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EPIGRAFE

“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse feito.
N&o sou o que deveria ser, mas Gracas a Deus, ndo sou o que era antes”.
Marthin Luther King



RESUMO

A atividade laboral exercida pode ser um fator predisponente a ocorréncia de agravos
a salde do trabalhador, configurando-se um problema de sadde puablica. As doencas
ocupacionais e os acidentes de trabalho causam impactos tanto para os trabalhadores quanto
para a sociedade e a economia do pais. Partindo disso, 0 objetivo dessa pesquisa € investigar a
prevaléncia de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho na cidade de Itajuba-MG, no ano
de 2014 e 2015. E um estudo de desenho transversal de base populacional, com abordagem
quantitativa, onde foi realizado um sorteio através da amostra aleatoria simples para obtencéo
dos dados. Foram entrevistadas 385 residéncias. A prevaléncia de acidentes de trabalho no
ano de 2014 e 2015 foi de 6,5% e de doencas ocupacionais foi de 10,4%, sendo que a
ocorréncia de subnotificacdo foi de 55,55%. O cenario mais propicio para ocorréncia de
acidente de trabalho no periodo de dois anos foi exercer atividade com carteira assinada, ser
do sexo masculino e ter a cor/raca branca. O cenario mais propicio para 0 acometimento do
trabalhador por uma doenca relacionada ao trabalho foi trabalhar com carteira assinada, sendo
que a probabilidade de ser acometido por doengas aumenta com o avancar da idade. Quanto
ao ramo de ocupacéo os trabalhadores que mais sofreram agravos relacionados ao trabalho
foram aqueles que trabalhavam em fabricas. Dentre as principais doencas laborais se
destacaram as hérnias de disco e a lesdo por esforgo repetitivo.

Palavras-chave: Acidente de trabalho; Doenga Ocupacional; Subnotificacao.



ABSTRACT

Labor activity can be a predisposing factor to the occurrence of harm to workers’
health, being a public health problem. Occupational diseases and accidents at work cause
impacts for workers, society and economy. The objective of this research is to investigate the
prevalence of accidents and work-related diseases in the city of Itajuba-MG, in 2014 and
2015. It is a study of cross-sectional design of population with a quantitative approach, which
was carried out through simple random sample to obtain data. 385 households were
interviewed. The prevalence of work-related accidents in 2014 at 2015 was 6.5%,
occupational diseases were 10.4%, and the occurrence of underreporting was 55.55%. The
most favorable scenario for the occurrence of accidents at work in two years was exercise
activity with a formal contract, being male and being white. The most favorable scenario for
worker disease development is related to working with a formal contract, and the likelihood
of being affected by disease increases with advancing age. Regarding the occupation, the ones
who suffered most injuries related to work were those who worked in factories. Among the
main industrial diseases were the herniated discs and repetitive strain injury.

Keywords: Accident at work; Occupational disease; Underreporting.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Area do 10Cal 00 ESEUAO............c.oviveiieeeeiceeeeee et
Figura 2 - Etapas de inclusdo, no modelo, das variaveis explanatorias significantes
para influéncia na ocorréncia de “Acidentes de Trabalho no ultimo ano’.....................
Figura 3: Estimativas da probabilidade de ocorréncia de “Acidentes de Trabalho no
ULTIIO QIO 7 ...t e et e e e e e
Figura 4- Etapas de inclusdo, no modelo, das variaveis explanatorias significantes
para influéncia no “Acidente de trabalho ha dois Anos” ............cccccoccevcvevcesiesienicnsinennns
Figura 5: Estimativas da probabilidade de ocorréncia de “Acidente de trabalho ha
AOTS AIOS ...ttt e e e e s e e e s e e e e e e sat e e e e e straeaeaaes
Figura 6 - Etapas de inclusdo, no modelo, das variaveis explanatorias significantes
para influéncia no “Acidente de trabalho no periodo de dois anos”.............cccccuuue.
Figura 7: Estimativas da probabilidade de ocorréncia de “Acidente de trabalho no
Periodo de dOis ANOS ™ ..............c..cccuiiiiiiieiie e
Figura 8 - Etapas de inclusdo, no modelo, das variaveis explanatorias significantes
para influéncia no desenvolvimento de “Doencas relacionadas ao Trabalho nos
ULHTIMOS A@Z ANOS ™ ... e e
Figura 9: Estimativas da probabilidade de ocorréncia de “Doencas relacionadas ao

trabalho NOS UIIMOS HBZ GNOS ... .ot

46

47

48

49

50

51

53

54



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Codificacdo das variaveis para Regressao LOgiStiCa..........ccovvveivcieenesinneaiiennens
Tabela 2 — Distribuicéo dos sujeitos entrevistados, segundo abrangéncia da Estratégia
SAUAE 08 FAMITIA. ..ottt bbb
Tabela 3 - Caracterizacdo previdenciaria e nimero de dos habitantes nas residéncias dos
SUJEITOS ENLIEVISTAUOS. ... e.veiveieieiiecteesiesteste et te st ettt e st e e te e be b e sbeesta e e e e e sbeetaetaeraenrenre s
Tabela 4 — Distribuicdo dos dados Gerais dos 385 sujeitos entrevistados.............c.ccevvevennene
Tabela 5 — Distribuigdo das caracteristicas dos 25 trabalhadores entrevistados, que
sofreram acidente de trabalno............oocoiiiii
Tabela 6- Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas relacionadas a ocorréncia de
doencas relacionadas 80 TrabalNo..........ccccoiiiiiiiiie e
Tabela 7 - Distribuicdo dos acidentes conforme fonte da leséo, parte do corpo atingida e
TIPO 0B BVENTO....evieieie ettt sttt e sttt e be s te e s e e teebeesaesbeaneeseereenaenne s
Tabela 8 - Analise univariada apresentando os valores das Razfes de Chance,e
Intervalos de Confianca (95%) e valores p para a variavel dependente “Acidentes
de Trabalho no Ultimo Ano ™ ..............cccccoiiiiii e
Tabela 9 - Analise multivariada apresentando os valores das Razdes de Chance,
Intervalos de Confianca (95%) e valores p para a variavel dependente “Acidentes
de Trabalho no Ultimo ANO " .............cccceiiiiiiii et
Tabela 10 - Anélise univariada apresentando os valores das Razdes de Chance,e
Intervalos de Confianga (95%) e valores p. para a variavel dependente “Acidentes
de Trabalho A dOIS G710 7 .......oooeeieeeece e
Tabela 11 - Anélise multivariada apresentando os valores das Razdes de Chance,e
Intervalos de Confianca (95%) e valores p. para a varidvel dependente “Acidentes
de Trabalho h& dOIS @N0S”........uciiieieiee e
Tabela 12 - Anélise univariada apresentando os valores das Razdes de Chance,e
Intervalos de Confianga (95%) e valores p. para a variavel dependente “Acidentes
de Trabalho no periodo de dois ANOS”..............cccoviiiiiiiiiiiiiiii
Tabela 13 - Anéalise multivariada apresentando os valores das Razdes de Chance,e
Intervalos de Confianga (95%) e valores p. para a variavel dependente “Acidentes

de Trabalho no periodo de dois AnoS ™ .............ccccouvviiiiiiiiiii i

Tabela 14: Analise univariada apresentando os valores das Razdes de Chance,e

46

46

48

48

50

50



Intervalos de Confianga (95%) e valores p. para a variavel dependente “Doencas
relacionadas ao Trabalho nos tiltimos dez anos™...............ccccocoeeeeeeeeeeeeeeeennnn. 53
Tabela 15: Andlise multivariada apresentando os valores das Razdes de Chance,e
Intervalos de Confianca (95%) e valores p. para a variavel dependente “Doencas

relacionadas ao Trabalho 70s tltinos dez @ROS ... 51



UTI:
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
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Absenteismo

Atrofia

Afeccéo

Ascite
Audiometria
Congestéo
Conjuntivite
Cifose
Congénito
Dermatose
Dor Radicular

Epidemia

Ergonomia

Entorse

Estase

Estupor

Escoliose
Gastrite

GLOSSARIO
Circunstancia em que uma pessoa (habitualmente) deixa de realizar as
obrigacOes referentes ao seu trabalho
Reducdo quantitativa dos componentes estruturais e das funcles
celulares, resultando em diminui¢do do volume das células e dos 6rgaos

atingidos.

Toda modificacdo, ou alteracdo, capaz de expressar uma doenca;
quaisquer sinais de patologias no corpo.

Acumulacdo de fluidos na cavidade peritoneal

Exame que avalia a audi¢do quantificando-a em grau e tipo

Aumento local do volume de sangue em um determinado tecido
Inflamacdo da conjuntiva

Aumento anormal da concavidade posterior da coluna vertebral
Anomalia que o individuo ja porta ao nascer

Doencas da pele em geral

Dor que vem da compressdo ou irritacdo de nervos ou raizes nervosas

Aumento fora do comum do nimero de pessoas contaminadas por uma
doenca em determinada localidade e/ou regiéo

Estudo cientifico que busca melhorar as condi¢6es de trabalho, visando
um aumento de produtividade, atraves da andlise das relagdes entre o
homem e a maquina.

Lesdo observada nos tenddes e/ou ligamentos presentes numa
articulacdo, normalmente, ocasionada por uma torcedura (distensao).

O fluxo normal de um liquido corporal para, por exemplo, o fluxo
de sangue atraves  dosvasos  sanguineosou o  fluxo do
conteudo intestinal através do trato digestivo.

Diminuig&o ou auséncia da reacdo a estimulos externos ou perguntas

Desvio lateral da coluna
Inflamacdo da mucosa do estdmago



Infarto

Idiopética
Les&o por

esforco
repetitivo

Lordose
Multiparidade
Nevralgica

Osteofitose
(Bico de

papagaio)

Osteofito

Osteoartrite
(Artrose)
Ototoxico

Prensistas

Parestesia

Peritoneal

Pneumoconiose

Rinite

Sintomas
somaticos

Lesdo tecidual isquémica irreversivel, isto €, devida a falta de oxigénio
e nutrientes, geralmente associada a um defeito da perfuséo sanguinea.

Possui causa obscura ou desconhecida

Disturbios de origem ocupacional que atingem dedos, punhos,
antebracos, cotovelos, bracos, ombros, pescoco e regides escapulares,
resultantes do desgaste muscular, tendinoso, articular e neurolédgico
provocado pela inadequacéo do trabalho ao ser humano que exerce sua
atividade laboral.

Aumento anormal da curva lombar

Multiplo nimero de partos

Dor provocada por irritagdo ou lesdo de um nervo sensitivo
Crescimento anormal de tecido ésseo em torno de uma articulacdo das
vertebras cujo disco intervertebral, que deveria funcionar como
amortecedor entre 0s 0ssos estd comprometido, ocorrendo assim, o
aparecimento de formacbes Osseasem forma de gancho que se
desenvolvem em torno dos discos da coluna vertebral.

Formacdes 6sseas em forma de gancho que se desenvolvem em torno
dos discos da coluna vertebral, conhecidos como bico de papagaio.

E caracterizada por eros&o progressiva de a cartilagem articular

Toxico para o 6rgdo auditivo
Operario ou operéaria que prensa algo numa fabrica

Distarbio em que o0 paciente acusa sensacGes anormais (ex:
formigamento) n&o causadas por estimulo exterior ao corpo

Cavidade abdominal envolvida pela membrana serosa chamada
periténio
Doenca pulmonar ocupacional causada pela inalagdo de poeiras

Inflamag&o aguda ou cronica da mucosa que reveste as partes internas
do nariz

Refere-se a uma ou varias queixas fisicas, que uma investigacdo
adequada ndo revele existéncia de patologia organica ou mecanismo
patofisiologico que expliquem a intensidade da queixa fisica.



Subnotificacao Notificacdo de algo abaixo do esperado; notificacdo ndo formalizada,
gerando indice abaixo da realidade.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes laborais constituem um fenémeno complexo e de grande problema para a
salude publica, que requer atencdo de todos os setores, sejam eles de saude, fabris ou
organizacionais, pois geram elevados custos tanto sociais quanto econémicos (CABRAL,;
SOLER; LOPES, 2014). Segundo lzidoro, lwamoto e Camargo (2010) os acidentes de
trabalho podem estar relacionados a varios motivos, tais como: atividade laboral, condigdes
fornecidas pelo empregador no local de trabalho, sobrecarga de trabalho e as proprias
condicBes fisico-psicoldgicas do trabalhador, sendo necessaria, portanto, uma maior
preocupacdo dos gestores, administradores e dos proprios profissionais em buscar um ideal
unico, a promocdo da saude do trabalhador, visando sempre condi¢des para que se minimizem
0S riscos ocupacionais.

Os dados relacionados a ocorréncia dos acidentes de trabalho e o nimero de ébitos
devido as diversas exposi¢cfes no ambiente laboral sdo preocupantes, sendo assim faz-se
necessaria a realizacdo de pesquisas para obtencdo de dados que indiqguem o0s principais
motivos que podem influenciar tal ocorréncia e fornecer subsidios para o planejamento de
acOes nas areas de seguranca e saude do trabalhador (GONCALVES FILHO; RAMOS,
2010).

O trabalho pode causar diversas consequéncias ao organismo humano, tanto no
aspecto fisico quanto no psicolégico, e estas podem desencadear incapacidades que levam ao
absenteismo, aposentadoria precoce, incapacidade temporaria ou permanente e até mesmo a
morte. Por isso, € tdo importante a realizacdo de pesquisas que evidenciem o impacto da
atividade laboral na saude do trabalhador e as consequéncias que as doengas ocupacionais e
acidentes de trabalho trazem para a sociedade, como a queda da qualidade do servigo e da
produtividade decorrente de faltas, licencas médicas e afastamentos (MININEL et al., 2013).

Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010) relatam o trabalho como um fator
predisponente ao adoecimento. Muitas vezes as condic¢des de trabalho ndo séo dignas, fazendo
com que as pessoas tenham longas jornadas de trabalho para que seu salario ndo seja
comprometido, assim, acabam comprometendo seu estudo e até mesmo sua saude, devido ao
imenso desgaste fisico-psicologico.

Para Merlo, Jacques e Hoefel (2001) os aspectos psicossociais relacionados a saude do

trabalhador devem ser explorados, pois a presenca de uma doenga ocupacional ou um
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acidente de trabalho repercute tanto na vida familiar, laboral, social e psicoldgica desse
trabalhador quanto na movimentagdo econdmica do pais. Dependendo da gravidade do
acidente ou da doenca ocupacional o trabalhador também sera acometido por um sentimento
de desvalia e inseguranca quanto ao seu futuro profissional, além do inconformismo mediante
algumas limitagdes e incertezas quanto ao processo de reabilitacdo ou volta na funcdo, o que
acaba gerando medo, depressao e culpa.

As condicdes de trabalho inadequadas, a alta demanda energética, a repetitividade de
uma determinada funcdo, a exposicdo ocupacional e ambiental a substdncias quimicas e
agentes fisicos podem traduzir-se em episédios isolados ou epidémicos de doencas nos
trabalhadores (CECCATO et al., 2014).

Na maioria das vezes os empregadores apenas demonstram interesse na promocéo da
salde dos empregados quando esta impacta negativamente na produtividade e,
consequentemente, no rendimento da organizagdo. As empresas e sindicatos devem ser fonte
de apoio social apds a ocorréncia de um acidente laboral ou do acometimento do trabalhador
por uma doenca ocupacional, além disso, os empregadores devem oferecer servigcos
profissionais especializados, pois o investimento na salde do trabalhador, na seguranca e no
treinamento adequado beneficia todas as partes envolvidas (empregador/ empregado), pois
ameniza a ocorréncia de doengas laborais e interfere diretamente no nivel de produtividade e
na diminuicdo do absenteismo (SCHAEFER; LOBO; KRISTENSEN, 2012).

Almeida e Barbosa-Branco (2011) estimaram a prevaléncia, a duracdo e a despesa
previdenciaria dos beneficios de auxilio-doenca por acidente do trabalho pagos pelo Instituto
Nacional do Seguro Social aos segurados empregados no Brasil em 2008. Os mesmos
constataram que foram concedidos 306.908 auxilios-doenca por acidentes de trabalho com
prevaléncia de 94,2 por 10.000 vinculos, sendo que dentre 0s agravos mais prevalentes se
destacaram os do capitulo XIX (lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas), XIlIl (doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo) e V
(transtornos mentais e comportamentais) de acordo com a classificagdo internacional de
doencas (CID 10).

Santana et al. (2009) em sua pesquisa realizada em Salvador- BA com 406 casos de
acidentes de trabalho atendidos em duas unidades de emergéncias de hospitais publicos, entre
junho e agosto de 2005, com as mais diversas profissdes constataram que os diagndsticos

mais frequentes entre os casos de gravidade leve foram “corpo estranho” na cornea (n=30,
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7,4%) e, entre os de nivel moderado (n=167, 38,7%), as lacera¢Bes, luxacdes, entorses, e
gueimaduras. Dentre 0s casos classificados como sérios (n=70, 17,2%) encontravam-se as
mutilacbes de parte de dedos e entre os severos as fraturas e traumatismos mais extensos ou
lesbes multiplas. Cinco casos foram classificados como criticos, sendo que em quatro deles o
diagnostico foi de politraumatismo e um sofreu ferimento por arma de fogo, necessitando
assim de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Permaneceram hospitalizados 60 trabalhadores
(14,8%), sendo a média de 3,2 (DP=2,8) dias de permanéncia. Trés necessitaram de
tratamento intensivo (UTI) (média= 8,4 dias; DP=1,16), e seis ficaram em coma (média= 2,9
dias; DP=2,6). Aproximadamente 45% dos casos foram encaminhados para tratamento
ambulatorial. A proporcédo estimada de casos em nivel critico foi de 2,2%, houve trés casos de
obito (0,7%), e a incapacidade permanente de 13 trabalhadores (2,7%). A gravidade dos
acidentes de trabalho teve impacto nos servicos hospitalares, representando, no conjunto, 325
dias de hospitalizacéo e 34 dias de permanéncia na UTI.

A influéncia do trabalho como causa de dano ou agravo a salde do trabalhador esta
bem estabelecida. A ocorréncia de agravos a salde do trabalhador é grande motivo de
absenteismo, impactos econdmicos e geracao de custos elevados as empresas. Na maioria das
vezes as principais causas de afastamento s@o pouco discutidas, o que dificulta a elaboragéo
de programas de prevencéo e reabilitacdo desses trabalhadores (CECCATO et al., 2014).

Borsoi (2005) enfatiza que o acidente de trabalho ndo deve ser visto como fatalismo,
ou seja, como algo que ja estava entrelacado no destino daquele trabalhador, que foge do
controle, que ndo pode ser evitado, pois o acidente laboral pode sim ser previsivel.

Em 2002, foi criada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do Trabalhador
(RENAST), por meio da Portaria no 1.679/GM, com objetivo de disseminar a¢Oes de salde
do trabalhador, articuladas as demais redes do Sistema Unico de Saiude (REDE NACIONAL
DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR, 2014), porém mesmo com a
criagdo da RENAST, o nimero de subnotificagdes dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho ainda é preocupante, tendo em vista que assim sdo gerados indices abaixo da
realidade, pois a notificacdo de diversos casos ndo sao formalizadas.

E de extrema importancia evidenciar os impactos da realidade no local de trabalho,
tanto para o trabalhador quanto para o empregador, pois quando este profissional adquire uma
doenca laboral isso acarreta também em consequéncias negativas para o local de servigo

devido & queda da qualidade dos mesmos decorrente das faltas, licencas médicas e


http://www.renastonline.org/temas/rede-nacional-aten%C3%A7%C3%A3o-integral-sa%C3%BAde-trabalhador-renast
http://www.renastonline.org/temas/rede-nacional-aten%C3%A7%C3%A3o-integral-sa%C3%BAde-trabalhador-renast
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afastamentos (MININEL et al., 2013).

De acordo com os dados supracitados, verifica-se a importancia de se ter uma atencao
especial dedicada a saude do trabalhador, tendo em vista que estes trabalhadores estdo
expostos aos mais diversos riscos ocupacionais, que podem tanto causar danos psicoldgicos
como fisicos, gerando consequéncias que podem ser permanentes ou momentaneas, levando
até mesmo a invalidez ou ao falecimento dos trabalhadores, o que ocasionara em prejuizos
para o Sistema Unico de Salde e consequentemente para o sistema econdmico do pais.

Como justificativa para a realizacdo desta pesquisa os diversos riscos ocupacionais podem
ocasionar danos e consequéncias, sejam elas na vida do trabalhador, na sociedade ou na
economia, por isso, por meio da mesma, pretende-se contribuir com o conhecimento e a
compreensdo da real prevaléncia de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, bem como
dos fatores que podem gerar a subnotificacdo destes. Por meio dessas informacdes
epidemioldgicas serd possivel identificar as principais caracteristicas do grupo de risco, 0s
motivos que ocasionaram 0s acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, e o porqué destes
ndo terem sido notificados. Ressalta-se ainda que as estatisticas oficiais sobre doencas e
acidentes de trabalho no ambiente laboral sdo insuficientes para delinear o problema de
maneira adequada e oferecer a verdadeira compreenséo de sua realidade.

Os dados expostos evidenciam a magnitude e a dimensé&o dos problemas que um acidente
ou uma doenca relacionada ao trabalho pode ocasionar.

A partir do exposto foi definido o seguinte objetivo geral:

o Investigar a prevaléncia de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho na cidade de
Itajuba-MG, nos anos de 2014 e 2015.

Para atingir o objetivo geral foram tragados o0s seguintes objetivos especificos:

o Identificar os principais fatores de risco que predispdem as doencas e acidentes
relacionados ao trabalho;
o Verificar a distribuicdo dos acidentes quanto ao ramo de ocupacdo e atividades

desenvolvidas;

o Verificar a ocorréncia de subnotificagdo;
o Identificar quais sdo 0s principais agravos;
o Discutir o papel do Sistema Unico de Salde por meio da Estratégia Saude da Familia

na identificacdo das subnotificagdes dos acidentes e doengas relacionados ao trabalho.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 SAUDE DO TRABALHADOR

O campo saude do trabalhador tenta construir um novo paradigma cujo objeto é o ser
humano que trabalha. Abordar o paciente trabalhador com o olhar sobre o coletivo é outra
maneira de entender os sinais e sintomas, possibilitando identificar queixas cuja principal
causa € o trabalho (MENDES, 2005).

BulhGes (1986) relata que a formacéo para se trabalhar ndo deve se iniciar no primeiro
dia de trabalho e sim antecipadamente, € preciso ter um curso preparatério para cada funcdo
exercida, de modo que os fatores de risco se minimizem por meio de acdes preventivas
realizadas no préprio local de trabalho.

A salde do trabalhador é um dos campos da saude coletiva no qual fica bem clara a
necessidade da abordagem integral nas acGes de salde, afinal o profissional nessa area pode
executar acdes curativas, tratando os trabalhadores ja acometidos por doencas, preventivas,
propondo medidas ambientais corretivas, modificacbes no processo produtivo e no ritmo de
trabalho, e de promogdo da salde, participando na capacitagdo e educacgdo dos trabalhadores,
Seus representantes e empresarios, socializando as informacdes, informando sobre 0s riscos
ocupacionais e seus efeitos e promovendo acdes coletivas (DUNCAN; SCHMIDT;
GIUGLIANI, 2004).

Em agosto de 2012 foi instituida a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, por
meio da portaria n°® 1.823 de 23 de agosto de 2012, ela tem como finalidade definir os
principios, diretrizes e estratégias para o desenvolvimento da atencdo integral a saide do
trabalhador, com énfase na vigilancia e com o objetivo da promog&o e protecdo da saude dos
trabalhadores e consequentemente a diminuicdo da morbimortalidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

A politica nacional de saude do trabalhador abrange todos os trabalhadores,
independente do sexo, etnia, vinculo empregaticio, se trabalha no setor publico ou privado, se
possui cargo temporéario ou efetivo, e abrange até mesmo aqueles que sdo autbnomos ou que
estdo desempregados. E valido ressaltar que os grupos de risco, ou seja, as pessoas que se
encontram em situacdo de maior vulnerabilidade como aquelas que trabalham no setor

informal, com condigBes precérias ou criangas submetidas ao trabalho infantil tem uma
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atencdo especial e prioritaria para tentar superar as desigualdades sociais e de salude, a fim de
se buscar a equidade na atencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Esta politica tem como principios e diretrizes a universalidade, a integralidade, a
participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, a descentralizacdo, a
hierarquizacdo, a equidade e a precaucdo. Para que a diminuigdo da morbimortalidade dos
trabalhadores aconteca é necessaria uma agdo articulada em todo processo de trabalho, desde
da organizacdo da rede de atencédo até a atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, pois s
assim sera possivel contemplar a complexidade das relacdes trabalho-satde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

Na maioria das vezes, se bem analisados, os acidentes laborais podem ser vistos como
oportunidades de aprendizado organizacional e consequentemente possibilitando a prevencao
de novas ocorréncias. As disciplinas classicas como a medicina do trabalho e seguranca do
trabalhador tendem a focalizar a atencé@o nos fatores de riscos que podem gerar os acidentes,
levando em consideracdo principalmente o comportamento dos operadores e ou aspectos
técnicos proximos ao evento, deixando de lado os determinantes organizacionais, o que pode
resultar em intervenc@es parciais e de baixa eficacia (ALMEIDA et al., 2014).

Para Vilela, Almeida e Mendes (2012) é necessario o desaparecimento da visdo
reducionista e tendenciosa de que esses eventos possuem uma ou poucas causas decorrentes
de falhas dos operadores, como do erro humano, ato inseguro ou do comportamento fora do
padrdo associadas ao descumprimento de normas e padrdes de seguranca ou a falhas técnicas
e materiais.

Para Duncan, Schmidt e Giugliani (2004) varias questdes devem ser analisadas, e 0S
riscos no ambiente de trabalho devem ser identificados. Dentre alguns fatores que podem ser
caracterizados como riscos encontram-se:

o Duracdo: tempo em que o trabalhador esta continuamente exposto a determinado
risco. A duragéo da tarefa esta relacionada de forma consistente com o desenvolvimento da
fadiga generalizada ou localizada. Geralmente, longos periodos de trabalho continuo, com
posicao que acarrete sobrecarga estatica, exigem tempo maior para recuperacdo muscular, por
ISSO pequenas pausas na rotina de trabalho podem ajudar a minimizar os efeitos da duracgdo da
exposicao.

o Frequéncia: é o nimero de vezes que a tarefa é realizada num determinado periodo de

tempo. Atividades que exigem alta frequéncia ndo permitem a recupera¢do muscular.
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o Intensidade: trata-se da quantidade de forca necessaria para realizar determinada
tarefa, ao grau de desvio da postura ou a pressdo aplicada a uma superficie. A intensidade
pode ser avaliada quantitativamente ou qualitativamente mediante solicitacdo de que o
trabalhador classifique o esforco necessario para desenvolver a tarefa em uma escala de
pouca, moderada ou muita forca.

o Mudltiplas exposi¢des: € uma combinacdo de fatores que podem agir de forma positiva
para a ocorréncia do acometimento do trabalhador por doencas, como por exemplo, a
iluminacg&o e a exposicdo ao ruido no ambiente laboral.

o Fatores psicossociais: relacionados & autonomia no trabalho, pressdo da chefia e

demandas excessivas, por exemplo.

2.2 ACIDENTE DE TRABALHO

Segundo o artigo 19 da Lei n°® 8.213/91

"acidente de trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servi¢o da empresa
ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta
lei, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a
perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho"
(TRABALHO SEGURO - PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO DE
ACIDENTES DE TRABALHO, 2014).

Segundo Haag, Lopes e Schuck (2001) varios fatores podem interferir no processo de
trabalho, como por exemplo, as condicGes fisicas do ambiente (temperatura, presenca de
radiacGes e nivel de ruido), os fatores quimicos (substancias organicas e inorgéanicas), 0s
fatores bioldgicos (virus, bactérias e parasitas no ambiente), os fatores ergondmicos ou
mecanicos (resultantes da falta de ajuste entre a maquina e o operador) e os fatores
psicossociais. Muitos desses fatores poderiam ser controlados utilizando os equipamentos de
protecdo individual, porém muitos trabalhadores optam por ndo utiliza-los alegando que os
mesmo sdo desconfortaveis e comprometem sua produtividade no trabalho.

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social (2015 a) os acidentes de trabalho
podem ser classificados conforme a concessdo de beneficios acidentarios. Esta classificacdo
se divide em:

o Acidentes tipicos: Ocorrem devido ao exercicio laboral desenvolvido, ou seja, é

caracteristico de sua profissao.
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o Acidentes de trajeto: Ocorrem no percurso percorrido entre a residéncia e o local de
trabalho.
o Acidentes devido a doenca do trabalho: Ocasionados por uma determinada doenca que

foi decorrente do trabalho desenvolvido.

o Acidentes liquidados: Correspondem aos acidentes que ja obtiveram seu processo
encerrado.
o Obitos: Corresponde aos acidentes que ocasionaram o falecimento do trabalhador

durante o exercicio laboral desenvolvido.

o Incapacidade temporaria: O acidente ocasionou um afastamento temporario da
atividade exercida, sendo assim é funcdo da empresa pagar ao seu funcionario o salério
integral durante os primeiros 15 dias de afastamento, e somente apds este periodo, sera
possivel encaminhar o acidentado a pericia médica da Previdéncia Social para o requerimento
do auxilio-doenca acidentario, com excecdo dos casos do trabalhador desempenhar uma
funcdo avulsa, ou seja, ndo possuir nenhum vinculo empregaticio ou ser um segurado especial
é que o auxilio sera pago imediatamente a partir da data do acidente pela previdéncia.

o Incapacidade permanente: Pode ser parcial, quando mesmo depois de um tratamento
fisico-psiquico-social ocorre a reducdo da capacidade de trabalho ou total, quando a ha
incapacidade de se desenvolver qualquer outra funcéo laboral. Neste caso pode ser concedida

a aposentadoria por invalidez por acidente de trabalho.

2.3 DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

O trabalho deve ser reconhecido como fator determinante no processo saude/doenca
dos trabalhadores e este tem implicacdes éticas, legais e técnicas. O adoecimento ou morte
dos trabalhadores podem estar diretamente relacionados a profissdo que exercem ou
exerceram (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2001).

Os fatores de risco para a saude e seguranca dos trabalhadores podem ser classificados
em cinco grandes grupos: fisicos (ruido, vibragdo, radiagcdo, temperaturas), quimicos,
bioldgicos (virus, bactérias, parasitas), ergonémicos (decorrem da relacdo entre maquinas e
trabalhadores), psicossociais e mecanicos (ligados a protecdo das maquinas, arranjo fisico,
ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizagdo, rotulagem de produtos e outros que
possam levar aos acidentes laborais) (HAAG; LOPES; SCHUCK, 2001).
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O nexo causal entre salde/trabalho/doenca pode ser estabelecido por meio da
anamnese ocupacional, além de exames complementares especificos, porém durante toda a
formacédo médica ndo é dado a devida importancia para o desenvolvimento dessa habilidade,
fazendo com que os profissionais tenham dificuldade em utiliza-la no dia a dia de trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2001).

De acordo com a Portaria n® 777/2004 dentre as doencas ocupacionais de notificagdo
encontram-se o cancer relacionado ao trabalho, as dermatoses ocupacionais, os distarbios
osteoarticulares relacionados ao trabalho - DORT, a perda auditiva induzida por ruido - PAIR,
as pneumoconioses relacionadas ao trabalho e os transtornos mentais relacionados ao trabalho
(MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2015b).

2.4 COMUNICACAO DO ACIDENTE DE TRABALHO

Em qualquer que seja o tipo de acidente ocorrido, ocasionando afastamento ou ndo das
funcBes laborais, € necessario realizar a notificacdo por meio da CAT- Comunicacdo do
Acidente de Trabalho, por todos os trabalhadores celetistas, até o primeiro dia atil apos o
acidente. Em caso de morte a notificacdo deve ser imediata. Esta notificacdo quando néo
realizada pela empresa contratante pode ser realizada por qualquer pessoa junto a previdéncia
social e em caso da ndo realizacdo da notificacdo a empresa estara sujeita ao pagamento de
multa (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2015 b).

A CAT pode ser realizada de forma on-line por meio da pagina da previdéncia social
ou pessoalmente nas agéncias do INSS. Serdo emitidas quatro vias, sendo que a 12 via é do
INSS, a 22 via do segurado ou dependente, a 32 via do sindicato de classe do trabalhador e a 42
via da empresa (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2015 b).

Segundo o Ministério da Previdéncia Social (2015, b) a CAT pode ser de trés tipos:
inicial, de reabertura ou de comunicacao de 6bito. A CAT inicial iré se referir ao acidente de
trabalho tipico, trajeto, doenca profissional, do trabalho ou Obito imediato; A CAT de
reabertura sera utilizada para casos de afastamento por agravamento de lesdo de acidente do
trabalno ou de doenca profissional; A CAT de comunicacdo de Obito, serd emitida
exclusivamente para casos de falecimento decorrente de acidente ou doenca profissional, apds
o0 registro da CAT inicial, deve-se ressaltar que ndo sera considerada CAT de reabertura a

situacdo de simples assisténcia médica ou de afastamento com menos de quinze dias
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consecutivos.

A portaria n2 777/GM em 28 de abril de 2004 relata sobre os procedimentos técnicos
para a notificacdo compulséria de agravos a saude do trabalhador. O artigo 1° discursa sobre
as doencas e acidentes relacionados ao trabalho que exigem notificacdo compulsoria. Dentre
as doencas estdo incluidas as dermatoses ocupacionais, as intoxicacdes exogenas, as lesdes
por esforco repetitivo, os disturbios osteomusculares, as pneumoconioses, a perda auditiva
induzida pelo ruido, os transtornos mentais e cancer relacionados ao trabalho. Dentre os
acidentes relacionados ao trabalho, constam o acidente de trabalho fatal, acidente de trabalho
com mutilagdes, acidente com exposicdo a material biologico e acidente do trabalho com
criangas e adolescentes (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2015b).

A CAT é de suma importancia porque é a partir dela que podera ocorrer a
caracterizacdo do nexo entre a doenca e o trabalho pela Previdéncia Social, bem como o
afastamento legal do trabalhador, assegurando a quem sofreu acidente do trabalho ou é
portador de doenca do trabalho, a garantia da manutencdo do contrato de trabalho pelo prazo
minimo de 12 meses apos a alta e cessacdo do auxilio ao acidentario (DUNCAN; SCHMIDT;
GIUGLIANI, 2004).

2.5 SUBNOTIFICACAO

Os niveis de subnotificacdo dificultam a visualizacdo dos verdadeiros motivos que
contribuem para a ocorréncia dos agravos na populacdo trabalhadora. Na economia informal
do pais, a situacdo € bem mais grave. Os trabalhadores autbnomos ou aqueles que néo
possuem carteira de trabalho registrada raramente notificam a ocorréncia de acidentes de
trabalho. Este fato ocorre porque os sistemas de informagéo sobre a satde do trabalhador no
Brasil sdo limitados a casos graves, que necessitam de hospitalizacdo, a casos de oObito e
aqueles que, independentemente da gravidade, ocorrem em trabalhadores vinculados a
Previdéncia Social (RIOS et al., 2015).

A subnotificagdo de acidentes de trabalho no mercado formal soma-se ao total
desconhecimento sobre o que acontece no mercado informal e estes geram dificuldades em se
obter informacdes validas sobre a ocorréncia e motivos dos acidentes laborais no Brasil. O
Poder Publico, em seus diferentes niveis, tem como uma de suas atribui¢fes o controle dos

acidentes do trabalho e a preservacdo e promogdo da salde da populacdo trabalhadora. A
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formulacdo de politicas publicas para o enfrentamento dessa questdo requer informacdes
confidveis sobre a distribuicdo, caracterizacdo e os fatores que sdo determinantes para
ocorréncia dos acidentes laborais (CORDEIRO et al., 2005).

Scheid et al. (2012) realizaram um estudo em uma instituicdo hospitalar de ensino do
sul do Brasil no periodo de 2008 a 2010, no qual foram analisados 40 prontuarios. Destes 0s
autores constataram que apenas em um caso (2,5%) havia registro formal de caso de acidente
de trabalho, embora em 19 deles (45%), tenha se verificado que as informacdes sugeriam o
nexo entre o trabalho e a internacdo. Em nenhum dos prontuérios havia informacdo sobre
preenchimento da Comunicacdo de Acidente de trabalho (CAT). Ao realizar a comparacéao
dos 19 casos supostamente relacionados ao trabalho com o Sistema de Notificacdo em Satude
do Trabalhador, constatou-se que um dos casos constava no sistema, mas esta informacéo era
omitida no prontuério.

Alves et al. (2013) realizaram uma pesquisa com profissionais de enfermagem do
Bloco Cirdrgico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séo Paulo e conseguiram verificar que a taxa de subnotificacdo de acidentes
com material biolégico foi de 55,1%. Dentre os principais motivos para ocorréncia da
subnotificacdo encontravam-se a auto avaliacdo de que o acidente ndo oferecia nenhum risco
pelo paciente ser HIV negativo, o desconhecimento do procedimento para notificacdo do
acidente e o excesso de burocracia.

Napoledo et al. (2000) realizaram um estudo com profissionais da area de enfermagem
de um hospital, no periodo de 1996 a 1998, para obter conhecimento sobre o porqué dos
mesmos muitas vezes ndo realizarem a notificagdo dos acidentes em ambiente laboral . Os
autores constataram que os principais motivos eram os profissionais ndo considerarem a lesao
ocasionada pelo acidente importante, seguida pelo desconhecimento da necessidade da
notificagdo, da falta de tempo devido as dificuldades burocraticas e do medo em ser demitido.

Varios fatores contribuem para ocorréncia da subnotificacdo de acidentes de trabalho,
desde aqueles ligados ao tipo de ocorréncia, a metodologia de investigacdo e notificacao, até a
sua homologacdo pelo INSS. Além disso, quando se tem uma interpretacdo equivocada do
acidente como sendo sem gravidade, ou ha presenca de pequenas lesbes ou disturbios que ndo
causam incapacidade temporaria ou permanente, estes ndo sdo comunicados (CABRAL;
SOLER; LOPES, 2014).

A auséncia de controle sobre a terceirizacdo, que implica no deslocamento da forca de
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trabalho, pode elevar o nimero de acidentes, aumentando também a possibilidade de sub-
registro dada a distancia entre o empregador e o empregado contratado (ALMEIDA;
MARRONE; RIBEIRO, 2014).

No mercado informal a problematica é ainda maior, pois se estende as condicbes de
trabalho precérias, a violagdo dos direitos trabalhistas, a falta de preocupacdo com aspectos
relacionados a segurancga e higiene, a falta de instalacdes dignas, a satisfacdo das necessidades
elementares e também ao sobre-esforco exigido por seus patrdes. Todos esses fatores acabam
interferindo diretamente na saude dos trabalhadores (RIOS et al., 2015).

Para Alves et al. (2013) a subnotificacdo impede o conhecimento da verdadeira
situacdo epidemioldgica e prejudica a implementacdo de estratégias preventivas especificas. A
obtencdo de dados sobre a notificacdo de acidentes de trabalho permite aos 6rgdos gestores da
instituicdo envolvida verificar os motivos mais frequentes que levaram a ocorréncia do
acidente, a busca de solugdes para a minimizacdo dos mesmos, a implementacdo de acGes

corretivas e a avaliacdo da eficacia de a¢des preventivas.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado na cidade de Itajubd, localizada no extremo sul de

Minas Gerais, conforme pode ser observada no mapa abaixo.
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Figura 1: Area de local do estudo

A cidade de Itajubd ocupa uma area de 294,835 km2. De acordo com o censo 2010
realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) a populagdo total do
municipio é de 90.658 habitantes (IBGE, 2010). O indice de desenvolvimento humano do
municipio esti estimado em 0,815, sendo um dos mais altos em Minas Gerais. A cidade
possui uma populacdo predominantemente urbana, com 92% dos habitantes vivendo na

mesma e apenas 8% habitando a zona rural. (IBGE, 2010).
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3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

E um estudo de desenho transversal de base populacional, com abordagem
quantitativa, onde foi realizado um sorteio através da amostra aleatdria simples para obtencéo

dos dados.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

As regibes de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) da cidade de Itajuba-
MG serviram de referéncia para se extrair a populacdo do estudo. Para a primeira fase da
pesquisa, responderam ao questionario, os sujeitos com idade entre 18 a 69 anos, que residem
em Itajuba hd pelo menos um ano. Os critérios de inclusdo do estudo, sobre o eventual
acidente ou doenca, séo:
o Residir em Itajuba ha pelo menos um ano;
o Ter atividade ocupacional em Itajuba ha pelo menos um ano;
Os criterios de exclusdo do estudo s&o:
o Residir em Itajuba ha menos de um ano;

o Exercer atividade ocupacional em outro municipio.

3.4 INSTRUMENTO

Foi utilizado um instrumento semiestruturado elaborado pela pesquisadora
(APENDICE A) a partir dos dados relevantes retirados de artigos e da CAT (Comunicac&o do
acidente de trabalho), contendo as seguintes informacdes: (1) Sexo, (2) idade, (3) raga/cor, (4)
estado civil, (5) escolaridade, (6) moradia, (7) situacdo ocupacional, (8) vinculo empregaticio,
(09) se é sindicalizado, (10) porte da empresa, (11) tempo de trabalho na ocupacéo, (12) se
recebeu algum tipo de treinamento para desempenhar esta funcdo, (13) horario do acidente,
(14) apos quantas horas de trabalho ocorreu o acidente, (15) qual o tipo de atendimento
recebido pelo acidente ocorrido, (16) se ocorreu afastamento da atividade laboral, (17) qual
foi a evolucdo do caso, (18) descricdo detalhada sobre como ocorreu o acidente de trabalho ou
quais causas percebe que ocasionou a doenca relacionada ao trabalho, (19) distribuicdo dos

acidentes conforme obrigatoriedade da CAT, (20) se foi emitida a CAT, (21) como percebe o
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grau de autonomia no trabalho, (22) como percebe o ruido/barulho no local de trabalho, (23)
se utiliza equipamentos de protecdo individual para a exposicéo ao ruido no trabalho e (24) se

utiliza outros equipamentos de prote¢do individual no ambiente laboral.

3.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

A coleta dos dados obedeceu as seguintes etapas, que sdo baseadas na metodologia
utilizada por Cordeiro et al. (2005).
1. Levantamento por meio dos dados que foram obtidos pelas Estratégias Saude da
Familia para ter o conhecimento de quais domicilios residenciais estdo ocupados e quais estdo
vagos (sem moradores);
2. Definicdo da amostra por processo aleatorio simples;
3. Domicilios residenciais fechados, classificados como ocupado, mas que estavam sem
nenhum morador no momento da visita, foram visitados novamente por mais duas vezes em
dias e horarios diferentes. Quando na terceira visita o domicilio permaneceu fechado, ele foi
descartado da amostra com reposicao.
4. Os domicilios residenciais visitados, cujo morador adulto (idade superior ou igual a 18
anos) entrevistado recusou-se a participar do estudo, foram descartados da amostra com
reposicao;
5. Foi entrevistado o morador adulto que esteve presente no momento da visita e este foi
indagado se algum dos moradores de seu domicilio com idade superior a dezesseis anos
sofreu, nos ultimos dois anos, algum acidente de qualquer natureza (de trabalho, de transito,
domeéstico, e outros) ou se tem alguma doenca relacionada ao trabalho (lesdo por esforgo
repetitivo, depressdo, perda auditiva induzida pelo ruido, etc.) e em caso afirmativo foi
agendado um retorno ao domicilio para entrevistar o suposto acidentado e confirmar a
ocorréncia do suposto acidente ou da suposta doenca relacionada ao trabalho.
6. Quando confirmada sua ocorréncia, foi respondido pelo mesmo o questionario
semiestruturado elaborado pela pesquisadora (APENDICE A).
7. Foi realizado um pré-teste com 20 residéncias para adequacdo do questionario como
instrumento, além disso, foi verificada a clareza das questdes, a redundancia entre elas e a
efetividade do mesmo. O questionario (APENDICE A) foi elaborado pela pesquisadora e 0s

dados obtidos no pré-teste foram incorporados junto ao resultado final.
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3.6 DIMENSAO DA AMOSTRA

De acordo com as informacfes demograficas encontradas no Departamento de
informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil - DATASUS (2012), a cidade de Itajuba-
MG possui 80.041 habitantes com idade superior a 10 anos.

Foi realizada uma amostra de base populacional, fundamentada no trabalho de Gil

(1995), que empregou a Equacao 1 para se calcular o tamanho da amostra:

5%.p.q.N

n=e2(N—1)+62.p.q @

Onde:

n : tamanho da amostra (nUmero de entrevistas a serem realizadas);

52 : estimativa do nivel de confianca determinado, expresso em nimeros de desvio-padréo;
p : probabilidade de ocorréncia do fenémeno, acidente ou doenca relacionada ao trabalho;
g: 1-p; probabilidade de fracasso;

N : dimensdo da populacdo, nimero de habitantes;

e : erro maximo permitido.

Para a definicdo da amostra, foram adotados dois erros-padrdo, valor de p = 0,5, q =
0,5 e 0 erro maximo permitido foi de 6%, conforme Richardson (2008) e Machado et al.
(2014). Desse modo, com a aplicacdo da Equacdo 1 obteve-se um valor de n igual a 277
residéncias. Do valor obtido considerou-se uma margem de seguranca de 10% em relacéo a
dimenséo da amostra calculada e adicionados 20% para eventuais recusas ou perdas, obtendo-

se assim um total de 365 residéncias a serem entrevistadas.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados de interesse em consonancia aos objetivos do estudo foram transferidos para
o programa EPI-INFO versdo 3.5.1™ (2008) para serem analisados estatisticamente. Para
estimar a subnotificacdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho na cidade de Itajuba-
MG, foi calculada a razdo entre dois resultados amostrais, ou seja, 0 nimero observado de
acidentes e doengas de trabalho de notificagdo compulsoria ndo notificados sobre o nimero de
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acidentes e doencas de trabalho ocorridos - notificados e ndo notificados. A associagéo entre a
variavel dependente (agravos relacionados ao trabalho) e as variaveis explanatorias, sera
realizada por meio de regressdo logistica multivariada ndo condicional, para que ocorra
controle de varidveis de confusdo, para se evitar possiveis interferéncias no resultado do
estudo.

Para isso, foram realizadas andlises univariadas para constru¢cdo de um modelo
multivariado, com a entrada no processo de modelagem tendo p < 0,20 fundamentado no teste
da razdo de verossimilhanca. A metodologia progressiva passo a passo (stepwise forward) foi
utilizada para se definir o modelo mais adequado, onde, foram incluidas as variaveis por
ordem decrescente de significAncia e excluidas as variaveis ndo significantes que poderiam
interferir no ajuste do modelo, analisando-se as varia¢cdes de razdo de chance (RC), intervalo
de confianca (IC 95%) e os niveis de significancia dos modelos. As variaveis significativas no
modelo final também foram verificadas pelo teste anterior, permitindo a permanéncia das
variaveis com p menor ou igual a 0,05 (HOSMER e LEMESHOW, 1989).

A variavel dependente foi a probabilidade da resposta afirmativa ou positiva no
modelo, ou o log do odds (chance) de ocorréncia das respostas, sendo que, o logito, ou o log
do odds da variavel dependente, do modelo de regressao logistica foi fornecido pela seguinte

Equacdo 2:

90) = Bo+ ) B, @

Onde: Os coeficientes “Pi” estimados para as variaveis independentes representam a taxa de
mudanca de uma funcdo da varidvel dependente por unidade de mudanca na variavel
independente. Cada coeficiente é estimado a partir do conjunto de dados pelo método da
verossimilhanca e fornece uma estimativa do logaritmo natural (In) da razéo de chance (RC)
ajustando-se para todas as outras varidveis incluidas no modelo, podendo-se fazer uma

estimacgdo direta da RC por meio do coeficiente ;1 (Equagéo 3):
RC = efXi (3)

Sendo assim, a probabilidade de ocorréncia da varidvel dependente (Y = 1/Doenga ou

acidente relacionado ao trabalho) foi representada pela Equacao 4:
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1

[+ 0@ )

Prob(y =1) =

Para se analisar as opgOes que possuem mais de duas opcles de respostas, ou seja, as
variaveis categoricas. Foi realizada uma conversdo em varidveis dummy durante a insercdo
das variaveis no EPI-INFO versdo 3.5.1™ (2008). Foi aplicado o teste do Qui-quadrado
(analise das diferencas entre as variaveis categoricas) e o teste t de Student (analise das
diferengas entre as variaveis quantitativas) para se obter uma analise descritiva dos dados
amostrais, afim de uma maior compreensao e estimacao da populacédo de estudo.

O modo em que foi realizada a codificagdo das variaveis para Regressdo logistica pode

ser visualizada por meio da Tabela 1.

Tabela 1 - Codificagdo das varidveis para Regressdo Logistica

Variavel Codificacdo
Feminino 0
Masculino 1
Branca 1
Parda 0
Preta 0
Solteiro 0
Casado 1
Separado 0
Unido estavel 1

Fundamental 1
Médio 0
Urbana 1
Rural 0
Carteira Registrada 0
Sem registro na carteira 1

Auténomo 1
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3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Antes da realizacdo da coleta dos dados foi solicitada uma autorizacdo ao atual
secretario da saide (APENDICE C). Em seguida, o presente projeto foi enviado ao site da
Plataforma Brasil onde foi gerada folha de rosto e apo6s, solicitada assinatura do reitor da
instituicdo proponente, a saber: Universidade Federal de Itajuba. O projeto foi apreciado pelo
Comité de Etica em Pesquisa e somente ap4s sua aprovacao ocorreu a coleta dos dados.

O presente estudo seguiu 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do
Conselho nacional de Salde (CNS). Foram respeitados os principios da autonomia e da
privacidade e assinado o Termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) pelas

pessoas que concordaram em participar do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA DE ESTUDO

No total, foram aplicados 385 questionarios pela prépria autora, com auxilio de uma
entrevistadora, devidamente instruida sobre a pesquisa nos periodos da manha, tarde e noite,
sendo que 20 dos questionarios foram aplicados no pré-teste para validacdo do instrumento de
trabalho. Estes foram utilizados na analise final dos resultados.

A distribuicdo do nimero de entrevistados atendidos de acordo com cada Estratégia
Salde da Familia pode ser visualizada na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos sujeitos entrevistados, segundo abrangéncia da Estratégia Salde da Familia.

Boa Vista 33 8,6
Avenida 37 9,6
Vila Isabel 45 11,7
Santo Antbnio 39 10,1
Santa Luzia 44 11,4
Rebourgeon 49 12,7
Jardim das Colinas 33 8,6
Piedade 28 7,3
Medicina 29 7,5
Zona Rural 1 22 5,7
Zona Rural 2 26 6,7
Total 385 100

A caracterizacdo das residéncias, de acordo com as pessoas que nelas residem, bem

como dados relativos a previdéncia social, pode ser visualizada na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacdo previdenciaria e nimero de dos habitantes nas residéncias dos sujeitos entrevistados.
(Continua)

Residentes 1436 100
Pessoas que trabalham 629 43,8
Carteira de Trabalho 59,8
: 376
Registrada

Né&o possui Carteira de 153 24,3
Trabalho Registrada

Autdbnomos 71 11,3
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Tabela 3 - Caracterizacdo previdenciaria e nimero de dos habitantes nas residéncias dos sujeitos entrevistados.
(Concluséo)

Contribuintes do INSS 438 69,6
Naéo contribuintes do INSS 162 25,7
Aposentados 131 9,1
Aposentados e ainda em 4,6
o 29
atividade

Contribuintes do - 1,1

Ipsemg/IMPS

No estudo de Cordeiro et al. (2005) realizado em Botucatu — SP no ano de 2002 com
10.311 domicilios residenciais, os autores verificaram que aproximadamente um terco dos
trabalhadores amostrados trabalhava sem contrato de trabalho. No presente estudo
aproximadamente um quarto trabalhava nesta situacao.

Deve-se ressaltar que trabalhadores terceirizados também possuem a carteira de
trabalho registrada. A terceirizacdo € uma variavel importante que ndo foi explorada nessa
pesquisa, porém deve ser considerada em pesquisas futuras, afinal, € um fato importante saber
se trabalhar terceirizado pode influenciar no acontecimento de acidentes de trabalho.

Na Tabela 4 ¢é possivel visualizar os dados obtidos pela aplicacdo dos questionarios

aos 385 participantes do estudo.

Tabela 4 — Distribuicdo dos dados Gerais dos 385 sujeitos entrevistados. (Continua)

Sim 10 2,6%

Sim 15

Sim 25

Sim 40 10,4%

Branca 222 57,7%
Parda 150 39,0%
Preta 13 3,4%
Solteiro 116 30,1%

Casado 234 61,0%

Separado 9 2,3%
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Tabela 4 — Distribuicéo dos dados Gerais dos 385 sujeitos entrevistados. (Conclusao)

Unido estavel 4 1,0
Viuvo 21 55
Escolaridade
Fundamental 178 46,2
Médio 190 49,4
Superior 8 2,1
Analfabeto 9 2,3

Urbana 338 87,8%
Vinculo Empregaticio
Com carteira 137 35,6%
Sem carteira 69 17,9%
Autdnomo 28 7,3%
Aposentado/ Pensionista 66 17,1%

Né&o trabalha 85 22,1%

Feminino 59,5%

E possivel verificar por meio da Tabela 4 que a prevaléncia dos acidentes de trabalho
nos participantes do estudo no periodo de dois anos foi de 6,5% e a prevaléncia das doencas
relacionadas do trabalho foi de 10,4%. A maioria dos participantes eram do sexo feminino
(59,5%), brancos (57,7%), casados (61%), haviam cursado o ensino médio (49,4%),
trabalhavam com carteira assinada (35,6%) e residiam na zona urbana (87,8%). A média de
idade dos participantes foi de 45,14 anos com desvio padrdo de 16,79 anos, sendo a idade
minima de 18 anos e a maxima de 92 anos.

Cordeiro et al. (2005) em sua pesquisa encontraram uma prevaléncia de acidentes de
trabalho de 0,8%, valor este inferior ao encontrado neste estudo.

Jakobi et al. (2013) analisaram as caracteristicas dos beneficios auxilio-doenca em
Ronddnia no ano de 2008, por ser um bom indicador das condicGes de saude e doenga dos
trabalhadores. Os autores conseguiram verificar que foram concedidos no ano de 2008 pelo
INSS, 4.693 beneficios auxilio-doenca, com uma prevaléncia de 262,7 por 10.000
trabalhadores. O mesmo estudo relata que este valor é considerado baixo quando comparado a
média nacional , para 0 mesmo ano, de 421,8 por 10 mil trabalhadores. O presente estudo

encontrou uma prevaléncia de 650 acidentes de trabalho por 10 mil trabalhadores. Apenas trés
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entrevistados (12%) receberam auxilio- doenga devido ao acidente laboral no presente estudo,
0 que equivale a prevaléncia de 0,78% ou 78 beneficios auxilio doenca por 10 mil
trabalhadores.

Na Tabela 5 é possivel verificar a distribuicdo das caracteristicas dos 25 trabalhadores
que sofreram acidentes de trabalho.

Tabela 5 — Distribuicdo das caracteristicas dos 25 trabalhadores entrevistados, que sofreram acidente de
trabalho. (Continua)

Masculino 20 80,0%
Branco 20 80,0%
Solteiro 5 20,0%
Casado 16 64,0%
Separado 1 4,0%
Unido estavel 3 12,0%
Fundamental 12 48,0%
Médio 13 52,0%

Urbana 24 96,0%
Carteira Registrada 13 52,0%
Sem registro na carteira 8 32,0%
Autbénomo 4 16,0%

Formal 13 52,0%

Sim 20 80,0%
Pequena 14 56,0%
Média 5 20,0%
Grande 6 24,0%

Nao 18 72,0%
Manha 8 32,0%
Tarde 12 48,0%
Noite 5 20,0%

Hospitalar 17 68,0%
Ambulatorial 1 4,0%




Tabela 5 — Distribuicao das caracteristicas dos 25 trabalhadores entrevistados, que sofreram acidente de
trabalho. (Concluséo)

(o]

24,0%
4,0%

Atendimento na propria empresa
UBS

-

-
o0}

Obrigatdria 72,0%

‘

Néao 17 68,0%
Muito baixa 16 64,0%
Baixa 2 8,0%
Limitada 3 12,0%
Alta 4 16,0%

\'

28,0%
72,0%

Pouco barulho
Muito Barulho

-
o

Sim 5 20,0%
Nao 18 72,0%
As vezes 2 8,0%

Sim 7 28,0%
Nao 12 48,0%
As vezes 6 24.,0%

Sim 18 72,0%

[y
a1

Sim 60,0%

Fabrica 7 28,0%
Pedreiro 6 24,0%
Agougue 3 12,0%
Pintor 2 8,0%
Restaurante/Cozinheiro 2 8,0%
Loja 1 4,0%
Casa de familia 1 4,0%
Laboratério 1 4,0%
Funilaria 1 4,0%
Escola 1 4,0%
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Filho e Ramos (2015) verificaram em sua pesquisa realizada no estado da Bahia que o
acidente de trabalho em 72,9% dos casos ocasionou afastamento do trabalhador, fato
semelhante ao encontrado neste estudo, em que se verificou que o acidente de trabalho
ocasionou afastamento em 60% dos casos.

No presente estudo optou-se pela busca ativa de casos de subnotificacdo de acidentes,
por meio da realizacdo de entrevistas individuais.

Por meio da Tabela 5 € possivel verificar que nenhum trabalhador informal, mesmo
aquele que pagava INSS, realizou a notificacdo do acidente e que dos 18 trabalhadores
segurados, cuja emissdo da CAT era obrigatdria, dez ndo a realizaram, 0 que equivale a uma
prevaléncia de subnotificacdo de 55,55%. Esta é uma porcentagem bastante preocupante, pois
mostra que mais da metade dos acidentes de trabalho ndo foram notificados.

Assim como encontrado neste estudo, Rios et al. (2015), também encontraram um
maior nimero de acidentes de trabalho no sexo masculino. J& Monteiro, Benatti e Rodrigues
(2009) encontraram um maior numero de acidentes de trabalho no sexo feminino.

Neste estudo, em relacdo a idade dos trabalhadores, cinco (20%) tinham entre 20 e 29
anos, 12 (48%) entre 30 e 39 anos, trés (12%) entre 40 e 49 anos e cinco (20%) tinham mais
que 50 anos de idade. Portanto, a maior prevaléncia foi observada nos estratos inferiores a 39
anos. Jakobi et al. (2013) e Rios et al. (2015) também encontraram um maior nimero de
acidentes de trabalho em menores de 40 anos. J& Santana et al. (2009) encontrou um maior
namero de acidente laboral em trabalhadores com mais de 28 anos.

A média de idade no presente estudo de pessoas que sofreram acidentes de trabalho foi
de 38,69 anos (DP=10,05). Monteiro, Benatti e Rodrigues (2009) e Scheid et al. (2012)
encontraram uma média de idade semelhante, sendo de 33 anos (DP + 8,3) e de 36 anos (DP
+10,5) respectivamente.

Em relacdo a cor da pele, 80% dos trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho
eram da cor branca, resultado diferente ao encontrado no estudo de Santana et al.(2009) o qual
observou uma maior prevaléncia de acidentes envolvendo pessoas de cor da pele preta.

No tocante a escolaridade Santana et al. (2009) observaram uma prevaléncia de 72%
entre 0s sujeitos com escolaridade inferior ao ensino médio, valor distinto do encontrado nesta
pesquisa, de 48%.

Foram registrados no periodo diurno 80% dos acidentes de trabalho nesta pesquisa,

valor que vai ao encontro dos resultados alcancados por Monteiro, Benatti e Rodrigues
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(2009), os quais encontraram 70,5% dos acidentes ocorrendo neste periodo. Bakhtiyari et al.
(2012) também encontraram um maior numero de acidentes no periodo diurno, assim como
encontrado nesse estudo.

Na pesquisa de Santana et al. (2009) aproximadamente 45% dos casos foram
encaminhados para tratamento ambulatorial, valor afastado do constatado neste estudo, que
foi de 4%. Cordeiro et al. (2005) observaram em seu estudo que a maioria dos acidentes de
trabalho foram atendidos na rede puablica de saude do municipio, fato semelhante ao
encontrado nessa pesquisa.

No presente estudo o maior nimero de acidente laboral ocorreu nas fabricas. Jakobi et
al. (2013) constataram que foi concedido um maior numero de auxilio doenga em Ronddnia,
no ano de 2008, para pessoas que trabalhavam na fabricacdo de produtos de metal, resultado
este que vem ao encontro do constatado neste estudo.

Nessa pesquisa trabalhar como agougueiro ocupou o terceiro lugar mais propicio a
ocorréncia de acidentes de trabalho. Rios et al. (2015) também encontraram uma forte
associacdo entre a ocorréncia do acidente e trabalhar como acougueiro.

No gue concerne a analise sobre a ocorréncia de doencas relacionadas ao trabalho, a

distribuicdo das variaveis sociodemograficas foram expostas na tabela 6.

Tabela 6- Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas relacionadas a ocorréncia de doencas relacionadas ao
Trabalho. (Continua)

Sexo

Masculino 21 52,5%
Cor da Pele

Branca 26 65,0%
Parda 10 25,0%
Preta 4 10,0%
Estado Civil

Solteiro 6 15,0%
Casado 24 60,0%
Separado 7 17,5%
Uniao estavel 1 2,5%
Viavo 2 5,0%
Escolaridade

Fundamental 24 60,0%

Medio 14 35,0%
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Tabela 6- Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas relacionadas a ocorréncia de doengas relacionadas ao
Trabalho. (Continuagdo)

N

Superior 5,0%

w
o1

Urbana

87,5%

Carteira Registrada 31 77,5%
Sem registro na carteira 6 15,0%
Autdbnomo 3 7,5%

w
(@)

Formal 75,0%

‘

Né&o 26 65,0%
Pequena 15 37,5%
Média 8 20,0%
Grande 17 42,5%

‘

N
By

Nao 67,5%

N
o

Hospitalar 100%

N
w

Sim

57,5%

w
(@)

Obrigatoria 75,0%

Sim 13 32,5%
Nao 25 62,5%
Néo sabe 2 5,0%
_Autonomia
Muito baixo 33 82,5%
Baixo 1 2,5%
Limitado 2 5,0%
Alto 4 10,0%

Pouco barulho 8 20,0%
Barulhento 3 7,5%
Muito Barulho 29 72,5%
Sim 8 20,0%
Nao 28 70,0%
As vezes 4 10,0%
Sim 11 27,5%
Nao 24 60,0%

AS vezes 5 12,5%
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Tabela 6- Distribuicéo das variaveis sociodemogréaficas relacionadas a ocorréncia de doengas
relacionadas ao Trabalho. (Concluséo)

Sim 33

Lesdo por esforco repetitivo 12 30,0%
Artrose 4 10,0%
Desgaste de vértebra 2 5,0%
Hérnia de disco 15 37,5%
Escoliose 1 2,5%
Hérnia umbilical 1 2,5%
Bico de papagaio 4 10,0%
Perda auditiva 5 12,5%
Depresséo 2 5,0%
Diminuigdo da visao 2 5,0%

Fébrica 15 37,5%
Loja/ Carregador de carga 4 10,0¢
Auxiliar de servigos gerais 3 7,5%
Outros 18 45,0%

O presente estudo encontrou um maior nimero de doencas do sistema osteoconjuntivo
e tecido muscular. Mininel et al. (2013) também encontraram resultado semelhante, em que as
doengas do sistema osteoconjuntivo e do tecido muscular constituiram o principal problema
de sade em trabalhadores de enfermagem, com 21% das notificacfes. Ceccato et al. (2014)
analisaram 1.230 atestados medicos apresentados por 400 trabalhadores rurais do setor
canavieiro ao longo de um ano e constataram que as doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo corresponderam a 1,86 + 2,25 dias afastados, fato este que mostra o grande
acometimento do tecido osteoconjuntivo assim como encontrado nessa pesquisa. Um estudo
realizado na Califérnia por Buell e Breslow (1960) evidenciaram um aumento de
arteriosclerose relacionado a problemas cardiacos em pessoas do sexo masculino que
trabalham mais de 48 horas por semana. J& Santos e Mattos (2010) encontraram em seu
estudo uma prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais.

Em relacdo ao uso de EPIs constatou-se que a maioria das pessoas que sofreram
acidente de trabalho ou desenvolveram uma doencga laboral ndo utilizavam EPIs. A n&o
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utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual, a despeito de seus limites, acaba
influenciando tanto na ocorréncia de acidentes, quanto de doencas relacionadas ao trabalho,
ocasionando assim, danos momentaneos ou permanentes. A maior preocupacao é que muitos
dos trabalhadores que sofrem estes acidentes de trabalho ndo possuem carteira assinada,
sendo assim, quando sofrem algum dano permanente ou uma incapacidade temporaria 0s
mesmos acabam ficando desamparados e sem renda para sustentar suas familias.

Para Martins Junior et al. (2011) é necessario retirar esta visdo errbnea de que a
tecnologia sempre é perfeita e de que o motivo de acontecer um acidente de trabalho é a
violagdo, a falta de cumprimento de regras de seguranca e o erro humano por parte do
trabalhador. Os acidentes laborais s&o resultado de uma combinacdo de fatores bem mais
complexos, como 0s componentes técnicos (maquinas e equipamentos), humanos (agdes) e
organizacionais (metas de producdo, salarios, prémios, pressao do sistema produtivo).

A andlise dos 25 acidentes de trabalho relatados pode ser visualizada na Tabela 7
segundo a fonte da lesdo, partes do corpo atingidas e tipo de evento. A analise se
fundamentou nos critérios estabelecidos pela “Occupational Injury and IlIness Classification

System” (Centers for Disease Control and Prevention, 2015). .

Tabela 7 - Distribuicdo dos acidentes conforme fonte da lesdo, parte do corpo atingida e tipo de evento.
(Continua)

Natureza

Traumatica 25 100%
Fonte da Lesdo

Quimica 3 12,0%
Estruturas e superficies 6 24,0%
Veiculos rodoviarios 3 12,0%
Outras fontes (Vapor) 2 8,0%
Ferramentas, instrumentos e equipamentos (Ferramentas 5 20,0%

manuais sem motor)
Ferramentas, instrumentos e equipamentos (Partes e materiais— 5 20,0%
outras partes e materiais)

Outras fontes (Sucatas, residuos e estilhagos — Vidro quebrado) 1 4,0%
Partes do corpo

Cabeca 9 36,0%
Pescogo/ Garganta 2 8,0%
Extremidades Superiores 9 36,0%
Extremidades Inferiores 3 12,0%
Tronco 1 4,0%
Vaérias partes do corpo 1 4,0%
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Tabela 7 - Distribuicdo dos acidentes conforme fonte da lesdo, parte do corpo atingida e tipo de evento.
(Conclusdo)

N Porcentagem
Evento/Exposicao
Quedas, escorregdes, tropecos 8 32,0%
Contato com objetos e equipamentos 12 48,0%
Exposicdo a substancias ou ambientes prejudiciais 5 20,0%

O presente estudo encontrou um maior numero de acidentes de trabalho atribuidos a
estruturas e superficies (24%). Ja o estudo de Rios et al. (2015) verificou que os acidentes
envolvendo ferramentas e facas, foram os mais relatados, ao contrario do encontrado nessa
pesquisa, na qual acidentes envolvendo ferramentas corresponderam a 20%.

Monteiro, Benatti e Rodrigues (2009) em seu estudo realizado em trés hospitais no
periodo de 2000 a 2005, com profissionais de saude que sofreram acidente de trabalho
verificaram que as partes do corpo mais atingidas foram os membros superiores (72,4%), em
especial dedos e méos (65,8%), fato semelhante ao encontrado no presente estudo que obteve
36% dos acidentes de trabalho atingindo as extremidades superiores. Bakhtiyari et al. (2012)
verificaram que a parte do corpo mais atingida foram as pernas seguidas das maos. Em
relacdo a fonte causadora do acidente Monteiro, Benatti e Rodrigues (2009) encontraram 0s
instrumentos perfuro cortantes responsaveis por 68,5% dos acidentes, 0 que vem ao encontro
do encontrado neste estudo, o qual prevaleceu contato com objetos e equipamentos, em 48%

dos casos.

4.2 REGRESSAO LOGISTICA

Na primeira analise a variavel “Acidente de trabalho no ultimo ano” foi utilizada
como variavel dependente na anélise univariada. Na Tabela 8 estdo expostos os resultados
obtidos por meio desta analise, onde constam os respectivos valores de RC (razdo de chance),
IC 95% (intervalo de confianca) e valor de p das variaveis explanatorias.

As variaveis explanatorias significantes na analise univariada foram aquelas que

apresentaram um valor de p < 0,20: Situacdo carteira de trabalho (p: 0,0226) e sexo (p: 0,01).
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Tabela 8 - Analise univariada apresentando os valores das Razdes de Chance,e Intervalos de Confianca (95%) e
valores p para a variavel dependente “Acidentes de Trabalho no Ultimo ano .

Cor da pele 1,73 0,44-6,81 0,41
Estado Civil 1,50 0,38-5,91 0,55
Escolaridade 1,06 0,30-3,72 0,93
Moradia Indeterminado

Situacdo carteira de trabalho 0,51 0,26- 0,99 0,01
Sexo 6,13 1,29- 29,24 0,01
Idade 0,99 0,95-10,29 0,65

Por meio da Tabela 9 é possivel verificar os respectivos valores de RC, IC 95% e

valor de p das variaveis explanatorias na analise multivariada.

Tabela 9 - Andlise multivariada apresentando os valores das Razdes de Chance, Intervalos de Confianga (95%) e
valores p para a variavel dependente “Acidentes de Trabalho no vltimo ano”’.

Sexo 5,35 1,11 -25,7 1,68 0,03
Situacéo carteira de trabalho 0,52 0,26 - 1,04 -0,65 0,06
Constante * * -4,02 0

As etapas de inclusdo das variaveis significativas para ocorréncia de “Acidentes de

Trabalho no ultimo ano” podem ser visualizadas na Figura 2.

Sexo
p=0,0097

N7

Sexo + Sitacdo Carteira de
Trabalho

p=0,0025

Figura 2 - Etapas de inclusdo, no modelo, das variaveis explanatérias significantes para influéncia na ocorréncia
de “Acidentes de Trabalho no iltimo ano”.



47

A andlise multivariada para “Acidentes de Trabalho no ultimo ano” gerou 0 modelo
mais ajustado expresso na Equacéo 5:

g(x) = —4,02 + 1,68(Sexo) — 0,65(Situacio carteira de trabalho) (5)

A estimativa da probabilidade de ocorréncia de “Acidentes de Trabalho no Gltimo

ano” pode ser observada na Figura 3.

Probabilidade

"l ==
C d

Cenarios

>

Figura 3: Estimativas da probabilidade de ocorréncia de “Acidentes de Trabalho no tltimo ano”.

Cenarios de exposi¢cao

a = Sexo masculino, trabalha sem carteira assinada,;
b = Sexo masculino, trabalha com carteira assinada;
¢ = Sexo feminino, trabalha com carteira assinada;
d = Sexo feminino, trabalha sem carteira assinada.

Com base na estimativa de probabilidade representada na Figura 3 o cenario mais
propicio para ocorréncia de acidente de trabalho no ultimo ano é o trabalhador exercer
atividade com carteira assinada e ser do sexo masculino.

Na segunda analise a variavel “Acidente de trabalho ha dois anos” foi utilizada como
variavel dependente na analise univariada. Na Tabela 10 estdo expostos os resultados obtidos
por meio desta analise, onde constam os respectivos valores de RC (razéo de chance), IC 95%

(intervalo de confianca) e valor de p das varidveis explanatorias.
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Tabela 10 - Anélise univariada apresentando os valores das Razdes de Chance,e Intervalos de Confianca (95%)
e valores p para a varidvel dependente “Acidentes de Trabalho ha dois anos ”.

Cor da pele 5,01 1,11-22,50 0,01
Estado Civil 0,95 0,33-2,74 0,93
Escolaridade 0,92 0,33- 2,59 0,88
Moradia 1,99 0,25- 15,47 0,50
Situacdo carteira de trabalho 0,52 0,31- 0,89 0,002
Sexo 6,28 1,74- 22,63 0,001
Idade 0,96 0,93-10,01 0,04

Por meio da Tabela 11 é possivel verificar os respectivos valores de RC (razdo de
chance), IC 95% (intervalo de confianca) e valor de p das varidveis explanatorias na analise

multivariada.

Tabela 11 - Analise multivariada apresentando os valores das Razes de Chance,e Intervalos de Confianca
(95%) e valores p. para a variavel dependente “Acidentes de Trabalho ha dois anos”.

Sexo 4,83 1,28 -1,82 1,57 0,019
Situacgdo carteira de trabalho 0,55 0,33- 0,93 -0,59 0,026
Cor da pele 5,48 1,19- 2,53 1,70 0,029
Idade 0,96 0,92-1,00 -0,04 0,075

As etapas de inclusdo das variaveis significativas para ocorréncia de “Acidentes de

Trabalho ha dois anos” podem ser visualizadas na Figura 4.

| Sexo
= 0,0014

Sexo + Situacdo Carteira de Trabalho
p= 0,0001

AV4

‘ Sexo + Situagdo Carteira de Trabalho + Cor

p= 0,000

A4

Sexo + Situacdo Carteira de Trabalho + Cor+ Idade ‘

p= 0,000

Figura 4- Etapas de inclusdo, no modelo, das variaveis explanatorias significantes para influéncia no “Acidente
de trabalho ha dois anos
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O modelo multivariado para a varidvel dependente “Acidentes de Trabalho ha dois

anos” produziu a Equacéo 6 :

g(x) = —3,27 + 1,57(Sexo) — 0,59(Situacgdo carteira de trabalho) — (6)
1,70(Cor) — 0,04(idade)

A figura numero 5 diz respeito aos cenarios encontrados por meio da Regressdo
Logistica, é possivel observar qual é o pior cenario que consequentemente leva a uma maior

probabilidade de ser acometido por um acidente de trabalho ha dois anos.

0,40
0,35
0,30 \ ——A
0,25 \ B
0,20 \ =—tr=C

Probabilidade

\
0,15 D
0,10 \ i E

0,05 +— &N\Q F

0,00 T T B ] E e G

Idade (Anos)

Figura 5: Estimativas da probabilidade de ocorréncia de “Acidente de trabalho ha dois anos”.

Cenarios de exposi¢cao

a = Sexo masculino, trabalha sem carteira assinada, cor branca;

b = Sexo masculino, trabalha sem carteira assinada, cor preta/parda;
¢ = Sexo masculino, trabalha com carteira assinada, cor preta/parda;
d = Sexo feminino, trabalha com carteira assinada, cor preta/parda;
e = Sexo masculino, trabalha com carteira assinada, cor branca;

f = Sexo feminino, trabalha sem carteira assinada, cor preta/parda;

g = Sexo feminino, trabalha com carteira assinada, cor branca.

Na terceira analise, a variavel “Acidente de Trabalho no periodo de dois anos” foi
utilizada como variavel dependente na analise univariada. Na Tabela 12 estdo expostos 0s
resultados obtidos por meio desta andlise, onde constam os respectivos valores de RC (razéo
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de chance), IC 95% (intervalo de confianga) e valor de p das variaveis explanatorias.

Tabela 12 - Andlise univariada apresentando os valores das Razdes de Chance, Intervalos de Confianca (95%) e
valores p. para a variavel dependente “Acidentes de Trabalho no periodo de dois anos .

Cor da pele 3,13 1,15- 8,52 0,015
Estado Civil 1,14 0,49-2,66 0,75
Escolaridade 0,97 0,43-2,19 0,95
Moradia 3,51 0,46-26,54 0,14
Situacgéo carteira de trabalho 0,51 0,33-0,77 < 0,001
Sexo 6,59 2,42-17,96 < 0,001
Idade 0,97 0,95-10,02 0,06

Por meio da Tabela 13 é possivel verificar os respectivos valores de RC (razéo de
chance), IC 95% (intervalo de confianca) e valor de p das variaveis explanatorias na analise

multivariada.

Tabela 13 - Andlise multivariada apresentando os valores das Razdes de Chance,e Intervalos de Confianca
(95%) e valores p. para a variavel dependente “Acidentes de Trabalho no periodo de dois anos”.

Sexo 6,28 2,25-1,75 1,84 0,0005
Situacdo carteira de trabalho 0,49 0,31- 0,79 -0,71 0,0024
Cor 3,63 1,28- 1,03 1,29 0,0152

As etapas de inclusdo das variaveis significativas para ocorréncia de “Acidentes de

Trabalho no periodo de dois anos” podem ser visualizadas na Figura 6.

Sexo
p= 0,000

SNZ

‘ Sexo + Sitacdo Carteira de Trabalho ‘

p= 0,000

AV4

Sexo + Sitacdo Carteira de Trabalho + Cor
p= 0,000

Figura 6 - Etapas de inclusdo, no modelo, das variaveis explanatdrias significantes para influéncia no “Acidente
de trabalho no periodo de dois anos”.
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Neste caso, 0 modelo ajustado em relacdo a “Acidentes de Trabalho no periodo de
dois anos” apresentou a Equacao 7:

g(x) = —3,9714 + 1,8372(Sexo) -
— 0,07099 (Situacdo carteira de trabalho) — 1,2902(Cor)

A estimativa da probabilidade de ocorréncia de “Acidentes de Trabalho no periodo de

dois anos” pode ser observada na Figura 7.

0,200
0,180
0,160 -
0,140 -
0,120 -

0,100 -
0,080 -
0,060 -
0,040 - I
0,020 -
0,000 - . . ] — - .
c d e f

Cenarios

Probabilidade

Figura 7: Estimativas da probabilidade de ocorréncia de “Acidente de trabalho no periodo de dois anos”.

Cenarios de exposi¢cao

a = Sexo masculino, trabalha com carteira assinada, cor branca;

b = Sexo masculino, trabalha sem carteira assinada, cor preto/parda;
¢ = Sexo feminino, trabalha sem carteira assinada, cor preto/parda;
d = Sexo feminino, trabalha com carteira assinada, cor preto/parda;
e = Sexo feminino, trabalha sem carteira assinada, cor branca;

f = Sexo masculino, trabalha sem carteira assinada, cor branca.

Com base na estimativa de probabilidade representada na Figura 7 o cenario mais
propicio para ocorréncia de acidente de trabalho no periodo de dois anos é o trabalhador
exercer atividade com carteira assinada, ser do sexo masculino e ter a cor da pele branca.
Apesar da variavel idade ser conhecida como um fator bioldgico importante, optou-se por ndo

coloca-la na analise multivariada para que a significancia do modelo ndo fosse reduzida.



52

Em todos os cenarios encontrados por meio da regressdo logistica como sendo mais
propicio & ocorréncia de acidentes, sejam eles no ultimo ano, ha dois anos ou no periodo de
dois anos, pbde ser observado que as pessoas do sexo masculino tem uma maior
probabilidade de sofrerem acidentes de trabalho. Jakobi et al. (2013), Santana et al. (2009),
Scheid et al. (2012), Brooks e Davis (1996), Catillo, Landen e Layne (1994), Cooper et al.
(1999, Layne et al. (1994) e Dunn et al. (1994) também encontraram em seus estudos uma
maior probabilidade de acidentes de trabalho em pessoas do sexo masculino, o que vem ao
encontro com os resultados encontrados nessa pesquisa.

No que diz respeito a situacdo da carteira de trabalho, ou seja, se trabalhavam com
registro na carteira ou ndo, observou-se que pessoas que trabalham com carteira assinada
apresentaram maior probabilidade de sofrerem acidentes de trabalho. N&o foi encontrada na
literatura nenhuma correlacdo entre estes dois fatores, por isso, esta correlagdo merece ser
mais bem abordada em futuras pesquisas. Acredita-se que esta relacdo entre acidente de
trabalho e carteira assinada exista porque os trabalhadores registrados exercem atividades de
trabalho mais perigosas do que aqueles que trabalham no setor informal.

Em relacdo a cor da pele é possivel observar que ter a cor da pele branca € um fator
significativo para o aumento da probabilidade da ocorréncia de acidentes no periodo de dois
anos e em acidentes que ocorreram ha dois anos. Fehlberg, Santos e Tomasi (2001) e
Scussiato et al. (2013) também encontraram um maior numero de acidentes de trabalho em
pessoas de cor da pele branca.

A idade foi significativa apenas na probabilidade do que diz respeito aos acidentes de
trabalho ha dois anos, em especial para os sujeitos mais jovens. Rios et al. (2015), Monteiro,
Benatti e Rodrigues (2009), Scheid et al. (2012), Santana et al.(2009) e Bakhtiyari et al.
(2012) também encontraram um maior nimero de acidentes de trabalho em pessoas mais
jovens.

Na quarta anélise a variavel “doencas relacionadas ao trabalho” foi utilizada como
variavel dependente. Na Tabela 14 estdo expostos os resultados obtidos por meio da analise
univariada, na qual constam os respectivos valores de RC (razdo de chance), IC 95%

(intervalo de confianca) e valor de p das varidveis explanatorias.



Tabela 14: Analise univariada apresentando os valores das Razdes de Chance,e Intervalos de Confianca (95%)
e valores p. para a variavel dependente “Doengas relacionadas ao Trabalho nos Ultimos dez anos ™.

Cor da pele 1,41 0,71-2,79 0,32
Estado Civil 0,95 0,49-1,85 0,89
Escolaridade 1,49 0,77-2,89 0,23
Moradia 0,97 0,36-2,61 0,95
Situacdo carteira de trabalho 0,48 0,34-0,68 <0,01
Sexo 1,72 0,89-3,31 0,10
Idade 1,04 1,01-1,06 0,004

Por meio da Tabela 15 € possivel verificar os respectivos valores de RC (razdo de
chance), IC 95% (intervalo de confianca) e valor de p das variaveis explanatorias na analise

multivariada.

Tabela 15: Analise multivariada apresentando os valores das Razdes de Chance,e Intervalos de Confianga (95%)
e valores p. para a variavel dependente “Doencas relacionadas ao Trabalho nos iltimos dez anos”.

Situacdo carteira de trabalho 0,41 0,28- 0,61 -0,89 0

Idade 1,04 1,01-1,07 0,04 0,004

As etapas de inclusdo das varidveis significativas para ocorréncia de “Doengas

relacionadas ao Trabalho nos tltimos dez anos” podem ser visualizadas na Figura 8.

Situagéo Carteira de Trabalho
p= 0,000

Sitacdo Carteira de Trabalho +
Idade

p= 0,000

Figura 8 - Etapas de inclusdo, no modelo, das varidveis explanatérias significantes para influéncia no
desenvolvimento de “Doencas relacionadas ao Trabalho nos wltimos dez anos”.
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O modelo multivariado para a varidvel dependente “Doencas relacionadas ao

Trabalho nos ultimos dez anos” produziu a Equagéo 8 :

g(x) = —3,1605 — 0,8871(Situagio carteira de trabalho) — 0,0393(/dade)

(8)

A figura nimero 9 diz respeito aos cenérios encontrados por meio da Regressao

Logistica Por meio da figura abaixo é possivel observar a estimativa de probabilidade das

doencas relacionadas ao trabalho.
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Figura 9: Estimativas da probabilidade de ocorréncia de Doencas relacionadas ao trabalho

Cenarios de exposicao
A = trabalha sem carteira assinada;

B = trabalha com carteira assinada.

Com base na estimativa de probabilidade representada na Figura 9 o cenario mais
propicio para 0 acometimento do trabalhador por uma doenca relacionada ao trabalho é
trabalhar com carteira assinada, sendo que a probabilidade de ser acometido por doencas
aumenta com o avancar da idade, diferentemente de Mendes e Lancman (2010) que
verificaram um maior acometimento pela LER em pessoas com média de idade entre 48,67 +

7,35 anos e Marno e Filho (2010) que encontraram um maior numero de LER em pessoas

com até 34 anos de idade.
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4.3 LIMITACOES DO ESTUDO

Todo estudo epidemioldgico esta sujeito a ocorréncia de alguns vieses. Segundo
Werneck e Almeida (2002) vieses sdo erros sistematicos que podem ser cometidos ao
decorrer do desenvolvimento de uma pesquisa e podem interferir ou alterar os resultados,
comprometendo assim sua validade.

O primeiro viés encontrado nesse estudo é o viés da informacdo e da memoria, afinal a
informacao sobre o trabalhador ter sofrido um acidente de trabalho ou ter sido acometido por
uma doenca relacionada ao trabalho carecem de validagdo por meio de registros ou
diagndsticos médicos, e nessa pesquisa a informacdo dependeu exclusivamente da memoria
das pessoas que estavam sendo entrevistadas.

O segundo viés encontrado nesse estudo € o viés da afericdo, pois de acordo com
Bensefior e Lotufo (2005) este viés ocorre quando as variaveis explanatérias sdo originadas
por meio dos relatos dos participantes.

Acredita-se que o viés da selecdo ndo obteve influencia no estudo, tendo em vista que
a amostra foi heterogénea e os individuos convidados a participar do estudo foram escolhidos
de forma aleatdria, sendo assim, a escolha aleatdria dos participantes garante a mesma chance
de participacdo a cada individuo (FRANCO; PASSOS, 2011).
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5 CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa pode ser verificado que a prevaléncia de acidentes de trabalho
na cidade de Itajuba-MG no ano de 2014 e 2015 foi de 6,5% e de doencas ocupacionais foi de
10,4%, sendo que a ocorréncia de subnotificacdo foi de 55,6%.

O cenério mais propicio para ocorréncia de acidente de trabalho no periodo de dois
anos, encontrado por meio da regressao logistica foi exercer atividade com carteira assinada,
ser do sexo masculino e ter a cor/raca branca. O cenario mais propicio para 0 acometimento
do trabalhador por uma doenca ocupacional foi trabalhar com carteira assinada, sendo que a
probabilidade de ser acometido por doengas aumenta com o avancar da idade.

Constatou-se que, quanto ao ramo de ocupacao, os trabalhadores que mais sofreram
agravos relacionados ao trabalho desenvolviam alguma atividade industrial e que dentre as
principais doencas relacionadas ao trabalho se destacaram as hérnias de disco e as lesdes por
esforgo repetitivo.

Esta pesquisa também aponta direces de entrelagamento com o Sistema Unico de
Salde por meio da Estratégia Saude da Familia de modo a desenvolver acBes na area de salde
do trabalhador, possibilitando a integracdo com as atividades cotidianamente empreendidas.

O Sistema Unico de Salde por meio da Estratégia Satde da Familia tem um papel
muito importante na identificacdo das subnotificacfes dos acidentes e doencas relacionados
ao trabalho. A atencdo primaria é a porta de entrada para as pessoas nos servicos de saude,
sendo assim, esta deve receber toda a comunidade abrangida de modo a estabelecer um
vinculo entre paciente/profissional. Os agentes comunitarios de satde estdo lado a lado com a
comunidade e por isso conseguem estar mais bem informados sobre a ocorréncia ou néo de
um acidente ou doenca de trabalho, além disso, por meio desta relacdo baseada na
convivéncia agente de salde/ paciente, é estabelecida uma relacdo de confianca e
consequentemente obtencdo de um maior numero de informag6es no que diz respeito ao que
ocorre na saude dos membros que moram nas residéncias abrangidas.

O SUS por meio da atencdo priméria também pode realizar campanhas de
conscientizacdo sobre a importancia do uso de Equipamentos de protecdo individual para
proteger a saude de possiveis riscos provenientes do ambiente laboral.

Fica também demonstrado que é saudavel a integracdo entre a academia ou a

universidade e os servicos publicos de salde no sentido de estabelecer esforgos para
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promover a salde do trabalhador, na busca de ambientes e processos de trabalho de menor
risco.

Estudos futuros devem explorar mais variaveis que podem ser significativas para
ocorréncia de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, como a terceirizacdo, o nivel de
ruido, o grau de autonomia, dentre outras. E necessario também explorar melhor as variaveis
que levam os trabalhadores a néo realizar a notificacdo dos acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho, pois muitos ndo notificam devido ao medo de serem demitidos.

E vélido também ressaltar a importancia de campanhas preventivas eficazes no
ambiente de trabalho, que ndo sejam constrangedoras para os trabalhadores. Campanhas como
“Estamos a tantos dias sem acidentes”, causam inconscientemente a culpabilizacdo da pessoa
que sofreu um acidente de trabalho em ser responsavel por reiniciar a campanha novamente.
O acidente de trabalho é um fator complexo e a ocorréncia do mesmo evidencia a falha no
processo geral do trabalho.

Os dados obtidos nessa pesquisa evidenciam o quanto é importante olhar para as
multiplas realidades de trabalho, afinal foi encontrada uma prevaléncia de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho em pessoas que possuem a cor da pele branca e a carteira de trabalho
registrada, fato este diferente do conhecido, afinal existe um mito de que pessoas que
trabalham com carteira registrada sofrem menos acidentes de trabalho do que aqueles que néo
possuem carteira de trabalho registrada.

Além disso, € necessario o desaparecimento da visdo reducionista em que fornecer
trabalho € um favor ou que sofrer um acidente de trabalho ou ser acometido por uma doenca
laboral torna o trabalhador improdutivo e incapaz. Somente combatendo estas questdes sera
possivel incentivar o trabalhador a realizar a notificacdo da doenca ou acidente de trabalho.

Este estudo pode contribuir de forma positiva para desvendar a realidade do nexo
salde/trabalho, bem como para o desenvolvimento de estratégias que diminuam a ocorréncia
da subnotificacdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Deve-se ainda ressaltar a importancia dessa pesquisa para que medidas de intervencéo
sejam elaboradas e adotadas para que os agravos a saude, acidentes ou doencas, sejam
minimizadas ou prevenidos, contribuindo assim para a qualidade de vida também nos

ambientes e processos de trabalho.
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APENDICE A - Questionario

1- Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino

2- ldade:

3- Cor:
( )Branca ( )Parda ( )Preta( ) Amarela

4— Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Separado ( ) Vive com companheiro (a)

5- Escolaridade:
( ) Alfabetizado ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior

completo

6- Moradia:
( ) Urbana ( ) Rural ( ) Peri-urbana ( ) Ignorado

7- Situacdo do empregado:
() Registrado com carteira assinada ( ) Empregado nédo registrado ( ) Auténomo ( )
Funcionéario pablico ( ) Proprietario ( ) Estagiario ( ) Trabalhador por conta propria néo

registrado

8- Vinculo empregaticio:
( ) Formal ( ) Informal ( ) Ignorado

9- E sindicalizado?
() Sim () Néo

10- Porte da empresa em que trabalha:
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( ) Pequeno ( ) Médio ( ) Grande

11- Tempo de trabalho na atual ocupacéo:

12— Recebeu algum treinamento para realizar este trabalho?
() Sim () Nédo

13- Horario que ocorreu o acidente:
( ) Manha () Tarde ( ) Noite

14- Apos quantas horas de trabalho ocorreu o acidente:

15- Tipo de atendimento:
( ) Hospitalar ( ) Ambulatorial ( ) Ambos (') Ignorado

16- Ocorreu afastamento da atividade laboral devido a ocorréncia do acidente ou doenca
relacionada ao trabalho?
()Sim () Nao

17 — Evolucdo do caso:
( ) Cura () Incapacidade temporaria () Incapacidade parcial ( ) Incapacidade permanente (
) Outro

18- Poderia me informar, detalhadamente, sobre como ocorreu o acidente de trabalho ou quais

causas vocé percebe que ocasionou a doenca relacionada ao trabalho?
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19 — Distribuicdo dos acidentados conforme obrigatoriedade da CAT (Comunicacdo do
acidente de trabalho):
( ) Obrigatoria ( ) N&o obrigatoria ( autbnomo, empregado sem registro na carteira,

proprietario, outros)

20 — Foi emitida a CAT (Comunicacdo do acidente de trabalho)?
() Sim () Néo

21 — Como vocé percebe seu grau de autonomia no trabalho:

() Muito baixo ou nenhum (Os horérios de trabalho sdo pré-estabelecidos, ndo pode decidir
nem mesmo opinar sobre como desempenhar suas atividades no trabalho e nem a ordem com
que as realiza)

( ) Baixo (Os horarios de trabalho sdo pré-estabelecidos, ndo pode decidir sobre como
desempenhar suas atividades no trabalho e nem a ordem com que as realiza)

( ) Limitado (Vocé ndo decide sobre seus horarios, porém pode decidir sobre como
desempenhar suas atividades no trabalho e a ordem com que as realiza)

() Alto (\Vocé decide sobre seus horérios, sobre como desempenha as atividades no trabalho

e a ordem com que realiza suas atividades)

22 — Como vocé percebe o ruido/barulho no local de trabalho:

() Na&o hé barulho () pouco barulho () barulhento () muito barulho

23- Vocé utiliza equipamentos de protecédo individual para a exposic¢ao ao ruido no trabalho?
() Sim ( )Ndo () As vezes

24- Vocé utiliza outros equipamentos de protecédo individual para exercer a atividade laboral?
( )Sim ( )N3o () As vezes
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Doencas e acidentes de trabalho: Investigacdo da ocorréncia da
subnotificacdo

Pesquisador Responsavel: Karen Thalita Pereira

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal de Itajuba
Telefones para contato: (035) 91436354 (035) 84782298 (035) 91045354

Nome do voluntario: Idade:

O Sr. (*) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Doencas e
acidentes de trabalho: Investigacdo da ocorréncia da subnotificacdo”, de responsabilidade do
pesquisador Karen Thalita Pereira.

Este estudo € de grande importancia, pois por meio das informacdes epidemioldgicas
sera possivel identificar as principais caracteristicas do grupo de risco, 0s motivos que
ocasionaram os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, e o porqué das pessoas nao
estarem realizado a notificagdo dos mesmos. Esta pesquisa tem como objetivo geral: (1)
Investigar a ocorréncia da subnotificacdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho na
cidade de Itajuba-MG, no ano de 2014; e como objetivos especificos: (1) Identificar os
principais fatores de risco que predispdem as doencas e acidentes relacionados ao trabalho;
(2) Verificar a distribuicdo dos acidentes quanto ao ramo de ocupagdo e atividades
desenvolvidas; (3) Identificar quais sdo os principais agravos; (4) Discutir o papel do SUS
através da Estratégia Saude da Familia na identificacdo das subnotificacdes dos acidentes e
doencas de trabalho.

Este € um estudo de desenho transversal, com abordagem quantitativa, onde sera
realizado um sorteio através da amostra aleatoria simples para obtencdo das familias a serem
estudadas. Para isso, serd aplicado um questionario semi-estruturado com questfes
previamente elaboradas pela pesquisadora. Os riscos que envolvem esta pesquisa sa0 minimos
para as pessoas que responderdo os questionarios, podendo ocorrer algum constrangimento ao
responder as questOes aplicadas. Porém os beneficios da realizacdo dessa pesquisa Sao
inimeros, pois atraves deste sera possivel desenvolver estratégias para diminuir a ocorréncia
da subnotificacdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Deve-se ressaltar a

importancia dessa pesquisa para que medidas de intervencdo sejam elaboradas e adotadas para
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que 0s mesmos minimizem ou ndo acontecam, melhorando assim a qualidade de vida também
no ambiente laboral.

Todas as dividas a respeito do questionario ou sobre a realizacdo da pesquisa serdo
sanadas pelo pesquisador. Vocé é livre para se recusar em participar, retirar seu
consentimento, ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo lhe acarretard em quaisquer penalidades ou beneficios.
Sua identidade sera preservada de maneira sigilosa. Uma copia desse termo de consentimento

livre e esclarecido sera arquivada pela pesquisadora e outra sera entregue a voce.

Eu, , declaro ter sido

informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.
, de de




APENDICE C - Requerimento de autorizagio do Secretario da Salde

31030 i -
UNIVERSIDADE FYDERAL DE ITAJUBA

Chindst cefn Lal vf JOLEF de 29HNIN02

D ik PACURSOS NAYLRASY
Oficio n® 382015 IRN
T 22 de junho de 2915
Assunto Solicitagaa de avtorizagio
Ixmo Senhor
D¢ Ricardo Zambrana
Seereidno Munceipal de Saude

Prefeitura Mumcipal de Hajuba-MG

O programa de Mestmclo em Meio Ambiente ¢ Recursos Hidicos (MEMARH) di
Universidade Federal de lujuba (UNIFED, do gual pactivipo. conlempla busicamente
linhas de pesquisa dedicadns & analise dag associgies entre o maitiplos Gilores de
risco de releve em nesso conlexto social sobre (o meio ambicote. neste incluindy u saade

ceoletiva

Atusltnente tenho como orientads a aluna Karen Thelita Perewa. a qual desenvolve uma
pesquisa ue busea verifiva i subnotifivacio dog uewientes ¢ doencas relacionadas ao
trabalho, na cidade de Tlajuba-MG

Ja se ¢ de conhecimenta publico que o Sistema Unico de Saude. por mienmedio dista
Seerctaria © do Programa Estratégsa de Saude da Faovbic, vem desenvolvendo um
trabalhe exempiar de acdo de sande pubhen, vor templands ayoes de prevengla e

pronocio @ sade.

Com o fim de se pbter suporte para a sua devida conduedo. ha necessidade do apare de
dados seeunddins, com ¢ propdsito de identificagio dus residéncies abrangilas peky
Fstratégia Satde da Familia, por meio de wn pracessa de amosiragem alestoria stnples,
uma vez que deverd ser conduzido um esiida epidemipltzice do bpo transversal

Desse modo, sahedor de sua sensibiiidade em valorizar esia pesginsis, gue busen
comtribuir pare drea de swide coletiva no inunicipie. venho sohicitar a sua vahosa
inlercessan no sentido de autorizar o acesso as infoninagoes cadasieans: sobre guar
residéncias sao abrangidas pela bsrradeia Sadde da Famihia da cidade de Itgyuba-MG
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Saliento que este estudo Ja foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa e que para
darmos inicio a pesquisa falta apenas a autoriza¢dio do senhor.

Coloco-me a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos.
Aproveito a oportunidade para reiterar meus protestos de estima ¢ consideragio.
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