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demandas de saude do trabalhador. R. Perspece Salde

-
.
@,
e

.
1de
iade
. .
@ :

,,;
=
.
=

D
.

&
<
(]
=
¢
.
2
-
@
:*:5
.
-
-
-
-
_

|
-
-
-
-

-

it

*
=
e

-

.
-
-
.
-
o
.

.

-

-

=

=
.

-

-
-
-

-
-

.
-
-
-
.

-
.
-

.
’ : ) -
-

.
.

-
-

-

-
-

. -

y

lje
e
-

-
-

/)
J !
L
Q)
D

-
-

. -

-

-
q

e e

-

-
-
-

-

.
.

1IStra
ISt d

-
e

.
-
-
-
- =
e
N
-

-

.

*.
i
.
.
e
/
.
=
o
—
.
i
5

-
-
-
—
S
-

.
-
.
-
r
i
5
-
.
g
.
.

-

-

.
=

o

;
LA

¢ 7
o

v

-
-

ot
!

I
!

-

.
.

-

.
S

. .

Resumo: A Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) denata marco

histérico para os trabalhadores brasileiros, poisfigura-se como aparato -
legal ao reger as relagdes de trabalho entre eagwegs e empregados. No  ~ _VIAEstacdo
ambito da saude do trabalhador, a Lei n® 5.452lispor de uma série de ...
dispositivos e regulacdes que visam garantir anidsede trabalho salubres e

saudaveis para o exercicio das atividades labdeaidora o percentual de

acidentes de trabalho tenha reduzido 14% em 20aBdgucomparado ao

mesmo estudo realizado no ano de 2013, o numeabdestas ocorréncias

ainda € alto no Brasil, representando cerca de6@2mil registros, conforme

dados do ultimo levantamento do Anuario EstatistiaoPrevidéncia Social
(AEPS). Para fins de andlise, este estudo realizoa reviséo de literatura
interseccionando as tematicas Ergonomia, legislagésileira e sadde
ocupacional dialogando com os relatérios do AEPSsa& estatisticas
demonstraram a urgéncia por um supervisionamentiaainais atuante por
parte do 6rgdos publicos fiscalizadores, consequestite demandando, das
empresas publicas e privadas, planejamento naralgim de programas de
saude; projetos de intervencao a fim de minimizatisoos e danos causados

a saude do trabalhador; promocdo da saude ocupfcienreducao do ,
impacto financeiro dos atuais custos com previdésacial.
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Palavras-chave salde ocupacional; salde do trabalhador; lempgdo da
saude.

.

Abstract: The Consolidation Of Labour Laws (in portuguesensiidacéo
das Leis Trabalhistas, CLT) denotes a historicatkmiar the brazilian
labourers, as it stands as a legal apparatus ¢owatk affiliations between
employers and employees. In the labourer's healtpes the Law n°® 5.452
will dispose a series of devices and regulationsedi at ensuring salubrious
and healthy work environments for the exerciseabblr activities. Although
the percentage of work accidents has reduced 142816 when compared to
the same study made in 2013, the total number edettoccurrences is still
high in Brazil, representing about 612.000 recosds;ording data from the
last survey by the Social Security Statistical Yemk (in portuguese:
Anuario Estatistico da Previdéncia Social, AEP®). &alysis purpose, this
study realized a literature review intersecting thematics of ergonomics,
brazilian legislations and occupational healthladjaing with reports from
AEPS. These statistics demonstrated the urgencg $mpervision even more
active on the part of the public regulatory agesicteence demanding, from
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public and private companies, planning on the efimn of healthcare
programs; projects of intervention in order to miide risks and damages
caused to labourer’s health; promotion of occupetidealth; and reduction of
financial impact from the current costs with sos@turity.

Keywords: occupational health; labourer’s health; law; potion of health.

Introducao

Contextualizacéo Inicial

A Consolidacdo das Leis Trabalhistas € um marctriie para os trabalhadores
brasileiros. Especificamente com vistas a satde do trabalhaldgisiacdo vigente apresenta
uma série de dispositivos e regulacfes que visaantjaambientes de trabalho salubres e
saudaveis para o exercicio das atividades labdbaersos estudos vém sendo realizados
indicando que mesmo com a legislacdo especifica, mpeio inclusive das normas
regulamentadoras do trabalho, ainda sdo encontrpdddemas que levam a ambiente
insalubres e ndo saudaveis o que consequentemafiete nos dados da previdéncia.

No Brasil, mesmo com a queda apresentada no peatet# acidentes de trabalho,
pode-se dizer que o numero total destas ocorréarida € alto. Esses dados desencadeiam as
urgéncias em estudos e ac¢des praticas para a msldas condi¢cdes de trabalho. De maneira
geral, os problemas ndo estdo apenas nos aciderdesm todas as questées humanas que
envolvem os trabalhadores, como 0s custos econémiicolégicos e sociais envolvidos
com as impossibilidades de manutencéo das ativsdaflerais.

Para fins de andlise, este estudo realizou umadewe literatura interseccionando as
tematicas ergonomia, legislacdo brasileira e sagdpacional dialogando com os relatérios

do Aunario Estatistico da Previdéncia Social (AEPS)
Revisao De Literatura
Ergonomia e saude ocupacional

O panorama atual da area permite indicar que anérgia € uma area multidisciplinar.
Vidal® explica que a Ergonomia por ser uma &rea cieatf§ie situa em um cruzamento
interdisciplinar entre varias disciplinas como ®&lisgia, a Psicologia, a Sociologia, a
LinguUistica e praticas profissionais como a Mediaio Trabalho, o Design, a Sociotécnica e

as Tecnologias de estratégia e organizacdo. To@aimerdisciplinaridade se centra no

R. Perspect. Ci. e Saude 2018;3(1):127-146.
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conceito de atividade de trabalho, o verdadeircetobjda Ergonomia. Ademais, estas
indicacOes sdo corroboradas pelas denominacéesgaai@acao Internacional da Ergonomia
gue descrevem os praticantes da Ergonomia seng@sgdenominados como Ergonomistas,
0 que viabiliza e ndo impede a atuacdo dos profiags da saude como os educadores fisicos,
os fisioterapeutas, os psicologos, os fonoaudi@aoes médicos, por exemplo. Ademais a
Associacao Brasileira de Ergonomia possibilita ifezcao para aqueles que vislumbram a
dedicacéao a area.

No Brasil, a Ergonomia é indicada pela legisldc@mda vez mais, seja pelas ac¢des do
Ministério do Trabalho ou pela conscientizacdo destores quanto a seus beneficios, as
solucdes de compromisso possiveis pelas intervergggendmicas vém ganhando espaco. A
Norma Regulamentadora 17 (NR1TPOU: 06/07/78 com Ultima atualizacdo pela Poatari
SIT n.° 13, de 21 de junho de 2007; DOU: 26/06/6@)a da Ergonomia e estabelece
parametros que permitem a adaptacdo das condi¢céedrathalno as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a goignar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente para todos d®lesienentos que mantém ao menos um
funcionario regido pela Consolidacéo das Leis dabathd.

As tentativas com a aplicacdo da Ergonomia dena® a@rganizacbes vislumbram
enfatizar ndo apenas o0s resultados da producdogueo se refere a qualidade e a
produtividade, mas também buscar minimizar os gqusade adoecimento que sao associados
as atividades desenvolvidas nas horas trabalhBdassim como indica a legislacédo vigente,
melhorar as condicées nas quais os trabalhaddéesiaserido$

No contexto da producdo, pode-se dizer que muites afividade realizadas pelos
trabalhadores por si s6 podem apresentar algunwsdepraticas que, muitas vezes, séo
caracteristicas de determinadas profissbes. Um mreniadssico que pode ser citado é
associado a profissdo de bancarios, que segundotexto historico é permeada por doengas
mentais e de lesdes por esforcos repetitifpgue na década de 90 assumiram um caréater de
adoecimento coletivo da categoria. Além disso, gmldizer que muitas vezes ha transicao
da concentracdo e aparecimento problemas. Antes, egemplo algumas profissbes
apresentavam fragilidades predominantemente denmorfisica e hoje, pelo contexto
organizacional e outras questdes ha uma transay@oog problemas cognitivos.

De forma geral, a mecanizacéo e automatizacaaballro, observada em grande parte
das organizacdes e tdo comum hoje, relacionaddssamvolvimento tecnoldgico conseguido

ao longo dos anos, muitas vezes, afeta negativeménotapenas o trabalho desenvolvido mas

R. Perspect. Ci. e Saude 2018;3(1):127-146.
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também o préprio estilo de vida do individub® Desta forma, as indicacdes associadas ao
bem estar, a saude e a propria qualidade de vidies#s cada vez mais em voga e suportam
as recomendac0es de se ter ambientes em confoeradadas indicacdes ergonémicas.
Nesse contexto, cada vez mais as praticas orgamass buscam estabelecer a saude
nos ambientes de trabathd. Os estudos de sobre a tematica da qualidade dde do
trabalhador indicam melhorias na percepcdo do ltratler para com sua sadfet™ 2
Entretanto, ainda ha necessidade de identificarocosmempregadores, responsaveis pelas
permissdes e continuidade das a¢gfes em saudeb@eres praticas e seus resultados dentro
das empresas. Essas necessidades, na verdaderesentgm como uma lacuna de

conhecimento tendo em vista a escassez de esinllessa otica.
O aparato legal e seus desdobramentos

Estudiosos de diversas areas cada vez mais teradsmado a questdes associadas a
saude do trabalhador. Nos ambientes organizaciomqade-se dizer que a expansao
econdmica e a crescente competitividade impulsionaavanco das questfes associadas a
Salde e Seguranca do Trabalhador (3549 mesmo tempo em que as investigacbes e
estratégias aumentam nos ambientes organizaciasigtoblemas também se configuram
como sendo preocupantes. Neste interim, os temaspgumeiam a saude e seguranca
ocupacional sdo importantes estratégias para amambr exemplo, as ocorréncias
decorrentes dos fatores ambientais do trabalhooesequemente, por estabelecer uma
interseccdo entre - trabalho e saude — na busauziroum conhecimento organizado,
utilitario e que instrumentalize as empresas para gestdo voltada a promocao da saude e
prevencao de riscts

A precarizacdo das relacdes de trabalho é umagi@mdistorica no mundo global. No
Brasil, ela foi iniciada primeiramente com a ingergle mao obra escrava e, posteriormente,
no final do século XIX e inicio do XX com a Revddacindustrid® ** Entretanto, o mundo
globalizado remodelou 0s processos organizaciooam 0O incremento de maquinarios
modernos; tecnologia; 0 uso da internet; a automagd linhas de producdo; dos novos
padroes de consumo atrelado ao comportamento dasgse e a competitividade entre as
empresds. Todas essas transformacdes ampliaram ainda mgisoblemas relacionados a

saude ocupacional, principalmente porque que essassicoes no mercado e, por

R. Perspect. Ci. e Saude 2018;3(1):127-146.
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conseguinte, nas relagcdes de trabalho, ndo foranmmenhadas de modo geral, por
intervencdes com foco na prevencdo de riscos ecdee@nna promocao da satfde '

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional eéguBo Social (INSS), em 2009
ocorreu cerca de uma (1) morte a cada 3,5 hora3 acilentes e doencgas do trabalho
reconhecidos a cada uma (1) hora na jornada didléan disso, os dados indicam que no
mesmo ano houve uma média de 43 trabalhadoresidia@p mais retornaram ao trabalho
devido & invalidez ou mort& Outro dado importante divulgado pela Organizadéadial da
Saude revela um numero cada vez maior de sujaitoaetidas por transtornos mentais, sao
cerca de 300 milhdes pessoas com diagndstico desddio e outros 260 milhdes com
transtornos de ansiedade, muito embora varios slgss@entes diagnosticados apresentem
ambos o0s transtornbs Segundo o Anuério Estatistico da Previdéncia #0cias
aposentadorias por invalidez ativas classificadas base no CID-10 (Codigo Internacional
de Doenca) apresentaram nos respectivos anos @er2al.104 (2013), 218.313 (2014) e
222.550 (2015) mil pessoas aposentadas por traonstarentais e comportamentais.

O AEPS ainda demonstra que, em 2015, foram redcstré12.000 acidentes e doencas
do trabalho, entre os trabalhadores asseguradBsest@éncia Socidl. Entre esses registros,
contabilizou-se 13.240 doencas relacionadas aaltr@abe parte destes acidentes e doencas
tiveram como consequéncia o afastamento das alesdde 514.278 trabalhadores devido a
incapacidade temporaria (358.248 até 15 dias €38&om tempo de afastamento superior a
15 dias), 11.028 trabalhadores por incapacidadegente, e o 6bito de 2.502 cidaddos. Em
todo o pais foram concedidos 1.828.337 auxiliosiglmes 9.987 auxilios-acidente no ano de
2015° Dados estes que demonstram as necessidadesatégiass que venham, dentro do
ambiente laboral, abranger as melhorias nas coesligé trabalho e estratégias de controle e
prevencdo dos casos de saude-doenca.

Os numeros demonstrados ocorrem em funcdo dadaates desenvolvidas durante a
jornada de trabalho. No Brasil, o trabalho é regidlas Consolidacdes das Leis do Trabalho
(CLT) que estabelece as medidas necessarias paabaho contemplando informacoes
pertinentes quanto a regulamentacdo do trabalhtomea a evitar inconformidades que
venham a gerar problemas aos trabalhadores, tentodeém fisica quanto cognitiva/mental.
Por exemplo, o Art. 161; Secdo Il - da inspec&uviare do embargo ou interdi¢do indica que
o Delegado Regional do Trabalho, a vista do lauEmito do servico competente que
demonstre grave e iminente risco para o trabalhgumiera interditar o estabelecimento,

setor de servigo, maquina ou equipamento, ou erabatya, indicando na decisdo, tomada

R. Perspect. Ci. e Saude 2018;3(1):127-146.
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com a brevidade que a ocorréncia exigir, as provid® que deverdo ser adotadas para
prevencao de inforttinios de trabatho

Na verdade, algumas das disposicfes da CLT e eatiabps Capitulos Il e V do
Titulo Il vislumbram certificar a inexisténcia oundnuir os fatores de riscos aos quais o
trabalhador pode estar exposto durante a jornadeadalho. Por exemplo, considerando a
prevencdo da fadiga (Capitulo X1V, Titulo Il) ob&eise que o limite de peso recomendado,
pelo Art. 198, que o empregado pode remover indalidente é de 60 kg (sessenta
quilogramas), ressalvadas as disposicOes espeaeiasvas ao trabalho do menor e da
mulhef?,

Outra importante consideracdo, também relatada @el@nizacdo Internacional do
Trabalho, é com relacdo a jornada do trabalhopglee CLT € determinada como sendo oito
horas diarias (conforme disposi¢cdes da Secao Hpitdo Il). A permanéncia do trabalhador
destinar oito horas as atividades do trabalho éfemédo das evidéncias de que jornadas
excessivas podem ser danosas a eficiéncia econ@rachoa condicao fisica e moral dos
trabalhadorés. A demanda-chave da classe de trabalhadores daolommdo, até pouco
tempo, era associada a duracdo do trabalho, qeeéhdgterminada em 48 horas semanais
(sendo oito horas diérias). Para os trabalhaderesitensdo e a aplicacdo generalizada da
jornada de oito horas significavam uma reformaaenincomparavel: uma oportunidade de
participar da distribuicdo da nova riqueza geradla industria moderna e de receber tal
participacdo na forma de horas de 14%er

Ademais, indicagfes de carater obrigatdrio tamb@mmescontrados para a necessidade
de notificacdo das doencas profissionais e dasupidas em virtude de condicbes especiais
de trabalho, comprovadas ou objeto de suspeitacatgormidade com as instrucbes
expedidas pelo Ministério do Trabalho (Art. 169¢&® V) - das medidas preventivas de
medicina do trabaltf.

Conforme as disposicdes gerais, as Normas Reguladwas (NRs), relativas a
seguranca e medicina do trabalho, sdo de obseavahdgatéria pelas empresas privadas e
publicas e pelos 6rgéos publicos da administragétade indiretd bem como pelos 6rgdos
dos Poderes Legislativo e Judiciario, que possuapregados regidos pela CHT

As disposic¢des contidas nas Normas Regulamentaderaglicam, no que couber, aos
trabalhadores avulsos, as entidades ou empresahapigomem o servico e aos sindicatos
representativos das respectivas categorias paiisi’. Porém, a observancia das Normas

Regulamentadoras ndo desobriga as empresas doimenimr de outras disposi¢cdes que,

R. Perspect. Ci. e Saude 2018;3(1):127-146.
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com relacdo a matéria, sejam incluidas em codigosbdas ou regulamentos sanitarios dos

Estados ou Municipios, e outras, oriundas de care=ne acordos coletivos de trabatho
Para fins de aplicacdo das Normas Regulament&dcrassidera-se:
a) empregador: a empresa individual ou coletive, @gssumindo os riscos da atividade
econdmica, admite, assalaria e dirige a prestagésopl de servigos. Equiparam-se ao
empregador os profissionais liberais, as instiscde beneficéncia, as associacbes
recreativas ou outras instituicdes sem fins lueoati que admitem trabalhadores como
empregados;
b) empregado: a pessoa fisica que presta servicosiatureza ndo eventual a
empregador, sob a dependéncia deste e mediante;sala
C) empresa: 0 estabelecimento ou o conjunto dédeaistamentos, canteiros de obra,
frente de trabalho, locais de trabalho e outrasstdoindo a organizacdo de que se
utiliza o empregador para atingir seus objetivos;
d) estabelecimento: cada uma das unidades da emgdexionando em lugares
diferentes, tais como: fabrica, refinaria, usinacriéorio, loja, oficina, depdsito,
laboratério;
e) setor de servico: a menor unidade administradivaperacional compreendida no
mesmo estabelecimento;
f) canteiro de obra: a area do trabalho fixa e tadmmi, onde se desenvolvem
operacgdes de apoio e execucao a construcdo, démolicreparo de uma obra;
g) frente de trabalho: a area de trabalho moévedneporaria, onde se desenvolvem
operacdes de apoio e execucdo a construcao, damolicreparo de uma obra;

h) local de trabalho: a area onde séo executadvalzahos.

De forma geral, pode-se dizer que o0 nao-cumprimel#e disposicoes legais e
regulamentares sobre seguranca e medicina dohtabehrretara ao empregador a aplicacao
das penalidades previstas na legislacdo pertitffeitssim, a legislacdo faz uso de normas
que regem as atividades a ser desenvolvidas dafamegulamentar o trabalho.

Além disso, A Lei Federal 8213 de 1991 determina para empresas que possuam
mais de cem funcionarios faz-se necessario a ahettel vagas destinadas a pessoas com

deficiénciag.
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Os programas de promoc¢do da saude do trabalhador & qualidade de vida no

trabalho

Os prejuizos em ndo manter um individuo saudavelaeas organizagdes repercutem

tanto nas questdes sociais quanto nas questbe$neicas para o Estado, empresa e

individuo, assim como ilustra a Figura 1.

[ [

Questoes

socliais

Figura 1 — Repercusséo dos prejuizos dos quadresidie-doenga para o individuo, empresa e estadte:Feixeira (2010).

Para a empresa, ha reducdo no numero de trabatisaglale horas trabalhadas, o que
provoca uma perda na producdo e na qualidade diacsepara o Estado, no Brasil, as
despesas recaem sobre o Ministério da PrevidéocialQue, por meio do Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS), tem a missao de gamdireito a previdéncia social. Esta é
definida como um seguro social destinado a recartheaonceder direitos aos segurados,
cujas contribuicdes destinam-se ao custeio de daspsom varios beneficios, sendo entre
eles, a compensacao pela perda de renda quandahtador encontra-se impedido de
trabalhar por motivo de doencga, invalidez, idadengada, morte, desemprego involuntario,
maternidade ou reclus&o?” ? para o individuo trabalhador, ha sofrimento, tel®o a um
nivel de incapacidade nédo so para o trabalho, mw@sgrande parte das atividades cotidianas
e sociai®’. Guérin et af’ complementa ainda que as consequéncias parabaghtidores
alastram-se em sua vida profissional, social e @odca.

De modo geral, pode-se dizer que atualmente a sidede de assegurar a saude e 0
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bem estar dos trabalhadores é reconhecida. Assipreacupacdes da qualidade de vida no
trabalho ganham cada vez mais destaque nos detmafesrativos, visto que a saude dos
trabalhadores se relaciona de forma direta na essdadcempresa”.

Com relacdo & conceituacdo da qualidade de vidair®eet af' realizaram uma
revisdo bibliogréfica discutindo o tema. Resumidat®eos autores associaram a qualidade de
vida as questdes de saude, do estilo de vida eotaécoes de vida. No entanto, dependendo
da area de interesse o conceito, muitas vezesotadad como sindnimo de sadte®
felicidade e satisfacdo pessatondicdes de vid3 estilo de vid¥®, dentre outros; e seus
indicadores vado desde a renda até a satisfacdaletarminados aspectos da vida. Devido a
essa complexidade, conforme abordam Seild e Z&hamrDantas; Sawada; Malefo
qualidade de vida apresenta-se como uma tematiadifidé compreensdo e necessita de
certas delimitagBes que possibilitem sua operak#agdo em andlises cientificas. Similar ao
conceito de qualidade de vida, a qualidade de waarabalho também apresenta uma
imprecisdo conceitudie segundo Lacdzvem sendo normalmente relacionada as praticas
empresariais de qualidade total.

Recentemente, Timossi et “@lrealizaram um estudo associando a avaliacdo da
qualidade de vida no trabalho e o modelo de WHltpue segundo os autores é o mais aceito
e utilizado pelos pesquisadores brasileiros quedmsrelacionar a qualidade de vida e o
trabalho. Desta forma, os autores apresentam, mtedidaptaces de FernaridesDetont?,

o modelo de qualidade de vida no trabalho de WHitdeste modelo, conforme indicam
Timossi et af®, apresenta oito categorias conceituais que eafatizs fatores de influéncia
na qualidade de vida no trabalho: compensacéo ¢uatiequada, condicdes de trabalho, uso
das capacidades, oportunidades, integracdo samalstitucionalismo, trabalho e vida,

relevancia social, assim como segue:

1 — Compensacdo justa e adequada: equidade ineerrexterna, justica na
compensacao e partilha de ganhos de produtividade;

2 — Condicbes de trabalho: jornada de trabalhoarsetp ambiente fisico seguro e
saudéavel, auséncia de insalubridade;

3 — Uso e desenvolvimento de capacidades: autonoautocontrole relativo,
gualidade multiplas, informacdes sobre o procesisbd do trabalho;

4 — Oportunidades de crescimento e segurancahimksie de carreira, crescimento

pessoal, perspectiva de avango salarial, segucenemprego;
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5 — Integracao social na organizacdo: ausénciaad®mpceitos, igualdade, mobilidade,
relacionamento, senso comunitario;

6 — Constitucionalismo: direitos de protecao adaltaador, privacidade pessoal,
liberdade de expresséao, tratamento imparcial tdgerabalhistas;

7 — O trabalho e o espaco total da vida: papehibakdo no trabalho, estabilidade de
horérios, poucas mudancas geogréficas, tempo geeada familia;

8 — Relevancia social do trabalho na vida: imagamerdpresa, responsabilidade social

da empresa responsabilidade pelos produtos, pateamprego.

Com as caracteristicas do mundo atual, pode-se glisecada vez mais as empresas
que desejem sobreviver e perpetuar-se deveraotinmes pessoas. Isto representa maior
produtividade, menores custos de assisténcia meédiethor e maior satisfacdo interna,
melhor imagem externa e maiores luéros

Mesmo assim, ha evidéncias de que apenas 4% dazsampbrasileiras mantém
programas de qualidade de vida para seus funcamadasso reflete diretamente na economia
empresarial, que em 2015 no Brasil apresentou ceec&®12.000 acidentes e doencas
profissionais referente apenas aos trabalhadogesasios da previdéndia

Conforme relatérios do INSS, citado por Latazas principais causas de
aposentadoria por invalidez previdenciaria no Brasia década de 1980 foram,
respectivamente, a hipertenséo arterial, os trardanentais, as doencas osteoarticulares, as
doencgas cardiovasculares, as epilepsias e as doerfieatocontagiosas. Curiosamente, 0s
dados do INSS mostram que as aposentadorias esngatainvalidez, por exemplo, para o
ano de 2015 ultrapassaram as emitidas em funcaaatke (Figura 2), demonstrando

necessidade de estratégias urgentes em controdeenpao dos casos de salde-dd@nca

25

cidrios

Previdems

Pisos

05

el

Tempo de Contribuigho Idade Invalidez

@ Urbana M@Rural
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Figura 2 — Valor médio de aposentadorias emitigasclientela (em pisos previdenciarios) — Dez/2F®nte: INSS, 2015.

Em 2015, o valor de aposentadorias por invalideddd.236 (6.212 homens e 2.024
mulheres), sendo que as causas destas aposerdaoaia principalmente em funcéo de
lesbes, envenenamento e outras consequéncias dascaxternas e doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo. Atualmentg,dados disponibilizados pelo INSS
indicam que os auxilios-doenca urbanos acidenténosedidos chegaram a 185.998 (sendo
129.619 para homens e 56.379 para as mulheregs Bskilios apresentam valores de R$
251.780 (R$ 182.037 para os homens e R$ 69.74%parailheres).

Da mesma forma que as aposentadorias, 0 destinawkd#os-doencas foram para
lesbes, envenenamento e outras consequéncias dascaxternas (totalizando 120.507;
94.246 auxilios para os homens e 26.261 auxilawa ps mulheres), doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (totalizan@®b25 auxilios; 23.612 auxilios para os
homens e 18.913 para as mulheres). Além destdgretornos mentais e comportamentais
apresentaram 8.860 auxilios (3.832 auxilios pamaems e 5.028 auxilios para mulheres) e as
doencas do sistema nervoso demonstraram numerite®&79 auxilios (950 auxilios para
homens e 3.029 auxilios para mulheres), respectinaffi A Figura 3 ilustra que os auxilios-
doenga mostraram-se superiores aos de reclus&ode azidente, principalmente para a zona

urbana.

20

05

0,0 - . !
Auxilio-Doenga Auxilio-Reclusio Auxilio-Acidente

Figura 3 — Valor médio de auxilios emitidos poewtela (em pisos previdenciarios) — Dez/2015. FdN®S, 2015.

Na verdade, segundo Lopes, Mello e Verftiras problemas ocupacionais s&o
previstas pela Consolidacdo das Leis do Trabalihd Y& que considera no Art. 20 como
sendo equivalentes aos acidentes do trabalho igos de doencas: 1) doenca profissional e

2) doenca do trabalho. Ambas sdo mencionadas aige$nl e Il, assim como segue:
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— Inciso | do Art. 20 -doenca profissional> entendida como aquela produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho pecul@determinada atividade e constante da
respectiva relacao elaborada pelo Ministério ddalizo e da Previdéncia Social;

— Inciso 1l do Art. 20 -doencga do trabalhe» entendida como aquela adquirida ou
desencadeada em funcdo de condi¢des especiaiseemtepbalho € realizado e com ela se
relacione diretamente, constante da relagdo mestéono inciso |.

No entanto, apesar da legislacdo igualar doencaiderde de trabalho, eles se
distinguem em dois aspectos, o etiolégico e o démico. Lopes, Mello e Ventufa
salientam que diferentemente do acidente, que teancausa externa, a doenca se desenvolve
num processo, isto €, no decorrer de um perioddmAdisso, o0s mesmos autores indicam
ainda que a doenca, na maioria das vezes, possucansa interna, como geralmente ocorre
com as doencas organicas comuns. Ademais, oueedda destacada pelos autores € que o
acidente pode ser provocado, intencionalmente,g@#aario, enquanto a doenga nao.

Muitos sdo as consequéncias encontradas com asagoddp caso das atividades de
trabalho, os afastamentos podem em alguns casoscacitantes de forma a causar
impossibilidade de retorA® Neste sentido, é evidenciado que as atitudeeptieas podem
ser considerada as mais importantes no planejanestiatégico da empresa, principalmente
em funcdo dos expressivos numeros apresentadofN&fpara o ano de 2015 e que foram
anteriormente citados.

Desta forma, muitas estratégias incorporam proggad® qualidade de vida na
empresa. As acOes de implementacdo de programgsalidade de vida podem alcancar
beneficios que contemplam tanto o proprio trabahgdanto a empresa, assim como ilustra

a Figura 4.
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EMPRESA

Melhorrelacionamento Forga de trabalho mais saudével
Melhor auto-imagem Melhor ambiente de trabalho
B
Maior eficiénciano trabalho Melhor imagem
L
Maior motivagao Maior produtividade
’
Maior estabilidade emocional Menor custo de saude assistencial
9
Maior resisténcia ao estresse Menos namero de acidentes

Menor absenteismo/rotatividade

Figura 4 — Beneficios com a implementacéo de progsade qualidade de vida. Fonte: Merino e TeiXgi#4.0).

Desta forma, ao se pensar em estratégias nas zgigéaes com vistas para as questdes
de saude € importante que haja profissionais das dneersas areas em atuacdo. Estas
indicacBes sao corroboradas visto que as conde@eganizacdo do trabalho estdo ligadas,
tanto com a promocao quanto com a diminuicdo didaae de vida do trabalhad@rAlém
disso, os mesmos autores indicam que a qualidagd@dalo trabalhador esta relacionada a
uma maior produtividade, visto que as abordagens tgatam do tema trazem como
fundamentacéo o trinbmio (qualidade de vida — nagéo - maior producéo), sendo pouco
abordada a qualidade de vida do trabalhador enceomplexidade enquanto ser humano.
Salarios justos, relevancia do trabalho, flexibitido da empresa e das exigéncias de
producao, além de um posicionamento claro da empesnto as medidas para a promocao
da qualidade de vida para seus funcionarios séaté&gias esperadas e que podem beneficiar

o contexto geral de producéo da empresa e as é@sdigra as atividades dos trabalhadores

Consideracdes Finais

Diversos fatores estdo implicados ao se dialogdoresosaide ocupacional,
especialmente porque o ser humano deve ser enterabdervando suas dimensdes
psicolégicas, bioldgicas e sociais. Sao essaslindsnsdes que permitem um maior entendido
dos desdobramentos que se atravessam como eledasntelacées humanas. No mundo do

trabalho, esses marcadores serdo importantes pdoigpatizar a saude dos trabalhadores a
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medida que historicamente estes sujeitos encordeasubjugados por diversas formas de
precarizacao e subalternidade.

Nas culturas ocidentais, especialmente, as nacéeitalistas, a mao de obra da
populacdo sera fundamental para o crescimento aa®mias, 0 que justifica boa parcela
desse contigente populacional exercendo atividatesais. No Brasil, essa forca de trabalho
apresenta diversos pontos criticos relacionadaidesocupacional. Conforme os dados da
AEPS descritos neste estudo, essas estatisticdeneldm a urgéncia na elaboracdo de
politicas publicas a fim de combaterem o alto na@amde acidentes de trabalho, por
conseguinte, numa maior fiscalizacdo das empresaxjue tange 0s planejamentos
desenvolvidos que visam o controle de riscos e gamedecorrenres de praticas laborais e,
consequentemente, articulem a promocéo da saude.

Estudos nesse ambito permitiram avancar os debabeslenunciarem os riscos e
danos enfrentados pelos empregados causados ademieentes de atividades laborais. Os
dados apresentados nesta pesquisa permiteram regtiemas gastos com previdéncia social a
partir da demanda de acidentes de trabalho sas, dtigo, configuram um motante de
recursos financeiros significativo que poderiamrearajenados a outros setores da economia
brasileira. Essa analise é relavante para que s&apmmpreender a dimensao e o impacto
guando as empresas compromentem-se em assegueanhiente de trabalho sadio para os
trabalhadores, sobretudo, preservando condi¢cdesasede trabalho.

Ainda que com o advento da pos-modernidade, oscasatecnolégicos na area da
saude tenham ampliado de forma exponencial, oraergo de novas doencas decorrentes de
atividades laborais tém surgido cada vez mais.stst€gias de promocao da saude ainda se
apresentam como uma nova linguagem para as empbeEsdaca-se 0 aumento no niumero de
transtornos ligados a saude mental, 0 niumero dkerateis de trabalho, afastamentos e as
crescentes lesbGes por esforcos repetitivos. Entegtanesmo com estudos e estatisticas
publicadas nessa area e instrumentalizados porpamata legal que opera através de um
conjunto de leis, normativos, regulacdes e reselsigsse assunto permeia em segundo plano
em muitas empresas, a medida que promocdo da dadeestar e qualidade de vida séo
estrategicamente silenciadas e apagadas, cujovobinsiste em tornar essas demandas
exclusivas do Estado.
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