco movimentos repetitivos, nao sdo movimentos pesados, mas sao
repetitivos didrios, tiro a segunda via da nota, gr  ampeio, escrevo, digito, tudo com a mao
direita. Entdo, mesmo parando na hora do almoco, eu acho que pode lesar, com certeza esses
esfor¢cos podem causar uma tendinite, isso se eu ja ndo tenho, mas até agora nédo estd doendo

B- Sim, por realizar esforgos fisicos e movimentos

No setor que eu trabalho pode trazer sim, eu acho q ue pode causar algum tipo dessas doencas

que vocé esta falando, por causa dos movimentos que voceé faz e pelo esforco fisico.

A gente trabalha com arame muito grosso e tem que p  uxar, desentortar pra soldar, cortar rolo

com a tesoura, tem que fazer muita forca na mao, da  cansaco e dor no musculo, eu acho que
tendinite sim.

A gente arrasta carretéis fazendo a movimentacdo de le com as maos, pra direita ou pra
esquerda, pra colocar na maquina sem levantar, e is so pode trazer uma lesdo pras maos,
coluna ou dores nos musculos e nas costas. Ndo temo s como movimentar ele de outra
maneira, traria muita perda de producdo. O certo se ria ter alguma coisa no chéo
movimentando, ou movimentar ele com a ponte, mas a gente perde muito tempo, perde tempo
demais fazendo isso.

Eu n&o sinto nada, mas eu tenho medo de que amanh&  isso possa acontecer comigo ou um

outro colega meu. Eu acho que a gente corre um séri o risco de ter alguma lesdo nas costas,

por causa do esforco fisico. A gente tem que subir muito em cima da maquina e podemos dar
um mau jeito na coluna. Em alguns setores, igual na parte de trefilagcdo, onde existem algumas

falhas no piso, é muito desgastante. A tendéncia é grande de ter uma lesdo muscular e até na
coluna.



65

C- Sim, devido a postura inadequada

Eu néo sei se eu aprendi no meu tempo de servico a me posicionar de uma forma diferente,

ndo usar tanto as costas, ndo forcar demais. Entéo eu acho que é por isso que eu nado tenho

problema nenhum de coluna ou alguma coisa parecida. Mas se a pessoa ndo trabalhar
corretamente pode ocorrer sim. Porque tem hora que vocé acaba esquecendo a posicédo
correta de manusear as caixas e pega de mau jeito. As vezes na correria, por causa do
movimento que vocé faz para amarrar os pacotes, pra  jogar os pacotes um em cima do outro, a

coluna fica numa posicdo onde forca muito. Também n o trabalho diariamente com controle

remoto na ponte, a pessoa movimenta muito tempo o0 €  quipamento, flexionando com muita

forca, ela pode sofrer alguma coisa futuramente.

Na hora de varrer o cabo da vassoura é muito curto, as vezes esforca um pouco. Acho que

pode prejudicar a coluna se nao fizer a postura cor reta. Vém da postura algumas dores, a
gente desce e sobe escadas, fica um tempo agachado  também, alguns momentos podem fazer

forga. Mas isso pode ser evitado.

D- Sim, por ndo haver mudancas na rotina diaria.

Igual eu falei, € mais LER que esforgco repetitivo, porque o que a gente faz é uma coisa
continua, Por isso vai depender também do determina do tipo de equipamento que vocé
trabalhar. Igual eu, trabalho num equipamento ha qu  atro anos, € a mesma coisa que a gente
faz e ndo muda, o processo € 0 mesmo. A gente coloc a o fio maquina e na hora de tirar é a
mesma coisa. Na trelica a gente faz 0 mesmo movimen to muitas vezes, e é o dia inteiro, sé se
der uma parada em uns cinco minutos para fazer outr a coisa, mas logo tem que voltar e
continuar. Igual eu sou destro e uso sempre a mesma mao, entdo é meio complicado. Acho
que pode causar tendinite, ndo tem como evitar, por que eu faco todo dia a mesma coisa e
futuramente isso pode causar uma leséo.

E - Nao, por ndo existir repetitividade.

Para mim ndo, porque eu ndo fico s6 em cima da empi |hadeira, uma hora estou
carregando aqui de uma forma, outra hora estou s6 m  arcando, outra hora estou
operando uma ponte, entdo para mim nao tras esse ti  po de problema.

No meu setor nés fazemos um trabalho revezado, noés nao ficamos diretos no
computador, porque no computador pega tendinite. Ne sse momento a gente da baixa
pelo coletor, entdo todos os dados que o coletor pe  ga ele passa pro computador
diretamente. A gente usa pouco computador agora, an  tes a gente até usava bastante.
Eu fico mais na caneta, uso muito o mouse, entdo ac  ho que é mais pra quem trabalha
com digitagdo, porque mexe com computador. Nao eu, porque eu mexo pouco, s6
faco o PIC que é coisa de 10 ou 15 minutos no maxim o. Entdo acho que esse tempo
nao da pra pegar, porque nao movimenta tanto, € mai s subir e descer escada. Entéo, o
movimento das méaos vai ser muito dificil.

F- N&o, quando existe prevencéo.

Creio que sim, mas a gente previne. A gente trabalh a o dia inteiro sentado, na frente do
computador, mas, se sentar direito, acho que da pra prevenir. Hoje onde estou trabalhando no
geral, eu uso mais empilhadeira, mas aqui no setor do prego, onde eu constantemente ajudo,
tem o problema da postura das costas Se a pessoa so  uber abaixar legal, d& para prevenir. Se
machucar ou ocorrer uma leséo é porque esta deixand o de tomar uma precaucao, nesse caso
que é carregar peso a toa, sendo que a gente tem po ntes rolantes para nos auxiliar, um
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magquinario que da condi¢bes. A gente ja tem pratica mente o basico que tem que fazer. Eu
estou aprendendo com uma pessoa que tem muita capac idade e ele estd me passando o
procedimento passo a passo para que eu hdo me preju  dique em nada.

Aqui é bem tranqiilo no meu caso, porque praticamen  te eu ndo faco muito esforco, a gente
tem que estar sempre se cuidando, prevenindo, sempr e carrega entre dois operadores, nunca
um sozinho, entdo o peso fica mais moderado. Nao fi  ca varias horas seguida fazendo a mesma
coisa, sempre tem uma parada de dez, quinze, vinte  minutos entre uma hora e outra.

G- Nao.

Na minha funcdo eu acho que ndo, porque a gente néo faz movimento repetitivo nenhum.
Dependendo do setor, talvez sim. As pessoas pegam t  endinite porque ficam muito tempo no
computador, no teclado. No que eu faco e os demais colegas fazem eu ndo vejo nenhum
problema.

H- Sim.

Pode sim, creio que sim. (por esses varios motivos gue eu acabei de explicar agora, se ndo
tiver melhoria daqui um tempo com certeza ira apare  cer essas coisinhas. Porque se for uma
lesé@o no caso e isso pode afetar pessoalmente)???

I- N&o, porque nao faz forga fisica.

No meu setor de trabalho ndo, porque nés nao fazemo s forga fisica, usamos a forca mecanica.
Meu servico se torna repetitivo, mas ele ndo carece de muito esforgo fisico.

J- Nao respondeu a questao.

Nao respondeu a questao.

Analise dos Resultados

— O trabalho que vocé executa aqui ha empresa pode  trazer algum problema de
LER / DORT ou tendinite? Por qué?
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As afirmativas que apresentam correlagéo entre as atividades laborais e a existéncia
de comprometimento de LER / DORT tém discreta maioria (51,40%), sendo eles
DSC A, B, C, D e H. As categorias A, B, C (44,45%) apontam os fatores
biomecanicos — tais como movimentos repetitivos, esforcos fisicos e posturas
inadequadas — como desencadeantes das LER / DORT: [...] eu acho que pode
causar algum tipo dessas doencas que vocé esta falando, por causa dos

movimentos que vocé faz e pelo esforgo fisico.

Na categoria D (Sim, por ndo haver mudancas na rotina diaria) fica explicitado o

“fazer sempre a mesma coisa’”:

[...] lgual eu, trabalho num equipamento ha quatro anos, é a mesma coisa que a gente faz e nédo
muda, o processo é o mesmo [...] sé se der uma parada em uns cinco minutos para fazer outra
coisa [...] Acho que pode causar tendinite, ndo tem como evitar, porque eu fago todo dia a mesma
coisa e futuramente isso pode causar uma lesao.

Por outro lado, as representacfes sociais dos operacionais que nao correlacionam a
existéncia das LER / DORT com as suas atividades laborais somam 44,44%,
explicitados nos DSC E, F, G, E, I. Observa-se, nos DSC E e | (22,22%), a negacéo
dos fatores biomecanicos (repetitividade e esforco fisico) como presentes nas suas

atividades laborais. O DSC E (n&o, por ndo existir repetitividade) € o que reune o

maior numero de representacdes sociais (19,44%).

Na categoria F € mencionada a prevencdo como fato de reducdo das LER / DORT, o
que sugere a nocdo de prevencdo no imaginario desses empregados. Embora
apresente um percentual pequeno (11,11%), € importante destacar a prevencao

como fator de eliminacao da leséo:

Se machucar ou ocorrer uma lesdo é porque esta deixando de tomar uma precaucao, nesse caso
que é carregar peso a toa, sendo que a gente tem pontes rolantes para nos auxiliar, um
maquinario que da condi¢des [...] Eu estou aprendendo com uma pessoa que tem muita
capacidade e ele esta me passando o procedimento passo a passo para que eu nao me
prejudique em nada.

TABELA 11: Resultados Quantitativos —

Questéo 5: Vocé gosta do que faz, atualmente aqui na BMP no seu trabalho? Fale um pouco sobre

isso.

CATEGORIA N° %
A- Gosta do trabalho que faz. 38 46,91




B- Precisa gostar, aceitar.

C- Gosta pelo relacionamento humano.

D- Gosta pelas caracteristicas da empresa.
E- Gosta com reservas.

F- Nao gosta.

TOTAL

Vocé gosta do que faz?

7,41
9,88
16 19,75
8,64
7,45
81 100
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50— 46,91

%

Idéias Centrais

GRAFICO 5: Idéias centrais em relagéo ao gosto pela atividade executada
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DSC A — Gosta do trabalho que faz?

Gosto. Acho que essa area me empolga, € um trabalho  estimulante, ha desafios, ha metas. Eu
sempre gostei do que faco e faco com prazer. E por iSSO que nosso servico sai bem feito.

Faco com vontade mesmo, quando venho trabalhar venh o satisfeito, € um trabalho legal, ndo é
aquele trabalho estressante ou algo que vocé ndo ag  Uenta mais fazer.

Gosto porque é uma area onde eu tenho liberdade, na o fico preso em uma maquina e nao sou
obrigado a ficar confinado em lugar nenhum, porque eu trabalho no patio e por esse fato eu
acho bom, por isso que eu gosto. Cada dia € um des afio, envolve muita responsabilidade.

Entdo, quanto mais responsabilidade, vocé adquire m  ais conhecimento, porque aqui vocé
comega a trabalhar e s6 lembra de ir embora quando  vé o pessoal saindo. E muito agitado, ndo

para, e como sdo poucas pessoas que trabalham no se tor, € uma de manha outra a tarde,
entdo vocé pega aquele servico e acaba esquecendod o tempo.

Nao é um servigo parado, eu corro o dia todo, as ve  zes fico até sobrecarregado, mas eu gosto

€ ndo consigo me imaginar em um servico fazendo s6 uma coisa e depois ficar sem nada pra
fazer. E um trabalho dindmico, diversificado, que p  ermite usar ao maximo dos meus
conhecimentos.

Se a gente nao fizer com amor o que a gente faz, nd o vale a pena. Tem pessoas que colocam o
salario em primeiro lugar, eu coloco o que eu faco em primeiro lugar e ndo importa se estou

sendo bem remunerado ou ndo. Para mim o que importa € a qualidade do que estou fazendo,
fazer com gosto e perfeicao

Analise dos Resultados

Na analise dessa questdo, verifica-se que 92,59% das ideais centrais dos
entrevistados denotam que eles gostam do que fazem em detrimento dos 7,41%,
gue ndo gostam. As categorias que expressam o0 gostar do que fazem podem ser
divididas em dois agrupamentos de categorias, ou seja, A, C, D, que dizem gostar do

que fazem, e B e E, que gostam porque precisam gostar do que fazem.
As categorias A, C e D (76,54%) consideram importantes os seguintes fatores:

A - Prazer no que faz :

Gosto. Acho que essa area me empolga, € um trabalho estimulante, ha desafios, ha metas. Eu
sempre gostei do que faco e faco com prazer. E por isso que nosso servi¢co sai bem feito. Faco
com vontade mesmo, quando venho trabalhar venho satisfeito, € um trabalho legal [...]

C — Relacionamento humano com os superiores e seus pa  res:

Gosto. Comeca pelos meus colegas de trabalho que sao legais, em geral o pessoal é 6timo para
trabalhar, eu me sinto bem aqui, a gente tem um clima bom, a equipe é boa, a gente trabalha
sempre em conjunto mesmo, sempre que um estiver precisando o outro ajuda e vice-versa.
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D — Caracteristicas da empresa

A gente tem liberdade pra falar, pra expressar, o gerente é legal, quando a gente tem uma
dificuldade em casa; n6s podemos chegar no nosso supervisor e falar que ndao tem condicdes de
trabalhar, e eles aceitam.

Ja as categorias B e E (16,05%) consideram que precisam gostar do que fazem ou
gostam com reservas, devido a existéncia de fatores impeditivos de uma satisfacédo
maior pela conjuntura atual do Pais — tais como questdo salarial; a ndo aceitacdo da
autonomia delegada pela chefia; fatores psicossociais como mudancas no estilo de

vida e dificuldades de relacionamento.

B — Precisa gostar, aceitar

A gente tem que gostar do que a gente faz [...] o importante hoje é trabalhar [...] Eu acho que s6
quem esta desempregado, esta vendo o quanto € dificil, e quando arruma emprego é como se
tivesse ganhado na loteria.

E — Gosta com reservas

Eu gosto [...] Na fabrica ndo tenho nada que reclamar, tem alguns problemas de relacionamento,
mas porque esta comecando, entdo sdo coisas que vao sendo aparadas aos poucos. Muitas
vezes, acaba ficando um negécio muito sistematizado, muito longe do contato com a chefia.
Porque, como a intengdo € que todos passem a fazer de tudo e bem, entdo vocé perde aquele
contato com a chefia, onde vocé passa a ser o seu chefe, seu encarregado, seu supervisor [...] O
que pega pro meu lado aqui é por ter vindo da cidade do interior. Mantinha minha qualidade de
vida, eu vim de uma cidade diferente, eu tinha um estilo de vida completamente diferente.

Na categoria que ndo gosta do que faz (7,41%), os discursos denotam n&o
adaptacao ao trabalho realizado, em virtude de um objetivo mais amplo no campo

profissional, ou entdo por descontentamento com o local de trabalho devido a

poluicdo, como referida.
F — Nao gosto :

N&o, eu ndo gosto porque acho que a minha capacidade vai um pouco além do que eu fago aqui...
Estou fazendo um curso de Administracao, penso no futuro, entdo ndo posso dizer que gosto do
que eu faco. J& cansei dessa rotina, e minha intencdo ndo é continuar fazendo essa funcéo,
prefiro procurar outras atividades... Outra coisa que ndo gosto atualmente no meu setor de
trabalho é porque se julga o setor mais sujo da empresa, que é a area de trefilacdo, tem muito p6
e vocé se suja muito no final do turno.
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6. Reflexdo sobre as leituras das LER / DORT

Neste capitulo, busca-se fazer uma reflexdo sobre o entendimento dos trabalhadores
acerca das LER / DORT. Essa reflexdo é importante para verificar qual leitura os
trabalhadores fazem dessa doenca, mas também como eles a fazem. Quando
perguntados sobre a doenca, eles respondem, inicialmente, que sabem que ela
existe e respondem que tém conhecimento. No entanto, numa entrevista individual,
qguando se pede para que se expliguem, por suas idéias e palavras, 0 que € essa
doenca, como ela aparece, que sintomas podem caracterizar e que fatores
contribuem para a doencga, a pesquisa mostra resultados diferentes daqueles que

normalmente se poderia pressupor com a resposta inicial.

Nesse sentido, cada uma das questdes € analisada para demonstrar um pouco
dessa nocao tal como ela estda apresentada na leitura do trabalhador. As seis

guestdes sao apresentadas com uma discussao do conjunto dos resultados.

6.1. Vocé ja ouviu falar em LER / DOR, tendinite?

Para reproduzir o que pensam os trabalhadores da Trefilaria de Sdo Paulo da
Siderurgia Belgo Mineira em relacdo as LER / DORT, por meio de suas respostas,
poder-se-ia dizer que sua leitura a respeito mostra que as LER / DORT séao
causadas por esforgcos repetitivos associados a auséncia de pausas, intervalos.
Nota-se que h& conhecimento ou ciéncia de que existe tal doenca. O
comprometimento dos membros superiores, braco, antebraco e maos, pescoco,

aparece como 0s segmentos corporais mais citados.

Os entrevistados conseguem identificar e reconhecer quais as atividades e 0s postos
de trabalho de maior propensédo para o aparecimento das LER / DORT, porque
conseguem identificar e saber onde estdo os maiores problemas que provocam as
dores. Verifica-se, também, entre as respostas, o reconhecimento de quais posturas
inadequadas, movimentos e esfor¢cos realizados pelo trabalhador provocam o
aparecimento das LER / DORT.

O que se observa, entdo, € que o trabalhador esta ciente da existéncia da doenca,

onde ela se manifesta no organismo, pelas dores no corpo em pontos especificos,
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bem como quais sdo as atividades e postos de trabalho mais problematicos e que

contribuem ou desencadeiam problemas, o aparecimento dessas lesoes, etc.

No entanto observa-se que uma melhor compreenséo da doenca € prejudicada, uma
vez que as leituras feitas das LER / DORT séo de que se trata tdo somente de uma
doenca limitante por provocar a perda dos movimentos, por ser incuravel e
irreversivel. Nao ha compreensao de que a doenca é provocada por um processo de
desenvolvimento de lesGes ao longo do tempo e que podem ser evitaveis. Ha certo
desconhecimento de que as atividades que eles desenvolvem atualmente tal como a

realizam podem estar contribuindo para o desenvolvimento dessas lesdes.

De fato, nota-se um percentual significante de desconhecimento (14,56%) do que
sejam as LER / DORT. Isso € mais relevante quando se trata de respostas dos
supervisores, na medida em que sao eles os responsaveis pela formacéo e gestéo

desses trabalhadores.

Pode-se verificar, assim, certa fragmentacéo do conhecimento sobre o trabalho e as
LER / DORT por parte dos trabalhadores. Mesmo reconhecendo as atividades e os
postos de trabalho onde existem problemas, eles ndo fazem a relacédo entre esses
pontos criticos dos fatores organizacionais e psicossociais do trabalho como fatores
causadores das LER / DORT.

6.2. Essa doenca pode ser prevenida?

Quanto ao conhecimento sobre a prevencdo das LER / DORT, as respostas
mostram que os trabalhadores consideraram como formas importantes de evitar a
doenca intervengbes nos aspectos ergondmicos, tais como eles mesmos
exemplificaram: a manutencgéo de posturas adequadas no trabalho, a adequacéo de
maquinarios e mobiliarios, a forma de manusear os instrumentos, a realizacdo de
atividades fisicas, para que haja uma melhora na performance do trabalhador e,

consequentemente, a reducédo dos riscos de desenvolvimento das LER / DORT.

E importante ressaltar que, quando analisadas as explicagdes sobre as LER / DORT,
as respostas foram fragmentadas, isto €, ndo surgiram leituras que dessem conta de
uma visdo mais integradora, analisando que quaisquer das ac¢fes citadas, quando

isoladas, seriam insuficientes para prevenir a doencga do ponto de vista ergonémico.
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Aspectos da administracdo do trabalho — revezamento, pausas e alteracées no
processo de trabalho — bem como a necessidade de se ter uma visdo critica e
analitica dos processos de trabalho aparecem nas respostas dos entrevistados como
fatores de prevencdo das LER / DORT. Estdo presentes nessas respostas
explicacdes relativas a uma visdo técnica e administrativa dos processos de
trabalho, onde o0 homem e os processos de trabalho seriam o objeto de analise na
busca da prevencédo das LER / DORT e de formas mais eficientes e eficazes da

producéao.

Pode-se verificar, porém, que as respostas demonstram pouco conhecimento em
relacdo as possibilidades de prevencédo da doenca. Esse desconhecimento das LER
/ DORT pode ser verificado inclusive quando séo sugeridas algumas acdes, como a
realizacdo de exames detalhados ou a busca de um médico no inicio do

aparecimento dos sintomas.

Esse desconhecimento também se mostra restrito quando se sugere a prevengao
das LER / DORT pela utilizacdo correta do EPI — Equipamentos de Protecdo
Individual — como, por exemplo: a pessoa fazer a utilizagéo correta do EPI, uma luva
mais justa, sem exigir muito do nervo, do tenddo. A funcdo dos EPI ndo esta muito
clara para os entrevistados, pois acreditam que, como equipamentos de protecéo
individual, estes podem proteger contra a doenca. E que tais equipamentos tém a
funcdo de proteger contra acidentes ou outros riscos, mas ndo contribuem nos casos
de LER / DORT - por exemplo: a tala de imobilizacdo das maos e punho é
recomendada, em alguns casos, para fins terapéuticos, e ndo para fins de

prevencgao.

Pode-se observar, assim, que os entrevistados (14,56%) ndo sabem como prevenir
a doenca por desconhecé-la, o que vem complementar a primeira pergunta, quando
(14,56%) dos entrevistados disseram n&o se recordar ou ndo saber o que sao as
LER / DORT.

6.3 O trabalho que seu subordinado executa pode tr  azer algum problema de
LER / DORT?

As respostas dos coordenadores e supervisores, no que tange ao comprometimento
do subordinado em relacdo as LER / DORT, sdo importantes para este estudo.
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Esses profissionais que desenvolvem a funcdo de gestdo do trabalho tém plena
consciéncia de que os trabalhadores podem ter algum comprometimento, isto é, ter
um dia essa doenca. Porém ndo sabem quem e como ela se desenvolve. Isso pode
significar que os coordenadores e supervisores tém uma viséo limitada dos fatores
desencadeantes e preventivos da doenca, uma vez que seus discursos revelam

também uma fragmentag&o do conhecimento sobre o assunto.

Os coordenadores e supervisores atribuem grande importancia aos aspectos
ergondmicos do mobiliario e dos equipamentos. Os fatores biomecanicos,
repetitividade, esforgos, posturas inadequadas, sdo privilegiados e trabalhados. No
entanto, 0s aspectos organizacionais e psicossociais nao estdo dentro dos aspectos

considerados importantes.

E interessante notar que a maioria dos coordenadores e supervisores considera que
a repetitividade na execucéo do trabalho leva ao aparecimento de LER / DORT em
seus subordinados, e que isso é algo preocupante. Mas a restrita compreensdo dos
fatores que contribuem para o desenvolvimento das lesbes, como fatores
desencadeantes da doenca, leva a que se privilegiem outros fatores, como o0s
biomecanicos. Todavia, uma parte desses coordenadores e supervisores também
considera que trabalho repetitivo existe somente na digitacdo, ndo na é&rea
operacional. Esse desconhecimento dos fatores desencadeantes e preventivos da
doenca marca uma compreensdo predominante de que se trata de uma doenca

tipica da area de digitacéo e para a qual néo existe o que fazer.

6.4. O trabalho que vocé executa pode trazer algum  problema de LER / DORT?

As respostas dos trabalhadores operacionais da area de producdo e dos da area
administrativa, no que tange a identificacdo ou ndo de fatores desencadeantes das
LER / DORT nas suas atividades laborais, ndo sdo unanimes: uma parte das
respostas correlaciona o desenvolvimento das atividades laborais ao aparecimento
da doenca, mas apontam os fatores biomecénicos — movimentos repetitivos,

esforcos fisicos e posturas inadequadas — como desencadeantes das LER / DORT.
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Além disso, ha restrita compreensdo do que seja movimento repetitivo ou atividade
repetitiva. A idéia de repetitividade para os trabalhadores fica explicitada como o
“fazer sempre a mesma coisa”. Essa idéia difere do conceito onde se considera
atividade repetitiva toda a atividade que apresenta um ciclo de trabalho com duracéo
inferior a 30 segundos ou em gque 50% da jornada de trabalho sejam realizados

movimentos.

Com isso, a nocdo de repetitividade pode sugerir uma fragmentacdo do
conhecimento®, de uma leitura limitada de atividades repetitivas com movimentos
repetitivos, uma vez que as medidas administrativas da organizagéo do trabalho e os
fatores psicossociais ndo sédo considerados como causas de LER / DORT.

Por outro lado, ha respostas de trabalhadores operacionais que ndo correlacionam a
existéncia das “LER / DORT” com suas atividades laborais. Diante disso, negam a
existéncia da repetitividade e do esforco fisico nas suas atividades laborais. No
entanto ha respostas que atribuem importancia a prevencdo como fator de reducéo
das “LER / DORT", o que sugere no¢cao de prevencao entre esses empregados. E
alguns sugerem também a necessidade de um canal de comunicacéo entre gestores
e trabalhadores para o desenvolvimento de um trabalho coletivo de reducédo e
eliminacdo da doenca por meio da analise do processo e das atividades mais
identificadas com as reclamacdes de dores.

5 Lefévre & Lefévre, 2000.
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6.5 Vocé gosta do seu trabalho na empresa?

Na analise dessa questao verifica-se que 92,59% dos entrevistados denotam gostar
do que fazem. Somente 7,41% deles ndo gostam. Nas respostas sobre o gostar do
trabalho temos o “sentir prazer” com o que faz, é o fazer com vontade, € o “brilho
nos olhos”, é a satisfacdo com o trabalho, que representam a qualidade de vida no
trabalho.

Esse gostar é a satisfacdo como resultado de uma condicéo de trabalho, o de sentir-
se valorizado como trabalhador. Os desafios das empresas, as metas somente
podem ser alcancadas com o envolvimento das pessoas — quando o trabalhador
sente ou é levado a pensar como parte fundamental para o sucesso do resultado. E
o trabalhador participativo, que pode contribuir para superar desafios e metas, bem

como alcancar resultados previamente definidos, previstos e analisados.

Esse gostar pode se associar a uma condigdo psicossocial do trabalho, aspecto
importante da condi¢do de trabalho. H&, no entanto, uma insatisfacdo maior quanto
a questdo salarial, verificada em muitas respostas. Uma outra questdo, relatada
pelos empregados vindos de outros estados, que enfrentaram mudancas no estilo

de vida, é a dificuldade de integragéo, de relacionamento e adapta¢éo na cidade.

Na categoria dos que n&do gostam do que fazem, as respostas denotaram néo
adaptacao ao trabalho realizado, em virtude de aspiragdes mais amplas no campo

profissional, as quais o trabalho atual ndo atende.
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7. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

O presente estudo teve como objetivo inicial buscar elementos para responder as
seguintes questdes: O que pensam os trabalhadores da Trefilaria de S&o Paulo da
Siderurgica Belgo Mineira sobre as LER / DORT? O que sabem sobre a doenca e a
prevencao? De que forma atuar para que os trabalhadores reconhegcam o0s riscos
das LER / DORT e pensem na prevencdo? De que forma assegurar que, uma vez
conscientizados dos riscos que envolvem as suas atividades laborais, o0s
trabalhadores saberdo atuar visando acdes de prevencao ou de contraproducéo de
doencas? Os conhecimentos tacitos adquiridos pelos trabalhadores, somados aos
cientificos que serao introduzidos, séo suficientes para que eles possam eliminar ou

minimizar os riscos das LER / DORT?

No entanto, a complexidade do estudo e o tempo limitaram a busca pelas respostas
a todas essas questbes. Assim, o desenvolvimento deste trabalho se limitou a
discutir o entendimento dos trabalhadores sobre as LER / DORT, que se mostrou
restrito, pois € restrita a compreensao dos trabalhadores sobre as LER / DORT
como doenca do trabalho, mesmo citada como algo bastante conhecido, conforme
demonstrou este estudo. Eles denotam grande desconhecimento sobre a doenca,
sobretudo sobre como ela aparece e que ela pode ser evitada. Isso significa certa
fragmentacdo do conhecimento da doenca, dos fatores que a desencadeiam e dos
gue poderiam ser preventivos. Citar LER / DORT néo significa saber o que € a

doenca.

Uma vez entendido que a doenca do trabalho se produz no processo de trabalho —
dentro da organizagdo do trabalho tal como ele esta estruturado — um dos primeiros
passos para a eliminacdo da doenca, no caso, as LER / DORT, é compreender o
processo de producdo. Assim, este estudo contribui para a saude do trabalhador na
medida em que possibilita verificar a restrita compreensao do trabalhador sobre essa
doenca e, por conseguinte, adotar agdes para preveni-la e a importancia da atuacéo
participativa do trabalhador nas organizacdes nesse processo de conhecimento e
prevencado da doenca, o mesmo fazendo, sobretudo, os gestores, eles que buscam
normalmente alcancar a produtividade como fator de otimizacdo da producdo. E

essencial que os gestores entendam tal doenca como parte do processo de trabalho
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e decorrente da organizacdo do trabalho, e que ela pode ser eliminada, porém com
a participacao do trabalhador.

O gestor deve ter maturidade para compreender o trabalhador como sujeito desse
processo de prevencao, no qual este deve estar inserido, comprometido e integrado.
Para isso, o trabalhador deve ter uma visao sistémica e saber exatamente onde e

como sua atuacgdo refletira nos resultados gerais da organizacéo.

Assim, varias acfes podem ser propostas como fator de prevencdo das LER /
DORT:

» Identificar, com a participacdo dos trabalhadores, os pontos do processo de
producdo mais indicados nas queixas de dor e que podem estar envolvidos

com a producdo da doenca — e com isso, 0s pontos de risco.

» Estabelecer multiplas acdes e as responsabilidades das multiplas acdes para

diagnéstico dos fatores de riscos de LER / DORT no trabalho.

 Formar e conscientizar trabalhadores e, sobretudo, gestores e liderancas,

sobre fatores de desencadeamento e prevencao das LER / DORT.

* Identificar as medidas adequadas para minimizar ou eliminar os fatores
causais de riscos das LER / DORT, iniciando-se pela andlise e pelo estudo
dos processos de trabalho, e até mesmo recorrendo-se ao revezamento como

medida administrativa de ndo exposicao continua.

* Implementar medidas de prevencdo da doenca — de melhor qualidade de

vida, com a participacao de todos os trabalhadores.

* Realizar avaliacdo sistemética das situacdes de trabalho por meio de visitas
aos locais de trabalho, dialogo entre as equipes de trabalhadores
operacionais e 0s gestores, envolvimento do comité de ergonomia, abrindo,
assim, um canal de comunicacdo para que o empregado possa expor suas

observagbes, conhecimentos e sentimentos com relagao a seu trabalho.
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» [Estabelecer um processo de gerenciamento que possibilite detectar a atencao
sobre a prevencdo das LER / DORT, bem como estimular o retorno dos

empregados afastados.

O estudo contribui ainda para se compreender que esse processo de prevencao,
também considerado promocao da saude ou da qualidade de vida no trabalho,
precisa contar com a participacdo efetiva dos trabalhadores, a comecar pela
compreensao da doenca, seu processo de producdo e possibilidades de
eliminacdo. Na continuidade, pela identificacdo dos riscos presentes no processo
de trabalho que podem ser eliminados. E, sobretudo, compreendendo que
somente atraveés de seus conhecimentos — do saber fazer, do conhecimento do
processo de trabalho, de sua experiéncia técnico-profissional — € que eles podem

realmente contribuir para eliminar ou reduzir os efeitos negativos dessa doenca.

Partiu-se do pressuposto de que € necessario intervir na eliminagdo ou
minimizacdo dessa doenca nos locais de trabalho, para o que este estudo é
apenas o inicio. A continuidade deste trabalho se apresenta como a necessidade
de responder a outras questbes postas inicialmente. Para tanto, sera feita a
devolutiva, apresentando-se aos trabalhadores o conjunto desse entendimento

coletivo e a reflexdo cientifica que este estudo permitiu.
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DIARIO OFICIAL Imprensa Nacional N° 88 DOU de 10/05/04 segé&o 1
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL BRASILIA — DF

CONSELHO NACIONAL DE PREVIDENCIA SOCIAL - RESOLUCAO N° 1.236,
DE 28 DE ABRIL DE 2004

O PLENARIO DO CONSELHO NACIONAL DE PREVIDENCIA SOCIAL - CNPS, em
sua 992 Reunido Ordinaria, realizada no dia 28 de abril de 2004, no uso das
atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991,
Considerando a necessidade de se conferir estimulo ao desenvolvimento econdmico
via reducéo de custos e fomento ao trabalho saudavel; Considerando a necessidade
de aperfeicoamento do enquadramento dos ramos de atividade econémica por grau
de risco para fins de incidéncia de contribuicdo previdenciaria; Considerando o
disposto no art. 10 da Lei n° 10.666, de 8 de maio de 2003, resolve:

1. Aprovar a proposta metodologica em anexo, que trata da flexibilizacdo das
aliquotas de contribuicdo destinadas ao financiamento do beneficio de
aposentadoria especial e daqueles concedidos em razédo do grau de incidéncia de
incapacidade laborativas decorrente dos riscos ambientais do trabalho.

2. Determinar que haja mecanismo de acompanhamento permanente da
implementacédo da nova proposta metodologica, com a participacédo da sociedade.

3. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

AMIR LANDO

Presidente do Conselho

notificacdo da empresa e tenha operacionalizacdo automatica, sem acréscimo de

burocracia para as empresas e para a Previdéncia Social.

Antecedentes a medida ndo é propriamente novidade na legislagédo previdenciaria. A
lei n° 7.787, de 30 de junho de 1989, em seu art. 4°, dispunha que a empresa cujo
indice de acidente de trabalho fosse superior a média do respectivo setor sujeitar-se-
ia a uma contribuicdo adicional de 0,9% a 1,8% para financiamento do respectivo
seguro.

A Lein°© 8.212, de 24 de julho de 1991 (8 3° do art. 22), possibilitava ao Ministério da
Previdéncia Social alterar o enquadramento da empresa, para fins de contribuicéo, a

fim de estimular investimentos em prevencéo de acidentes.
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Essas disposi¢cdes, contudo, nunca chegaram a ser implementadas, em face,
sobretudo, de auséncia de bases soélidas que pudessem aferir, com fidedignidade, a
realidade ambiental da empresa.

Em 1998, O Conselho Nacional de Previdéncia Social — CNPS -, mediante a
Resolugdo n° 1.101, de 16 de julho, aprovou sistematica para elaboracdo de
indicadores de acidente de Trabalho. Foi consubstanciada no documento
"Metodologia para Avaliacdo e Controle dos Acidentes de Trabalho", com o objetivo
de identificar os ramos de atividade econdmica, em que se verificava nivel mais
elevado de riscos no ambiente de trabalho, bem como aperfeicoar o enquadramento
dos ramos de atividade econbmica por grau de risco para fins de incidéncia de
contribuicdo previdenciaria. Para tanto, foram definidos trés indicadores: indice
frequéncia, indice de gravidade e indice de custo. Entretanto, embora diversos
exercicios tivessem sido realizados, a metodologia ndo chegou a ser implementada,
sobretudo por se basear nos acidentes notificados, 0 que penalizaria as empresas
cumpridoras da obrigacdo de notificar o acidente e beneficiaria aquelas
descumpridoras dessa obrigacéo.

3. Objetivo A Lei 10.666, de 2003, em seu art. 10, prescreve que a aliquota de 1%,
2% ou 3%, por empresa, poderd ser reduzida pela metade, ou até dobrar, de acordo
com os indices de frequiéncia, gravidade e custo dos acidentes de trabalho. Ou seja,
empresas que investirem em prevencao de acidentes de trabalho poderdo receber
até 50% de reducéo dessa aliquota e, em dimensao oposta, onerar-se em até 100%.
Trata-se, portanto, da instituicho de um fator, ora denominado Fator Acidentario
Previdenciario — FAP —, que € um multiplicador sobre a aliquota de 1%, 2% ou 3%
correspondente ao enquadramento da empresa na classe do Codigo Nacional da
Atividade Econbémica — CNAE —, nos termos do Anexo V do Regulamento da
Previdéncia Social - RPS, aprovado pelo Decreto n°® 3.048, de 6 de maio de 1999.
Esse multiplicador deve flutuar em um intervalo fechado continuo de 0,5 a 2,0,
considerando gravidade, freqiiéncia e custo, por definicdo legal, e a sua estimativa é
uma importante tarefa que se propde aqui definir, bem como os correspondentes
parametros.

4. O Cdbdigo Internacional de Doenga — CID — como novo Pardmetro busca, com
base na frequéncia, gravidade e custo, um elemento primario que seja tipicamente
imune a sonegacao, nao declaratorio, independa do desejo/poder do empregador

sobre a informagdo do dado, seja intrinsecamente relacionado a incapacidade
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laboral, doenca, entidade morbida ou registro. Algo cuja responsabilidade médica
seja pessoal, oferecendo o menor grau de manipulacdo, e consequentemente, uma
maior seguranca para o gestor e a justica. Diante dessas premissas, descartou-se,
de imediato, como elemento primario, 0s registros dos acidentes do trabalho,
informados por intermédio da CAT que, como antes afirmado, sdo sub-notificados, e,
caso fossem utilizados, beneficiariam sonegadores, em detrimento das empresas
que tém desenvolvido acdes efetivas de protecdo do trabalhador. Cabe, aqui, um
paréntese em relacdo a sub-notificacdo da CAT. Embora ndo se tenha estimativa
global quanto aos acidentes ndo notificados, diversos estudos apontam para a sub-
notificacdo dos acidentes, notadamente Waldvogel (2001), Santana et al (2003) e
Conceicéo et al. (2003). A gquestdo da sonegacdo da CAT é assunto complexo e
demarcado por aspectos politicos, econémicos e sociais, para o qual nenhuma Unica
explicacdo é suficiente. Dentre as principais destacam-se as seguintes:

a. como o acidente/doenca ocupacional é considerado socialmente derrogatorio,
evita-se que o dado apareca nas estatisticas oficiais;

b. para que néo se possa reconhecer a estabilidade no emprego de um ano de
duracéo a partir do retorno do trabalhador;

c. para se ter liberdade de poder despedir o trabalhador a qualquer tempo;

d. para ndo se depositar a contribuicdo devida de 8% do salario, em conta do
FGTS, correspondente ao periodo de afastamento;

e. para nao se reconhecer a presenca de agente nocivo causador da doenca do
trabalho ou profissional e, para ndo se recolher a contribuicdo especifica
correspondente ao custeio da aposentadoria especial para os trabalhadores
expostos aos mesmos agentes.

Na busca de outro elemento primario que pudesse embasar uma nova

metodologia, apds a andlise de dados sobre acidentes e doencas ocupacionais e

dos seus problemas, identificou-se que, em cada processo de solicitacdo de

beneficio junto a Previdéncia Social, existe um dado requerido obrigatoriamente,
que é o registro do diagndéstico do problema de saude que motivou a solicitacéo.

Esse diagnéstico, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude — OMS —, é

padronizado e codificado, recebendo o nome de Classificagdo Internacional de

Doencas — CID —, que se encontra atualmente na 10® Revisdo. Esse dado é

preenchido pelo médico que prestou o atendimento, sendo de sua

responsabilidade profissional e exigido para a concessdo de beneficio, seja
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ocupacional ou ndo. O CID, assim, ndo padece do mesmo vicio da CAT, uma vez
que independe da comunicacdo da empresa. Se o segurado for acometido de
uma doenca ou lesdo e estas implicarem a incapacidade para o exercicio de sua
atividade, o beneficio sera concedido pela Previdéncia Social, independentemente
de qualguer manifestacdo da empresa. A comunicacdo destas tao-somente
influencia na caracterizacdo da natureza da prestacdo - acidentaria ou
previdenciaria (ndo acidentaria). Desta forma, propde-se a adoc¢ao do CID como
fonte priméria estatistica. Nesse sentido, cumpre selecionar entre os beneficios
da Previdéncia Social quais os que tém CID a eles atribuido. Sdo eles auxilia-
doenca previdenciario (B31); aposentadoria por invalidez previdenciaria (B32);
auxilia-doenca acidentario (B91); aposentadoria por invalidez acidentaria (B92);

pensdo por morte acidentaria (B93); auxilio-acidente (B94).
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ANEXO
FATOR ACIDENTARIO PREVIDENCIARIO - FAP — UMA ABORD AGEM
EPIDEMIOLOGICA

1. Introducéo

Os acidentes de trabalho afetam a produtividade econdmica, sdo responsaveis por
um impacto substancial sobre o sistema de protecéo social e influenciam o nivel de
satisfacdo do trabalhador e o bem estar geral da populacdo. No Brasil, os registros
indicam que ocorrem trés mortes a cada duas horas de trabalho e trés acidentes a
cada minuto de trabalho. Isso apenas entre os trabalhadores do mercado formal,
considerando o0 numero reconhecidamente subestimado de casos para 0s quais
houve notificacdo de acidente do trabalho, por intermédio da Comunicacdo do
Acidente do Trabalho - CAT.

Estima-se que a auséncia de seguranca nos ambiente de trabalho no Brasil tenha
gerado, no ano de 2003, um custo de cerca de R$32,8 bilhdes para o pais. Desse
total, R$ 8,2 bilhdes correspondem a gastos com beneficios acidentarios e
aposentadorias especiais, equivalentes a 30% da necessidade de financiamento do
Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS —, verificado em 2003, que foi de R$ 27
bilhdes. O restante da despesa corresponde a assisténcia a saude do acidentado,
indenizacdes, retreinamento, reinsercdo no mercado de trabalho e horas de trabalho
perdidas. Isso sem levar em consideracdo o sub-dimensionamento na apuracao das
contas da Previdéncia Social, que desembolsa e contabiliza como despesas nao
acidentarias os beneficios por incapacidade, cujas CAT's ndo foram emitidas. Ou
seja, sob a categoria do auxilio doenca ndo ocupacional, encontra-se encoberto um
grande contingente de acidentes que ndo compdem as contas acidentarias. Parte
deste “custo seguranca no trabalho” afeta negativamente a competitividade das
empresas, pois ele aumenta o preco da mao-de-obra, o que se reflete no preco dos

produtos.

Por outro lado, o incremento das despesas publicas com previdéncia, reabilitacdo
profissional e saude reduz a disponibilidade de recursos orcamentarios para outras
areas ou induz o aumento da carga tributaria sobre a sociedade. De outro lado,

algumas empresas afastam trabalhadores, e muitas vezes os despedem logo apés a
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concessao do beneficio, 15 dias apds o acidente. Com isso, o trabalhador se afasta,
sendo portador de doenca crbénica contraida no labor, e o desemprego podera se
prolongar na medida em que, para obter o novo emprego, serda necessario a
realizacdo do exame admissional, no qual serdo eleitos apenas aqueles

considerados como “aptos” e, portanto, ndo portadores de enfermidades.

Nesse escopo, ndo se pode abstrair da importancia de uma correta politica de
financiamento dos beneficios previdenciarios. Pela legislacéo vigente, os beneficios
concedidos em razdo do grau de incidéncia de incapacidade laborativa decorrente
dos riscos ambientais do trabalho e a aposentadoria especial sdo financiados com
as aliquotas de 1, 2, ou 3% incidentes sobre a remuneracdo paga pela empresa a
seus empregados e trabalhadores avulsos, conforme o ramo da atividade. No caso
dos trabalhadores sujeitos a riscos que ensejam a aposentadoria especial, ha, ainda,
um adicional de 6, 9 ou 12% incidentes sobre a remuneragcdo dos trabalhadores
expostos a condi¢cdes que ensejam a concessao desse beneficio. As contribuicdes
de 1, 2 ou 3%, antes referidas, sdo pagas conforme o ramo da atividade econ6mica,
independentemente da qualidade de seu ambiente de trabalho. Vale dizer: se uma
empresa da industria de transformacao investe na melhoria do ambiente de trabalho,
eliminando ou reduzindo o0s riscos existentes, esta mesma empresa pagara a

mesma contribuicdo que outra empresa que néo faz nenhum investimento.

Ha consenso quanto a necessidade de se conferir aos empregadores uma reducgéo
tributaria como vantagem competitiva; ganhos de imagem mercadolégica quanto ao
item seguranca e saude do trabalho - SST e, fundamentalmente, a certeza da
honradez da responsabilidade social. Nesse sentido, foi editada a Medida Provisoria
n° 83, de 12 de dezembro de 2002, posteriormente convertida na Lei n® 10.666, de 8
de maio de 2003, possibilitando as empresas reduzir a contribuicdo destinada ao
financiamento dos beneficios concedidos, em razdo do grau de incidéncia de
incapacidade laborativa decorrente dos riscos ambientais do trabalho, mais
conhecido como Seguro contra Acidentes do Trabalho, ou impondo-lhes uma
majoracdo. O dispositivo prevé que as aliquotas de 1, 2 ou 3% poderdo ser
reduzidas a metade ou duplicadas, em razdo do desempenho da empresa em

relacdo a respectiva atividade econémica.
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7

O objetivo deste trabalho €& construir uma metodologia que possibilite a
implementacdo desse mecanismo de reducdo ou aumento da contribuicdo por
empresa que, ao mesmo tempo, reflita a realidade da empresa em relacdo a
seguranca e saude do trabalho. Eleito o CID como base primaria para o presente
trabalho, a questdo que se coloca € saber se pertencer a um determinado segmento
econdmico (codigo CNAE) constitui fator de risco para o trabalhador apresentar uma
determinada doenca. Se sim, qual o tamanho desse risco? Como distinguir entre os
beneficios com CID atribuido quais guardam e quais ndo guardam associacdo com o
fato de o segurado pertencer a um empreendimento de um determinado seguimento
econdbmico? O dado disponivel obriga ao delineamento epidemioldgico,

observacional, transversal, descritivo e analitico.

Em primeiro lugar, é necesséaria uma bifurcacéo entre os beneficios auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez, de um lado, e dos beneficios pensdo por morte e
auxilio-acidente, de outro. Essa bifurcacao se impde, pois, em relacédo aos ultimos, a
base formal dos registros previdenciarios é reconhecidamente idénea para sua
vinculagdo ocupacional. Quanto aos primeiros, contudo, exige-se estudo mais
acurado, de base epidemiologia, mais especificamente a estimativa da razédo de
chances (RC), medida de associacdo estatistica, empregada como critério para
definicdo de causalidade entre um fator, pertencer a determinado CNAE e um
desfecho de saude, ter diagnodstico clinico para acidente ou enfermidade. Essa
medida por si s6 ndo determina a causalidade, até porque as doencas sdo eventos
multicausais, complexos, todavia, é reconhecida como fundamental para a inferéncia
causal (Hill, 1965).

Esta-se, aqui, diante de uma problematica para cujo deslinde impde-se a aplicagédo
da teoria das probabilidades, notadamente quanto ao teorema de Bayes, dentro do
campo das probabilidades condicionais, langcando-se méo do conceito de razdo de
chances — RC (odds ratio - OR). Adotou-se a medida de associacdo estatistica,
razao de chances - RC, que satisfaz plenamente aos objetivos propostos, com
vantagens diferenciadas de outras associagfes, por apresentar melhores
propriedades estatisticas (ao tempo que o risco relativo - RR - esta restrito ao evento
de “sucesso”, a RC trabalha as duas possibilidades, “sucesso” e “fracasso”, e por

isso é mais incisiva).
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Para RC > 1, tem-se que, entre os trabalhadores expostos, ha mais probabilidades
de adoecer do que entre os ndo-expostos. Diz-se que ha excesso de risco. Por
exemplo: para o RC = 1, 65, ter-se-ia 65% de excesso para 0 grupo dos expostos,
ou que esse grupo de expostos tem 65% mais probabilidade de desenvolver
determinada doenca do que o grupo de nao-expostos. Nesse caso, sugere-se a
constituicdo de fator de risco o fato de pertencer ao grupo dos expostos. Ao
contrario, se RC < 1, diz-se que néo ha fator de risco, ou simplesmente, sugere-se
que héa um risco diminuido do grupo exposto desenvolver a doenca Ja para o RC =
1, denota-se que as probabilidades em ambos o0s grupos sao idénticos e
consequentemente ndo existe associacdo entre a exposicdo e a doenca. Toda vez
que houver RC > 1, com 99% de confiabilidade estatistica para vinculacdo de
determinado CID a um certo CNAE, todos os beneficios com esse CID serdo
carregados para fins dos célculos dos coeficientes adiante descritos.

Confiabilidade estatistica implica um intervalo de confianca ou uma faixa de valores
de RC em que o verdadeiro valor deve estar com um percentual de certeza ou de
confianga, valores esses néo explicados pelo o acaso. Adotou-se, nesse trabalho, o
argumento estatistico de 99% de confianga, para assegurar baixissimo peso ao

acaso.

Portanto, eliminaram-se da computacdo da gravidade, custo e frequéncia todos
agueles beneficios cuja RC, para um determinado CID, tenha ficado abaixo de 1. Ao
revés, todos os beneficios cuja RC, para um determinado CID, tenha ficado acima

de 1, foram computados para a correspondente atividade econdémica.



93

5. Fontes de Dados

Os dados séo oriundos das bases de dados do INSS, administrados pela Dataprev,
que estdo separadas em duas linhas: Arrecadacdo e Beneficio. Na linha da
Arrecadacéo, utilizam-se o Cadastro Nacional de Informagbes Sociais - CNIS das
empresas, do qual se podem extrair valores de massa salarial por empresa e por
CNAE classe e os respectivos numeros de vinculos empregaticios. Na linha de
Beneficios, utilizam-se o Sistema Unico de Beneficio - SUB, bem como o CNIS-
trabalhador, que permitem a extracdo de dados relativos as espécies de beneficios,
os diagnosticos clinicos pelo CID, as datas de cessacao e inicio de beneficios, os
valores de renda mensal de beneficio por empresa e por CNAE-classe. Como janela
para esses computadores de grande porte, utilizam-se os seguintes aplicativos para
a obtencdo dos dados para o desenvolvimento da metodologia: o Sistema de
Inteligéncia Fiscal - SIF, como auxiliar de extragdo para os dados do CNIS, e o
Sistema de Informacdes de Arrecadacéo - INFORMAR, para os dados do SUB.

A populacao de referéncia compde-se por todos os trabalhadores que disponham de
um contrato formal de trabalho segurados da Previdéncia Social no periodo de 1998
a 2002.

Entre os 95 tipos de beneficios concedidos pelo INSS, para os quais existe um
codigo alfanumérico de trés digitos, 11 deveriam receber um diagnostico
correspondente a CID: B21, 31, 32, 36, 56, 80, 87, 91, 92, 93, 94. Desses 11 tipos,
excluiram-se o B21 (pensdo por morte ndo ocupacional); B36 e B56, por néo
existirem mais, e o B80, por se tratar de auxilio maternidade, se relevancia para o
estudo da acidentabilidade. Restam, portanto, seis tipos (B31, B32, B91, B92, B93 e
B94) que compdem (vide QUADRO 1) o perfil morbimortalidade, cuja totalizagao de
despacho alcangou 5.795.604, entre 1998 e 2002, o que representa 41,73% de

todos os beneficios nesse mesmo periodo.

QUADRO | - Resumo dos Beneficios Despachados que Compdem o Perfil de Morbimortalidade

Espécie de Beneficio CID % CID TOTAL
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PERDIDO PERDIDO CADASTRADO
31: Auxilio Doenca 758.371 18,35% 3.373.608 4.131.979
Previdenciario
32: Aposentadoria 231.979 29,33% 558.945 790.924
Invalidez Previdenciaria
91: Auxilio Doenca por | 178.967 23,92% 569.225 748.192
Acidente do Trabalho
94: Auxilio Acidente 40.889 61,.45% 25.647 66.536
92: Aposent. Invalidez | 12.483 29.35% 30.051 42.534
Acidente Trabalho
93: Pensdo por Morte | 15.436 99.89% 3 15.439
Acidente do Trabalho
Total B 21,36% 4.557.479 5.795.604
31:32:91:92:93:94
Total geral 4,989.381 13.864.775

Os CID-10 relativos a gravidez e puerpério (CID15), bem como periodo de perina
(CID16) foram desprezadas, pois simplesmente nada tem a ver com
morbimortalidade ocupacional. Também foram desprezados os CID 18 (achados nao
classificados em outra parte) e 20 (causa externa de morbidade e mortalidade), (por

nNao apresentarem registros).

6. Definicbes

Adotou-se a definicdo de evento como sendo ocorréncia previdenciaria, ou seja,
cada um dos registros de cadastramento de beneficio, cujo chaveamento é o
Numero de Beneficio - NB com 10 digitos numeéricos. Diz-se assim pelo fato de ser
impossivel repeticdo de NB, uma vez que um determinado segurado receba, ao
longo do tempo, varios beneficios, todos terdo NB distintos Foram adotadas as
seguintes definicdes estruturantes: frequéncia: dimensao probabilistica do acidente,
equivalente aos numeros de eventos previdenciarios, em determinado tempo.
gravidade: dimenséo social do acidente, equivalente a idade do beneficio.

Custo: dimensdo monetéaria do acidente, equivalente ao desembolso previdenciario,
expresso em RS$, reais, pago ao trabalhador ou dependente pelo INSS massa
salarial: soma, em reais, dos valores salariais informados pela empresa no CNIS, via

SEFIP/GFIP vinculos empregaticios: soma do numero de empregados com registro
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no CNIS informados pela empresa, via SEFIP/GFIP. E possivel que um empregado
tenha mais de um vinculo.

Data Inicio do Beneficio - DIB: dd/mm/aaaa, a partir da qual se inicia o direito ao
recebimento do beneficio, em regra a partir de 15 dias da data do infortinio ou
diagndéstico médico.

Data Cessacdo do Beneficio - DCB: dd/mm/aaaa, a partir da qual se encerra o
direito ao recebimento do beneficio, em regra a data da alta médica, ou da pericia
meédica do INSS tendente a confirma a recuperacédo da capacidade laboral. Idade:
subtracédo da DCB pela DIB, expressa em dias, para os beneficios B 31, 32, 91, 92 e
94. Para a espécie B93, equivale ao numero de dias que se espera de sobrevida
para o trabalhador falecido na data do requerimento da pensdo (O tempo de
sobrevida € determinado a partir de tabelas do IBGE, consideradas na data do
requerimento. A operacionalizacdo estd em curso, aguardando aprovacdo do
CNPS).

Renda Mensal de Beneficio - RMB: valor, em reais, que resulta de percentuais legais
aplicaveis ao salario-de-beneficio - SB, que €, em linha geral, a média dos 80%
maiores valores declarados pela empresa como salario na SEFIP/GFIP, contados a
partir de 07/1994. Por exemplo, para auxilio doenca, o RMB = 91% * SB 7. Geracao
de Coeficientes de Frequéncia, Gravidade e Custo Neste degrau, ja se dispéem de
todos os beneficios que devem compor a matriz epidemioldgica, quais sejam, 0s
B31, B32, B91 e B92, filtrados pelo critério da razdo de chances, RC >1 e limite
inferior do intervalo de confianga também maior que 1 (um). Assim, acompanhando o
fluxo béasico, conforme FIGURA abaixo, partindo dos dados de entrada, executa-se a
geracdo dos Coeficientes de Frequéncia - CF, Coeficiente Gravidade - CG e
Coeficiente de Custo - CC para cada um do 564 CNAE.

FIGURA 1 — Mostra o Fluxo Basico: Modelo Estatistico-Epidemioldgico.

ENTRADA

PROCESSAMENTO

SAIDA

= Vinculos empregaticios

= Massa salarial

= Capitulo CID

= CNAE classe

= Espécie de beneficios
Data de cassacdo de
beneficios

*Renda mensal do beneficio
= Enquadramento do grau de

vier~rm (lavia 104 rmAAAIA D2°0/4L -

*Tratamento epidemiolégico —
Capitulo CID X CNAE Classe
e Empresas.

Geracdo de Coeficientes
padronizados de Frequéncia,
Gravidade e Custo.

Determinacdo de Clusters
(Grupos Homogéneos) para
reequadramento por CNAE

Reequadramento do
Grau de Risco
(leve,1%;moderado, 2%;
Grave, 3%) por CNAE
classe.

Fator  Acidentario
Previdenciario (FAT) =
[0,50000 a 2,0000]

*Estudo transversal
Darfil Aa MarkhidaAA~
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Coeficiente de Frequéncia = E a raz&o entre o nimero total de beneficio e a média

de vinculos empregaticios.

(CNAE Classe x Capitulo CID) nos anos de 1998 a 2002. Foram desconsiderados 0s
Capitulos CID “{fi class}” e “CID 10 nao preenchido ou invalido”. Os CID-10 relativos
a gravidez e puerpério (CID15), bem como periodo de perina (CID16) foram
desprezadas, pois simplesmente nada tem a ver com morbimortalidade ocupacional.
Também foram desprezados os CID 18 (achados néo classificados em outra parte) e
20 (causa externa de morbidade e mortalidade), por ndo apresentarem registros): é
a razdo entre o numero total dos beneficios B31, B32, B91, B92 e B93 e 0 numero
meédio de vinculos empregaticios. CF = (B31 + B32 + B91 + B93) x 1000 média de
vinculos.

Os dados referentes ao auxilio-acidente ndo compdem o coeficiente de freqiiéncia,
pois, necessariamente, este beneficio € precedido de um B31 ou B91, que ja estdo
computados. Todavia integram os coeficientes de gravidade e custo.

Coeficiente de Gravidade (A DCB para os beneficios - ativos, ainda em gozo - é
30/04/2003, referente a data da extracdo) (Consulta no Informar - Grupo Riscos
Ocupacionais (CNAE Classe x Capitulo CID) nos anos de 1998 a 2002. Foram
desconsiderados o0s). Capitulos CID “{fii class}’ e “CID 10 n&o preenchido ou
invalido”, (CID 18 e CID 20): é a razdo entre a soma das idades, em dias, dos
beneficios B31, B32, B91 e B92, B93 e B94 pela quantidade de dias potencialmente
trabalhados, obtido a partir do produto do niumero médio de vinculo empregaticio
pelos constantes 365,25. (CG = (B31 + B32 + B91 + B92 + B93 + B94) x 1000
vinculos médio x 365,25).
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Coeficiente de Custo : é a razdo entre os valores desembolsados (Calculado de
seguinte forma: (RMB R$ / 30) * idade obtida na gravidade) pelo o INSS para
pagamentos dos beneficios e o valor médio potencialmente arrecadado (Calculado
de seguinte forma): Massa salarial R$ * aliquota 1,2 ou 3 %) relativo ao SAT,
declarados em GFIP pelas empresas. CC = valor pago pelo INSS valor
potencialmente arrecadado pelo INSS.

O Valor pago pelo INSS corresponde a soma, em reais, das rendas mensais dos
beneficios, dividida por 30 dias, e multiplicada pela idade do beneficio.

Valor potencialmente arrecadado pelo INSS corresponde a soma, em reais, dos
produtos mensais da respectiva massa salarial pela aliquota de SAT correlata.

Os coeficientes apresentam amplitudes bem distintas e, por isso, necessita-se, para
fins de comparabilidade desses entre empresas e entre CNAE, que se faca
padronizacdo. Trabalha-se com o conceito de variavel padronizada (SPIEGEL,
1979), onde x é o valor do coeficiente, é a média desses coeficientes e 6 € o desvio
padréo. Esses coeficientes padronizados sdo dispostos em uma matriz com quatro
colunas e 564 CNAE-classe, a partir da qual se processa 0s agrupamentos por
conglomeragéo - clusterizagéo.

8. Geracdo dos 3 Agrupamentos de Risco - leve 1%, médio 2% e grave 3% - por
CNAE

O primeiro passo para a atribuicdo de um fator acidentario para a empresa € a
revisdo do enquadramento da empresa, por codigo CNAE, para fins da contribuicdo
de 1%, 2% ou 3%, previsto no Anexo V do Regulamento da Previdéncia Social -
RPS.

Nesse sentido, por determinacéo legal, cada CNAE constitui um grupo homogéneo
de risco que deverd receber as aliquotas de 1%, 2% ou 3%. Parte-se para
conglomeracgdo em trés grupos por intermédio da Técnica Multivariada de Analise de
Conglomerados, com fixagdo em 3 nuvens de pontos, clusters. Para a nuvem mais
proxima da origem cartesiana, risco leve; para a mais distante, risco grave e para a
intermediaria, grau médio. A adocdo dessa técnica preconiza a utlizacdo de
software estatistico adequado.

9. Geracao do Fator Acidentério Previdenciario — FAP O que se busca com o Fator
Acidentario Previdenciario - FAP &, dentro dos diversos grupos de CNAE, a reducao
de até 50% ou a ampliacdo de até 100% das aliquotas de 1%, 2% ou 3%, para cada

uma das empresas ativas no Brasil.
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Nesse sentido, procede-se a discriminacdo por distanciamento de coordenadas
(tridimensionais) em um mesmo CNAE. O procedimento consiste, para cada CNAE,
em padronizar os dados de cada uma das trés dimensdes (coeficientes de
frequéncia, gravidade e custo), e em seguida, atribuir o fator maximo 2,000 aquelas
empresas cuja soma das coordenadas for superior a 6 positivo, inclusive, e atribuir o
fator minimo 0,500 aquelas cuja soma resultar inferior a 6 negativo, inclusive. Para
as empresas cuja soma dos valores padronizados esteja compreendida no intervalo
[-6; 6], adotar-se-a procedimento de interpolacdo que assegurara ao ponto de
origem, (0; O; 0), o fator 1.

10. Periodicidade e divulgacdo dos resultados A periodicidade de calculo dos
coeficientes serd anual, para fins do FAP, ou de dois em dois anos para fins da

revisdo do Anexo do V do RPS.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Projeto Pedagogico de intervencao, tendo como base a Pesquisa — A¢ao
[Dissertacdo de mestrado apresentada a Faculdade SENAC de Educacdo Ambiental
e FUNDACENTRO]

Pesquisadora: Suely Soares da Silva

Objetivo: Contribuir para a compreenséo dos trabalhadores acerca da prevencao das

disfuncbes musculoesqueléticas.

Procedimentos: A coleta de dados sera realizada através de entrevistas individuais,

gravadas em fita magnética.

A participacdo ndo é obrigatdria e sera garantido o anonimato do(a) entrevistado (a)

e a confidencialidade das informacdes.

A pesquisadora compromete-se a esclarecer todas as davidas acerca da pesquisa,

assim como a divulgar os resultados para a instituicdo ap0s o termino da mesma.

Declaro que, ap0s ter sido convenientemente esclarecido(a) consinto em participar

desta pesquisa.

Séo Paulo, 23 de agosto de 2004.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora

Maiores informacoes:

Suely Soares da Silva

Aluna do Programa de Mestrado SENAC / FUNDACENTRO
Telefones: 37 49 0080 (res.) e 9119 5824 (cel.).

e-mail: suely.silva@belgo.com.br
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APENDICE B

RELATORIO SINTESE DE IDEIAS CENTRAIS



