Universidade de Coimbra

Faculdade de Medicina

FERNANDA NUNES CEOLIN

IMPACTOS DA INSTABILIDADE ECONOMICA
BRASILEIRA NA SAUDE DOS TRABALHADORES DAS
INDUSTRIAS METALURGICAS DO NORTE DO RIO

GRANDE DO SUL

Coimbra

2017



Fernanda Nunes Ceolin

IMPACTOS DA INSTABILIDADE ECONOMICA BRASILEIRA
NA SAUDE DOS TRABALHADORES DAS INDUSTRIAS
METALURGICAS DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

A presente dissertacdo destina-se as provas de
avaliacdo do Mestrado em Salde Ocupacional para a
obtencdo do titulo de Mestre em Salde Ocupacional

Orientador: Prof. Doutor Ant6nio Jorge Correia

Gouveia Ferreira

A presente tese foi redigida conforme o novo acordo ortografico.

Coimbra

2017



O novo ordenamento nas relacdes de trabalho, ditadas pela crise economica brasileira,
fizeram que muitas empresas tiveram que alterar suas filosofias estruturais e principalmente
seus sistemas de gestao na tentativa de tornarem-se “lean”, 4geis e competitivas. Tais mudancas
no dia-a-dia do trabalhador, produzem impactos nos comportamentos e na atividade dos
envolvidos. Sentimentos, comportamentos e relacdes interpessoais em ambientes de trabalho
em crise aumentam o risco de alteracdes no estado de salde do trabalhador, muita das vezes
ndo se traduzindo em doenca, mas num estado de stresse em resposta a readaptacdes fisicas e
psicoldgicas, 0 que pode gerar implicagbes para saude do trabalhador pelo seu desgaste
emocional. Esse estudo implantou-se precisamente na interface entre a satde do trabalhador e
0 stresse no trabalho em ambientes de crise econdmica, na tentativa de analisar, de forma
qualitativa, os impactos da crise econdmica brasileira na saude do trabalhador. Tivemos como
objetivo tracar o perfil sociodemogréfico dos trabalhadores de oito industrias metaltrgicas do
Norte do Rio Grande do Sul, com o principal objetivo de verificar se houve impactos
percepcionados na saude desses trabalhadores. Para a obtencdo dos dados, foi utilizado o
método de entrevista semi-estruturada aplicada a 93 trabalhadores de diferentes setores das
industrias metalUrgicas participantes; ap6s a coleta dos relatos, realizamos a unificagdo dos
dados que mais vezes se repetiram. A partir desses relatos verificou-se que a crise econémica
brasileira nas industrias metaltrgicas do norte do Rio Grande do Sul tem um aparente carater
momentaneo, ou seja, os trabalhadores relatam sentimento de tristeza, empatia e apreensdo, mas
de forma momenténea, mostrando-se essencialmente resilientes a situacdo, buscando forcas
para seguir em frente e procurando manter seu emprego, tentando evitar tornar-se mais uma
vitima da crise economica.

Palavras chaves: saude do trabalhador; estresse no trabalho; doencas ocupacionais;

metalurgia; instabilidade econdmica.



The new order in labor relations, dictated by the Brazilian economic crisis, meant that
many companies had to change their structural philosophies and especially their management
systems in an attempt to become “lean”, agile and competitive. Such changes in the day-to-day
of the worker, produce impacts on the behaviors and the activity of those involved. Feelings,
behaviors and interpersonal relationships in work environments in crisis increase the risk of
changes in the worker's health status, often not translating into illness, but in a state of stress in
response to physical and psychological readjustments, which can generate Health implications
of the worker. This study was implanted precisely in the interface between worker's health and
work stress in environments of economic crisis, in an attempt to qualitatively analyze the
impacts of the Brazilian economic crisis on the health of the worker. We aimed to trace the
socio-demographic profile of workers from eight metallurgical industries in the North of Rio
Grande do Sul, with the main objective of verifying if there were perceived impacts on the
health of these workers. To obtain the data, the semi-structured interview method was applied
to 93 workers from different sectors of the participating metallurgical industries; After the
collection of the reports, we performed the unification of the data that were repeated more often.
From these reports it was verified that the Brazilian economic crisis in the metallurgical
industries of the north of Rio Grande do Sul has an apparent momentary character, that is, the
workers report a feeling of sadness, empathy and apprehension, but of momentary form,
showing itself Essentially resilient to the situation, seeking the strength to move forward and
seeking to keep their jobs, trying to avoid becoming a victim of the economic crisis.

Keywords: worker health; Stress at work; Occupational diseases; metallurgy;

Economic instability.



[ TS U 11 TR 3

A ] 4 = o TS 4
[[aTo TTot=R e [ {0 [U L= - TR 6
INAICE 0B TADRIAS .........cvoces ettt st en st en s enentnens 6
Y 4o To [V o= Lo TSROSO 7
DOBNGAS OCUPACIONAIS. ...ttt ettt b e et e bbb enes 9
Atencdo a satde do trabalnador ..o 11
A importancia da Satde Ocupacional para o trabalhador ..o 13
A atuacdo do enfermeiro do trabalho na Sadde Ocupacional............ccccccceeveviieiieveeve e, 18
Crise econdmica mundial € 0 impacto NO Brasil...........cccceveieiiiiiieieieceeee e 22
Impacto da crise economica mundial no setor Metallrgico ...........ccocvverieienciinieiee 24
Consequéncias para a salde dos trabalhadores metal(irgicos perante a Crise .............c......... 25
ODJEEIVOS ..t b bttt bbbttt ne e 30
MALErTAIS € MELOTOS. ... .cueeieieiiieie ettt et er e e s et e steereeneeneesreans 30
S]] 7= Lo oL SRS SSTRTR 34
Perfil SOCIOAEMOQGIATICO........iiiiiiiiiic e 34
Impactos na satde do trabalnador ..o 39
D o] B 1Y o 1SRRI 41
CONSIAEIAGOES TINANS ...ttt bt nne st 43
BIDHOGIAfia ....cvece e nre e 44
AANIEXOS ettt bbb Erro! Indicador néo definido.



Figura 1: Etapas da Investigacdo de Nexo Causal entre Doenga e Trabalho.............cccccveneee. 12

Figura 2: Conceito de higiene 0CUPACIONAL ............ccoueiiiiiiiiicie e 14
Figura 3: Adequado de - Classificagdo dos riscos para 0 Mapa de Riscos Ambientais............ 16
Figura 4 - Adequado de - Mapa de RisSCOS AMDIENtaIS...........ccooeviiiiiiiiiiiiic 16
Figura 5: Relacdo da higiene ocupacional com QULras reas ...........ccccvevveeveiieesieseeseeseesiee e 17
Figura 6: Distribuicdo dos entrevistados por tempo na atual fuNGao...........cccccevvrviieienennnne 36
Figura 7: Distribuigdo dos entrevistados atualizagdo profissional ............cc.ccooceviiiiinienennnn 36
Figura 8: Distribuicdo dos entrevistados por nimero de horas de SON0 ..........cccecevveveieriennenn. 37
Figura 9: Distribuicdo dos entrevista quanto ao habito de fumar..........c.c.cccooevieviivicincinen, 37
Figura 10: Distribuicdo dos entrevistados por consumo de bebida alcodlica.......................... 38
Figura 11: Distribuig&o dos entrevistados por ocorréncia de acidente de trabalho................... 38
Figura 12: Colega foi demitido devido a situacdo econémica da empresa..........coevevereereennnnn 39
Figura 13: Sentimento frente @ demisS80 dO COIEQA...........cceviiririiiriiiie e 40
Figura 14: Como €St SUA SAUAE ......ccvveiuiiiiiiitie it cie ettt st s ra e ste e teeste e sbeeeraesnas 41
Tabela 1:Frequéncia de algumas variaveis sociodemograficas. ..........cccccevvveviiii i e, 34
TabEIa 2 SINTOMAS ...ttt 40



A transformacdo das relagdes de trabalho e produgdo em todo o mundo traduziu uma
evolucdo na sociedade pds-moderna, e encaminhou as relacdes capitalistas para um universo
multidimensional de possibilidades de rendimentos, seja no sistema produtivo ou no mercado
financeiro. Os modelos de expansdo do sistema econdmico nortearam o percurso das relacdes
de trabalho com forte presenca de capital e reduzida participagédo de trabalho vivo no processo
de trabalho.

Com isso, muitas empresas pressionadas pelas novas ordens nas relagfes de negdcio,
tiveram que alterar suas filosofias estruturais e principalmente seus sistemas de gestdo na
tentativa de se tornarem “lean”, 4geis e competitivas. Eventos econémicos produzem impactos
nos comportamentos e atitudes das pessoas, qualquer alteracdo no meio econdmico afeta,
diretamente ou ndo, o homem em suas cogni¢des, seus sentimentos, seus comportamentos, suas
relacdes pessoais no trabalho, com amigos e familia, além de possivelmente sofrer alteragdes
em sua salde.

Segundo a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), o ritmo de trabalho ditado por
competicdes, mudancas nas relacdes de trabalho e a atual recessdo econdémica correspondem a
riscos psicologicos dos trabalhadores, que enfrentam demissdes em massa, reestruturacdo
organizacional e aumento do trabalho precério (ILO, 2016).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Previdéncia, dos 11.791 auxilios-doenca
acidentario, 80,5% estdo na categoria “Transtornos Mentais e Comportamentais’ dos beneficios
concedidos no ano de 2014, os quais foram decorrentes do stress, episodios depressivos,
alternancia de humor e ansiedade. Como efeito da instabilidade econdmica, a vida profissional
dos brasileiros estd a mudar, assumindo um ritmo cada vez mais acelerado e estressante.

Mesmo com o enfrentamento de todas essas mudancgas, 0S eventos econdmicos
posteriores a crise dos Estados Unidos em 2007/08, a qual rapidamente se espalhou pelo resto
do mundo, continuam a atingir as negocia¢des mundiais, produzindo impactos na manutengéo
dos contratos de trabalho, fazendo com que muitas empresas tenham que diminuir o0 seu grupo

de trabalho para manter seus processos produtivos funcionais.



Né&o sendo diferente, no Brasil, muitas empresas acabaram buscando alternativas como
férias coletivas, reducdo de jornadas e turnos de trabalho, folgas, regime de layoff, programas
de demissdo voluntéria, e quando ndo sendo suficientes, as demissdes. Um dos ramos de
atividade que mais se ressentiu com a atual crise econdmica brasileira, a qual teve seus maiores
indices de perda de negdcios foi a indUstria, principalmente na regido sul do pais, pelo motivo
da queda na fabricacdo de bens de capital, de consumo duraveis, e de consumo semiduraveis e
ndo duraveis (Bublitz, 2016).

Por consequéncia, outros setores também tiveram baixas na sua faturacdo, como o setor
da metalurgia, que teve reducdo de até 30% em 2015 (Bublitz, 2016). Com a implicacdo da
diminuigdo das demandas de trabalho, ocorreram um grande ndmero de demissdes na regido
norte do Rio Grande do Sul nas industrias metallrgicas, a fim de reduzir suas folhas de
pagamento, ou enxugar seus processos de producdo otimizando as horas/homem trabalhadas ou
encerrar suas atividades.

Tais episdédios podem ter levado a alivio para alguma das empresas, mas podem ter
gerado um efeito inesperado para os trabalhadores que mantiveram seus empregos, pois pode
ter aumentado o ritmo de trabalho, a sobrecarga de atividades e a acumulacédo de funcgoes,
fazendo com que os trabalhadores executassem as demandas indicadas pelos gestores, com o
intuito de manter seus empregos, e também, buscando superar o clima p6s-demissdes que gera
nos ambientes laborais (Bbas, 2016).

Esses acontecimentos stressantes podem influenciar os locais, as praticas e 0s processos
de trabalho, gerando novos desafios para as organizacdes, devido a sua delicadeza em se tratar
de tal assunto, muitas vezes nao ocorrendo a sensibilizacdo de gestores para esse contexto. Nao
sendo o bastante a sobrecarga de trabalho e na familia, o relacionamento com a chefia, a auto
cobranca, a falta de unido e cooperacdo na equipa, o salario insuficiente, a falta de expectativa
de melhoria profissional e também o meio social, pode ser causador de stresse.

O stresse na sociedade preocupa devido as consequéncias para a saude, a qualidade de
vida e as implicagBes que podem interferir no dia-a-dia das organizagfes. Além de causar
desgastes fisico e mental, é uma das causas do envelhecimento precoce, e até mesmo a morte
(Sadir & Lipp, 2009).

Tendo em vista as pesquisas recentes sobre a crise econdémica nas organizagoes, as
noticias de demissdes que vém ocorrendo nas inddstrias metaldrgicas no norte do Rio Grande

do Sul nestes trés tltimos anos (2014, 2015 e 2016), procurou-se, através dessa pesquisa, avaliar



quais foram os impactos na satde dos trabalhadores das indUstrias metaldrgicas do norte do Rio
Grande do Sul.

Entende-se por doengas ocupacionais aquelas que estdo diretamente relacionadas com
as atividades exercidas pelo trabalhador (Filho, Algranti, Saito, & Garcia, 2015). Costa (2011)
as define como “moléstias de evolucao lenta e progressiva, originarias de causa igualmente
gradativa e duravel, vinculadas as condi¢des de trabalho”. Devendo-se destacar que estas
doengas tanto podem estar relacionadas com as atividades realizadas pelo trabalhador, quanto
com as condicGes de trabalho a que este é submetido.

Federighi (2002) conceitua doenca ocupacional como o mal proveniente ou relacionado
com 0s riscos presentes nos ambientes e condicdes de trabalho. Na legislagdo brasileira, as
doencgas ocupacionais sao definidas como:

Art. 20. [...]

| - doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em funcéo de condicbes
especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente, constante da
relacdo mencionada no inciso |.

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

a) a doenca degenerativa;

b) a inerente a grupo etério;

¢) a que ndo produza incapacidade laborativa;

d) a doenca endémica adquirida por segurado habitante de regido em que ela se desenvolva,
salvo comprovacdo de que é resultante de exposicdo ou contato direto determinado pela
natureza do trabalho. (Brasil 1991 art. 20).

Importante destacar que as doencas ocupacionais podem classificar-se, de acordo com
Costa (2011), em tecnopatias, ergonopatias ou doencas profissionais tipicas. Por sua vez,
Federighi (2002) afirma que essas doengas podem ser classificadas de acordo com os sistemas
do organismo humano que acometem, quanto a sua prevaléncia e gravidade, etiologia,
tratamento, entre outros, permitindo consideragdes técnico-cientificas para sua prevencdo e
controle.

Por doenga profissional entende-se, também, ser aquela ocorrida no decurso do
exercicio das atividades do trabalhador, tendo sido desencadeada em funcdo de condicdes

especiais que o individuo é submetido para realizagdo de seu trabalho.



A salde ocupacional insere-se no movimento de tendéncia mundial que emerge no
campo da saude do trabalhador, passa a propor uma perspectiva interdisciplinar que abre espaco
para a contribuicdo de outros campos disciplinares como o da Psicologia e Ergonomia.
Conceituando doenca ocupacional, Ribeiro (2012 p. 14) afirma que:

Doenga ocupacional € a designagdo de varias doengas que causam alteracbes na saude do
trabalhador, provocadas por fatores relacionados com o ambiente de trabalho. Quando se
discutem doencas ocupacionais, devem ter em mente que o problema béasico da doenca
ocupacional geral é aquele que busca relacionar o ambiente de trabalho com a manifestacado
clinica de determinada doenca, geralmente provocados pela deficiéncia ergonémica no
ambiente de trabalho.

Bernardino Ramazzini, conhecido como o pai da Medicina do Trabalho, descreveu cerca
de cinquenta doencas ocupacionais atraves de observacdes empiricas para classificacdo e
sistematizacdo destas (Vasconcellos & Gaze, 2009).

As observacdes de Ramazzini foram feitas algumas décadas antes da Revolucéo
Industrial se consolidar como um novo formato de relagdes sociais de producdo em que o
interesse sobre a salde dos trabalhadores se centrou na sua preservacdo para a reproducao da
forca de trabalho, sem levar em consideracéo a complexidade das condic¢des que afetam a satde
na totalidade da dimens&o humana (Vasconcellos & Gaze, 2009).

No sentido legal, o termo doenca ocupacional envolve dois significados: doenca
profissional e doenca do trabalho (Wisner, 1997). O ambiente de trabalho, suas instalacdes,
equipamentos e materiais associados ao tipo de atividade desenvolvida, no caso, o controlo,
tratamento e prevencado de doencas, exposicao a toxicos, metais pesados; contato com radiacéo,
com farmacos de risco ocupacional, bem como, com agentes potencialmente alergénicos (Paulo
César Saquy, Filho, Neto, & Pécora, 1998).

Benedetti (2006) realizou uma investigacao sobre a doenca ocupacional em funcionarios
de uma indastria de alimentos e verificou que nas industrias, o ambiente do trabalho é
determinante na qualidade e quantidade da producéo.

Constatou também que fatores como a temperatura, humidade, substancias quimicas
toxicas, poeiras, ruido, vibracdo, radiacdes e microrganismos interferem diretamente na
producdo dos funcionarios. Assim, para evitar riscos ocupacionais, torna-se necessaria a
utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (luvas, uniforme, 6culos, botas de
borracha, touca, protetor auditivo, entre outros). Considerando todos estes aspectos, Benedetti
(2006) ainda ressalta que, mesmo com a utilizacdo destes equipamentos, ainda ha possibilidade

do desenvolvimento de algumas doencas.
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As concepcoes acerca das influéncias que o trabalho exerce na saide do homem néo sédo
recentes, muito se discute acerca do impacto na vida do trabalhador que suas funcdes podem
exercer, sendo, por exemplo, a questdo da alimentacdo um dos fatores que se relaciona
diretamente com o trabalho realizado, visto que é imprescindivel para sobrevivéncia do ser
humano (Araujo, Costa-Souza, & Trad, 2010).

O homem, ao realizar o trabalho estd exposto constantemente aos distintos riscos
ocupacionais, que interferem na sua salde. Risco ocupacional* é considerado uma situacao
encontrada no ambiente de trabalho, que represente perigo a integridade fisica e/ou mental dos
trabalhadores, ou fator ambiental potencialmente causador de lesdo, doenca, inaptidédo ou
mesmo que possa afetar o bem-estar dos trabalhadores, sendo necessario que estes fatores sejam
investigados para minimizar os perigos do trabalhador (Benedetti, 2006).

De acordo com Dias (2009), a exposicdo diz respeito ao tempo que o trabalhador fica
exposto as substancias toxicas que podem ter acesso ao ser organismo por meio de diversas vias
de absorcdo como o sistema respiratério, digestivo, cutaneo e placentario.

A saude do trabalhador tem sido bastante discutida nos dltimos tempos, podendo-se
dizer que ndo foi criado um programa de atencdo a saude do trabalhador por uma preocupacao
com o individuo, mas sim, com a os resultados de sua produtividade, considerando que 0s
primeiros passos foram dados pelos empregadores de empresas privadas.

Somente no ano de 1972 a atencdo a saude do trabalhador passou a ser exigida na
legislagéo brasileira, passando a fazer parte do Plano de Valorizag&o do Trabalhador, devendo,
a partir de entdo todas as empresas com 100 ou mais trabalhadores oferecer servigos médicos,
condicdes de higiene e seguranca na execuc¢do de suas atividades (Carvalho, 2001).

De acordo com Costa, Lacaz, Filho, & Vilela (2013, p. 12):

Nas Ultimas décadas, varias iniciativas da sociedade brasileira vém procurando consolidar
avangos nas politicas publicas de atencdo integral em Saude do Trabalhador (ST) que
incluem acbes envolvendo assisténcia, promocdo, vigilancia e prevencdo dos agravos
relacionados ao trabalho(Costa et al., 2013 p.12).

Assim, verifica-se que a busca por uma maior atencdo a satde do trabalhador tem sido

buscada pelos mais variados campos do conhecimento.

! Os artigos 175 e 178 da CLT forneceram base juridica para a criagdo da NR9, a qual estabelece, para todos 0s
empregadores ou instituicdes que admitam trabalhadores, a obrigatoriedade de elaboracdo e implantacdo do
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA.
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No Brasil, deve-se destacar aqui a Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Trabalhador (RESNAT) gue, de acordo com Ledo e Vasconcellos (2011), surgiu com o objetivo
de integrar os programas de satde do trabalhador e as estruturas organicas de saude, entendendo
que elas se mantinham isoladas e marginalizadas.

Nesse contexto, a existéncia de um nexo causal entre trabalho e doenca é indiscutivel,
sendo sugerido pelo Manual de Procedimentos para Servigos de Saude, do Ministério da Saude
do Brasil (2001), um fluxograma, considerando as etapas de investigacao desse nexo, conforme

é demonstrado na Figura 1:

1° Atendimento
Histéria Ocupacional: ha fatores ou silua?o Histénaclinica é
de risco identificados e caracterizados? compativel com DP/DRT*?
NAO SIM SIM NAO
Evidéncia de historia clinica Histona Ocupacional: ha fatores ou situagao
compativel com DPDRT*? de risco identificados e caracterizados?
NAO SIM NAO

Dados epidemiologicos efou procedimenis
complementares excluem e/ou confirmam
a hipdtese de exposicao e/ou de dano
compativel com DP/DRT?

l
l |

SIM NAO
DP/DRT Diagnéstico Quadro atipico, misto,
tipica sinddmico,  evolugao incaracteristica DNO™
Schilling | indiferenciado Schilling Il ou Il
Excluir outras causas Excluir causas
nao-ocupacionais ocupacionas

I— Conclusdo

Figura 1: Etapas da Investigacéo de Nexo Causal entre Doenca e Trabalho
Fonte: Brasil & Saude/Brasil (2001)
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Costa et al. (2013) destacam que um dos principais obstaculos para atencdo a satde do
trabalhador é a auséncia de profissionais capacitados para atuacdo nessa area, além de
problemas estruturais e de recursos materiais. Segundo os autores, sdo fundamentais acdes
multidisciplinares:

Uma abordagem inter(trans)disciplinar e intersetorial na perspectiva da totalidade, com a
participacdo dos trabalhadores engquanto sujeitos e parceiros capazes de contribuir com o
seu saber para 0 avango da compreensdo do impacto do trabalho sobre o processo de salde-
-doenca e de intervir efetivamente para a transformacéo da realidade (Costa et al., 2013 p.
12).

Para Costa, Enders e Menezes (2008), o trabalho de uma equipa multidisciplinar é uma
forma de reorganizar os servicos de saude, melhorando a execucédo das intervencgdes, visto que

permite a articulacdo de saberes por meio da interagdo entre os profissionais.

A Higiene Ocupacional consiste numa ciéncia dedicada ao estudo da saude do
trabalhador, visando a prevencao de doengas ocupacionais a partir do controle da exposicéo aos
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos (Iramina, Tachibana, Silva, & Eston, 2009).

O conceito mais difundido entre os autores é a Higiene Ocupacional como uma ciéncia
e arte dedicada & antecipacéo, reconhecimento, avaliagdo e controle de fatores e riscos presentes
no ambiente de trabalho que podem ocasionar doengas ocupacionais, danos a saude ou bem-
estar dos trabalhadores, considerando, também, o seu possivel impacto nas comunidades
vizinhas e no meio ambiente em geral (Delwing, 2002; Puiati, 2002; Peixoto; Ferreira, 2012).
Destaca-se que este € o conceito sustentado por 6rgdos como a American Conference of
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH — Conferéncia Americana de Higienistas
Industriais Governamentais), a American Industrial Hygiene Association (AIHA — Associagéo
Americana de Higiene Industrial e o National Safety Council (NSC — Conselho Nacional de
Seguranca dos Estados Unidos).

13



Para que melhor fosse possivel entender o conceito de Higiene Ocupacional, Delwing

(2002) sugeriu um fluxograma de blocos que relaciona as suas variaveis:

E A CIENCIA APLICANDO 05 Prevenir DOENCAS Deosm DoS
QUE ATUA NO RECURSOS DA TEEiE Do Eoarrentes RISCOS
CAMPO DA ENGENHARIA E TRABALHO AMBIENTAIS

SAUDE MEDICINA
OCUPACIONAL |:> |::> |::>

Figura 2: Conceito de higiene ocupacional
Fonte: Delwing (2002)

De forma mais resumida, a British Occupational Hygiene Society (BOHS — Sociedade
Britanica de Higiene Ocupacional, 2012) conceitua a Higiene Ocupacional como a prevencao
de problemas de satde do trabalho, baseando-se no reconhecimento, avaliacdo e controlo dos
riscos.

Assim, verifica-se que, em geral, a Higiene Ocupacional deve ser entendida como a
ciéncia que busca prevenir as doengas ocupacionais, a partir da antecipacdo, avaliacdo e
controle dos riscos encontrados no ambiente de trabalho. Puiatti (2002) destaca que sua
importancia est em atuar na prevengdo dos danos aos trabalhadores.

Destacando sobre a importancia da Higiene Ocupacional, Monteiro (2011, p. 19)
disserta:

A higiene no trabalho é necessaria para combater, do ponto de vista ndo médico, as doengas
profissionais, identificando os fatores que podem afetar o ambiente do trabalho e o
trabalhador, visando eliminar ou reduzir os riscos profissionais (condigdes inseguras de
trabalho que podem afetar a salde, seguranca e bem estar do trabalhador). Ela avalia o
conjunto de normas e procedimentos visando a prote¢do da integridade fisica e mental nos
ambientes de trabalho e primando pelo bem-estar dos trabalhadores.

Destaca-se, com base em Goelzer (2014), que a Higiene Ocupacional somente foi
reconhecida no Brasil no ano de 2014, quando foi incluida na Classificacdo Brasileira de
Ocupac0es (CBO); ndo obstante o facto de a Norma Reguladora (NR9) que prevé um Programa
de Prevencdo de Riscos Ambientais nas empresas ja existir ha muito tempo, ndo existia a
procura necessaria por profissionais adequados para atuacdo nesse meio. Como consequéncia
da falta destes, a autora elucida que:

O resultado desastroso dessa situacdo paradoxal tem sido o desvirtuamento do PPRA que, em
vez de um programa abrangente, eficaz e sustentavel de prevencdo, em muitos casos, se
resume a um simples laudo enumerando problemas sem dar solugdes; também ocorre que
riscos importantes ndo sdo sequer mencionados. A falta de profissionais competentes tem
contribuido para essa situacdo. Esse é apenas um exemplo, pois outras Normas também
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exigem, para sua correta aplicagdo, conhecimentos de Higiene Ocupacional. A formacao
adequada em Higiene Ocupacional constitui um aspecto de fundamental importancia.
(Goelzer, 2014 p. 3).

Considerando o conceito de Higiene Ocupacional, é possivel dizer que a atuagdo do
higienista ocupacional deve ser pautada em quatro fatores: antecipacdo; reconhecimento;
avaliacdo; e controlo.

De acordo com Peixoto e Ferreira (2012), a antecipacdo é voltada para as acOes
realizadas antes da concepcdo e instalacdo de qualquer novo local de trabalho. Assim, o
profissional da area precisa identificar potenciais riscos podem se apresentar ao trabalhador,
bem como a comunidade vizinha e a0 meio ambiente em geral, antes que o local de trabalho
passe a ser utilizado, essas acdes sdo capazes de prevenir com eficiéncia os problemas
posteriores.

No que diz respeito ao reconhecimento, Peixoto e Ferreira (2012) elucidam que as a¢6es
envolvem a identificacdo dos fatores ambientais relacionados aos processos de trabalho e suas
caracteristicas intrinsecas, bem como a compreensdo da natureza e extensao de seus efeitos
tanto no organismo dos trabalhadores, quanto no meio ambiente. A acdo é realizada através de
um levantamento preliminar qualitativo dos riscos, utilizando-se o Programa de Prevencgéo de
Riscos Ambientais (PPRA) proposto na NR9, bem como do mapa de riscos ambientais. A
Figura 3 apresenta o quadro com a identificacao dos riscos para preenchimento de um Mapa de
Riscos Ambientais:
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Grupo 4

Amarelo
Riscos
Ergondmicos
Imposicdo de
Ritmcs lluminagdo
Ruidos Meblinas Fungos Excessivos Inadequada
Monotonia e Armranjo Fisico
Frio Poeiras Vinus Repetitividade Inadequado
Esforco Fizico | Probabilidades
Calor Gases Parazitas Intenso de Incéndio
Maquinas e
Trabalho em Equipamentos
Vibracoes Vapores Baculos Turno & Moturno | sem Protecdo
Levantamento e
Transporte Armazenamento
Umidade Fumos Bacteérias Manual de Peso | Inadequado
Substancias
Compostas ou
Produtos
Radiacies Quimicos em Situacies de Animais
lonizantes Geral Protozoarios Esfresse Peconhentos
Exigéncias de Ferramentas
Radiactes MNao Postura Inadequada ou
lonizamtes Mévoas Inadeguada Defeituosas
Cutras
Pressoes Controle Rigido | Situaces de
Anormais de Produfividade | Riscos

Figura 3: Adequado de - Classificac¢do dos riscos para 0 Mapa de Riscos Ambientais
Fonte: Scaldelai, Oliveira, Milaneli, Oliveira, & Bolognesi (2012).

Esses grupos de riscos sdo representados graficamente, conforme demonstra a Figura 4:

Legendas
Cores:

Indica Riscos Quimicos

Indica Riscos Bioldgicos

Indica Riscos Ergondmicas

Indica Riscos de Acidentes

Indica Riscos Fisicos O

Tamanho dos Circulos:

Indica Risco Médio

Indica Risco Grande

Indica Risco Pequeno

Figura 4 - Adequado de - Mapa de Riscos Ambientais

Fonte: Scaldelai, Oliveira, Milaneli, Oliveira, & Bolognesi (2012).




A avaliacdo dos riscos ambientais € o processo de dimensionar a exposi¢do dos
trabalhadores e a magnitude dos fatores ambientais, obtendo informacGes necessarias para
determinar prioridades de monitorizacdo e controlo ambiental, subsidiando o equacionamento
das medidas de controle. (Peixoto & Ferreira, 2012).

Por fim, o controlo ¢ realizado a partir da selecdo de meios, medidas e a¢fes no intuito
de eliminar, neutralizar, controlar ou reduzir os riscos das atividades aos trabalhadores, a
comunidade vizinha e a0 meio ambiente, devendo seguir uma hierarquia, conforme € disposto

por Peixoto & Ferreira (2012, p. 21):

a) Controle na fonte do risco — melhor forma de controle. Deve ser a primeira opcéo, envolve
substituicdo de materiais e/ou produtos, manutencdo, substituicdo ou modificacdo de
processos e/ou equipamentos.

b) Controle na trajetoria do risco (entre a fonte e o receptor) — quando néo for possivel o controle
na fonte, podemos utilizar barreiras na transmissdo do agente, tais como: barreiras
isolantes, refletoras, sistemas de exaustdo, etc.

c) Controle no receptor (trabalhador) — as medidas de controle no trabalhador s6 devem ser
implantadas quando as medidas de controle na fonte e na trajetoria forem inviaveis, ou em
situagbes emergenciais. Como exemplo, podemos citar: educacdo, treinamento,
equipamentos de protecdo individual, higiene, limitagdo da exposic¢éo, rodizio de tarefas,
etc.

Importante destacar que a Higiene Ocupacional ndo pode atuar sozinha, estando
interligada a outras areas que também visam a salde e a seguranca no ambiente de trabalho,
realizando uma tarefa multidisciplinar. Delwing (2002) afirma que a Higiene Ocupacional
relaciona-se direta ou indiretamente com diversos ramos profissionais, conforme demonstra a

Figura 5:

SANEAMENTO E

ERGONOMIA MEIQ AMBIENTE PEIC-C:ELOGIA

/ S0CIOLOGIA

HIGIEME MEDICINA DO

EMGENHAR A TRABALHO
TRABALHO

|

DIREITO
TOXICOLOGIA

SEGURANGCA DO
TRABALHO

Figura 5: Relacdo da higiene ocupacional com outras areas
Fonte: Delwing (2002).
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Nesse contexto tem-se na Higiene Ocupacional uma atuagéo voltada para a prevencgéo
das doencas ocupacionais, a partir de acdes que possam controlar 0s riscos encontrados no

ambiente de trabalho, residindo nesse ponto a sua importancia.

A enfermagem, de acordo com Duran, Robazzi, e Marziale (2007), consiste numa
profissdo que possui na sua esséncia e especificidade o cuidado ao ser humano, seja em sua
forma individual ou estendendo-se a familia e & comunidade, desenvolvendo atividades de
promocdo, prevencdo de doencas, recuperacao e reabilitacdo da saude, atuando em equipas.

Importante destacar a necessidade da criacdo de programas prevencionistas pelas
empresas. A necessidade de proteger os trabalhadores no ambito de suas tarefas, exige uma
série de medidas e avaliagcBes, para criar um ambiente de trabalho seguro. Alguns
procedimentos poderdo ser adotados pelas empresas em geral, para que se reduza ao maximo o
numero de acidentes, tais como:

e Promover cursos e treino a todos os funcionarios;

e Promover a integracdo dos funcionarios fazendo com que todos tenham
conhecimento dos riscos a que estdo expostos;

e Capacitar operadores de maquinas;

e Elaborar um programa de diretrizes de investimento no setor de seguranca do
trabalho.

Os programas de seguranga transformaram-se em projetos eficazes para empresas, ja
que qualquer atividade exercida necessita de qualidade de vida e produtividade, e um programa
de seguranca firma-se como um modelo organizacional garantindo o bem-estar dos
funcionarios.

O programa prevencionista bem elaborado abrange as areas de Engenharia de Seguranca
e da Medicina do Trabalho, favorecendo uma integragéo entre essas fungdes.

No Brasil, o decreto-lei n° 5.452 de 1° de maio de 1943 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) estabeleceu normas regulamentadoras onde:

Art. 157: Cabe aos empregadores:

I - cumprir e fazer cumprir as normas de seguranc¢a e medicina do trabalho;

Il - instruir os empregados, através de ordens de servico, quanto as precaugdes a tomar no
sentido de evitar acidentes do trabalho ou doencas ocupacionais;

I11 - adotar as medidas que lhes sejam determinadas pelo 6rgdo regional competente;

IV - facilitar o exercicio da fiscaliza¢do pela autoridade competente.
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Cabe aos empregados (art. 158):

I - observar as normas de seguranca e medicina do trabalho, inclusive as instrucfes de que trata
o item Il do artigo anterior;

Il - colaborar com a empresa na aplicacdo dos dispositivos deste Capitulo.

Paragrafo Gnico. Constitui ato faltoso do empregado a recusa injustificada:

a) a observancia das instrucdes expedidas pelo empregador na forma do item Il do artigo
anterior;

b) ao uso dos equipamentos de protecdo individual fornecidos pela empresa.

Além dessas exigéncias legais, algumas empresas tém implantado medidas de
prevencdo de acidentes. A implantagdo do programa pode encontrar algumas dificuldades por
resisténcia de alguns funcionarios a mudancas, devendo ser superadas através de um plano
motivacional e de uma busca pelos pontos falhados do programa.

No ambito da satde do trabalhador, Carvalho (2001) elucida que o enfermeiro visa
promover a saude do trabalhador contra os riscos oriundos de suas atividades trabalhistas, tendo
em vista 0 seu bem estar fisico e mental e, de forma secundéria, atua nas lesdes, doencas
ocupacionais ou ndo ocupacionais e na reabilitacdo do ser humano para o trabalho. Sobre a
atuacdo do enfermeiro na saude do trabalhador (Castro, Sousa, & Santos, 2010 p. 5):

O profissional enfermeiro do trabalho especialista em salde ocupacional que presta assisténcia
de enfermagem aos trabalhadores promove e zela pela salide, contra 0s riscos ocupacionais,
atendendo os doentes e acidentados, visando seu bem-estar fisico e mental, como também
gerenciando a assisténcia, sendo o responsavel técnico pelas agdes e pela equipe de
enfermagem.

O Enfermeiro do Trabalho é o profissional que atua na area da satde ocupacional, tanto
em inddstrias quanto em ambientes organizacionais, como € o0 caso de hospitais, sejam publicos
ou privados.

No Brasil, foi a partir de 1975 que passou ser obrigatéria a inclusdo do enfermeiro na
equipa de satde da industria. O Enfermeiro do Trabalho é um profissional especializado na area
de enfermagem do trabalho e inclui-se no contexto dos Servicos Especializados em Seguranca
e Medicina do Trabalho conforme legislagdo do Ministério Trabalho e Emprego (Zeitounei et
al, 2010).

Silva e Lucas (2008) argumentam que o Enfermeiro do Trabalho é um profissional
capacitado para realizar o diagndstico do ambiente de trabalho e de fatores que apresentam
riscos a saude do trabalhador. Este profissional deve auxiliar com participacdo, expondo suas
dificuldades e facilidades, para a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes ( CIPA). o
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Enfermeiro do Trabalho deve realizar o diagndstico precoce, visando conhecer causas do
absentismo , e posteriormente criar estratégias para a sua prevengao.

Conforme Silva e Lucas (2008) o Enfermeiro do Trabalho possui as seguintes
atribuices administrativas:

a) Planear, organizar e executar atividades de enfermagem do trabalho;

b) Manter ambiente adequado para o cuidado a satde do trabalhador;

c) Executar trabalhos especificos em cooperacdo com outros profissionais;

d) Manter organizacdo de registos, arquivos, documentacGes da empresa ligada ao

setor;

e) Guardar os prontuarios eletronicos dos clientes/trabalhadores seguros;

f) Controlar estoque de materiais, medicagdes e insumos;

g) Controlar e enviar para manutencéo os equipamentos em fornecedores selecionados;

h) Registar comunicag@es internas e externas;

1) Criar atas para registo de reunides.

Dentre estas atribui¢Ges, uma das acdes do Enfermeiro do Trabalho para reduzir o
absentismo em ambiente hospitalar é planear o redimensionamento dos recursos humanos.
Umas das variaveis a ser administrada é a satisfagdo no ambiente de trabalho, pois interfere no
controle do absentismo, tendo em vista, que a motivagdo com o bem-estar ocupacional influi
na atividade laboral.

Para Machado, Moura e Conti (2013) por meio da intervencdo do Enfermeiro do
Trabalho o problema da incidéncia de morte no trabalho pode ser controlada no ambiente de
trabalho, promovendo a qualidade de vida do trabalhador, e orientando o trabalhador para as
suas atividades prevenindo acidentes de trabalho.

Hennington et al (2004) demonstra no seu estudo que no Brasil a subnotificacdo de
acidentes de trabalho é elevada, sendo que muitos acidentes de trabalho fatais ndo sdo
reconhecidos como relacionados com o trabalho, e acabam sendo computados nas estatisticas
oficiais como homicidios comuns e acidentes em geral.

Assim, a atuacdo do enfermeiro envolve a atencdo integral ao trabalhador realizando
acOes de carater técnico, educacional, ambulatorial, psicolégico e motivacional, assumindo
grande importancia no processo de satde desse publico, conforme destaca Marziale (2010).

Assim sendo, a intervencdo em enfermagem assume grande importancia na saide do

trabalhador, visto que um programa preventivo pode trazer ao trabalhador uma satisfagdo
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pessoal maior, sentindo-se seguro e protegido na realiza¢do de suas atividades. Verificando-se
aqui a grande importancia que assume a educacdo em saude:

Ao instruir os individuos quanto a relacdo entre 0 comportamento incorreto e as doencas, 0S
educadores em salde esperam persuadi-los a assumir diferentes condutas, as campanhas de
persuasdo comumente usadas para estimular mudancas individuais de comportamento
fornecem as pessoas informagdes “para o seu proprio bem”, de forma que, se essas ndo
agirem de acordo, azar delas. Mediante o levantamento das patologias, em maior
relevancia, o enfermeiro do trabalho, nas consultas de enfermagem identifica e busca nestes
dados a elaboracdo de programas/palestras especificas, mas algumas instituicGes ainda
mascaram as doencas ocupacionais para evitar transtornos lucrativos, ndo percebem que
investir na prevencao é mais lucrativo (Castro et al., 2010 p. 6).

Dessa forma, a educacdo em saude deve um dos maiores objetivos dos profissionais de
enfermagem, considerando que os custos e danos séo significativamente menores na prevencao
do que na pos-ocorréncia. Sendo também fungdo do enfermeiro, de acordo com Carvalho
(2001), a manutencdo da saude, a prevencao das doengas ocupacionais e a profilaxia de doengas
relacionadas com o trabalho, exercendo grande importancia o seu conhecimento na area.

Um fator fundamental para o desenvolvimento de a¢6es de promocgéo e prevencao no
contexto da atengdo de enfermagem é a educagdo em saude. Chiesa (2012, p.48) definem como
educacdo em saude: “quaisquer combinagdes de experiéncias de aprendizagem com vista a
facilitar agdes voluntarias conducentes a satide”. Complementando, as autoras lembram que tais
acdes podem assumir perspetivas mais conservadoras ou libertarias, por conseguinte, nem todo
projeto com este foco seria emancipador por si 0.

O cuidado de enfermagem e a educagdo em saude no cerne da atencao basica exige que
a intervencdo proposta deva ser ampla o suficiente para contemplar determinantes sociais da
salide e que favoreca um olhar empatico com a populacdo que acessa 0s servigos de saude de
maneira a favorecer uma sensibilizacdo em relacdo aos problemas de salde e a necessidade de
preveni-los.

Rodrigues e Santos (2010) corrobora Castro et al. (2010), ao destacar a importancia da
educacdo em saude, acrescentando que o enfermeiro deve procurar desenvolver no trabalhador
a consciéncia da importancia do equilibrio fisico e mental na prevencdo de doencgas e lesbes
oriundas das suas atividades laborais.

Sobre o0 assunto, acrescenta, ainda Dias (2009), que a educacdo em salde realizada pelo
enfermeiro € um modo de prevenir as doencas ocupacionais, devendo utilizar linguagem

simples, que alcance todos os profissionais de modo que as informagdes sejam compreendidas
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por todos aqueles que formam a empresa, podendo utilizar-se de palestras, reunides em grupos
e outras atividades realizadas em equipa ou mesmo o atendimento individual.

No ambiente organizacional, o enfermeiro do trabalho é o profissional capacitado para
atuar diretamente nas organizagdes, desenvolvendo a sua pratica junto aos trabalhadores,
podendo desta forma detectar sintomas de doengas precocemente e assim contribuir para a

promocao da qualidade de vida destes individuos (Ribeiro, 2012).

Numa tentativa de explicar a recente crise mundial, utilizando-se uma linguagem mais
simplificada, divulgada constantemente pelos media, pode-se dizer que a crise foi desencadeada
pela falta de liquidez no mercado, ou seja, pela falta de dinheiro. Liquidez, de acordo com Hoji
(2001 p.27) “¢ a capacidade de pagar compromissos de curto prazo. Em sentido amplo, a
liquidez é relacionada com as disponibilidades mais os direitos e bens realizaveis no curto
prazo. Em sentido restrito, a liquidez é relacionada somente com as disponibilidades”.

A crise teve inicio nos Estados Unidos, que apontou o seu sistema de financiamento
habitacional como responsavel primario, porém, acredita-se que tal crise deve-se a uma
acumulacdo maior de problemas financeiros. Ocorre que sendo a maior economia do mundo,
sua crise afetou os demais paises, 0s investidores comecaram a empregar o seu dinheiro em
aplicacdes que rendiam menos, ndo deixando suas economias na bolsa de valores, fazendo com
que desencadeasse um efeito “cascata” nas bolsas do mundo inteiro (GANZERT, TERRA, &
MARTINELLI, 2016).

A taxa de cambio possui duas formas de organizar o mercado: a taxa de cambio
flutuante, onde o valor da moeda varia (flutua) de acordo com a lei da oferta e procura da mesma
e o sistema de taxas de cambio administrado, onde as autoridades sdo obrigadas a limitar,
controlar a oscilacéo de preco de sua moeda no mercado estrangeiro. Ressalta-se que o regime
cambial brasileiro, desde 1999, é de livre flutuacéo.

Hoje, para manter a soberania e a economia solida, os paises adotam mecanismos
inteligentes: as forcas econdmicas na busca pelo dominio de mercado. Segundo Guilherme
Delgado (2010, p. 1):

A guerra cambial ndo estd apenas relacionada ao cambio, mas as “relagdes econdmicas
internacionais”, que nao estdo resolvidas. O que se desenha no cenario internacional ¢ uma
batalha entre grandes economias onde a Europa tenta defender sua posicéo de competicdo
no mercado internacional, os EUA defendem a sua critica situacdo e a China, que é o grande
emergente mundial, tenta defender sua crescente participacdo no comércio mundial.
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Assim, a crise cambial em curso da-se entre as duas maiores poténcias globais: Estados
Unidos e China, que querem manter os valores de suas moedas num patamar desvalorizado para
tentar alavancar suas economias. Guerra (2011) elucida que “a China nao s6 tem manipulado o
cambio, como tem usado suas reservas ‘triliondrias’ para manipular as moedas de outros
paises”.

Destaca-se, que a crise asiatica, ou seja, os modelos de terceira geragdo, sao vistos como
uma interpretacdo da crise cambial, porém pode ser remetida de forma mais fidedigna aos
modelos de crise financeira (Menezes, Moreira, & Souza, 2005)

O Brasil passa por um movimento comercial mau, pois as exportacdes tém sido,
crescentemente, penalizadas e diminuidas, enquanto as importacdes sdo incrementadas,
gerando déficit de transacGes de mercadorias e servicos. Essa verdadeira “enxurrada” de
capitais provoca elevagao do real em relacdo ao dolar e isso inibe as exportagdes, facilitando,
por outro lado, as importac@es (Pignata & Carvalho, 2015).

Assim, a economia brasileira vive hoje o deficit nas transacdes comerciais e superavit
nas transagdes financeiras, posto que exportar menos reduz a capacidade de producédo do pais,
gera desemprego e passa-se a importar mais.

Diante do exposto, pode-se dizer que o derrame de dolares na economia mundial
prejudica o Brasil na medida em que reduz as exportacGes e aumenta as importacGes, gerando
déficit na balanca comercial.

O crescimento da oferta de produtos estrangeiros artificialmente competitivos e do
tsunami monetario, com impacto na cotacdo do ddlar e mais prejuizos para as exportacées
brasileiras, faz com que o Brasil, no momento, ndo tenha outra saida a ndo ser tomar medidas
restritivas para defender seu mercado.

A equipa econdmica do Brasil vem adotando medidas no sentido de reduzir o fluxo de
capital especulativo gque entra no pais, como fez recentemente quando definiu que empréstimos
no exterior seriam elevados para 0,6% IOF (Imposto sobre Operagdes Financeiras) , no entanto,
convém observar que se todos os paises usarem medidas protecionistas, 0 comeércio
internacional ficara travado e os paises se fechardo econonicamente (Gabriel & Oreiro, 2008).

O Brasil pode e deve enfrentar essa crise. Deve-se considerar que 0 pais possui quase
200 milhdes de habitantes e uma boa dotacdo de recursos naturais, ndo numa atitude de se

limitar exclusivamente ao mercado interno, mas complementada com a¢des que tenham além
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desse vetor, uma estratégia que contemple principalmente grandes investimentos em inovagdes
tecnologicas, educacéo e satde publica de qualidade (Buss, 2000).

Por fim, acredita-se ser essencial um novo direcionamento politico. O professor de
Ciéncia Economica da Universidade de Buenos Aires e da Universidade de La Matanza, Mario
Barkdn (apud Oliveira, 2012, p.1), avalia que existem duas possibilidades no século XXI: “Ou
provoca uma real transformacéo na sociedade, ou realiza uma mutagéo com a sociedade [...] Os
partidos tornaram-se gestores da crise. A transformacao passa pelas organizagoes de base”.

Para Barkun (apud Oliveira, 2012, p.1) a situacdo gerada pela crise cambial ainda ndo
esta to grave nos paises emergentes, como Brasil, China, india e Russia, porém, deixa claro
que esses paises ainda possuem os aspectos negativos do capitalismo. Em suas palavras: “esses
paises vivem uma melhoria do sistema, mas ainda € um capitalismo que remunera pouco e
beneficia 0s mais ricos” (Barktun apud Oliveira, 2012, p. 1).

Assim, a crise cambial estd afetando o pais de forma a facilitar a importagdo, havendo
um aumento nesse sentido, e a redugdo da exportacdo, que tornou-se menos atrativa, e ainda, a

entrada de capital especulativo no pais, o0 que agrava significativamente a situacdo interna.

A evolucéo da industria metalurgica numa visdo mundial, no tocante a economia, passou
por trés periodos, desde o PGs-Guerra até os dias atuais. Desde a primeira crise econdémica, a
do petroleo em 1973, até a Gltima em 2008, o mundo tem buscado solugdes diversas para
minimizar os abalos na economia, 0 que causou grandes problemas socio-econémico-, 0 que
fez revelar fortes influéncias das variaveis micro e macro econémicas na producao e consumo
do aco e proporcionando uma contextualizacdo histérica da economia voltada para a industria
metalUrgica e siderdrgica (IBS, 2009).

Com a eclosdo da crise dos subprimes nos Estados Unidos, varios foram os efeitos na
economia mundial. De acordo com o IBS (2009 p. 1) “o mercado internacional ficou super
ofertado, ocasionando queda de precos na ordem de 40% a 60%”.

No Brasil, ocorreu um declinio bastante acentuado na industria metaltrgica. Como
consequéncia, passou a enfrentar uma conjuntura muito desfavoravel. Fato relevante por ser
uma grande industria exportadora e, ainda devido ao mercado interno ndo absorver
integralmente a sua produgdo. Com isso, sofre os efeitos da forte queda na demanda, comércio

e precos do aco no mercado mundial (IBS, 2009).
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Nos paises desenvolvidos, o consumo de ago caiu para metade dos niveis registados até
julho/agosto de 2008. Conforme destaca o IBS (2009 p. 1) “os produtos mais relevantes na
pauta de exportacdes de aco do Brasil estdo sendo comercializados, em grande parte, a precos
inferiores aos seus custos”. Na realidade traduz-se numa situacéo de, conforme o IBS (2009 p.
1):

Queima de estoques por empresas que necessitam fazer caixa ou uma politica comercial
agressiva por parte de siderdrgicas de outros paises que tentam manter niveis minimos de
producdo, ainda que remunerando apenas custos variaveis. Essas politicas sdo, em varias
economias, suportadas por subsidios governamentais.

Observa-se que, como consequéncia natural desse momento na economia mundial, em
muitos paises, a adocdo de medidas de defesa dos respectivos mercados através do aumento das
quotas de importacdo ou de outros mecanismos capazes de evitar danos a industria local,

decorrentes de importacdes oportunistas e/ou predatérias.

Os transtornos mentais decorrentes da crise que se instalou no setor metalurgico
agravam-se pelo sentimento de medo quanto a imprevisibilidade e inseguranca no emprego,
devido as demissdes instantaneas (Silva & Navarro, 2012).

Informa o Ministério da Saude do Brasil (2001) que transtornos mentais menores
acometem cerca de 30% dos trabalhadores e 5 a 10% sofrem com transtornos mentais graves.

Conforme a Portaria/MS n. 1.339/99 os principais transtornos mentais relacionados com
0 trabalho sd@o deméncia, delirium, transtorno cognitivo leve, transtorno organico de
personalidade, transtorno mental organico, alcoolismo cronico, depressdo, stress poés-
traumatico, neurastenia, transtorno do ciclo vigilia-sono e burnout.

Destacando alguns dos transtornos, temos o alcoolismo cronico, com ingestdo
descontrolada de bebidas alcodlicas, estando associado a préatica defensiva na busca de garantir
inclusdo no grupo (Lopes, 2012).

A depressdo relacionada com o trabalho caracteriza-se pela perda de interesse, humor
deprimido dificuldade de concentracdo, pessimismo, desejo de morte e outros (Marot, 2004).
Esse transtorno em geral da-se em individuos que se sentem frequentemente frustrados com o
trabalho, excesso de competigéo e receio por perder o cargo.

A sensacdo de estar acabado, também conhecido como sindrome de burnout e sindrome

do esgotamento profissional ocorre, entre outros, quando o individuo se envolve
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emocionalmente com o cliente passando a vivenciar seus problemas. Os sintomas mais comuns
sdo exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo do envolvimento pessoal no trabalho.

O stress mais comum dos transtornos é resultado do acimulo de pequenos problemas
do quotidiano reduzindo o &nimo, vigor e energia do individuo. Acredita-se que em se tratando
dos metalurgicos, tais problemas psiquicos ocorrem em virtude das demissdes que vém
ocorrendo.

Ha um processo de construc¢do cultural no individuo na qual ele se diferencia dos demais
através dos processos sociais e do trabalho.

Dejours (2006) define o trabalho como um engajamento da personalidade para
responder a uma determinada tarefa. Sato (2010), por sua vez define o ser humano como um
ser de trabalho, na qual a partir dele, o individuo se constroi.

Foi por meio do trabalho que o homem criou instrumentos para satisfazer suas
necessidades e ampliou sua linguagem e relagdes sociais (Duarte, 2004). Marx definiu esse
processo como objetivacao:

Por meio desse processo de objetivacdo, a atividade fisica ou mental dos seres humanos
transfere-se para os produtos dessa atividade [...]. O processo de objetivacao &, portanto, o
processo de producdo e reproducdo da cultura humana, producéo e reproducdo da vida em
sociedade (Duarte, 2004 p. 49).

O referido processo caracteriza-se pela oportunizacdo de o individuo entrar em contato
com o processo de formacdo do género humano, além de ser mediatizado pelas relagGes sociais.

Dejours (2006) faz uma diferenciacdo entre o trabalho prescrito e o real, na qual o
trabalhador somente realiza suas atividades com qualidade se estas estiverem prescritas, do
contrario surgird uma série de imprevistos que o impossibilitara de atingir seus objetivos.

Porém, o individuo s6 vai reconhecer essa diferenca quando houver fracasso em seus
planos, o que Ihe trara sofrimento. Para Sato (2010) o sofrimento € uma experiéncia humana
comum no quotidiano de trabalho.

Para Dejours (2006) o sofrimento gerado pelo trabalho se da a partir do modelo de
gestdo e producdo, na qual os individuos sdo forgcados a cumprir metas dificeis com prescri¢oes
precérias, fazendo-os se sentirem incompetentes pela ndo realizagdo.

Sato (2010) diz que a alternativa para evitar esse sofrimento é o re-planeamento do
trabalho através da negociacgdo, argumentacdo com gestores acercado processo de trabalho com

metas e prescri¢des erradas.
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Desta forma, entende-se que a imposi¢do do trabalho prescrito em discordancia com o
trabalho real é um dos responsaveis pelos fracassos e consequentemente o sofrimento dos
funcionarios.

Com a crise no setor metallrgico, sdo comuns sentimento de culpa, depressao e
sofrimento psiquico entre os funcionarios. A exigéncia por qualificacdo crescente traz ao
funcionario baixa auto-estima pela dificuldade der se adaptar ao intenso ritmo de trabalho
(Jacques & Amazarray, 2006).

Uma vez que o trabalho é uma atividade social e cada individuo tem sua inteligéncia,
deveria haver um acordo coletivo, na qual cada um pudesse contribuir, como uma forma de
cooperacdo. Trabalhar-se-ia mais motivado e o respeito pela identidade e reconhecimento por
suas habilitagOes evitava o sofrer.

O stresse é responsabilizado por inumeros acontecimentos quotidianos. Seu onus é
incalculavel, tanto em termos humanos quanto econémicos. E fato que o termo stresse
frequentemente é distorcido e apresenta-se de forma parcial.

Segundo Krista (1999), o termo “stresse” provém do inglés “stress” o qual recebeu a
definicdo pelo médico Hans Selye, como sendo o “esfor¢o de adapta¢do do organismo para
enfrentar situacdes que considere ameacadoras a sua vida e a seu equilibrio interno”
caracterizado pelo aumento do compromisso assumido.

No mundo moderno, o stresse € muito mais acentuado, cujo pragmatismo tomou espago
na vida diaria do homem em razdo das exigéncias contemporaneas favorecendo, assim, 0
aparecimento de tensdes, onde as emocdes se tornam reativas. E estas, ndo mais sob controle
do homem, acabam por causar stresse, ocasionando o esgotamento fisico e a produgdo da
desintegracéo.

O stresse, portanto, acompanha o homem desde o inicio de sua existéncia, fazendo parte
de sua sobrevivéncia, visto que os desafios e as controvérsias enquanto estimulos estressante
sempre tiveram papel importante as respostas do corpo como um todo (Krista, 1999).

Situa-se a era industrial como indicador por designar mudangas significativas nas
relacdes humanas, momento em que a mulher mergulhou, pela necessidade, nas fabricas e
industrias de todo o ramo para “ajudar” na renda familiar, mesmo tendo nog¢ao de seu desvalor
monetario, lhe cabendo enfrentar a dupla jornada, ndo alternando assim suas obrigacdes
domeésticas. Com isso fatores como a intensificacdo das mudancas tecnoldgicas, a concorréncia

globalizada e o desemprego estrutural colaboram para o stresse no trabalho (Zanelli, 2010).
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Testadas em seu potencial, a sobrecarga aumentava a cada situacdo complexa pelos
tabus que rondavam a sua existéncia. Eram muito mais cobradas, com mais energias sendo
acumuladas, emoc0es se tornando fragilizadas desencadeando um processo de exaustao, e,
reforgada pela nova configuragdo familiar (Krista, 1999).

Destaca-se que o stresse surge quando o individuo tem que enfrentar situacGes dificeis,
inesperadas que exigem adaptacéo imediata e a emogao causada por essas situacdes acarretam
elevadas mudancas hormonais mediadas pelo sistema nervoso autdbnomo (Grazziano & Bianchi,
2010).

Corpo e mente tensos por muito tempo gera desgaste, desanimo e como resultado
doencas, oscilando o fluxo sanguineo, e as substancias quimicas de um modo geral, ndo
havendo, contudo, sintonizacdo em acao e emogao, como se percebe:

Precisamos usar a energia criada por essa reacdo ou aprender a ‘desligar’ a resposta usando um
exercicio ou uma técnica consciente de relaxamento. (...) Com essa mudanca do estimulo
pelo relaxamento, os 6rgdos do corpo podem se regenerar e funcionar normalmente
novamente (Krista, 1999 p. 22).

Sintonizando as palavras de Santini (2004) com stresse ocupacional entende-se que
qualquer profissdo esta sujeita ao stresse, mas tém aquelas que o indice supera o desejavel, ao
por em prética suas fungbes como, por exemplo, médicos, enfermeiros, bombeiros por lidarem
com sofrimento e dor permanentemente, assim como professores, policiais e executivos.

Além da dor e sofrimento ha presenca de depressdo, desanimo, neuroses, insatisfacéo,
frustracdo, angustias e muitos outros adjetivos que afetam o estado psiquico-emocional-fisico
do homem.

Especificamente, nestas profissdes (médicos, enfermeiros, bombeiros), o fator medo faz
parte de sua rotina, € seu companheiro constante mesmo sem a pretensdo de demonstra-lo.
Existe nestas profissbes o medo de fracassar, de passar por ridiculo, de ndo ser amado, de
envelhecer, de ser rejeitado, humilhado, criticado, 0 medo da propria morte, da prépria
dificuldade, gerando inseguranca e, 0 medo pode até assumir o controle da situacdo (Krista,
1999).

Schmidt, Dantas, Marziale, e Laus (2009 p. 331) faz a seguinte explanagéo sobre stresse

no ambiente de trabalho:

O stresse continuo relacionado ao trabalho também constitui um importante fator determinante
dos transtornos depressivos e de outras doengas, tais como, sindrome metabdlica, sindrome
da fadiga crbnica, distarbios do sono, diabetes e a sindrome de Burnout.
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Independe, portanto, da idade, da cor, do grau de escolaridade e do sexo, depende sim,
de fatores como regido, tamanho da cidade, morar em lugares considerados de risco, uso do
transporte, da renda familiar, de ser vitimizado também. Ganha espa¢co a depressdo, ora
produzida pela necessidade do corpo reagir, protegendo-se quando armazena energia e
produzindo um sentimento de urgéncia, hiperatividade, fobias, ansiedade.

Conforme argumenta Krista (1999 p. 26) “o stresse tem mais probabilidade de acontecer
se vocé se pegar lutando, contra a vontade, em algum percal¢o da vida ou se ndo conseguir
mudar e alterar seu estilo de vida para se adequar as suas necessidades”.

Corresponde, assim, a ideia do corpo e a mente possuirem a capacidade de adaptacdo,
pois quanto mais rapido conseguir fazer isso, maior é a tentacdo de exigir mais de si mesmo. O
stresse distorce a percepcao a ponto de ndo perceber o que esta acontecendo.

O comprometimento e a participacao do profissional com o trabalho, estando satisfeito
consigo, com a autoestima equilibrada, com a sensacédo de felicidade, ndo da espaco ao stresse,
sendo recomendavel manter, periodicamente, no ambiente de trabalho, momentos de reunido
nas quais os funcionarios possam ter a oportunidade de expressar-se livremente a respeito
daquilo que o aborrece, o0 atormenta, 0 magoa (Schmidt et al., 2009).

As relacdes entre distintos aspectos organizacionais ndo podem deixar de ser
considerados para que possa haver um perfeito entendimento das dindmicas pelas quais, tensao,
fadiga, tristeza, medo ou apatia, podem ser “fabricados” ou estimulados a partir de determinadas
situacOes de trabalho.

Decerto a estruturacdo temporal do trabalho diz respeito a diferentes aspectos, tais
como: duracdo da jornada de trabalho; duragéo e frequéncia das pausas destinadas a descanso
elou refeicBes; regime e horario: diurnos, noturnos, em turnos alternados (turnos de
revezamento) e suas escalas; ritmo (intensidade, monotonia); intervalo interjornadas; e,
dimensionamento e frequéncia das folgas: dias da semana em que ocorrem (Brasil &
Saude/Brasil, 2001).

Articuladamente a estruturacdo temporal do trabalho, assumem ainda valor na
determinacdo de bem-estar ou mal-estar, aspectos relacionados a repetitividade/variabilidade

das tarefas, qualidade das pausas, das folgas e dos intervalos interjornadas.

29



Considerou-se como principal objetivo desta do projeto desta dissertacdo caracterizar
uma amostra de trabalhadores da indUstria metaldrgica brasileira, quanto ao perfil
sociodemogréafico, bem como diversos aspectos de salde, horas de sono, habitos tabagicos,
alcodlicos e medicamentosos, bem como analisar os possiveis impactos da instabilidade

econdémica na saude dos trabalhadores.

Estudo transversal realizado em oito industrias metaltrgicas do setor agricola da area
norte do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto a dezembro de 2016. Para coleta de dados
serd utilizado um questionario e entrevista semiestruturada, sendo aplicados numa amostra de
93 funcionarios de diversos setores das empresas selecionadas.

Como critério de sele¢do, o trabalhador devera ter no minimo trés anos de contrato de
trabalho com a empresa; os mesmos receberam a declaracdo de Consentimento Informado,
referindo que n&o serdo divulgados nomes de funcionarios e das empresas. Os dados obtidos
serdo preparados, unificados, categorizados e descritos através de analise no contexto do grupo
estudado.

Ap0s a constatacdo dos resultados deste estudo, este constituird a parte de investigacao
da dissertacdo de Mestrado em Saude Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra e para as empresas participantes sera elaborada uma monografia com os resultados
obtidos.

A pesquisa classifica-se como estudo transversal, caracterizando-se por ser referir auma
exposicdo a um fator, causa ou eventualidade, que estd presente no mesmo momento ou
intervalo de tempo investigado, ou seja, realiza-se um corte de um determinado periodo de
tempo (Hochman & et al., 2005). Nesse tipo de coleta de dados ndo existe periodo de
seguimento dos individuos, sendo apropriado para descrever caracteristicas de determinada

populacdo, conforme as varidveis e seus padrées de distribuicao.
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Os estudos transversais retratam uma situacdo ou acontecimento num momento nao
determinado, refletindo a presenca de uma eventualidade no dia a dia da amostra estudada.
Dessa forma, ndo sendo necessario saber quando ocorreu exatamente, basta que o fator de
analise tenha relevancia para a amostra. Este modelo de estudo vantajoso pelo baixo custo, e
por ndo haver perdas de seguimento da amostra (Hochman & et al., 2005; Piovesan &
Temporini, 1995).

A pesquisa possui uma abordagem qualitativa, por se tratar de coleta de dados
diretamente no contexto em que os individuos participantes vivem e participam. O mesmo
aborda os pontos mais relevantes, ou seja, aborda a qualidade, dando profundidade aos dados,
e abordando as vivéncias do pesquisador durante a coleta, considerando todos os pontos de
vistas relevantes, além de permitir a ampliacdo da compreensdo da realidade (Demo, 1998;
Piovesan & Temporini, 1995).

Minayo (1996) salienta que a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis. Silveira e Cordova (2009) acreditam que as caracteristicas da

pesquisa qualitativa séo:

e Objetivacdo do fendmeno;

e Hierarquizacdo das acdes de descrever;

e Compreensdo, explicacdo, precisdo das relacdes entre o global e o local em
determinado fenémeno;

e Observancia das diferencas entre 0 mundo social e 0 mundo natural;

¢ Respeito ao carater interativo entre os objetivos buscados pelos investigadores,
suas orientacdes teoricas e seus dados empiricos;

e Busca de resultados os mais fidedignos possiveis;

e Oposicdo ao pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas

as ciéncias.
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Possui, também, um enfoque exploratério busca uma abordagem do fenémeno pelo
levantamento de informacdes que poderdo levar o pesquisador a conhecer mais a seu respeito.
Estas pesquisas tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito (Silveira & Cdrdova, 2009). Dessa forma, é realizada em areas
de pouco conhecimento sistematizado, assim sendo, ndo comporta hipéteses na sua fase inicial,
porém no decorrer da pesquisa estas poderao surgir naturalmente (Vergara, 2007).

Tem por objetivo conhecer a variavel de estudo tal como se apresenta, seu significado e
0 contexto onde ela se insere. Pressupde-se que o comportamento humano é melhor
compreendido no contexto social onde ocorre. A pesquisa exploratoria, permitindo o controle
dos efeitos desvirtuados da percepcao do pesquisador, permite que a realidade seja percebida
tal como ela é, e ndo como o pesquisador pensa que seja (Piovesan & Temporini, 1995).

Como instrumento de coleta de dados, optou-se pela entrevista semi-estruturada, por ser
um instrumento muito aceite pelas diversas populac@es, por seguir um roteiro, mas podendo ser
alterada a ordem e a forma como questionar cada entrevistado, proporcionando, com isso, que
uma gama de respostas com teor qualitativo sejam coletadas (Santos & Candeloro, 2006).

Com essa abordagem, o pesquisador podera organizar um conjunto de questdes sobre o
tema que estd sendo estudado, permitindo as vezes até incentivar que o entrevistado fale
livremente sobre assuntos que véo surgindo como desdobramentos do tema principal (Silveira
& Cordova, 2009).

Cabe ainda salientar que a entrevista semi-estruturada é uma atividade cientifica que
permite ao pesquisador descobrir a realidade um fendmeno que permite aproximar os factos
ocorridos na realidade, da teoria existente sobre o assunto analisado, a partir da combinacéo
entre ambos (Demo, 1998; Minayo, 1996).

Para a analise e interpretacdo dos dados sera utilizado o método de anélise de contetdo,
que segundo Bardin (1977) tem como funcdo o desvendar critico, o qual permite a classificacdo
dos componentes do significado da mensagem em espécies de categorias. Tais mensagens sao
obtidas através da comunicacdo entre o entrevistado e entrevistador, podendo ser utilizado a

linguagem corporal.
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Os dados foram coletados em sete empresas do ramo metal mecéanico do norte do Rio
Grande do Sul, as quais realizaram despedimentos em virtude da crise econdmica brasileira nos
anos de 2014, 2015 e 2016. Para cada empresa selecionada, foi solicitada a indicagdo de pelo
menos 10 trabalhadores de ambos os sexos e de diversos setores da organizacdo, tanto
operacional como administrativo. Foram considerados critérios de selecdo dos individuos a
serem entrevistados, ter contrato de trabalho com mais de trés anos e ndo ter nenhum
afastamento do trabalho, por motivo de doenca ou acidente, superior a 15 dias, nos trés anos a

que se refere a pesquisa.
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O objetivo do presente capitulo é realizar uma analise dos dados que foram coletados

com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes, aspectos de salde,

horas de sono, habitos tabagicos, alcodlicos e medicamentosos, bem como, analise dos

possiveis impactos da instabilidade econdémica na salide de 93 trabalhadores.

A analise dos dados evidenciou que a idade média dos trabalhadores era de 20 a 39 anos,

com maxima a faixa etaria de 45-55 anos e a minima de 20-24 anos.

Variaveis Categorias n %
Sexo Feminino 36 37,60
Masculino 57 61,40
Faixa etaria (anos) Até 20 anos 16 17,20
20a24 20 21,50
25a29 22 23,65
30a34 10 10,75
35a39 10 10,75
40a44 8 8,60
45a 49 6 6,45
50a55 1 1,07
Estado Civil Solteiro 36 38,70
Casado 40 43,01
Separado 1 1,07
Divorciado 3 3,22
Viuvo 0 0,00
Outros 13 13,97
Escolaridade Fundamental incompleto 7 7,52
Fundamental completo 3 3,22
Médio Incompleto 2 2,15
Médio completo 27 29,03
Superior incompleto 22 23,65
Superior completo 20 21,50
Pés-graduacdo 13 13,97
Total 93 100,00%

Tabela 1:Frequéncia de algumas variaveis sociodemograficas.
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O tempo médio de trabalho na empresa variou de 4 a 14 anos, sendo que 0s que estéo

h& mais de 25 anos no posto de trabalho correspondem a minoria dos participantes do estudo, e

que aqueles que estdo na empresa entre 4-9 constituem a maioria. As mulheres representam
37,60% do total de trabalhadores e os homens 61,40%.

Quanto ao estado civil foi encontrado que o predominio estéa entre casados (43,01%) e

solteiros (38, 70%).Verificou-se a alta adesdo dos trabalhadores a praticas religiosas, sendo que
houve prevaléncia do catolicismo (74%) como religido entre os participantes da pesquisa.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que 29,03% dos entrevistados completaram o
ensino médio, o qual comparado ao ensino Portugués seria 0 ensino basico, no entanto 7,52%
ndo possuiam o nivel fundamental, o qual equivale ao ensino secundario. Verifica-se ainda a
presenca de trabalhadores com especializagdo latu sensu e stricto senso (13,97%) e nivel
superior completo 21,50%. Do total de entrevistados, 63% revelou que reside na cidade onde
trabalha, sendo que 30% afirmaram que néo.

Grande parte da populagéo estudada possui de 0 filhos (39%) e 1 filho (36%), sendo
que 14% possuem 2 filhos, 2% 3 filhos e 1% 4 filhos. Quanto ao nimero de pessoas que moram
na casa, COmprovou-se que a maioria 42% possuem 2 pessoas, sendo que o minimo encontrado
foi 3% (0 pessoas) e 0 maximo de 5 pessoas (1).

A faixa salarial dos participantes deste estudo variou de 5 a 7 salarios minimos (salario
minimo de R$1.103,66 (G. Guerra, 2016) .

Este estudo pratico investigou quanto tempo os participantes levam para chegar ao
trabalho; para esta questdo foi encontrado o resultado de maior indice (27%) entre aqueles que
chegam no trabalho aproximadamente em 10 minutos, seguidos daqueles que levam cerca de
20 minutos (18 %). O menor indice identificado foi para aqueles que levam mais de 90 minutos

(2%) e para aqueles que levam mais de 60 minutos.
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Figura 6: Distribui¢do dos entrevistados por tempo na atual funcéo

A analise dos dados da figura 6 permitiu a identificagdo de uma populacdo de
trabalhadores que se encontra na fungdo entre 4 a 5 anos (25%), sendo esta a maior
representatividade, seguidos daqueles que estdo na fungdo de 1 a 2 anos (22%), destacando que
0 menor tempo de atuacdo dos trabalhadores foi menor que 12 meses (5%).0 tempo maior
encontrado foi acima de 10 anos (14%).
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Figura 7: Distribuicé@o dos entrevistados atualizacéo profissional

Na figura 7 pode-se verificar ainda que 63 dos entrevistados realizaram curso de

atualizacao recentemente, sendo que 30 afirmaram que nao.
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Figura 8: Distribuicdo dos entrevistados por nimero de horas de sono

Conforme se pode observar na figura 8, quanto as horas de sono, a maioria dos
trabalhadores (33) dorme aproximadamente 7 horas por noite, sendo que a minoria (7) dorme
aproximadamente 5 horas. No entanto, a maior consideracdo foi encontrada entre aqueles

trabalhadores que dormem de 6 e 8 horas por noite.
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Figura 9: Distribuicdo dos entrevista quanto ao habito de fumar

Quanto ao habito de fumar, os dados da figura 9 demonstram que 91 dos trabalhadores

ndo sao fumadores.
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Figura 10: Distribuicao dos entrevistados por consumo de bebida alcodlica

Quanto ao habito do etilismo, foi verificado, conforme a figura 10 mostra, que 55 dos
trabalhadores consomem alcool, sendo que a maior quantidade de doses ingeridas foi de 10
doses e a menor foi de 1 dose. Do total de participantes, 35 relataram que consomem alcool 1
Vez por semana.

Quanto ao consumo de medicamentos, constata-se que 60 trabalhadores participantes
ndo fazem uso de algum tipo de medicamento, embora os que fazem uso de medicamentos
apresenta um numero significativo de 33 entrevistados.

Dos 93 participantes, 75 revelaram que ndo possuem doengas crénicas, no entanto, 18

declararam ter algum tipo de doenca cronica.
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Figura 11: Distribuicéo dos entrevistados por ocorréncia de acidente de trabalho

Os dados analisados na figura 11, demonstram que a maioria dos entrevistados nunca

sofreu nenhum acidente de trabalho.
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Impactos na saude do trabalhador

No relato dos participantes do estudo a maioria nunca participou de evento ndo previsto
no trabalho, ou seja, suas jornadas de trabalho nunca se alteraram devido a situacdo econémica
da empresa. No entanto, foi relatado que 14 tiveram férias ndo previstas ou coletivas, apenas 1
entrevistado relatou folga e 1 teve da jornada de trabalho reduzida.

60 A

40

20 - /

sim nao

Figura 12: Colega foi demitido devido a situacdo econdmica da empresa

Os entrevistados relataram que ja tiveram colegas que foram demitidos devido a
situacdo econdmica da empresa. Para 44 participantes, as atividades que realizaram tiveram
mudancas ap0s as demissdes, para 32 entrevistados ndo houve mudancas, sendo que 34

relataram que aumentaram suas atividades depois das demissoes.
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Figura 13: Sentimento frente a demisséo do colega

Os entrevistados, de uma forma geral, relataram algum tipo de Sentimento quanto a
demisséo do colega, mas a maioria respondeu que nao percebeu alteracdo do estado de saude
devido aos sentimentos frente & demissdo do colega. Os principais sentimentos foram: tristeza
pela saida do colega, chateacdo, preocupacédo e apreensdo. Dos entrevistados, alguns referiram

mais de um sentimento.

Sintomas n
Outras alteragdes de satde 37
Ansiedade 30
Stresse 20
Perturbagdo no sono 17
Tenséo muscular 13
Alteragdes gastrointestinais 12
Dor de cabega 11
Alteracdo no apetite 7

Tabela 2: Sintomas

Quanto aos sintomas foram relatados: ansiedade; perturbacdo no sono; alteragdes
gastrointestinais; tensdo muscular; dor de cabeca; alteracdo no apetite; stresse; e outra alteragéo
de salde, sendo que alguns trabalhadores mencionaram mais de um sintoma. Os trabalhadores

referiam os sintomas, mas indicaram que esses ndo duravam mais de dois dias.
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Figura 14: Como esta sua satde

Nos dados observados da figura 14, verifica-se que a maioria avaliou a satde préximo
de muito boa, contudo, houve um namero significativo daqueles que percebem que sua salude

esta entre ruim e boa.

Discussao

Analisando os dados obtidos, tentando evidenciar os resultados mais relevantes para o
estudo, cabe efetuar uma sintese de cardter mais minucioso. Pretende-se confrontar os
resultados da pesquisa com os levantados cientificamente e presentes na bibliografia utilizada
para o estudo.

Com este estudo pode-se observar a interferéncia que a crise econdémica pode gerar na
vida do trabalhador. Porém, estas interferéncias ndo chegam a causar grandes impactos na satde
do trabalhador, como menciona um do entrevistados, porém traz uma gama de sentimentos que
podem causar um stresse momentaneo (Zanelli, 2010).

“As pessoas estdo muito nervosas, e ansiosas. A crise reflete nos casamentos e na
familia num todo” diz F.33anos.

Fazendo relagdo com o que Zanelli (2010) relata, a tenséo no clima de trabalho interfere
no ambiente e consequentemente reflete no estado de satde do trabalhador, sendo o estresse

amplamente compreendido como uma necessidade de adaptacdo ou ajustamento de um
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organismo frente a pressdes que o ambiente de trabalho impde em certos momentos, como o da
crise economica.

Muitas vezes as relacGes inter-individuais inerentes ao trabalho geram a interacdo social,
as quais sdo por vezes invisiveis, com demandas nas esferas cognitivas e psicoemocionais,
tendo sérias implicacfes na subjetividade e no processo de salde-doenca dos trabalhadores
envolvidos em situacgdes de estresse (Ferreira & Mendonga, 2012).

“Dar o teu melhor para ser bem vista” diz F.27 anos.

O individuo passa a ser visto como produto das condic8es historicas, ou seja, sofre as
alteracGes no seu estado de saude conforme determinagdes decorrentes de sua classe social, de
seu meio e de seu trabalho (Ferreira & Mendonca, 2012).

“Reduzi 0s gastos em casa, até vendi um carro que tinha a mais, para somente comprar
as coisas basicas para viver, nesse periodo de crise” diz M.55 anos.

O trabalho na atualidade, os elementos subjetivos envolvidos nessa relagdo, os quais
ultrapassam a perspectiva dos elementos basicos do processo de trabalho e envolvem as
relacdes simbdlicas desse processo, conforme o entrevistado refere “todos trabalhavam tensos”
M.32 anos, indo de acordo com Chambel (2016) referiu.

Os habitos de vida constituem um dos maiores fatores responsaveis pelo nivel de
qualidade de vida do ser humano, conforme Zanelli (2010) relata, indo ao encontro com que a
fala de M.31 anos: “hoje preciso ajudar familiares financeiramente, pois a empresa em que
meu irmdo trabalha ndo estd pagando os salarios desde ano passado (2015)”.

Como decorréncia dessas transformacgfes, as pessoas sdo afetadas, sendo exigidas
readaptacdes fisicas e psicolégicas, com um custo de energia vital, o que pode levar a
implicacGes para saude (Zanelli, 1998). Observou-se essa situacdo na fala de F.24 anos “ estou
fazendo mais do que minha fungdo exige, para mostrar servi¢o e ndo me mandarem embora”.

Fazer mais do que sua funcédo exige por ter menos colegas de trabalho nas atividades,
gera uma sobrecarga fisica e mental, podendo gerar stresse como uma resposta a essa demanda
de trabalho. Selye fala sobre a Sindrome Geral da Adaptacdo (SGA), o qual refere as como
sendo resposta do corpo a qualquer demanda colocada sobre ele, sendo resposta ao estimulo
ameacante (1998).

Conforme verificamos ao questionar os participantes sobre o sentimento perante o
despedimento de um colega, muito relataram tristeza, insegurancga, preocupacao, empatia entre

outros. Mas nos relatos seguintes ja se percebe que esse sentimento surge momentaneamente,
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mostrando-se resiliente para uma nova etapa, ndo se deixando abalar-se profundamente, sem
causar grandes danos a satude (Chambel, 2016).

“ A crise aumentou a competitividade na empresa, ndo posso me abalar, preciso é
trabalhar” diz M.30 anos.

Podemos constatar que a resiliéncia contribui para a superagdo desses eventos de crise,
mesmo com quando existe a referéncia de sintomas, 0s mesmos ja indicam que nao duram
muitos dias.

“Emprego sempre tem, mas para quem quer realmente trabalhar! ” diz M.26 anos

A postura pro-ativa torna-se uma preparacdo comportamental e estratégica para
responder a sinais precoces de alerta, no ambiente interno e externo da empresa, que podem
transformar-se em situacdes de crise (Chambel, 2016; Toste & Almeida, 2016).

Em trabalhos realizados com trabalhadores da industria metaldrgica de Portugal, é
referida a resiliéncia como resposta a ambientes instaveis e adversos, os quais reafirmam como
resultado, a baixa referéncia dos entrevistados, de impactos na saude do trabalhador (Toste &
Almeida, 2016).

Acredita-se que, com a obtencéo do perfil sintomas que afetam esses trabalhadores, se
subsidie a acdo clinica da equipa de Saude Ocupacional a qual, de posse das informacGes em
salde, podera planejar as acdes concernentes ao processamento da clinica para realizacao de
intervencgdes da enfermagem no referido campo de atuagéo.

Além disso, a identificacdo destas patologias demonstra um campo proficuo para a
ampliacdo da producdo cientifica da Enfermagem Ocupacional em diferentes ambientes
produtivos, com vista ao avanco no saber clinico profissional sobre as doencas ocupacionais e
ndo ocupacionais, que conflui em estratégias clinicas de promog¢do da salde no trabalho e
também para criar possiveis estratégias em épocas de crise econémica, em que as empresas
demitem funcionarios em massa.

Ao concluir este estudo, torna-se importante voltar o olhar de forma critica e reflexiva
sobre a necessidade de que profissionais da Saude Ocupacional estejam cada dia mais

preparados para atuar no apoio ao trabalhador em ambientes de crise.
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