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antes de abrir o cofre, a janela, a porta secreta.

Ndo que eu escreva como num sonho, sem esforgo, sem
trabalho ou disciplina. Mas algo além disso, algo mais do que
minha capacidade e experiéncia se derrama de mim quando
escrevo, e esse imponderavel, que amo, e respeito, e ao qual
me entrego, é um territorio que ndo sei, ndo devo ou ndo quero
desvendar inteiramente: deixo que fique quieto e, por isso

mesmo, seja cada vez um milagre em mim.

Lya Luft

xiii



Do rio que tudo arrasta se diz que é violento.
Mas ninguém diz violentas as margens que

0 comprimem.

Bertold Brecht
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RESUMO



Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo cujo objetivo foi analisar a
incidéncia de 6bitos por causas externas na populagao masculina, na faixa etaria de 15 a 64
anos, residente no municipio de Campinas, S@o Paulo, no periodo de junho de 1999 a maio
de 2000, relacionando-se esta incidéncia com a historia ocupacional dos individuos. As
causas externas constituem-se na segunda principal causa de morte no pais, atingindo
principalmente homens em idade produtiva. O estudo buscou analisar a ocorréncia de
6bitos por acidentes e violéncias, considerando-se aspectos referentes ao modo de inser¢@o
dessa populagio no mercado de trabalho, além das condi¢tes de trabalho especificas.
Procurou-se revelar ainda a relevancia da associagdo desses eventos com a atividade
laborativa, caracterizando-os como acidentes de trabalho. As informacdes foram obtidas a
partir de declaragdes de obito e de entrevistas com familiares ou pessoas proximas aos
individuos falecidos, complementadas pelo levantamento de outras fontes secundarias
existentes. A metodologia utilizada incluiu analises quali-quantitativas de caracteristicas
socioecondmicas e de saide. Além de estimar 0 peso € a importancia do subregistro de
acidentes do trabalho em nosso meio, o estudo permitiu aprofundar o conhecimento € a
reflexdo sobre o impacto das recentes transformagdes no mundo do trabalho no perfil de
mortalidade dos trabalhadores, caracterizando a ocupagdo como um indicador social.
Desse modo, espera-se contribuir para o conhecimento da magnitude e das caracteristicas
da ocorréncia de eventos acidentérios fatais e dos diferenciais de mortalidade da populagao

em estudo, possibilitando a adogdo de estratégias ¢ medidas de prevengZo e controle.

Descritores: mortalidade, acidentes de trabalho, violéncia, epidemiologia.
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Por que o tema? Esta a primeira pergunta que me fago. Por que investigar e

discorrer sobre trabalho, mortes e violéncia?

Nio ha uma so resposta. A satide do trabalhador sempre esteve no cerne de
minhas preocupagdes académicas, talvez porque ainda acredite na centralidade do trabalho
na vida de cada um de nés. Porque lido com pessoas que exigem cuidados de saide e estas
s3o trabalhadores e o trabalho toma grande parte do tempo de suas vidas e influencia direta
ou indiretamente e, muitas vezes, de maneira especifica o seu modo de adoecer e morrer.
Porque percebe-se claramente que o trabalho (ou a falta dele) é um fator determinante no
processo saude-doenca. Porque o trabalho, cuja origem etimologica segundo os estudiosos
tem relagdo com sofrimento, acredito eu, possa também ser sindnimo de realizagdo e de
prazer. Estas poderiam ser apontadas como as principais razdes (conscientes, ao menos)

desta empreitada.

Este estudo aborda o tema da mortalidade por acidentes de trabalho, resultando
da necessidade de aprofundamento da reflexio e do entendimento do universo que envolve
as questdes relacionadas a estes eventos, principalmente no que diz respeito ao seu
reconhecimento, registro ¢ notificagdo, a configuragdo do mercado e das condigdes de

trabalho e também s recentes mudangas no perfil de mortalidade dos trabalhadores.

Construido a partir de duas fontes basicas de informag@o, declarages de obito e
entrevistas com familiares das vitimas de 6bitos por causas externas, o estudo acabou, de
certa forma, extrapolando a reflexdo pura e simples sobre a questdo ocupacional estrita e
levando-me também ao confronto com uma questdo muito mais ampla que € o crescimento
assustador da violéncia em nosso meio, crescimento este que tem gerado uma nova
conformagdo do quadro sanitario brasileiro, repercutindo de maneira clara e decisiva no

mundo do trabalho na atualidade.

J4 desde os anos 80, a mudanga no perfil epidemiologico com o aumento da
mortalidade por acidentes e violéncias comegou a chamar a atengdo dos pesquisadores. Em
1088, as causas externas foram responsaveis por cerca de 100 mil Obitos no Brasil,

assumindo o segundo lugar nas estatisticas de mortalidade, tornando-se uma questdo de
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forte impacto principalmente nos grandes centros urbanos (CAMARGO et al, 1995;
SOUZA & MINAYO, 1995).

A participagdo de acidentes do trabalho no grupo das causas externas € de
grande relevancia embora de dificil quantificagdo visto que nas Declaragdes de Obito, o
campo acidente de trabalho nem sempre é assinalado corretamente para o estabelecimento
do nexo entre o Obito e o acidente. Além disso, inexiste na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados 4 Satide um agrupamento especifico
para acidentes do trabalho. De modo geral, a causa basica encontra-se registrada nas
declaragdes de 6bito como a natureza da lesdo ou o 6bito € genericamente classificado nos
grupos “lesdes e envenenamentos”, “acidentes por veiculo a motor”, “homicidios”,
encobrindo-se as circunstancias que levaram ao evento, ou seja, a sua associagdo com o
trabalho (MELLO JORGE, 1990; LAURENTI, 1997; OLIVEIRA & PEREIRA, 1997). A
pesquisa de RUMEL (1987), que analisou as Declarag¢des de Obito registradas no estado de
Sao Paulo de 1980 a 1982, ja presumia o “acidente do trabalho” como a causa bésica mais
freqiiente na populagdo economicamente ativa do sexo masculino classificada como

“operarios”.

Segundo o Anudrio Estatistico da Previdéncia Social, no ano de 1999 foram
liquidados 420.592 acidentes do trabalho (acidentes tipicos, de trajeto e doencas
profissionais), 16.757 casos de incapacidade permanente e 3.896 obitos'. As estatisticas do
Instituto Nacional do Seguro Social apontam a ocorréncia de mais de 80 mil 6bitos por
acidente do trabalho no pais nos Gltimos 20 anos, com mais de 12 obitos por dia
relacionados ao trabalho e quase um milh#o de seqiielas permanentes. Considerando-se que
o reconhecimento e amparo legal referente ao AT ¢é restrito aos segurados do INSS; que
existe a exclusdo de certas categorias profissionais do seguro de AT; que cerca de 56% do

total de ocupados ndo contribuem para instituto de previdéncia®, além da notdria

! BRASIL. Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social. AEPS — 2000. Brasilia, MPAS. Capitulo 30 —
Acidentes do Trabalho. Tabela 30.8 — Quantidade de acidentes do trabalho liquidados, por conseqiiéncia,
segundo as Grandes Regides e Unidades da Federagio — 1998/2000.  Disponivel na URL:
http://www.mpas.gov.br/12_01_03htm

2 IBGE. PNAD — 1999 / Brasil. Tabela 4 — Trabalho. 4.17. Pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas
na semana de referéncia, por contribuigdo para instituto de previdéncia em qualquer trabalho, segundo o
sexo e as classes de rendimento mensal de todos os ftrabalhos. Disponivel na URL:
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subnotificacdo de eventos acidentarios, fica clara a importancia do aprofundamento do
estudo desse problema, cuja gravidade ¢ apenas parcialmente exposta pelas estatisticas
oficiais (POSSAS, 1987; ALVES & LUCHESI, 1992; LUCA & FAVERO, 1994).

Campinas, sede de realizagdo da pesquisa, € a terceira cidade do estado de Sdo
Paulo. Localiza-se na regido sudeste do estado, distando cerca de 100 km da capital,
possuindo, atualmente, uma populagdo de 968.172 habitantes’. Encontra-se inserida numa
regido caracterizada como 0 maior centro econdmico do interior paulista e na terceira
grande concentragdo industrial do pais, sendo nucleo de uma area metropolitana com mais
de 2 milhdes de habitantes. O municipio apresenta uma economia regional diversificada
com uma taxa de crescimento econdmico de 4,7% nos tltimos quatro anos, principalmente
devido a contribuicdo do segmento de comércio e servicos (SEPLAMA/PMC, 1993a;
SEPLAMA/PMC, 1993b; SEPLAN/PMC, 1999).

Atualmente, este importante polo de desenvolvimento industrial de alta
tecnologia, com um produto interno bruto estimado em cerca de 7 bilhdes de dolares”,
possui indicadores de condicdes de vida bastante satisfatorios: um indice de
desenvolvimento humano de 0.816°, um coeficiente de mortalidade geral de 6,2 por 1000

habitantes® e um coeficiente de mortalidade infantil de 13,4 por 1000 nascidos vivos’. No

htt‘p:wawz.ibgc.gov.brfibgefﬁpfﬁ‘p.php?dir-—-f
'I‘rabalho_e_RendjmemolPesqmsa_Nacimal _por_Amostra_de__Domicilios_[anual].

3 IBGE — Fundaciio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2000 — Sinopse Preliminar. Tabela:
Populagio residente, em valores absolutos e relativo, total, em situago urbana e em situagao urbana na sede
municipal, 4rea total e densidade demografica, segundo as Unidades da Federagio e Municipios.
Disponivel na URL: http:ffwww.ibge.gov.br!estatisticzz’populacao:’oensoZﬂOOl

sinopse.php?tipo=21 &paginaatual=1&uf=35&letra=C

4 [PEA. PIB municipal no ano de 1996 de 7.195.495.080 (em US$ de 1998). Fonte: dados basicos Fundagdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas —
[PEA. Disponivel na URL: http:!fwww.ipea.gov,br!puhfPlBsMwSudestePlBTotal xls

[

SEADE. IDHM para o ano de 1991. Este indicador focaliza o municipio como unidade de analise, a partir
da dimensdes de longevidade, educagio e renda, que participam com pesos iguais na sua determinagdo. O
indice situa-se entre 0 (zero) e 1 (um). Fonte: IBGE. Disponivel na URL: http://www.seade.gov.br/cgi-
bin/lingev98/spd-01.ksh

6 SEADE. CMG para o ano de 1999. Fonte: Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados - SEADE.
Disponivel na URL: http:’!‘www.seade.gov,brfcgi-binflincv98!spd—01 kshn1=25

7 SMS/PMC. CMI para o ano de 1999. Fonte: Bancos de Dados de Nascimentos e Obitos de Campinas,
CoVISA/DS.
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entanto, além de caracteristicas de riqueza e desenvolvimento regional, sua realidade revela

contrastes evidentes, sendo cenario de importantes desigualdades sociais.

O municipio de Campinas apresenta regiées com precarias condi¢des de infra-
estrutura € saneamento basico e outros sérios problemas sanitarios. De acordo com pesquisa
realizada pela Fundagdo Seade (1995), quase 40% das familias de Campinas ndo possuiam
renda per capita suficiente para as despesas de uma cesta adequada de consumo; mais de
um tergo das familias apresentavam inser¢do vulneravel no mercado de trabalho; cerca de
40% das familias eram carentes em instrugio e mais de 30% das familias de Campinas
tinham nos servigos publicos sua principal, se ndo tnica, possibilidade de atendimento de
saide. Nos tltimos anos, a populagdo favelada teve um crescimento acentuado, passando
de 63.449 pessoas em 1991 para 88.093 pessoas em 1996 — um crescimento de 6,78% ao
ano (SEPLAN/PMC, 1998).

Em relagdo ao mercado de trabalho, um ter¢o dos trabalhadores ocupava postos
de alta rotatividade e baixa renda; mais de 40% dos ocupados recebiam rendimento
correspondente a, no maximo, trés salarios minimos e a taxa de desemprego total eqiiivalia
a 14% no municipio, em patamares diversos segundo a classe socioeconémica — a taxa de
desemprego no Grupo D (25,7%) era praticamente o dobro da registrada nos Grupos B e C,
€ era quatro vezes maior que a taxa do Grupo A (6,3%)®. Mais de 25% dos ocupados de
Campinas possuiam trabalho instavel, sendo que no Grupo D, 46% dos ocupados nio

conseguiam manter-se continuamente empregados (SEADE, 1995).

Segundo a Secretaria do Emprego e Relagdes do Trabalho do Governo do
Estado de Sdo Paulo para o ano de 1998, Campinas apresentou uma populacdo
economicamente ativa de 422.555 individuos, sendo que destes, apenas 52,9%

encontravam-se empregados formalmente, de acordo com dados da RAIS do Ministério do

Disponivel na URL: http>//www.campinas.sp. gov.br/saude/dados/mortalidade/mort_inf 1_sem_2000.htm.

¥ As familias de Campinas foram classificadas pela formagédo de grupos de familias que se diferenciam entre
si pelo tipo e grau de caréncia que apresentam: na formacdo desses grupos foram consideradas
simultaneamente caracteristicas familiares de moradia, instrugiio emprego € renda. O grupo A corresponde
a0 extremo superior da escala sécioeconémica e o D, ocupa o extremo inferior da escala, podendo ser
definido como pobre. Ver mais a este respeito em SEADE (FUNDAGAO SISTEMA ESTADUAL DE
ANALISE DE DADOS) Pesquisa de condi¢des de vida no municipio de Campinas — 1994 (Primeiros
resuitados), 1995.
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Trabalho e Emprego’. Em 1999 o municipio apresentou um total de 230.519 empregos
ocupados: cerca de 54% nos servigos, 25% na industria e 20% no comércio. Neste mesmo
ano, o numero de estabelecimentos de servicos era de 9.017, 2.693 da industria e 7.762 do

comércio !

De acordo com levantamento feito pela Associagio Comercial e Industrial de
Campinas, 0 desemprego na cidade cresceu cerca de 20,0% entre dezembro de 1996 e
junho de 2000. Em junho de 2000, a taxa de desemprego atingiu o percentual de 16,2%, ou
seja, havia cerca de 77 mil individuos desempregados, aproximando-se da taxa registrada
na Grande Sdo Paulo. Ainda segundo a ACIC, houve um aumento de 8,6% da quantidade
de trabalhadores em atividade no mercado informal em Campinas. Do total de postos de
trabalho ocupados na cidade (403.346) em junho de 2000, 44.3% eram ocupados por
trabalhadores do mercado informal — cerca de 179.000 pessoas (BRANDT, 2000).

Pesquisa do Centro de Politicas Sociais da Fundacdo Getulio Vargas (FGV.
2001) — "Mapa do Fim da Fome: metas sociais contra miséria nos municipios paulistas”,
apontou que a cidade de Campinas possuia em 1970 uma proporgio de indigentes de
28.4%; em 1980 este percentual caiu para 7,7% e, em 1991, esta proporgdo aumentou para
10,0%. O estudo considerou pessoas indigentes aquelas com renda mensal inferior a R$
80,00 (oitenta reais). Houve na cidade um crescimento de 5,2% da propor¢ao de indigentes
no biénio 1998 — 1999 (5.1%) em comparagdo com O biénio 1996 — 1997 (4,6%). A
pesquisa concluiu que a cidade apresentava cerca de 46.847‘indigentes no periodo de 1996
— 1999 e que a transferéncia de R$ 1,73 por pessoa seria suficiente para erradicar a miséria

na cidade.

9 SERT. Governo do Estado de Sao Paulo. Caracterizagdo dos empregados segundo variaveis selecionadas.
Area geografica: Campinas. Sexo: homem. Faixa etaria: 15 a 64 anos. Ano: 1998. Caracterizagdo da
populagio. Fonte: Fundagdo Seade — Pesquisa de Condigdes de Via (PCV-1998). Disponibilizado na
URL: http:ff200.235-lO.l95!rais!tmp/CampinasZSl?_htm[.

19 SEADE. Informagdes dos Municipios Paulistas. Municipio de Campinas. Trabalho. Tabelas. Ano 1999.
Disponivel na URL: http'ﬂww.seade.gov.bricgi—bixﬂljngcﬁi!f
tabela htm?anos=1999& TEMP=IMP32594&loc=".
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Nos tltimos tempos, diante de um quadro de deterioragio da qualidade de vida,
do crescimento das desigualdades sociais e do acelerado e visivel aumento da violéncia, a
populagdo de Campinas vive um clima de preocupagio, inseguranga e medo, e comega a se
mobilizar. Diversos setores da sociedade civil e organiza¢des comunitarias cobram uma
atuacdo mais efetiva do Poder Publico e procuram se organizar, discutir e formular
propostas de combate a violéncia. Em setembro de 2001, no final da elaboracdo desta tese,
0 assassinato do Prefeito de Campinas chocou a cidade e tornou ainda mais claro e evidente
0 quanto o fendmeno da violéncia encontra-se disseminado e fora de qualquer controle, ndo
restrito aos bolsdes de pobreza na periferia da cidade mas ameacando a todos, de qualquer

condigdo e em qualquer lugar, indistintamente.

No ano 2000, ocorreram 5.224 6bitos em Campinas e as principais causas de
morte foram as doengas do aparelho circulatério (31,1%), os neoplasmas (16,8%), as causas
externas (15,9%) e as doengas do aparelho respiratério (13,0%). Dentre todas as causas de
morte, os homicidios ocuparam o segundo lugar, com 486 6bitos no ano, atras somente das
doengas isquémicas do coragdo, sendo que, entre os homens, foi a primeira causa de morte

neste ano'’.

A mortalidade por causas externas apresentou tendéncia crescente em
Campinas a partir de 1980, chegando no ano de 1999, a superar o numero de mortes por
neoplasias, tornando-se a segunda causa de 6bito no municipio. De acordo com o Informe
do Projeto de Monitorizagdo dos Obitos, os homicidios tém aumentado desde os anos 80,
ultrapassando os acidentes de transporte como principal causa de morte violenta em 1991,
enquanto os suicidios tém-se mantido relativamente constantes. Dos Gbitos por causas
externas, os homicidios sdo a principal causa e responderam por 61% das mortes entre
homens, sendo provocados principalmente por arma de fogo. Os acidentes de transporte sdo
a segunda causa em importancia, principalmente devido aos atropelamentos e, destacando-
se ainda como importantes causas de morte violenta, as quedas e afogamentos. De 1996 a
1998, os maiores coeficientes de mortalidade por 4rea de abrangéncia dos Centros de Saude

foram encontrados nos bairros Jardim Santa Ménica, Jardim Sdo Marcos e Parque Floresta.

' SMS. Prefeitura Municipal de Campinas. Relatérios e Dados. Mortalidade. Total de 6bitos por grupo de
causa.
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Em 2000, as regides sul e sudoeste da cidade apresentaram um significativo aumento do
ntimero de homicidios, mais de 50% em relagdo ao ano anterior. (SMS-PMC/LAPE-
UNICAMP, 1999; LIMA, 2000).

A distribui¢do dos ébitos por faixa etaria revela que de 15 a 44 anos, os
homicidios contribuiram com mais de 60% das mortes por causas externas e os acidentes de
transporte foram responsdveis por cerca de 20% dos Obitos nesta faixa de idade. A
mortalidade por homicidios apresentou seus valores mais elevados entre 15 ¢ 34 anos. Entre
os individuos maiores de 44 anos, os homicidios permaneceram no primeiro lugar como
causa de morte com 35% dos casos, destacando-se nessa faixa etaria também outros
acidentes, acidentes de transporte, quedas acidentais e suicidios (SMS/LAPE-UNICAMP,
1999).

Mortalidade, violéncia, acidentes de trabalho, desemprego, precarizagdo do
mercado sdo temas relevantes para se entender e intervir numa realidade social e sanitaria
que se coloca com grande forga diante de nés. Esta pesquisa situada no campo "Satde e
Trabalho" ndo se pretende definitiva e nem esgotar o tema da mortalidade por acidentes de
trabalho ou da violéncia em nosso meio. Apresenta, antes de mais nada. um ol/har sobre a
questdo e uma possibilidade de investigagao cientifica diante de um problema cuja
amplitude envolve diversas 4reas do conhecimento e variadas formas de aproximagio e de
abordagem. Trata-se de uma contribuigdo para um debate que cada vez mais se impde a

nossa sociedade, ajudando a refletir e a vislumbrar possiveis caminhos de enfrentamento.

Disponivel na URL:
http://www.campinas.sp.gov.br/saude/dados/mortalidade/obitos_grupo_causa_96_2000.htm.
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2. 0 CONTEXTO:
GLOBALIZACAO, TRABALHO
E EXCLUSAO SOCIAL

\
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Os anos 90 assistiram a consolidagio de transformagdes no mundo do trabalho
engendradas a partir do final dos anos 70 nos paises centrais com o advento da
globalizaq:'io*z: altas taxas de desemprego, queda do nivel de emprego assalariado ¢
aumento acentuado de postos de trabalho precarios. Cresce ainda a percepgdo de que a
exclusio social tem aumentado no capitalismo contemporaneo. No caso, a exclusdo deve
ser entendida tendo a pobreza como sua principal dimensdo, na medida em que expressa a
"dificuldade de acesso real aos bens e servigos minimos adequados a uma sobrevivéncia
digna"". Nas sociedades modernas, este acesso se evidencia pela disponibilidade de renda,
em geral, auferida pelo trabalho e pelas oportunidades oferecidas por um sistema de
bem-estar social. Portanto, o entendimento da exclusdo passa necessariamente pela analise
das mudangas no paradigma do emprego (DUPAS, 2000).

O processo de globalizagdo ganhou imenso impulso na atualidade devido ao
salto qualitativo dado pelas tecnologias da informacao, caracterizando-se pela expansdo do
comércio internacional, aumento dos investimentos estrangeiros diretos ¢ fluxos
transnacionais, desenvolvimento tecnolégico, mudangas do papel do Estado na economia €
desregulagio dos mercados de capitais, financeiros e do trabalho € uma maior concentragdo
e centraliza¢do do capital, tanto no setor produtivo quanto no setor bancério e financeiro,
com fusdes e incorporagdes. Estas originaram as grandes empresas transnacionais € a
formagdo de oligopélios mundiais, como por exemplo, 0 do setor de computadores em que
10 empresas controlam 70% da produg@o ou outras 8 empresas que controlam 71% do setor
petroquimico ou as 7 que respondem por 92% do setor de material de saide. As cinco
maiores corporagdes norte-americanas tiveram um lucro de 646 bilhdes de dolares em
1998, proximo ao valor do PIB brasileiro e as dez maiores do mundo venderam 1,2 trilhdo

de dolares, cerca de 70% do PIB de Brasil, Meéxico, Argentina, Chile, Colombia, Peru,

12 O termo “global” surgiu nas escolas de administra¢iio de empresas americanas no Comego dos anos 80 ¢
difundiu-se pelo mundo a partir da imprensa econdmica e financeira de lingua inglesa. O termo refere-se
genericamente ao nascimento de uma “sociedade global” com o fim da autonomia do desenvolvimento
econdmico-social, politico e cultural dos estados nacionais. No campo financeiro, a globalizagdo ¢
constituida por elementos como a desregulamentacdo monetaria e financeira, a desintermediacdo e a
abertura dos mercados financeiros nacionais. O termo de origem francesa “mundializacdo™ surgiu em
contraposigio a falta de nitidez conceitual do termo “global”™ ou “globalizagdo”, no sentido de apontar a
clara necessidade da construgdo de instituigdes politicas mundiais capazes de dominar esse processo
econdmico. Ver mais sobre a globalizagdio e suas conseqiiéncias em HARVEY (1993); SCHAFF (1993);
KURZ (1993); CHESNALIS (1996) e IANNI (1996).

15 DUPAS. G. (2000) — Economia global e exclusdo social: pobreza, emprego, Estado e o futuro do
capitalismo. p.34. Grifo do autor.
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Uruguai € Venezuela juntos, desenhando um quadro de concentragdo e poder bastante
significativo. A sobrevivéncia das pequenas e médias empresas tem-se dado pelo
desenvolvimento de atividades terceirizadas, contratagdes ¢ franquias, numa integracdo a
cadeia produtiva dessas grandes corporagdes (CHESNAIS, 1996; DUPAS, 2000).

Como parte do processo global de acumulacdo de capital, observou-se a
transformagdo organizacional e de gestdo no interior das empresas visando a
competitividade e produtividade através de diversas estratégias como os programas de
qualidade total e de gestdo participativa; a reengenharia; a redugdo dos custos e do tempo
morto; a diminui¢do dos estoques, dentre outras. Houve a exportagdo de parte da cadeia
produtiva dos paises centrais para paises periféricos, com o uso e aproveitamento eficiente
da for¢a de trabalho, tecnologia e matérias-primas ao redor do mundo. Ademais, a
pulverizagao do processo produtivo, soma-se o estabelecimento de contratos de trabalho
variados, utilizando-se, segundo a conveniéncia, o trabalho familiar, o trabalho temporario,
em tempo parcial ou a terceiriza¢do de atividades. Dispostas em redes, essas organizagoes
apresentam grande agilidade e flexibilidade para atender as exigéncias do mercado. Torna-
se estratégico para as grandes empresas transnacionais a localiza¢do de suas industrias em
mais de um pais pela possibilidade de alocagdo de produgdo entre elas, evitando qualquer
problema localizado que reflita na produgdo e esquivando-se também da pressdo sindical,
podendo providenciar transferéncias para locais onde a forga de trabalho seja mais barata, a
organizacdo de trabalhadores seja menor e as regras contratuais, mais abertas e flexiveis.
Ao mesmo tempo, igualmente podem exportar seus riscos, usar o trabalho informal,
sonegar impostos e agredir o0 meio ambiente. Muitas vezes, a empresa subcontratada € que
acaba assumindo o risco de possiveis irregularidades (DUPAS, 2000; POCHMANN, 2001).

De outro modo, todas essas inovagdes no mercado de trabalho que levaram a
fragmentacdo, precarizagdo e heterogeneidade da massa trabalhadora refletiram,
diretamente, na organiza¢do e¢ poder de luta dos sindicatos, ¢ 0 desemprego passou a
funcionar como disciplinador da forga de trabalho. Os sindicatos tendem a assumir posturas
defensivas; articulam-se dentro da ordem e institucionalizam-se, afastando-se cada vez
mais dos movimentos autdénomos e do ideario de luta anti-capitalista. A repercussdo dessas
transformagdes deu-se, inclusive, na subjetividade do trabalho, nas suas formas de

representacdo: o trabalhador pensando e agindo pela légica do capital. Configurando esse
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contexto, o risco do desemprego tornou-se proximo e real, grassando e atingindo os
trabalhadores mesmo nos chamados paises desenvolvidos — a média do desemprego na
Unido Européia, excluida a Inglaterra, tem sido superior a 12%, e ainda mais elevada
quando considerada apenas a populagdo jovem. Por outro lado, as taxas de sindicaliza¢do
diminuiram em varias partes do mundo: EUA, Japdo, Franga, Italia, Alemanha, Holanda,
Suica ¢ Reino Unido. Paises como a ex-Unido Soviética, Polonia, Hungria e Estonia
tiveram uma reducido de 50% a 70%; Portugal e Nova Zelandia, de 45%; 30% de redugdo
ocorreu na Franca e Venezuela e 20% na Alemanha e Gra Bretanha. Os movimentos de
trabalhadores estdo restringidos e parecem enfraquecidas as formas de solidariedade nas
relagdes de trabalho e nas relagdes sociais em geral, e fragil encontra-se o proprio
movimento de construgdo de uma identidade social e politica a partir da militancia sindical.
Na atualidade, o grande desafio tornou-se aglutinar em torno de projetos politico-sindicais
comuns uma massa de trabalhadores dispersos e precarizados (ANTUNES, 1997;
DUPAS,2000).

Nesta nova Divisio Internacional do Trabalho, houve o aumento de postos de
trabalho ndo qualificados e diminuigdo relativa dos empregos de qualidade. Existem
diferenciais na sua distribui¢do: em 1997, a cada 10 ocupagdes nao qualificadas no mundo,
8 eram dos paises de menor renda e dos 10 postos qualificados, apenas 3 pertenciam aos
paises periféricos. Ao mesmo tempo, a desigualdade na distribuigcdo de renda se acentuou:
nos paises centrais, nos anos 90, a diferenga entre a renda dos 10% mais ricos em relagdo a
renda dos 20% mais pobres era de 4 vezes e nos periféricos foi de quase 6 vezes. Em 1999,
para uma PEA estimada pela OIT de 3 bilhdes de pessoas, existia um contingente de cerca
de 1 bilhdo de trabalhadores desempregados ou exercendo atividades precarias — do
excedente de forga de trabalho, havia 150 milhdes de pessoas na categoria de desemprego
aberto e 850 milhdes encontravam-se numa situagdo de subemprego. A taxa de
desemprego aberto em 1999 foi estimado em 5,5%, concentrando-se mais nos paises
periféricos que contribuiram com 79,4% do desemprego aberto no mundo — de 1975 a
1999, a taxa aumentou 53% para os paises desenvolvidos e 200% para os ndo
desenvolvidos. O Brasil destacou-se pelo significativo crescimento do desemprego aberto
no mesmo periodo; passando de 1,73% em 1975 para 9.85% em 1999, um aumento de
369,4% (POCHMANN, 2001).
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O combate ao desemprego apos a crise econdmica dos anos 70 baseou-se numa
visao conservadora, limitando-se a relacionar o seu aumento ao comportamento do mercado
de trabalho, desvinculando-o de questGes macroeconémicas: num primeiro momento foi
associado ao combate a inflagdo pois o pleno emprego levaria a elevacdo dos custos das
empresas; posteriormente, outras interpretacdes associavam o desemprego ao mecanismos

de prote¢@o social e de garantia de renda do trabalhador:

"A proliferagdo das politicas neoliberais a partir do final dos anos 70
teve por objetivo atacar o desemprego aberto em massa apenas e tdo-
somente com medidas direcionadas ao interior do mercado de trabalho.
Isto é, medidas focadas na oferta de mado-de-obra, buscando a
desvalorizagdo do custo de contrata¢do, a desregulamentacdo do
mercado de trabalho e a flexibilizagdo das normas de relacionamento
entre o capital e o trabalho. Com isso procura-se omitir a
responsabilidade das politicas macroeconomicas pela geracdo do

excedente de mdo-de-obra.

A ineficiéncia dessas medidas, recentemente reconhecidas pela propria
Organiza¢do de Cooperagdo e de Desenvolvimento Econémico (OCDE,
1999), e a reagdo aos seus efeitos quanto a permanéncia do desemprego
e ao aumento da desigualdade de rendimentos e da pobreza tem sido
objeto de inumeros estudos. A despeito disso, a economia mundial
continuou produzindo a reproduzindo um excedente estrutural de grande

dimensdo da forga de trabalho.” (POCHMANN, 2001, p.85).

A economia brasileira a partir dos anos 80 sofreu um processo de estagnagio e,
entre 1980 e 1999, o seu produto interno bruto apresentou média anual de apenas 2,1%. A
renda média do brasileiro correspondeu a 27% da renda dos habitantes dos paises ricos em
1999 e o Brasil possuia o equivalente a 3,1% da quantidade de emprego industrial no
mundo, correspondente a cerca de 12% do total da ocupagdo nacional; quando em 1980, a
renda média dos brasileiros equivalia a 36,1% da renda per capita nos paises desenvolvidos
e o percentual de ocupagdes industriais chegou a atingir quase 20%, representando

aproximadamente 4% dos postos de trabalho no mundo. Observa-se a redugdo do
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operariado industrial tradicional ¢ o crescimento da classe-que-vive-do-trabalho
(ANTUNES, 1997).

"4 classe-que-vive-do-trabalho, a classe trabalhadora, hoje inclui a
totalidade daqueles que vendem sua forca de trabalho, tendo como
nicleo central os trabalhadores produtivos (no sentido dado por Marx,
especialmente no Capitulo VI, Inédito). Ela ndo se restringe, portanto,
ao trabalho manual direto, mas incorpora a totalidade do trabalho
social, a totalidade do trabalho coletivo assalariado. Sendo o
trabalhador produtivo aquele que produz diretamente mais-valia e
participa diretamente do processo de valorizagdo do capital, ele detém,
por isso, um papel de centralidade no interior da classe trabalhadora,
encontrando no proletariado industrial o seu micleo principal. Portanio,
o trabalho produtivo, onde se enconira o proletariado, no entendimento
que fazemos de Marx, ndo se restringe ao trabalho manual direto (ainda
que nele encontre seu nucleo central), incorporando também formas de
trabalho que sdo produtivas, que produzem mais-valia, mas que ndo sao

diretamente manuais (idem).

Mas a classe-que-vive-do-trabalho engloba também os trabalhadores
improdutivos, aqueles cujas formas de trabalho sdo utilizadas como
servico, seja para uso publico ou para o capitalista, e que ndo se
constituem como elemento diretamente produtivo, como elemento vivo do
processo de valorizagdo do capital e de criagdo de mais-valia. Sdo
aqueles em que, segundo Marx, o trabalho é consumido como valor de
uso e nio como trabalho que cria valor de troca. O trabalho improdutivo
abrange um amplo leque de assalariados, desde aqueles inseridos no
setor de servi¢os, bancos, comércio, turismo, servigos publicos etc., até
aqueles que realizam atividades nas fabricas mas nao criam diretamente
valor. Constituem-se em geral num segmento assalariado em expansao
no capitalismo contempordneo — 0s trabalhadores em servico — ainda

que algumas de suas parcelas enconfrem-se em retragdo, como veremos

O Contexto- Globalizagdo, Trabalho e Exclusdo Social

53



adiante. Sdo aqueles que se constituem em 'agentes ndo produtivos,
geradores de anti-valor no processo de trabalho capitalista, [mas que]
vivenciam as mesmas premissas e Se erigem sobre os mesmos
Jundamentos materiais. Eles pertencem aqueles falsos custos e despesas
indteis, os quais sdo, entretanto, absolutamente vitais para a

sobrevivéncia do sistema" (ANTUNES, 1999, p.102).

Existiu um crescimento de 14,2% das ocupagdes ndo qualificadas no pais e uma
reducdo de 12,3% dos postos de trabalho qualificados entre 1990 e 1998. Em relacdo a
oferta de empregos, observou-se nas décadas de 80 e 90 uma drastica reducdo de postos de
trabalho na industria de manufatura, com a perda de um milhio e meio de empregos. Nos
anos 90, a agropecuaria contribuiu com 20,9% do emprego, o total da industria com 19.,6%
€ os servigos, com 59,5%. No setor de servigos, a classe que cresceu, fundamentalmente,
foi a de distribui¢io (comunicagdo, transporte e comércio), diferindo dos paises avancados
onde houve um importante crescimento dos servigos de produ¢io, tradicionalmente
associados ao novo paradigma técnico produtivo'*. No Brasil, os anos 90 acabaram
configurando-se como a década do desemprego, da continua concentragdo de renda, do
endividamento interno e externo, do baixo crescimento econdmico e da redugdo de
investimentos (POCHMANN, 2001).

"A crise econdmica que estd em curso desde o inicio dos anos 80 tem
abalado a conformagdo socioeconémica construida nas décadas de
1950-1970, que tinha como eixo a industrializacdo e o Estado como ator
basico na regulacdo das relagbes internas e externas da economia
nacional. Nesse processo, constituiu-se um sistema industrial complexo
que, apesar de suas limitagdes, mantinha uma extensa rede de relacées
intra e intersetoriais, que demonstrou expressiva capacidade de geragdo
de novos empregos e estimulou positivamente o desenvolvimento dos

demais setores de atividade econémica.

' O setor de servigos é dividido por POCHMANN (2001) em quatro classes ocupacionais: 1) distribuicdo.
representada pelas ocupagdes em comunicagéo, transporte e comércio; 2) produgao, segmento moderno da
sociedade pos-industrial que se refere as ocupagdes de atendimento dos insumos e servigos diretos a
producdo (industrias); 3) social, referente as ocupagdes de atendimento ao consumo coletivo (educacio,
seguranea, saude); 4) pessoal, responsavel pelas ocupagdes de atendimento do consumo individual (lazer,
alimentos, embelezamento).
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A heterogeneidade e a desigualdade social foram as marcas daquele
padrdo de desenvolvimento. Sua crise significou nos anos 80 uma nitida
piora da situagdo social, com ampliagdo da pobreza e das desigualdades
de renda e deterioragdo das condigdes ocupacionais. As alteragoes
econémicas que vém ocorrendo apés 1990 tém conduzido a um
agravamento ainda maior do quadro social, especialmente pelos seus
impactos sobre o mercado de trabalho." (BALTAR et al., 1996, p.100).

Dentre os fatores associados a deterioragdo das relagdes de trabalho podem ser
citados a abertura do mercado, a desregulamentagdo do comércio externo ¢ do sistema
financeiro, a extingdo do controle de pregos e a criagdo de uma ancora cambial para
estabilizar os pregos que tornou o pais dependente da entrada maciga de capital externo.
Nesse contexto, segundo SINGER (1998), os desempregados de hoje representam um

importante papel na estabilizagdo econdmica.

"(...) As politicas fiscais e monetdrias tém em Vvisia impedir que a
economia se 'aqueca’ em demasia, o que na pratica implica manter uma
generosa margem de sobreoferta de for¢a de trabalho. Neste sentido, o
desemprego ndo é um 'mal’ mas um efeito funcional de politicas de
estabilizagdo exitosas. Quando a demanda por mercadorias, seja para
consumo ou para inversdo, é contida, a fim de que os pregos ndo subam,
é 6bvio que as empresas vendem menos, portanto, produzem menos e
ipso facto empregam menos. A concorréncia intensificada entre as
empresas obriga-as a reduzir custos e, portanto, a aumentar ao maximo
a produtividade no trabalho, o que implica reduzir também ao madximo a
compra da forca de trabalho. Os desempregados que outrora eram
denominados de exército industrial de reserva, desempenham o mesmo
papel que as mercadorias que sobram nas prateleiras: eles evitam que os

saldrios subam.” (SINGER, 1998, p.13).
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Anteriormente caracterizados por formas mascaradas de desemprego, apds a
década de 80, os paises pobres passaram a conviver também com o fantasma do
desemprego aberto. O problema do desemprego vivenciado pela sociedade brasileira tem
relagdo com a escolha do modelo econdémico, sendo historicamente determinado pelas
formas de regulagdo do sistema produtivo e de distribui¢do dos ganhos de produtividade,
em consonancia com o nivel de crescimento econémico. O Brasil de hoje vive uma grave
crise de emprego nao s6 devido a escassez de postos de trabalho, mas também pela reducgao
ou mesmo falta de renda que faz com que segmentos sociais sejam remetidos ao mercado
de trabalho — levando a inser¢do precoce dos jovens e a permanéncia da populagio idosa
(MATTOSO, 1999; POCHMANN, 2001).

Atualmente, a precarizagdo das condi¢bes e relagdes de trabalho tornou-se
objeto de debate e reflexdo entre os pesquisadores. A mensuragdo dos niveis de desemprego
no Brasil tem sido alvo de intensa discussdo acerca das metodologias utilizadas e da propria
caracterizacdo de desemprego pelas diversas instituicbes responsaveis pela divulgacdo
desses indicadores, resultando em nimeros divergentes. No caso, as taxas divulgadas pela
Fundagdo Seade/Dieese sdo significativamente superiores aos do IBGE (no primeiro
trimestre de 1996, a taxa média calculada pelo IBGE foi de 7,0% enquanto a do Dieese foi
de 14,0%). Em ambito nacional, existe o censo demogréfico realizado a cada dez anos € a
PNAD, anualmente. As pesquisas domiciliares mensais existentes sio a PME (Pesquisa
Mensal de Emprego) do IBGE, abrangendo seis regides metropolitanas (Porto Alegre, Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Salvador, Belo Horizonte e Recife), a PED (Pesquisa de Emprego e
Desemprego) da Fundacdo Seade e do DIEESE que cobre as regides metropolitanas de
Porto Alegre, Sdo Paulo, Salvador, Distrito Federal, Belo Horizonte € Recife e o Sistema
Nacional de Emprego (SINE) no Ceara, que realiza pesquisa na regido metropolitana de
Fortaleza (DIEESE, 1999; POCHMANN, 2001). O quadro a seguir (QUADRO 1) resume
as principais diferencas entre PED ¢ PME (DIEESE, 1999).

Basicamente, de acordo com o IBGE, € considerado desempregado
(desemprego aberto) o individuo que procurou emprego durante o periodo de referéncia da
pesquisa e que ndo tenha trabalhado durante a semana da entrevista. Caso uma pessoa tenha

realizado alguma atividade nesse periodo, por mais de uma hora, como lavar um carro, por
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exemplo, ela é considerada ocupada. Ou seja, atividades esporadicas, irregulares ou "bicos”
ndo caracterizam desemprego segundo a PME, subestimando a mensuragdo. Ainda assim, 0
nivel de desemprego no pais ¢ um dos mais altos do mundo, tendo o Brasil assumido a
terceira posigao no ranking mundial em 1999, com 7,6 milhdes de pessoas sem trabalho — a

média do desemprego nos ultimos 5 anos, segundo o IBGE, foi de 6,9%.

QUADRO 1: Principais diferencas entre a PED ¢ a PME.

SITUACAO DO INDIVIDUO CLASSIFICACAO PED CLASSIFICACAO PME
Nio trabalhou e procurou trabalho Desemprego aberto Desemprego aberto
na s€mana

Sem trabalho e procura na
semana, mas com procura de Desemprego aberto Inativo
trabalho nos Gltimos trinta dias

Sem trabalho na semana e sem

procura nos tltimos frinta dias, Desemprego Oculto pelo Inativo
mas com procura nos ultimos Desalento
doze meses
Com procura de trabalho Ocupado, se trabalhou na semana,
combinada a realizagdo de Desemprego oculto pelo trabalho | ou inativo, se ndo trabalhou na
trabalho irregular nos ultimos precério semana
trinta dias
Sem procura de trabalho nos
ultimos trinta dias, com procura Ocupado, se trabalhou na semana,
nos ultimos doze meses e Desemprego oculto pelo trabalho | ou inativo, se ndo trabalhou na
realizagio simultinea de trabalho precario semana
irregular, inclusive nos tltimos
trinta dias
Com trabalho exercido em carater Ocupado, se trabalhou na semana,
excepcional nos Gltimos trinta | Inativo com trabalho excepcional | ou inativo, se nao trabalhou na
dias e sem procura de trabalho semana
Com trabalho ndo-remunerado de Ocupado, se trabalhou quinze
ajuda a negocios de parentes na Ocupado horas ou mais na semana, €
semana e sem procura de trabalho inativo, se a jornada for inferior

Com trabalho ndo-remunerado em
organizacgdes beneficentes na Inativo Ocupado
semana e sem procura de trabalho

Nio trabalhou na semana porque
esta "encostado na caixa" ha mais Inativo Ocupado
de quinze anos

Inativas, Ocupadas ou
Crianga de 10 a 14 anos Desempregadas segundo Excluidas da Populagdo em Idade
exercicio e/ou procura de trabalho Ativa
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Ji a pesquisa realizada pela Fundagdo Seade/Dieese procura levar em
consideragdo as peculiaridades do mercado de trabalho brasileiro, onde apenas cerca de
metade dos trabalhadores é contratada formalmente, seguindo as normas ¢ amparada pela
legislagdo trabalhista ¢ onde existe um grande contingente de trabalhadores no mercado
informal, exercendo atividades precarias. O desemprego total ¢ formado entdo pelo
desemprego aberto, composto pelas pessoas que procuraram trabalho nos trinta dias € ndo
trabalharam nos sete dias anteriores a entrevista, mais o desemprego oculto pelo trabalho

precario € o desemprego oculto pelo desalento'.

As tabelas 1 e 2 extraidas do Anuario dos Trabalhadores do DIEESE (2001)
apresentam as taxas de desemprego por tipo, nas regides metropolitanas e Distrito Federal
no periodo de 1996-1999, segundo a PED. Observa-se que, ao longo dos anos, o
desemprego aumentou em todas as regides estudadas. Na regido metropolitana de Sao
Paulo, maior concentragdo de PEA nacional, no periodo de dezembro de 1998 a maio de
1999, o desemprego atingiu principalmente os segmentos responsiveis pelo sustento
familiar (homens, chefes de familia); na faixa etéria entre 18 e 39 anos e com experiéncia
anterior de trabalho. Entretanto, ele se encontra elevado em praticamente todos os demais
segmentos. A eliminac¢do de postos de trabalho deu-se tanto na industria como no comercio
e construgdo civil, enquanto no setor de servigos houve ampliagdo do niimero de individuos
ocupados (DIEESE, 2001).

15 Segundo o DIEESE/SEADE, o desemprego oculto pelo trabalho precdrio ¢ caracterizado pelas pessoas
que, simultaneamente  procura de trabalho, realizaram algum tipo de atividade descontinua ou irregular;
desemprego oculto pelo desalento é aquele caracterizado por pessoas que, desencorajadas pelas condi¢des
de mercado de trabalho ou por razdes circunstanciais, interromperam a procura, embora ainda queiram
trabalhar.
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Tabela 1: Taxas de desemprego, por tipo.

Regides metropolitanas e Distrito Federal, 1996-1999 (em %)

REGIOES TOTAL Aberto

METROPOLITANAS 1996 1997 1998 1999 1996 1997 1998 1999
Sdo Paulo 15,1 16,0 18,2 19,3 10,0 10,3 11,7 121
Porto Alegre 13,1 13,4 15,9 19,0 9,1 9,6 11,2 12,1
Belo Horizonte 12,7 13,4 15,9 17,9 7.8 8,7 10,3 11,8
Salvador nd 21,6 242 377 nd 12,4 13.8 15,6
Recife nd nd 21,6 22,1 nd nd 11,8 11,8
Distrito Federal 16.8 18,1 19.4 21,6 10,9 11,1 122 14,1

FONTE: DIEESE/SEADE, MTE/FAT e convénios regionais. PED — Pesquisa de emprego e desemprego.

Obs.: Médias anuais.

Tabela 2: Taxas de desemprego, por tipo.

Regibes metropolitanas e Distrito Federal, 1996-1999 (em %)

Regioes Desemprego oculto
Metropolitanas ~ pejg trabalho precirio Pelo desalento Oculto total
1996 1997 1998 1999 1996 1997 1998 1999 1996 1997 1998 1999
Sao Paulo 38 42 46 51 13 15 19 21 51 57 65 172
Porto Alegre 30 27 32 48 10 L1 15 21 40 38 47 69

Belo Horizonte 3,3 3,1 3,9 473 16 16 1.7 1,8 49 47 356 6,1
Salvador nd 60 72 72 nd 33 33 37 nd 93 10,5 12,1
Recife nd nd 53 53 nd nd 45 44 nd nd 98 103

Distrito Federal 3,2 4,0 4,1 42 2,7 3,0 3, 33 59 70 72 15

FONTE: DIEESE/SEADE, MTE/FAT e convénios regionais. PED — Pesquisa de emprego e desemprego.

Obs.: Médias anuais.
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Existe uma discrepancia entre a evolugdo dos postos de trabalho em relag@o ao
crescimento da PEA, gerando um déficit — no periodo de 1989 a 1998, a PEA cresceu
22,6% enquanto a populagdo ocupada cresceu 14,6%. Do total de 13,6 milhdes de
individuos que entraram no mercado de trabalho nos anos 90, somente 8,5 milhGes
obtiveram acesso a algum posto de trabalho, gerando um excedente de 5,1 milhdes de
desempregados, ou seja, do total de pessoas que acessam o mercado de trabalho, apenas
62,5% conseguem encontrar uma vaga (POCHMANN, 2001).

Uma peculiaridade do mercado de trabalho brasileiro € que o desemprego tem
sido mais expressivo na camada da populagdo com escolaridade entre 4 a 7 anos. Isto
parece apontar para o fato de que as vagas existentes ndo estdo relacionadas a criacdo de
postos de qualidade e sim as formas estratégicas de sobrevivéncia, em que postos precarios
sdo assumidos por pessoas de baixa escolaridade. O desemprego atinge hoje um em cada
cinco habitantes das grandes cidades e a informalidade, dois em cada cinco. Por outro lado,
segundo o IPEA, 35% da populagdo brasileira, cerca de 57 milhdes de pessoas, encontra-se
abaixo da linha de pobreza e entre 16 e 17 milhdes, na miséria absoluta (MATTOSO, 1999;
POCHMANN, 2001).

A composicdo do desemprego no Brasil por faixa etdria, género e setor
econdmico apresentou as seguintes caracteristicas no ano de 1998: quase 54% da forga de
trabalho desempregada possuia menos de 25 anos; 52% era do sexo masculino e 50,1%
pertencia ao setor de servigos, 33,4% a inddstria € 16,5% a agropecuaria. Ultimamente,
este quadro tem-se mostrado cada vez mais heterogéneo e o desemprego tende a afetar,
preferencialmente, individuos com mais de 8 anos de escolaridade, com idade superior a 49
anos, do sexo feminino, chefes de familia, brancos, que buscam o reemprego, residentes na
regido sudeste. Entretanto, pode-se afirmar que hoje praticamente nio existem estratos
sociais livres da possibilidade de vivenciar esta situagdo (POCHMANN, 2001).

"O mundo tem aprendido que a economia global apresenta riscos muito
maiores do que todos poderiamos imaginar. A Iégica da globaliza¢do e
do fracionamento das cadeias produtivas, muito oportuna para a
pujan¢a do capitalismo contempordneo, incorporou os bolsdes de

trabalho barato mundiais sem necessariamente elevar-lhes a renda. Os
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postos formais crescem menos rapidamente que os investimentos diretos.
E se, como foi visto, surgem oportunidades bem-remuneradas no
trabalho ﬂavae!, o setor informal também acumula o trabalho muito
precdrio e a miséria. As grandes corporagbes transnacionais,
responsaveis pelo desenvolvimento das opgdes tecnoldgicas, refor¢am
com elas o desemprego estrutural alegando — compreensivelmente — que
sua miss@o é competir e crescer, e ndo necessariamente gerar empregos.
Por outro lado, enquanto os paises da periferia acham-se ameagados por
fluxos de recursos especulativos, as economias maduras tém que
enfrentar subitos surtos de liquidez e periodos recessivos.” (DUPAS,
2000, p.224-5)

A grande questdo a ser enfrentada pelas sociedades modernas é a continua e
cada vez maior concentra¢do de renda, riqueza e poder e a exclusdo de parte crescente da
populagdo dos beneficios da economia global capitalista. Esta, inclusive, em que pese todo
0 seu vigor e hegemonia, da sinais claros de produzir o agravamento da exclusdo social. A
logica globalizante e os mecanismos de mercado ndo sdo suficientes para a geragdo de
postos de trabalho em quantidade ¢ compativeis em qualidade e renda com as necessidades

minimas dos cidadaos.
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3. MORTALIDADE POR ACIDENTE
DE TRABALHO:
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3.1. ACIDENTES DE TRABALHO FATAIS NO BRASIL E NO MUNDO

Estimativas da Organizagio Internacional do Trabalho apontam a ocorréncia de
mais de 1 milhdo de 6bitos por acidentes de trabalho e doengas ocupacionais no mundo a
cada ano, niimero que supera a média anual de mortes decorrentes de guerras e de acidentes
nas estradas. (HERBERT & LANDRIGAN, 2000). De acordo com a OIT, o coeficiente de
acidentes de trabalho fatais no mundo foi de 14,0 por 100.000 trabalhadores em 1994. Os
escandinavos tém o menor risco de morte por AT (variando de 2,1 na Suécia a 3,2 na
Finlandia). Na Unido Européia, o risco ¢ de 5.9 por 100.000 trabalhadores, nos EUA ¢ de
5.3 ¢ no Canada é de 6.9 por 100.000. Nos Estados Unidos da América, aproximadamente
65.000 trabalhadores morrem a cada ano devido a acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, num total de mais de 180 6bitos por dia. Na América Latina e Caribe, a incidéncia
de 6bitos ¢é de 13,5 por 100.000 trabalhadores e a Republica da Coréia apresenta 0 maior
coeficiente — 34,0 por 100.000 trabalhadores (TAKALA, 1998; HERBERT &
LANDRIGAN, 2000).

Obter um panorama real sobre a ocorréncia de acidentes de trabalho parece ser
uma meta ainda longe de ser alcangada ndo s6 no Brasil como no mundo. Sabe-se que o
quadro é bem mais grave do que 0s numeros € estimativas apresentadas oficialmente; em
alguns paises, as estatisticas sobre AT no estdo disponiveis € 0s sistemas de informagdo de
muitos deles apresentam graves deficiéncias e resultados inconsistentes, além de ndo haver
uniformidade dos dados fornecidos. Atualmente, a OIT consegue obter informagéo sobre
acidentes do trabalho de, no maximo, um terco do total dos 174 paises membros
(TAKALA, 1998).

Iniimeras pesquisas vém sendo implementadas com o objetivo de apresentar
com maior precisio e fidedignidade o perfil da ocorréncia de acidentes de trabalho. Nos
Estados Unidos da América do Norte, pais com o maior numero de artigos publicados a
respeito do tema de acordo com pesquisa bibliografica realizada no banco de dados
Medline nos ftltimos quinze anos (1986 — 2000), observou-se que tem havido uma
diminuicdio na ocorréncia de Gbitos ao longo do tempo, embora os numeros ainda sejam
significativos. Varios estudos sobre tendéncias temporais da mortalidade por acidente de

trabalho tém sido desenvolvidos.
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BELL et al (1990) demonstraram a ocorréncia de aproximadamente 7.000
Obitos de trabalhadores nos Estados Unidos a cada ano, no periodo de 1980 — 1985, tendo
sido perdidos, em média, 157.765 anos potenciais de vida por ano. STOUT et al. (1996),
examinando os coeficientes de AT fatais entre 1980 e 1989 nos EUA, observaram que os
trabalhadores do sexo masculino, os trabalhadores negros e os trabalhadores idosos
apresentaram maiores coeficientes de mortalidade em relagio aos outros trabalhadores ao
longo da década. Houve uma queda de 23% no nimero total de acidentes de trabalho fatais
nos Estados Unidos nesse periodo, sendo a maior redugido entre homens, negros e jovens.
BAILER et al. (1998) em estudo realizado no periodo de 1983 — 1992, demonstraram que o
risco de AT fatal ¢ maior para homens do que para as mulheres (7,91 por 100.000
trabalhadores e 0,61 por 100.000 trabalhadores, respectivamente) e o risco para os negros €
ligeiramente maior do que para os brancos (4,82 versus 4,64 por 100.000 trabalhadores,
respectivamente). Ainda segundo o estudo, um significativo declinio dos coeficientes de
mortalidade ocorreu tanto para homens quanto para mulheres no periodo e também para
negros e brancos, assim como praticamente para todas as indstrias e ocupagdes. O declinio
dos coeficientes também se deu para todas as idades exceto para os trabalhadores com 60

anos ou mais.

Ja no periodo de 1980 — 1994 houve uma reducio de 27% no nimero de AT
fatais (7.405 mortes em 1980 e 5.406 em 1994). O coeficiente de mortalidade passou de
7,5 por 100.000 trabalhadores em 1980 para 4,4 por 100.000 em 1994. Observe-se que
estes Obitos referem-se aos trabalhadores civis pois os militares foram excluidos da anlise,
visto que ndo havia denominador disponivel para comparagio para esta categoria. Ocorreu
uma média de 16 mortes por dia no periodo estudado. Os acidentes com veiculos a motor
foram a principal causa de morte, contribuindo com 23% dos 6bitos nesses 15 anos. Os
homicidios tornaram-se a segunda principal causa (13,5% das mortes por AT), superando
as mortes relacionadas a maquinas (13,3%). A inddstria com o maior numero de casos foi a
de construgdo seguido por transporte/comunicagdo/utilidades publicas, enquanto os maiores
coeficientes foram encontrados no setor de mineragdo (30,5 por 100.000 trabalhadores),
agricultura, silvicultura e pesca (20,5) e construgdo (15.,5). Em relagio as categorias
ocupacionais, 0 maior numero de mortes ocorreu entre reparadores/ producio de

equipamentos de precisdo/trabalhadores manuais (19,6%), trabalhadores de transporte de
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carga (18,2%) e agricultores/silvicolas/ pescadores (12,4%) e os maiores coeficientes foram
encontrados entre os transportadores de carga (23,0 por 100.000 trabalhadores),
agricultores/ silvicolas/pescadores (20,7) e trabalhadores manuais / limpadores de
equipamentos / ajudantes” (15,1) (CDC, 1998).

LEIGH (1988) estimou o odds ratio de mortes relacionadas ao trabalho nos
Estados Unidos, utilizando o modelo de regresséo logistica e tendo como covariaveis idade,
raca, sexo, escolaridade, regido e estado civil. Os resultados encontrados sugeriram que

individuos com maior escolaridade, brancos e mulheres assumem ocupagdes mais seguras.

Um estudo caso-controle sobre acidentes fatais causados por veiculo a motor,
principal causa de morte por AT nos EUA, foi realizado com individuos de 15 a 64 anos
falecidos no ano de 1986 ou 1987 em qualquer um dos 20 estados que codificavam e
reportavam ao National Center for Health Statistics os campos ocupagdo e industria. Entre
os homens, ap6s o ajuste de idade, as ocupagbes extrativas e do setor de transporte tiveram
o mais alto odds ratio, com 1,8 e 1,6 mais bitos que os esperados, respectivamente. Em
relagio ao tipo de industria, as categorias de transporte/comunicagdo/utilidades publicas e a
de comércio atacadista tiveram 40% mais mortes que as esperadas quando ajustadas pela

idade (LOOMIS, 1991).

LOOMIS et al. (1997) apresentaram uma interessante reflexdo sobre 0 processo
de reestruturacdo produtiva e a ocorréncia de acidentes de trabalho fatais no estado da
Carolina do Norte nos anos 80. Neste periodo, houve uma importante mudanga na estrutura
do mercado de trabalho com a diminui¢@o da participag@o dos setores primario e secundario
na oferta de empregos e o aumento do setor de servicos. Notou-se que a mortalidade
diminuiu tanto no setor de servigos em crescimento na época como nas novas industrias que
proliferaram nos anos 80. Observou-se por outro lado que, em contraste com a redugio do
nivel de emprego em industrias como a de tabaco, téxtil e de vestuario, houve o aumento do
coeficiente de mortalidade entre os trabalhadores remanescentes nestes setores. Isto parece
ser explicado pela grande competitividade nos setores e menores margens de lucro que
dificultam o investimento em saude e seguranga, além de exigéncias de aumento da

produtividade.
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LOOMIS & RICHARDSON (1998) analisaram a desigualdade entre as ragas
em relagdo a ocorréncia de acidentes de trabalho fatais e suas possiveis explicacdes. Ao
compararem os coeficientes de mortalidade por AT entre brancos e afro-americanos na
Carolina do Norte entre 1977 e 1991 concluiram que a mortalidade dos afro-americanos era
de 30% a 50% maior do que a dos brancos. A estrutura ocupacional explicou apenas
parcialmente esses achados pois, segundo os autores, os elevados coeficientes se manteriam
mesmo que esse grupo de trabalhadores tivesse as mesmas caracteristicas de emprego do
que as dos brancos. Os autores concluiram que. além de assumirem ocupagdes de maior
risco, existem outros fatores influenciando a maior mortalidade entre negros, tais como
diferengas na remuneragé@o, na possibilidade de mobilidade/ascensdo profissional e outras
questdes gerais como nivel de educacdo e saiude, além de posturas racistas assumidas por

parte dos empregadores.

Pesquisa sobre riscos ocupacionais foi implementada por FOSBROKE et al.
(1997), utilizando como fonte os dados de mortalidade o sistema de informacdo do
National Traumatic Occupational Fatalities — NIOSH, nos anos de 1990 e 1991. A
incidéncia de Obitos em populagdes especificas de trabalhadores por categorias
ocupacionais e industrias foi apresentada em relagdo ao tempo de trabalho / tempo de
exposi¢do dos individuos. A industria com o maior risco foi a madeireira, seguida pela de
pesca e caga comercial € o maior nimero de mortes ocorreu na de construgdo. Em relagéo a
ocupagdo, o maior risco foi encontrado entre os madeireiros e pescadores/cagadores e o
maior numero de 6bitos ocorreu entre motoristas de veiculo pesado. Em relagdo as causas
especificas, os maiores coeficientes ocorreram entre trabalhadores de madeireiras pela
queda de objeto (36,4 6bitos por 1.000 trabalhadores-ano). Considerando um tempo de vida
laboral de 45 anos, os resultados sugeriram que o risco de ocorréncia de acidentes fatais em
algumas ocupagdes (por exemplo, madeireiros atingidos pela queda de algum objeto) tem a
mesma magnitude de riscos previamente identificados por doencas provocadas pela

exposi¢do ocupacional (por exemplo, cancer de pulmdo entre mineiros de uranio).

TRENT (1989) realizou pesquisa sobre os locais de ocorréncia de AT nos EUA
e concluiu que somente um tergo dos acidentes fatais aconteceram em locais de trabalho
tipicos, tais como fabricas e indistrias. A grande maioria destes eventos sucederam-se em

lugares onde outros tipos de acidentes ndo ocupacionais também ocorrem e, portanto,
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considera que o local de ocorréncia do AT ndo ¢ um dado que possua razoavel acurécia
para identificar as mortes ocupacionais. Outros pesquisadores abordaram a questdo da
mortalidade de grupos especificos de trabalhadores como LEIGH (1987) que estimou o
risco de morrer de 347 ocupagdes durante 4 anos em 11 estados americanos; ROBINSON
et al. (1988) estudaram casos de morte subita no trabalho na cidade de Allegheny, na
Pensilvania no periodo de 1979 a 1982; JONES et al. (1991), a morte por eletrocugdo no
estado da Virginia de 1997 a 1985; KISNER & PRATT (1997) pesquisaram os acidentes
fatais entre trabalhadores idosos (65 anos ou mais de idade); ORE & STOUT (1997)
analisaram mais de 3.700 mortes ocupacionais entre trabalhadores americanos maiores de
15 anos entre 1980 ¢ 1992 da industria de construgdo e WELCH et al. (1999) os acidentes

fatais e ndo fatais também entre trabalhadores da construg@o.

Uma série de outras pesquisas sobre o painel da mortalidade por AT foram
realizadas em diversos estados americanos utilizando variadas fontes de informacdo
(BAKER et al., 1982; PARKINSON et al., 1986; GOLDBERG et al., 1989; CONE et al.,
1991; SUGARMAN et al., 1993; LOOMIS et al., 1997).

HERBERT & LANDRIGAN (2000), analisando estudos realizados nos EUA
nos ltimos anos apresentaram um painel geral sobre a situagdo dos AT fatais no pais e
algumas caracteristicas demograficas. A maioria das pesquisas demonstrou que o risco de
sofrer um acidente de trabalho fatal é muito maior entre os homens do que entre as
mulheres e é maior também entre trabalhadores idosos. Trabalhadores de 65 anos ou mais
apresentam um risco 2,6 vezes maior de morrer em decorréncia de um acidente de trabalho
do que aqueles na faixa etaria de 16 a 64 anos. Os autores ressaltaram que a maior
ocorréncia de AT fatais entre estes trabalhadores pode ser um viés causado pela utilizagdo
no denominador do nimero de trabalhadores ao invés de niimero de horas trabalhadas, ja
que muitos trabalhadores jovens encontram-se empregados em trabalhos de tempo parcial.
Entre os trabalhadores com menos de 65 anos de idade, os acidentes com veiculos a motor
foram as principais causas de morte ¢ entre os mais velhos, os Obitos relacionados a
maquinas e equipamentos foram os mais comuns. Alguns estudos sugeriram também que o
risco de morte € maior entre trabalhadores de origem latina e entre os afro-americanos.

Neste caso, embora ainda nfio existam estudos exaustivos sobre o tema, as pesquisas até
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agora realizadas indicam que os trabalhadores imigrantes parecem ser mais vulneraveis a
acidentes por questdes de estratificagio ocupacional, medo de reportar problemas
relacionados a satde e seguranga, dificuldades de comunicagdo e acesso limitado aos
cuidados de saude. Outras pesquisas demonstraram que trabalhadores empregados em
empresas menores ¢ trabalhadores por conta propria tém um risco maior de sofrer acidente
de trabalho. Os autores finalizam afirmando que um grande niimero de mortes relacionadas
ao trabalho continua acontecendo no mundo inteiro e na economia globalizada os
problemas referentes 2 mortalidade ocupacional deverdo tormar-se ainda mais sérios,
especialmente nos paises em desenvolvimento, requerendo esfor¢os cada vez maiores no

campo da prevengao.

A produgdo cientifica sobre o tema fora do Estados Unidos ¢ limitada. No
Canada, um estudo sobre AT fatais para os anos de 1980, 1981, 1985 e 1986 referentes a
482 ocupagdes, demonstrou que a incidéncia de Obitos neste pais € mais alta do que a
encontrada nos Estados Unidos e Reino Unido. As ocupagdes de maior risco s3o as
relacionadas a silvicultura, mineragio e construgdo. O autor discute que as diferencas
encontradas entre os resultados do Canad4, Estados Unidos e Reino Unido podem
realmente estar relacionadas a deficiéncias no ambito da saude e seguranga no trabalho mas
também podem ter sido ocasionadas por diferengas na estrutura ocupacional entre os paises
ou no sistema de classificacio de ocupagdes (MENG, 1991). Outra pesquisa também
realizada no Canada por ROSSIGNOL & PENEAULT (1993), no periodo de 1981 a 1988,
apontou a ocorréncia de 1.227 acidentes fatais na cidade de Quebec. A grande maioria dos
casos era de individuos do sexo masculino (96%) e para esta populagido o coeficiente de
mortalidade declinou de 12,7 em 1981 para 8,1 por 100.000 trabalhadores em 1988. Mais
da metade dos 6bitos foi decorrente de acidentes com veiculos a motor. Os coeficientes de
acidentes de trabalho fatais aumentaram com a idade, alcangando 11.4 por 100.000 no
grupo de 55 anos ou mais. Os autores concluiram que, com excegdo dos setores de
construcdo e de agricultura, os coeficientes em Quebec sdo similares aos encontrados nos

Estados Unidos.

Um estudo de coorte foi desenvolvido na Suécia com o objetivo de estudar a
mortalidade geral por doengas cardiovasculares entre homens de 45 a 69 anos classificados
e distribuidos em grandes grupos ocupacionais. A partir dos censos de 1960, 1970, 1980 ¢
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1985, quatro coortes foram criadas e as taxas de mortalidade foram acompanhadas de 5 a
10 anos. Os autores apresentaram as tendéncias das taxas de mortalidade para as diversas
categorias profissionais relacionando os resultados encontrados com as mudangas na
classificacdo de doengas ao longo do tempo, com a estrutura ocupacional do pais € com a
composi¢do dos grupos ocupacionais. Visto que ndo existe no pais problemas de
desigualdade social e as taxas de desemprego sdo baixas, os autores observaram que a lenta
queda da mortalidade encontrada nas ocupagdes nao-qualificadas dos setores de servigos e
transporte aponta para a importancia das condigdes de trabalho no entendimento dessas
tendéncias e da distribui¢do da mortalidade entre adultos masculinos (DIDERICHSEN &
HALLQVIST, 1997).

SAMPAIO et al. (1998) realizaram um estudo envolvendo 848 registros de
acidentes de trabalho tipicos ocorridos com individuos do sexo masculino em Barcelona na
Espanha no periodo de 1992 — 1993 utilizando o sistema de notificag@o de acidentes graves
e fatais. Os resultados demonstraram que 71,8% foram acidentes trauméticos (considerados
aqueles que ocorreram no posto de trabalho), mais da metade atingiu trabalhadores do setor
de servigos (54,2%) e de pequenas empresas (54,2%), sendo a maioria, assalariados com
contrato fixo (61,9%). Associagdes positivas foram observadas entre os acidentes de
transito e o setor de servigos; entre os acidentes traumaticos € de transito com as pequenas
empresas; entre os acidentes ndo traumaticos e as grandes empresas; entre os trabalhadores
temporarios e o setor da construg#o e entre os trabalhadores com contrato fixo e os setores

de industria e servigos.

XIA et al. (2000) realizaram um estudo sobre 6bitos decorrentes de acidentes de
trabalho numa regido de Xangai, na China, no periodo de 1991 a 1997. Diversas fontes de
informagdo foram utilizadas na pesquisa que identificou a ocorréncia de 426 acidentes
fatais no periodo e um coeficiente de mortalidade de 9,1 por 100.000 trabalhadores. O setor
de construgio foi responsavel por 55% das mortes, seguido pelo setor de manufatura e
transporte. Quedas, colisdes, choques contra objetos e eletrocugdes corresponderam a 80%
das causas de oObito, sendo que as quedas foram particularmente prevalentes na industria de

construcdo.
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Embora ainda em pequeno nimero, algumas importantes investigagdes sobre
mortalidade e ocupagio foram desenvolvidas no Brasil nos ultimos anos. O pais apresenta
um numero significativo de acidentes € doengas -ocupacionajs. Observa-se, entretanto, que a
ocorréncia de acidentes do trabalho tem apresentado uma tendéncia decrescente ao longo
do tempo, tanto em numeros absolutos quanto na incidéncia. Por outro lado, a letalidade
cresceu mais de quatro vezes no periodo de 1970 a 1994 e em todas as regides brasileiras.
Em 1994, a taxa de mortalidade era de 14 6bitos por 100.000 trabalhadores. A letalidade
aumentou de 0,18% em 1970 para 0,84% em 1994, sendo mais significativa nas regides
norte, nordeste e, principalmente centro-oeste (WUNSCH FILHO, 1999).

Em estudo sobre acidentes graves ocorridos em Sdo Paulo, capital, no ano de
1970 e registrados pelo INPS (NOGUEIRA et al., 1981), observou-se que quase metade
deles ocasionaram incapacidade permanente para o trabalho. A maioria dos AT foi
decorrente do trabalho com prensas, sendo a incidéncia discretamente aumentada nas
segundas-feiras; o maior nimero de eventos ocorreu nos horarios de 8 as 10 horas, pela

manhi e de 14 as 16 horas, a tarde. Em 30% dos casos, ocorreram duas ou mais lesoes.

Pesquisa realizada por TEIXEIRA (1982) a partir da Comunicagdo de Acidente
do Trabalho em Santa Catarina, no ano de 1981, foi constatado que quase 50% dos
acidentes fatais ocorridos em rodovias ou na via publica foram acidentes de trajeto; 82%
atingiram trabalhadores até 40 anos de idade e a profissio mais acometida foi a dos
serventes, seguido pelos motoristas. A maioria destes AT ocorreu na construgao civil (14%)
e nas madeireiras (11%); os tipos de acidente mais comuns foram o atropelamento (15%) e
a colisio de veiculo (11%), sendo a causa mortis mais comum o traumatismo

cranio-encefalico.

OLIVAN FILHO et al. (1984) utilizaram em seu estudo sobre acidentes de
trabalho fatais na Grande S#o Paulo de 1979 a 1982, os laudos do Instituto de
Criminalistica do Estado de SP. Foi levantada uma amostra correspondente a 30% destes
laudos. Mais uma vez, observou-se que os AT fatais acometeram predominantemente
individuos do sexo masculino. A distribuicio dos acidentes no ano foi homogénea ao longo
dos dez primeiros meses, decaindo em novembro e dezembro. A maioria dos AT (42%)

ocorreram nas segundas e sextas-feiras, predominando o horario das 14 as 16 horas,
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seguido pelo horario das 10 as 12 horas. O ramo de atividade mais atingido foi a construgéo
civil (42% dos acidentes fatais). Neste ramo, 86% dos Obitos ocorreram por queda

acidental, sendo esta a causa mais freqiiente dos acidentes fatais estudados.

MACHADO (1991) realizou extensa pesquisa sobre mortalidade por acidente
de trabalho registrada no municipio do Rio de Janeiro nos anos de 1987 e 1988. O autor faz
referéncia as categorias “violéncia” e “processo de trabalho” como fundamentais para o
entendimento do AT enquanto um fendmeno social e heterogéneo nos dias atuais. Neste
estudo, 95% dos acidentes fatais acometeram individuos do sexo masculino, 81% dos casos
atingiram a faixa etaria até 49 anos e 79% deles ocorreram no espago externo a empresa
("espago da rua™). A distribuigdo dos AT pelos meses do ano indicou um aumento acima da
média mensal nos meses de janeiro, fevereiro, maio e novembro, sendo os meses de abril,
junho e setembro aqueles que poderiam ser considerados como meses tipicos. Os casos se
concentraram na sexta-feira (22%) e apresentam o pico no horério das 6 as 7 horas. O ramo
de atividade mais atingido foi o de servigos (26%) e o de transporte (21%) e a ocupagio foi
a relacionada a industria de transformagao e construgdo civil (30%) seguida por transporte e

comunicagdo (25%). Veiculo rodoviario foi a principal fonte de lesdo.

O estudo epidemiologico desenvolvido por FERREIRA & MENDES (1981)
descreveu os acidentes de trabalho fatais registrados em Campinas, de 1972 a 1978 a partir
dos arquivos do INSS. Neste estudo, predominou o acometimento de adultos jovens (68%
das vitimas fatais tinham menos do que 40 anos de idade), 96% eram do sexo masculino,
sendo os condutores de veiculos de transporte a categoria profissional mais atingida € a
constru¢do civil como o ramo de atividade que mais contribuiu para a mortalidade por
acidentes do trabalho. A causa externa mais freqiiente foi acidente de transito de veiculos a

motor.

Do total de 7.732 acidentes do trabalho registrados oficialmente na cidade de
Campinas no ano de 1991, 93% foram classificados como tipico, 5% como de trajeto e 2%
como doenga profissional. A maioria dos acidentes notificados atingiu os trabalhadores da
construgdo civil, inddstria metalirgica e comércio e teve como causa “quedas”, “maquinas
e aparelhos”, “choques mecanicos “ e “ferramentas manuais” (SEPLAMA/SMS/PMC,
1995).
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Pesquisa sobre acidentes do trabalho realizada por LUCCA (1992) analisando
as ocorréncias fatais na regido de Campinas (Municipios de Campinas, Cosmépolis,
Paulinia, Sumaré e Valinhos) a partir de registros no INSS, no periodo de 1979 a 1989,
constatou que os trabalhadores acidentados eram, em sua maioria, adultos jovens do sexo
masculino (67% com idade inferior a 40 anos). As principais categorias profissionais
atingidas por infortinios fatais foram condutores de veiculo de transporte, trabalhadores
bragais e guardas e vigias. A densidade de incidéncia foi maior para carpinteiros,
condutores de veiculo e pedreiros. Comparativamente, estes profissionais apresentaram de
trés a cinco vezes maior probabilidade de morrer em fungfo da atividade desempenhada em
relagdo aos fécnicos. Os ramos de atividade que mais contribuiram para a mortalidade por
acidentes foram a constru¢do civil e transportes e a maioria das fatalidades foi
conseqiiéncia de acidente por veiculo a motor (54,8%), quedas acidentais (10,9% ) e
homicidios (9,2%).

A maioria dos estudos sobre acidentes de trabalho utilizam a CAT como
principal e exclusiva fonte de dados. Utilizando outro instrumento, BERALDO et al. (1993)
realizaram importante levantamento da mortalidade por AT no Brasil a partir das
Declaragdes de Obito no periodo de 1979 a 1988. Foram selecionados todos os obitos cujo
campo acidente de trabalho foi preenchido afirmativamente. Estes obitos corresponderam a
0,3% do total de 6bitos registrados € a 3,3% do total de Obitos por causas externas. A
distribuicdo anual das mortes foi relativamente uniforme; nio houve predominancia de
qualquer més do ano na ocorréncia de acidentes fatais. A distribui¢do por faixa etaria foi
de 77% dos 6bitos entre 20 a 49 anos, concentrando os casos na faixa de 20 a 29 anos. Em
relagio ao sexo, 96% dos individuos eram do sexo masculino e 57% eram casados. Em
26% dos casos, o grau de instrugdo era ignorado e 61% dos trabalhadores possuiam o grau
fundamental. Em relagio a ocupagdo, predominou condutor de veiculo (15%) e
trabalhadores bragais sem especificagio (13%), sendo que 10,5% dos casos ndo tiveram a
ocupagdo especificada. A principal causa de AT fatais foi acidente de transito (excluidos
os acidentes ndo especificados (CID 9 - E928). Observou-se que o nimero de Obitos
registrados pela DO correspondeu a 57% daqueles registrados pela CAT. Em relagdo a
qualidade dos dados, os campos causa bdsica, assisténcia médica e grau de instru¢do

foram os mais inexatos. A média nacional foi de 11,8% (erro padrdo de 3,56%), sendo a
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menor média a da regido sudeste (10,9% e desvio padrdo de 3,29%) e a maior a da regido
centro-oeste (15,4% e desvio padrdo de 4,64%), ndo tendo sido encontradas diferencas

estatisticamente significantes entre as regides.

A tnica pesquisa encontrada até o0 momento sobre a ocorréncia de acidentes de
trabalho fatais no Brasil cujos dados foram obtidos a partir das DO e com informagdes
validadas pela realizagdo de entrevistas com familiares das vitimas foi desenvolvida entre
abril de 1992 e marco de 1993 na cidade de Porto Alegre por OLIVEIRA & MENDES
(1997). Esta investigacdo foi feita com uma amostra sistematica de todas as DO cuja causa
basica foi enquadrada como causa externa. A validagdo qualitativa das informagdes foi
obtida pela utilizagio da técnica de “Necropsia Verbal”'®. Os 159 casos investigados
corresponderam a 18% dos obitos por causas externas no periodo estudado. As principais
causas de obito foram homicidio (40%) e acidentes de transito (38%). Destes, 55% eram
trabalhadores, a maioria homens (77%) com idade inferior a 40 anos (75%) ¢ solteiros
(48%). A escolaridade era baixa (26% com primeiro grau completo ou mais); somente 40%
possuiam vinculo formal de emprego; 85% recebiam até 2 salarios minimos € 57% tinham
jornada de trabalho superior as 44 horas preconizadas pela Constitui¢do. Dos 159 casos, 31
(19%) foram relacionados com o trabalho. Destes, a maioria atingiu trabalhadores da
construgdo civil, do setor de transporte ¢ de servigos de seguranga. Em resumo, os 6bitos
por causas externas relacionadas ao trabalho no periodo citado atingiram mais
freqiientemente trabalhadores jovens, do sexo masculino, com pouca escolaridade e que
trabalhavam além das horas preconizadas por lei, sem vinculo empregaticio € mesmo
quando estavam no mercado de trabalho formal, ndo havia cobertura do seguro acidentario
e, fundamentalmente, em situagdes relacionadas com a violéncia urbana, sendo o tipico AT
que provocou o Obito desses trabalhadores o homicidio por arma de fogo. Caso a amostra
estudada possa representar todos os Obitos (877 ébitos por causas externas), 0 nimero de
mortes relacionadas com o trabalho no periodo teria sido de 155. Os dados do INSS

registram somente 28 casos no mesmo periodo, correspondendo a 18% do total esperado.

'° Esta técnica tem sido utilizada em paises com sistema de informagdes vitais deficientes para pesquisa sobre
causas de morte de determinada populagdo, a partir da realizagio de entrevistas com familiares ou pessoas
préximas ao caso de oObito. Os estudos utilizando esta técnica sdo relacionados principalmente a
mortalidade na infancia e, no caso de adultos, & mortalidade materna (CHANDRAMOHAN et al., 1994).
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O estudo de WALDVOGEL (1999) sobre acidentes de trabalho fatais ocorridos
no estado de Sao Paulo no periodo de 1991-1992. utilizando processos previdenciarios
liquidados e declaragdes de 6bito, demonstrou a predominancia de acidentes tipicos ¢ as
principais causas de | obito foram os acidentes de veiculo a motor, O0s
choques/explosdes/esmagamentos, os homicidios, as quedas e os atropelamentos. As
maiores freqiiéncias foram encontradas nos seguintes grupos de ocupagdo: transporte €
comunicagio, servigo e comércio, construgdo civil. Os condutores de automoveis, Onibus e
caminhdes, os trabalhadores bragais ¢ os guardas/segurancas ¢ assemelhados foram as
ocupagdes mais atingidas entre os trabalthadores do sexo masculino (94,8% dos AT fatais
no estado de Sio Paulo). O grupo ocupacional ligado a atividades de servigo e comércio foi
o mais atingido na capital do estado e no interior, foi o relacionado as atividades de
transporte e comunica¢do. Em relagdo aos obitos ocorridos na empresa (AT tipicos)
também houve diferencas entre o interior € a capital: na capital, os homicidios ocuparam a
primeira posi¢do, superando aquelas causas tradicionalmente esperadas como quedas,
choques, explosdes e esmagamentos. Estes homicidios atingiram, principalmente, guardas
de seguranga e assemelhados. No interior do estado, os homicidios apareceram em terceiro
lugar, precedidos pelos choques/explosdes/esmagamentos € as quedas. Os trabalhadores
mais atingidos foram os da industria, da construgdo civil e os guardas de seguranga.

Na cidade de Botucatu, SP, no periodo de 1995 a 1999, foram identificados
2.462 AT registrados pela Previdéncia Social. Observou-se o declinio do nimero de
acidentes tipicos (87,3% dos casos) ao longo do tempo, principalmente nas grandes
empresas, enquanto o registro de doengas profissionais teve um aumento de 267%. Os
acidentes de transito (tipicos e de trajeto) foram as principais causas de obito neste periodo
(BINDER et al., 2001).

Em outra pesquisa sobre AT fatais desenvolvido pela DRT/Sdo Paulo (1998)
tendo como base os AT liquidados no ano de 1995, ficou demonstrado que mais da metade
dos acidentes ocorreu fora do ambiente de trabalho. Houve uma reduzida participagao dos
acidentes tipicos (28,7%) em relagdo aos acidentes ocorridos fora do espaco da empresa —
acidentes de trajeto (24,2%) e acidentes de tramsito (29,3%). As maiores freqiiéncias

relativas de AT foram encontradas nas seguintes classes de atividade econdmica:
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construgdo, industria de transformagdo e transporte/armazenagem/ comunicagdes. A causa
mais freqiiente de AT fatal tipico foi a queda. No caso dos acidentes de trajeto foi o
atropelamento e a principal causa dos acidentes de transito foi a colisdo de veiculo. Os
homicidios contribuiram com 15,9% do total de acidentes fatais e em 70,9% dos casos,

estavam relacionados diretamente ao desempenho da atividade profissional e nfo ao trajeto.

A partir dos estudos realizados, percebe-se claramente uma mudang¢a no quadro
epidemiologico dos acidentes de trabalho fatais e o delineamento de um perfil que hoje
deve ter incorporado definitivamente em sua andlise, a categoria violéncia. Violéncia, ndo
sé aquela relacionada as proprias condi¢des de trabalho, interna ao ambiente da empresa,
mas incluindo a dimensdo da relacdo trabalho / violéncia urbana. Observa-se ainda que a
notificacdo e registro de AT persiste como uma questdo fundamental para uma melhor
defini¢do do perfil de morbimortalidade dos trabalhadores — a inexisténcia de um sistema
de informag@o que consiga fornecer um diagnéstico mais proximo da realidade continua

sendo um problema vital e o seu desenvolvimento e implantagdo, um desafio.
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3.2. VIOLENCIA E TRABALHO: UMA NOVA REALIDADE

"4 violéncia pode também tomar a forma de uma epidemia,
uma desordem contagiosa e dificilmente controldvel, de uma
doenca da sociedade que aprisiona o individuo, e, por
extensdo, a coletividade em um estado de inseguranca.
Nunca foi expulsa do horizonte humano. A violéncia estd no
comeco, energia selvagem cujos fluxos repartem e
hierarquizam os homens segundo as relacoes de forca.
Impéem a prova primordial, a de sua domesticagdo, de uma
conversdo que abre uma possibilidade de fazé-la trabalhar na
produgdo de lacos sociais menos rudimentares e menos
precdrios.” (BALANDIER, 1997, p. 207)

Estatisticas recentes demonstram que os acidentes' e violéncias'® sdo as
principais causas de mortes e incapacidades no mundo inteiro, atingindo a populagdo como
um todo, independente de idade, sexo, renda ou area geografica. Estima-se que 5.8 mithSes
de pessoas morreram por "causas externas” no mundo em 1998, correspondendo a um
coeficiente de 97,9 6bitos por 100.000 habitantes. Apesar do quadro sombrio, a Saude

Publica durante muito tempo teve uma visdo tradicional e até mesmo negligente em relagéo

17 [Do lat. accidente.]
S.m.

1.Acontecimento casual, fortuito, imprevisto: "Cristo e Rousseau sdo os dous acidentes mais extraordinarios
na histéria do espirito humano." (Graga Aranha, A Estética da Vida, p. 193.)

2.Acontecimento infeliz, casual ou n3o, e de que resulta ferimento, dano, estrago, prejuizo, avaria, ruina, etc.;
desastre: Acidentes de transito ocorrem freqiientemente.

3.Filos. O que resulta de contingéncia ou de acaso.
[Cf. acedente.]
Acidente de trabalho. Jur.

1.Toda lesdo corporal ou perturbagdo funcional que, no exercicio do trabalho, ou por motivo dele, resultar de
causa externa, subita, imprevista ou fortuita, determinando a morte do empregado ou a sua incapacidade para
o trabalho, total ou parcial, permanente ou temporaria.

1 Do 1at. violentia.]
S. f

1.Qualidade de violento.

2.Ato violento.

3.Ato de violentar.

4 Jur. Constrangimento fisico ou moral; uso da for¢a; coagdo.

Defini¢des extraidas do Novo Diciondrio da Lingua Portuguesa (1986) de autoria de Aurélio Buarque de
Holanda Ferreira.
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ao problema, considerando as "causas externas" como acidentes ou eventos aleatorios, com
restrita possibilidade de prevencdo. Enfrentar e reduzir esse contingente de mortes e
incapacidades tornou-se um dos maiores desafios da saide publica no século 21 (KRUG

et al., 2000).

Analisando-se a mortalidade por causas externas e sua distribui¢do mundial,
observa-se a maior representatividade dos acidentes de transito nos Estados Unidos e
Franca, enquanto os suicidios sobressaem em paises como a Austria, Japio e Hungria e os
homicidios na Colémbia e México. No Brasil, proporcionalmente as demais causas, 0 seu

crescimento foi de mais de 50% nos ultimos 15 anos (MELLO JORGE, 1997).

Violéncia, fendmeno biopsicossocial, complexo, dindmico e desafiador, vem
exigindo esfor¢os variados para o seu entendimento, prevencdo e superacdo numa
sociedade caracterizada por extremas desigualdades como a brasileira. As “violéncias e
acidentes™ como uma das principais causas de morte no pais, mesmo ndo sendo problema
especifico e limitado a area da saide, tem-se tornado alvo de intenso debate, ganhando a
atencdo de organizagdes internacionais principalmente a partir da década de 90 em
decorréncia de seu crescimento acelerado e de seus efeitos sobre o sistema de satde. Ainda
que ndo claramente dimensionados, as causas externas tém repercutido na sociedade com a
perda significativa de anos potenciais de vida e um lastro de seqiielas incapacitantes,
afetando principalmente a populagao jovem, masculina, de baixa renda, originando custos
diretos e indiretos e influindo decisivamente nos gastos em assisténcia médico-hospitalar
(MINAYO & SOUZA, 1993; MELLO JORGE & LATORRE, 1994; MINAYO, 1994;
SOUZA & MINAYO, 1995; VERMELHO & MELLO JORGE; 1996; LEBRAO et al.,
1997; DELLASOPPA et al., 1999).

Ja desde GRAUNT, em sua célebre obra "Natural and Political Observations
Made upon the Bills of Mortality" de 1662, primeira apresentagio estatistica de mortalidade
por causas, das 83 categorias sistematizadas de causas de mortes ocorridas em Londres,
pelo menos 10 correspondiam as causas externas, tais como o enforcamento, o
envenenamento, o suicidio € a morte por acidentes. A tematica tem sido tratada
especialmente através de investigagdes de mortalidade e algumas poucas pesquisas de

morbidade devido a precariedade ou inexisténcia de sistemas de informacdo. Ainda que os
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dados sejam provisérios e limitados, apenas uma tentativa de aproximagdo da realidade,
algumas hipéteses e inferéncias come¢am a ser apresentadas (MINAYO, 1994; MELLO
JORGE, 1997).

YUNES (1993) em seu estudo sobre mortalidade por causas violentas nas
Américas demonstrou que os coeficientes mais elevados foram encontrados em El Salvador
e Coldombia. Entre a populagdo jovem de 15 a 24 anos, os maiores coeficientes de
mortalidade por acidentes de trénsito foram encontrados nos EUA, Venezuela e Brasil; por
homicidios, no México, Brasil, Venezuela e Estados Unidos e por suicidio, nos EUA e
Trinidad e Tobago. Analisando a mortalidade por causas violentas no periodo de 1979 a
1990, YUNES & RAJS (1994) concluiram que entre os 15 paises estudados na regido das
Américas (correspondendo a 87% da populagdo total da regido), apenas Brasil, Colémbia e
Cuba apresentaram tendéncias claramente ascendentes da mortalidade por causas externas

para todas as faixas etarias.

A mortalidade por acidentes e violéncias no Brasil contribui com cerca de 12%
dos 6bitos em relagdo as demais causas e representa, atualmente, a primeira causa de morte
na faixa etaria dos S aos 39 anos. Verificou-se, no periodo de dezoito anos (1977-1994),
uma tendéncia ascendente e de deslocamento destas mortes para faixas etdrias mais jovens.
Os homicidios e acidentes de transito apresentaram tendéncia crescente e os suicidios se

mantiveram constantes ao longo do tempo (MELLO JORGE; et al., 1997).

As Autorizacdes de Internagio Hospitalar sdo instrumentos de registro das
hospitalizagdes pagas pelo SUS e correspondem a cerca de 80% do total das internagdes do
pais (14 milhdes por ano). As AlHs contém dados demograficos, diagnosticos,
procedimentos realizados e custos. As lesdes € envenenamentos correspondem a cerca de
6% destas internagdes, sendo a primeira causa no grupo etario de 15 a 29 anos,
predominando no sexo masculino. As fraturas de membros sdo as lesdes mais freqlientes,
seguidas por ferimentos e lesdes intracranianas. Infelizmente, estes documentos nio
permitem que se obtenha a informagdo sobre a causa externa, porém levando-se em conta
as caracteristicas referentes a idade e sexo, presume-se tratar de acidentes de trabalho ou de

transito (LEBRAO et al., 1997).
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De acordo com IUNES (1997), o gasto hospitalar estimado no Sistema Unico
de Saude (SUS) devido a acidentes e violéncias foi de cerca de R$ 287.000.000.00 em
1994, o que corresponde a 0,07% do PIB do pais. Em 1991, a mortalidade por estas causas
representou 12,1% do total de 6bitos registrados e cerca de 3.4 milhdes de anos de vida
perdidos. As interna¢des por causas externas, 48% realizadas na regido sudeste, tendem a
ser mais dispendiosas — cerca de 37% a mais em relagdo a média paga pelo SUS, por

internacao.

Nos ultimos anos, a violéncia chegou definitivamente aos locais de trabalho e,
ao mesmo tempo, o trabalho deslocou-se dos ambientes fechados para os espagos de rua,
permitindo uma maior interacdo entre o fendmeno da violéncia urbana e o individuo
trabalhador. Observa-se também o evidente crescimento do nimero de acidentes de transito
e de trabalho/trajeto em nosso meio, atingindo o individuo no desempenho de sua fungio
ou no trajeto de casa para o trabalho e vice-versa, colocando-se em evidéncia ndo mais a
atividade exercida pelo trabalhador mas a situagdo em que ele morre (MACHADO &
GOMEZ, 1994; MACHADO & GOMEZ, 1995).

O tema "violéncia e trabalho" apresenta-se como um dos importantes aspectos
do problema da violéncia social e a relagdo existente entre trabalho e a morbimortalidade

por causas externas comega a ser investigada pelos pesquisadores da area da saude.

Nos Estados Unidos, os homicidios sio a segunda principal causa de 6bito
relacionada ao trabalho. Apenas os incidentes relacionados a veiculos a motor contribuiram
com mais mortes ocupacionais. 'Uma média de aproximadamente 21.000 homicidios
ocorreram a cada ano neste pais no periodo de 1979 a 1988. Estimativas apontam que 800
a 1.400 pessoas sdo vitimas de homicidio durante o trabalho por ano (HALES et al., 1988;
LaMAR et al., 1998). Estatisticas de 1983-84 demonstraram que 4,0% dos acidentes de
trabalho fatais foram decorrentes de assaltos, tendo esta causa de morte contribuido com
33% de todos os acidentes fatais no comércio atacadista € varejista e 35% no setor de
servigos (KRAUS, 1987).
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LaMAR et al. (1998) estudaram a magnitude dos assaltos/ agressdes fisicas
relacionados ao trabalho no estado de Minnesota, EUA, no ano de 1992 e identificaram 712
individuos vitimados (casos fatais ¢ ndo fatais). Os coeficientes encontrados para todas as
industrias foram 38,0 por 100.000 trabalhadores e 47,0 por 100.000 empregados (full-time
employees). Os setores que apresentaram Os maiores coeficientes foram os de administragéo
publica e de servigos, especialmente ocupagdes ligadas a servigos sociais e de saide, além
de outras relacionadas a seguranga publica e transporte. O grupo etdrio mais atingido foi o
de 30 a 39 anos e o coeficiente entre as mulheres foi cerca do dobro calculado para os
homens. Em relagdo ao local do evento, 20% dos assaltos ocorreram fora do local de
trabalho, durante a realizagio de algum servigo para o empregador. Metade dos casos de

homicidio ocorreu fora do local de trabalho.

Na investigacdo sobre casos nao-fatais em 8 cidades no sudeste da California e
utilizando como base a combinagdo de duas fontes de dados, o registro policial e a
notificagio do empregador, PEEK-ASA et al. (1998) encontraram um coeficiente de 184,6
por 100.000 trabalhadores, quase o dobro do identificado analisando-se cada fonte
individualmente. Dos eventos reportados pela policia, a maioria ocorreu no comeércio:
mercados, lojas de conveniéncia, postos de gasolina e lanchonetes; as ocupagdes mais
atingidas foram balconistas, caixas e gerentes/proprietarios. Em relagdo aos casos
notificados pelos empregadores, a maioria ocorreu em hospitais, setor de seguranca €
escolas. Os trabalhadores do setor de seguranca publica e privada, incluindo policiais, além
de professores, pessoal empregado em hospitais (auxiliares, técnicos, enfermeiros,

médicos) e balconistas/caixas foram os mais vitimados por assaltos.

HALES et al. (1988) realizaram pesquisa em Ohio, no periodo de 1983-1985, a
partir de documentagdo do Bureau of Workers' Compensation. Foram identificados 259
vitimas de crimes ocupacionais. O maior risco ocorreu entre individuos de 25 a 34 anos;
75% eram homens; 55% dos eventos ocorreram entre 19:00 e 7:00 horas e armas de fogo
foram usadas em 73% dos casos. O maior risco de violéncia no trabalho (casos ndo fatais)
foi encontrado entre policiais (police officers), funciondrios de postos de gasolina e de
imobiliarias. O risco de homicidio foi maior também entre policiais, além de empregados

de hotel/motel e funcionarios de postos de gasolina.
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Estudo sobre homicidios relacionados ao trabalho ocorridos na Califérnia, de
1979 a 1981, apontou um coeficiente médio anual de 1,5 por 100.000 trabalhadores,
atingindo principalmente homens numa proporgdo de 4,2:1. As ocupagoes de policiais,
segurangas € outras que envolviam contato freqliente com o publico e manipulacdo de
dinheiro, tais como taxistas, frentistas, trabalhadores de lojas de conveniéncia e
lanchonetes, foram classificadas como as de maior risco. Dos 466 homicidios relacionados
ao trabalho identificados no periodo, somente 30% o foram pela OSHA. Observou-se que a
subnotificacdo de casos parece estar relacionada com ocupagdes por conta propria € em
pequenas industrias. Interessante notar que em cerca de 21% das ocupagdes codificadas
referentes as vitimas de homicidio, ndo existia exposi¢do direta ao risco que resultou na
morte. Usualmente, estas pessoas foram mortas durante atividades laborativas associadas

com uma "segunda", "temporéria" ou "ndo-usual" ocupagdo (KRAUS, 1987).

Numa revisio das declaragdes de 6bito no periodo de 1975-84 realizada no
Texas, foram identificados 779 homens, vitimas de homicidios no local de trabalho. O
coeficiente de homicidios foi de 2,1 por 100.000 trabalhadores por ano. Oitenta € um por
cento das mortes foram causadas por armas de fogo e os individuos empregados no setor de
servicos, comércio varejista, setor de seguranga publica e induastria de seguranca privada
tiveram os mais altos coeficientes de homicidios no local de trabalho — a ocupagdo de
taxista apresentou-se como a de maior risco. Os homens ndo-brancos e com idade igual ou
superior a 65 anos apresentaram maior risco de homicidio no local de trabalho (DAVIS,
1987). Estes achados foram semelhantes aos de CASTILLO & JENKINS (1994) em seu
estudo sobre mortalidade por homicidios relacionados ao trabalho, no periodo de 1980-
1989, identificados pelo sistema de informagdo NTOF, que realiza a compilagéo das
declaragdes de 6bito de 50 estados, a cidade de Nova Iorque ¢ o Distrito de Columbia.
Oitenta por cento das vitimas de homicidios eram homens que apresentaram um coe ficiente
trés vezes maior do que o das mulheres. Os maiores coeficientes foram encontrados entre

taxistas e trabalhadores do setor de seguranga publica e privada.

No Brasil, apesar da reconhecida ma qualidade da informagdo, o perfil
epidemiolégico dos acidentes de transito pode ser caracterizado pela diversidade entre as

varias regides e cidades, mantendo-se em torno de 31% em relagdo ao total das causas
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externas. O numero de obitos aumentou de 17.795 em 1977 para 29.014 6bitos em 1994,
chegando ao coeficiente de 18,9 por 100.000 habitantes neste ano, sendo que os
atropelamentos corresponderam entre 50% a 85% das mortes, atingindo preferencialmente
o adulto jovem masculino (MELLO JORGE & LATORRE, 1994; MELLO JORGE
et al.,1997).

Estudo desenvolvido por PUGLIESE et al. (1975) sobre acidentes fatais
causados por veiculo a motor em Salvador na Bahia. identificou o grupo ocupacional
composto por motoristas profissionais, especialmente taxistas, como aquele que mais se
envolveu em acidentes de transito. Segundo os autores, este achado teria relagdo com a
maior exposi¢do ao risco pelo maior nimero de horas dirigindo, com a competi¢do com
outros motoristas € com o sistema contratual efetuado com os proprietarios dos taxis que os
obrigaria a ultrapassar certos limites de bem-estar fisico para obter determinada féria por
dia.

LUCCA (1992) e BERALDO et al. (1993) constataram que a maioria dos AT
fatais ocorreram no transito e atingiram, predominantemente, ocupagdes mais exercidas
pelo sexo masculino como condutor de veiculos de transporte e seus ajudantes. A maior
mortalidade no transito entre os homens parece estar relacionada a sua maior inser¢do no
mercado de trabalho, a atividade profissional e ao trajeto para o trabalho. MACHADO
(1991) identificou os acidentes de transporte (65,2% dos casos) e os homicidios (16,7%)
como as causas mais freqiientes de obitos registrados pela CAT entre os trabalhadores na
cidade do Rio de Janeiro, nos anos de 1987 e 1988.

Estudos recentes identificaram os motociclistas como uma das maiores vitimas
no transito, relacionando-se este fato ao crescimento do uso deste meio de transporte pelo
seu relativo baixo custo, além das facilidades de trafego e estacionamento. A motocicleta
tem sido muito utilizada como instrumento de trabalho, tanto na entrega de mercadorias as
mais diversas como no transporte de passageiros. Ao observar-se a hora de ocorréncia dos
acidentes nos dias uteis, a maioria tem-se dado nos horarios de ida ao trabalho e a escola e
no retorno desses lugares, principalmente no retorno, entre 18 e 19 horas, sugerindo que
além do aumento do fluxo de veiculos no horério, também a fadiga poderia estar
contribuindo para o maior numero de acidentes (SCALASSARA et al., 1998; ANDRADE
& MELLO JORGE, 2000; ANDRADE & MELLO JORGE, 2001).
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Segundo a DRT/SP (1998), a colisao de veiculo correspondeu a 75,4% das
causas de morte em acidentes de transito a servico da empresa e o atropelamento foi a causa
mais freqiiente nos casos de acidente de trajeto (66,4%). Os homicidios responderam por
15,9% dos AT fatais e a maioria foi classificada como acidente tipico, atingindo
principalmente as seguintes classes de atividade econdémica: transporte (transporte urbano
de passageiros), industria de transformacdo, servi¢os prestados a empresas (vigilancia e
segurang¢a) € comércio. As ocupa¢des que apresentaram o maior nimero de casos foram as

de vigilante e motorista.

OLIVEIRA & MENDES (1997) apontaram os homicidios como responsaveis
por 58% dos casos de obito relacionados ao trabalho, seguido pelos acidentes de transito
(29%) na cidade de Porto Alegre. De acordo com WALDVOGEL (1999), no estado de Sao
Paulo, as principais causas de mortes ocupacionais foram os acidentes com veiculo a motor
(40,0% dos casos), os atropelamentos (16,9%) e os homicidios (15,0%), no periodo de
1991-1992. Os homicidios representaram quase uma morte em cada quatro casos ocorridos
na capital do estado. Foram a segunda principal causa de morte de trabalhadores do sexo
masculino e dentre os acidentes tipicos. Constituiram-se ainda na terceira causa dentre os
acidentes de trajeto e principal causa de morte para a populagdo ndo segurada pelo INSS.
Uma das principais conclusdes dos recentes estudos € a de que os acidentes do trabalho
fatais tipicos ndo estdo mais associados somente as atividades restritas ao espago da
empresa € nem os tipos de morte mais freqlientes estdo relacionadas diretamente ou sdo
intrinsecos ao trabalho — houve uma importante participagcdo dos riscos mais gerais
associados a populagdo em geral, como os acidentes de transito e os homicidios

— acrescentando-os aqueles inerentes aos processos de trabalho.

Este cendrio de crescimento da violéncia urbana na sociedade moderna
repercute definitivamente no perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores que precisam
se locomover até o local de trabalho e de volta para casa, entre aqueles que assumem
ocupagdes ligadas a seguranga particular ou publica, ou aqueles que ocupam fungdes em
setores de risco como lojas e comércio em geral. Ha também os que precisam enfrentar o
transito rotineiramente como motoristas € outros que trabalham em é&reas de risco,

periféricas e violentas, como os profissionais de saide e da educag¢do. O crescimento do
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setor de servigos, 0 que mais emprega atualmente, parece aumentar a exposigdo ao risco,
como também o incremento do mercado informal e da terceirizacio € o emprego de
trabalhadores menos qualificados, em tempo parcial e temporarios. Os acidentes de
trabalho cuja prevencdo e controle limitava-se, tempos atras, a atengdo e investimento em
sade e seguranga no interior da fabrica, hoje se deslocam cada vez mais para fora dos
tradicionais ambientes de trabalho e tornam-se merecedores de novas investigagdes por
parte dos estudiosos e profissionais da area que possibilitem um melhor entendimento das
recentes transformacdes no mundo do trabalho, favorecendo a implementagdo de atividades

de prevengdo e de promogao da saude.
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4. SAUDE DO TRABALHADOR E A
LEGISLACAO ACIDENTARIA
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4.1. 0 ACIDENTE DO TRABALHO E A LEGISLACAO BRASILEIRA

A legislacdo acidentaria brasileira vem sendo objeto de importantes mudancas
desde o seu primeiro documento legal datado de 1919, principalmente no que diz respeito
as caracteristicas do seguro, a cobertura da populagdo, aos tipos de beneficios oferecidos e a
caracterizacdo de acidente do trabalho. Um marco fundamental na evolugdo dessa
legislacdo ocorreu em 1967 quando o seguro de AT tornou-se monopolio estatal com a
criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social em 1967, durante o regime militar,
tornando-se seguro social obrigatorio e oferecendo maior garantia de efetivo pagamento das
indenizacdes (HENNINGTON, 1996). Atualmente, o seguro acidentério € regulamentado
pelas leis n® 8.212 de 24 de julho de 1991 — Lei Organica da Seguridade Social e n° 8.213

de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social.

Em termos gerais, a Lei n° 8.213 (CALHEIROS BONFIM, 2001), nos seus
artigos 19, 20 e 21, conceitua acidente do trabalho como "aquele que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa, provocando lesio corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou redugio, permanente ou
temporaria da capacidade para o trabalho". Sdo considerados acidente do trabalho as
seguintes entidades morbidas: a doenga profissional, produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da relagdo elaborada
pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e a doeng¢a do trabalho, aquela
adquirida ou desencadeada em fun¢do de condi¢des especiais em que o trabalho € realizado
e com ele se relaciona diretamente, constante da mesma relagdo estabelecida pelo
Regulamento da Previdéncia Social. Em caso excepcional, a Previdéncia Social podera
considerar como acidente do trabalho a doenga ndo incluida nesta lista desde que fique
constatado que a mesma resultou das condi¢des especiais em que o trabalho € executado e
com ele se relaciona diretamente. S3o ainda considerados acidente do trabalho de acordo

coma Lei:

I — o acidente ligado ao trabalho que, embora nio tenha sido a causa unica. haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para redug¢a@o ou perda da sua capacidade

para o trabalho, ou produzido lesdo que exija aten¢@o médica para a sua recuperagao;
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II — o acidente sofrido pelo segurado no local e no horéario do trabalho, em

conseqiiéncia de:

a) ato de agressio, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou
companheiro de trabalho;

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

relacionada com o trabalho;

¢) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de

companheiro de trabalho;
d) ato de pessoa privada do uso da razdo;

e) desabamento, inundag#o, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de

forga maior;

II1 — a doenga proveniente de contaminagdo acidental do empregado no

exercicio de sua atividade

trabalho:

IV — o acidente sofrido pelo segurado, ainda que fora do local e horario de

a) na execu¢do de ordem ou na realizagdo de servigo sob a autoridade da

. empresa;

b) na prestagio espontinea de qualquer servigo a4 empresa para lhe evitar

prejuizo ou proporcionar proveito;

¢) em viagem a servigo da empresa, inclusive para estudo quando financiada
por esta dentro de seus planos para melhor capacitagdo da mao-de-obra,
independentemente do meio de locomogdo utilizado, inclusive veiculo de

propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela,
qualquer que seja 0 meio de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do

segurado.
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A Lei considera ainda que o empregado encontra-se no exercicio do trabalho
nos periodos destinados a refeido ou descanso, ou por ocasido da satisfagiio de outras

necessidades fisiologicas, no local do trabalho ou durante este.

A empresa ¢ obrigada por lei a comunicar o acidente do trabalho a Previdéncia
Social até o primeiro dia util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, &
autoridade competente, sob pena de multa. O acidentado ou seus dependentes devem
receber copia fiel da comunicagdo bem como o sindicato a que corresponda a sua categoria.
Na falta de comunicagdio por parte de empresa, o proprio acidentado, seus dependentes, a
entidade sindical competente ou o proprio médico que o assistiu, ou mesmo qualquer
autoridade publica pode formalizar a comunicacdo do acidente, sendo que nestes casos ndo

h4 necessidade de cumprimento do prazo previsto por lei.

De posse da CAT, compete ao INSS o registro do acidente que € feito,
administrativamente, pelo setor de beneficios, responsavel pelo estabelecimento do nexo
entre o acidente e o trabalho e, tecnicamente, pela pericia médica que firma o nexo de causa
e efeito entre o acidente e a lesdo, entre a doenga e o trabalho, e entre a causa mortis € 0

acidente (BRASIL/MPAS, 2001b).

Os beneficidrios da Previdéncia Social sio os segurados contribuintes e seus
dependentes. Os segurados sdo, oS empregados com carteira assinada, inclusive o
domeéstico; contribuintes individuais, exploradores de atividades agropecudrias, pesqueiras
ou de extracdo mineral; os que prestam servigo de natureza urbana ou rural, em carater
eventual ou que exercem, por conta propria, atividade econdmica de natureza urbana, com
fins lucrativos ou ndo e outros; o trabalhador avulso — aquele que presta servi¢o da natureza
urbana ou rural a diversas empresas, sem vinculo empregaticio; o segurado especial
(o produtor, 0 meeiro € 0 arrendatario rurais, o pescador artesanal e o assemelhado, que
exercam suas atividades, individualmente ou em regime de economia familiar, ainda que
com o auxilio eventual de terceiros, bem como seus respectivos conjuges ou companheiros
e filhos maiores de 16 (dezesseis) anos ou a eles equiparados, desde que trabalhem.
comprovadamente, com o grupo familiar respectivo. O maior de dezesseis anos pode ser
segurado facultativo desde que se filie a0 Regime Geral de Previdéncia Social, mediante

contribui¢do, e que ndo participe de regime proprio de previdéncia.
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O servidor civil ocupante de cargo efetivo ou o militar da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal ou dos Municipios, bem como o das respectivas autarquias e fundagoes,
sdo excluidos do RGPS, desde que amparados por regime proprio de previdéncia social,
tornando-se segurados obrigatorios caso venham a exercer, concomitantemente, uma ou

mais atividades abrangidas pelo Regime Geral de Previdéncia Social.

A manuten¢do da qualidade de segurado se dara sem limite de prazo para quem
esta em gozo de beneficio; até 12 (doze) meses ap0Os a cessagdo da contribui¢do o segurado
que deixar de exercer atividade remunerada abrangida pela Previdéncia Social ou estiver
suspenso ou licenciado sem remuneragdo — neste caso, 0 prazo sera prorrogado para até 24
(vinte e quatro) meses se 0 segurado ja tiver pago mais de 120 (cento e vinte) contribui¢des
mensais sem interrup¢do, podendo ainda a estes prazos serem acrescidos 12 (doze) meses
para o segurado desempregado, desde que comprovada esta situagcdo pelo registro no
Ministério do Trabalho e na Previdéncia Social; até 3 (trés) meses apos o licenciamento, o
segurado incorporado as Forcas Armadas para prestagdo de servigo militar; até¢ 12 (doze)
meses apos o livramento, o segurado retido ou recluso ou apds cessar a segregagdo, o
segurado acometido de doenga de segregacdo compulsoria; até 6 (seis) meses apds a

cessagdo das contribui¢des, o segurado facultativo.

Sdo considerados dependentes dos segurados primeiramente o conjuge., a
companheira ¢ o filho nio emancipado de qualquer condigdo, menor de 21 anos ou
invalido, equiparando-se a filho, o enteado e o menor tutelado, mediante declara¢do do
segurado e desde que comprovada a dependéncia econémica; os pais e, em ultimo caso, o

irmao ndo emancipado, de qualquer condigdo, menor de 21 anos ou invalido.

O RGPS compreende as seguintes prestagdes, inclusive em razdo de eventos
decorrentes de acidente do trabalho: aposentadoria por invalidez, aposentadoria por idade,
aposentadoria por tempo de contribuicdo, aposentadoria especial, auxilio-doenga, salario-
familia, salario-maternidade e auxilio acidente. Quanto ao dependente: pensdao por morte,
auxilio-reclusdo e quanto ao segurado e ao dependente, servigo social e reabilitacdo

profissional.
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Importante destacar que, s6 poderdo se beneficiar do auxilio-acidente os
segurados empregados que prestam servico de natureza urbana ou rural 4 empresa, em
carater ndo eventual, sob sua subordina¢io e mediante remunerag@o, inclusive como diretor
empregado; o empregado contratado por empresa de trabalho tempordrio, definida em
legislagdo especifica ¢ alguns outros casos especificos (empregado em sucursal no exterior;
empregado de missdo diplomatica no Brasil, o brasileiro civil que trabalha para a Unido no
exterior, empregado brasileiro ou estrangeiro domiciliado e contratado no Brasil para
trabalhar no exterior, servidor publico ocupante de cargo em comissdo, o exercente de
mandato eletivo federal, estadual ou municipal e o empregado de organismo oficial
internacional ou estrangeiro em funcionamento no Brasil, desde que ndo vinculados a
regime proprio de previdéncia). Além destes, os trabalhadores avulsos € os segurados

especiais conforme definido anteriormente.

Deste modo, estdo excluidos do beneficio acidentirio mesmo que
contribuintes da Previdéncia, os empregados domésticos; os contribuintes individuais
exploradores de atividades agropecudrias, pesqueiras ou de extragio mineral; os titulares de
firma individual, os diretores, os sdcios; os religiosos; os brasileiros civis que trabalham no
exterior para organismo oficial internacional;, os trabalhadores que prestam servico em
carater eventual a uma ou mais empresas, sem relagdo de emprego; as pessoas fisicas que
exercem, por conta propria, atividades econdmicas de natureza urbana. Além destes, nao
fazem jus aos beneficios da previdéncia e portanto estio fora das estatisticas oficiais
de acidentes, os funcionarios puiblicos em geral e os trabalhadores do mercado informal, ou
seja, aqueles que ndo possuem carteira de trabalho assinada, os desempregados ou
subempregados, € os que ndo contribuem para a Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), que hoje constituem mais de 50% da popula¢do economicamente ativa ocupada no

Brasil'’.

'? De acordo com a PNAD/IBGE, o coeficiente de desocupagiio de pessoas de 10 anos ou mais de idade em
1999 foi de 9,6%, chegando a 11,2% na regido sudeste. De 1998 para 1999, o nimmero de contribuintes para
instituto de previdéncia apresentou um crescimento insignificante e a sua propor¢do na populagdo ocupada
diminuiu de 44,3% para 43,5% e o desemprego no Brasil ficou em 7.6% em 1999.
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42. A SAUDE DO TRABALHADOR E O SEGURO DE ACIDENTES DO
TRABALHO NO BRASIL

"La reforma laboral y la reforma de la seguridad social son
partes sustantivas de la reforma neoliberal del Estado y tienen
como denominador comiin la supresion de derechos sociales:
el derecho al trabajo y a la seguridad social. Son, de esta
manera, elementos importantes de la reorganizacion social
global cuyo sustento conceptual-ideoldgico es el libre mercado
y el individualismo. En ambos casos el propdsito es abaratar la
mano de obra, o sea recuperar la tasa de ganancia para
impulsar la acumulacion, aunque la justificacion explicita sea
incrementar la competitividad de las empresas nacionales en el
mercado mundial. A partir de estas reformas se establece una
nueva relacion entre el capital y el trabajo y una nueva
distribucion de responsabilidades entre el Estado y los
privados en la satisfaccion de las necesidades sociales que
implica una nueva definicion de como acceder a los beneficios
y servicios asi como de su tipo y cantidad."
(LAURELL, 2000, p.76).

Vivemos um periodo de profundas transformagdes socioeconémicas, culturais e
politicas com expressivas repercussdes no mundo do trabalho. O Brasil, inserido no modo
de producio globalizado de nossos dias, reproduz o quadro de crise que vem abalando os
paises centrais, principalmente na Europa. Ao lado das mudangas tecnologicas, produtivas,
estruturais € organizacionais, observa-se o crescimento geral dos niveis de desemprego e
subemprego, agravando o sombrio painel de miséria e exclusdo social. Cotidianamente, um
nimero consideravel de trabalhadores tem sido submetido a uma situac@o de inseguranga —
no mercado de trabalho, no emprego, na contratagdo e na renda (MATTOSO, 1995). No
Brasil da era da globalizagio convivemos com novos e velhos agravos, novas e velhas
“doengas do trabalho”, configurando um quadro geral de precarizagdo com relevantes

repercussdes biopsiquicas, orgéanicas € sociais.
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O mercado de trabalho brasileiro tem apresentado, dentre outras caracteristicas,
um relevante desenvolvimento técnico-cientifico com o incremento da automacgao
industrial, a criagdo de sistemas informatizados nos variados setores da economia € a
introdugdo de novos métodos € técnicas de gestdo e qualidade. A chamada reestruturagao
produtiva levou a uma reducdo significativa de postos de trabalho (downsizing),
principalmente na industria. Hoje, muitos dos novos postos ¢ fungdes que vém sendo
criados destinam-se a trabalhadores qualificados € com um maior nivel de escolaridade.
Observa-se porém que, ao lado da alta tecnologia, persistem uma série de atividades

laborais insalubres, perigosas € penosas.

Como conseqiiéncia da nova divisdo técnica e social do trabalho temos a
terceirizacio que transfere as atividades indesejadas — perigosas, insalubres,
contaminadoras — para o Ambito doméstico, grupos familiares ou mesmo para outros paises.
Isto levou igualmente a um aumento da criagio de pequenas € micro empresas € de
empresas domésticas e a exportagdo de riscos dos paises centrais para 0s periféricos —
atividades muitas vezes proibidas nos paises de origem. Em conseqiiéncia, 0s ambientes
de trabalho acabaram tornando-se inadequados aos trabalhadores e inacessiveis as agOes de
controle e fiscalizagdo (ANTUNES, 1995: SCHUBERT, 2001a).

Também houve o aumento da participagdo das mulheres e criangas no mercado
como for¢a de trabalho tradicionalmente subremunerada e/ou absorvida pelo setor mais
precario € desregulamentado. A partir dos anos 80 e, principalmente nos anos 90, houve a
intensificagdo de novas formas de gestdo da forca de trabalho juntamente com a
flexibilizagio e a desregulamentacao. O fordismo, ainda que dominante, encontra-sc
mesclado com novos processos produtivos e 0 Brasil vive em meio a um processo de
redefini¢do da divisdo internacional do trabalho. Os capitais produtivos aguardam a
confluéncia de forga de trabalho “qualificada”, intensa sub-remuneragio € condig¢des plenas
de precarizagdo, e estas recentes mudangas no mundo do trabalho levaram o movimento
sindical a vivenciar um quadro de profunda crise € 3 necessidade de enfrentar os novos
desafios na defesa de melhores condigdes de vida e trabalho (ANTUNES, 1995; 1997).
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Em suma, configura-se hoje um painel socioecondémico e politico que influi
direta ou indiretamente na satide dos trabalhadores, incluindo relevantes transformagdes na
produgdo, comercializagdo e consumo a nivel mundial; uma nova divisdo internacional do
trabalho e suas conseqiiéncias nas condi¢des de trabalho e no meio ambiente; o crescimento
do desemprego, subemprego e do setor informal da economia; a redugdo dos salarios; a
introdugdo acelerada de novas substancias e tecnologias; as mudangas na organizacdo do
trabalho e das relagdes de trabalho e uma visivel tendéncia a diminuigdo do papel do Estado

e a redugdo de investimentos em saude e seguranga do trabalho.

Os efeitos sobre a saude evidenciam uma mudanca do perfil de
morbimortalidade com o aumento das doengas cronico-degenerativas tais como
enfermidades osteomusculares e cardiovasculares, e das doencas mentais; ou o
aparecimento de novos quadros mérbidos como a morte sibita inesperada (sudden
unexpected death syndrome). O perfil das doengas profissionais ji conhecidas tem-se
modificado, surgindo novas repercussdes sobre a saide decorrentes de baixas dosagens e da
longa dura¢do de exposicio a agentes agressivos levando a disturbios neurolégicos,
canceres e efeitos sobre a reprodugdo. Acrescente-se a tudo isso 0 aumento das mortes
violentas relacionadas ao trabalho (FRUMKIN & CAMARA, 1991; WUNSCH FILHO,
1995; SCHUBERT, 2001a).

Assim, agravos e doengas aumentam em incidéncia e outras passam a ser
identificadas. O trabalho urbano, alienado e as pressdes para o incremento da produtividade
contribuem para o sofrimento psiquico dos individuos. Os novos modelos produtivos
impdem o aumento de horas-extras. um rigido controle da produgdo e do absenteismo.,
surgindo casos de esgotamento (burnout) e até de morte subita no trabalho (karoshi). A
necessidade de produzir muito e com qualidade no menor tempo possivel, fundamental no
novo paradigma produtivo, obriga a desestabiliza¢do de horarios; as alteragdes no ritmo
biol6gico representam um custo ao organismo humano, assim como o aumento do ritmo de
trabalho regulado pela demanda. A terceirizagio transfere as atividades monétonas,
insalubres e perigosas para empresas menores e grupos familiares. A flexibilizagio de
contratos de trabalho também pode levar a um aumento da €xposi¢do a riscos pela
rotatividade sistematica dos trabalhadores (POLLERT, 1988; SATO, 1993; VOLKOFF,
1993; WUNSCH FILHO, 1995; MARIN & IGUTI, 1996).
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De outro modo, a classe trabalhadora hoje, fragmentada e heterogénea, enfrenta
dificuldades de organizagdo e atuacdo na defesa de melhores condigdes de vida, saude ¢
trabalho. Instaura-se um processo de estranhamento™ vivido pelo trabalhador e que dele se

apropria, fazendo-o pensar e agir pela logica do capital (ANTUNES, 1995).

Diante de intimeras transformagdes no mundo do trabalho, a prote¢do e a
atengdo a saude dos trabalhadores ainda ndo se tornaram objeto de uma ampla e continua
discussio entre os distintos atores sociais envolvidos: os proprios trabalhadores, os
empregadores. 0 Governo, além das institui¢des e profissionais das areas do Direito, Saude
¢ Previdéncia. Ao mesmo tempo, as mudangas econdmicas e sociais ocorridas no pais nos
altimos anos do ponto de vista macroecondmico, com a adogao de uma politica de ajuste e
de estabilizagdo, redundaram em cortes nos gastos estatais ¢ em retragao econdémica. A
redugdo dos gastos sociais repercutiu diretamente na Seguridade Social’'. Inicia-se um
movimento de transformacdo do sistema de seguro social no Brasil € na maioria dos paises
no mundo em consonincia com o projeto neoliberal de ajuste estrutural e reforma do

Estado.

Muito tem-se falado na necessidade de flexibilizagdo e desregulamentagdo do
mercado de trabalho, tendo como justificativa principal a necessidade de inser¢do do pais
em condicbes de concorréncia no dindmico mercado internacional. Nesse sentido, o Direito
do Trabalho brasileiro tem sido considerado rigido e caracterizado pelo excessivo poder de
intervencdo do Estado. Em suma, requere-se uma restricdo dos direitos legais dos
trabalhadores combinada a regulamentacdo do direito do trabalho através da negociagéo
coletiva por empresa. Entretanto, observa-se que hoje inexiste qualquer restri¢do quanto as
formas de vinculo empregaticio no pais por parte dos empregadores ou obstaculos a sua
eliminag@o, haja visto o grande numero de trabalhadores no mercado informal de trabalho
que confirmam, por si s6, a desregulamentago intrinseca ao modelo nacional. O arcabougo

legislativo no ambito do Direito do Trabalho brasileiro esta, de fato, envelhecido,

20 () estranhamento ¢ descrito por ANTUNES (1995, p.34) como um “ernvolvimento cooptado que possibilita

ao capital apropriar-se do saber e do fazer do trabalho™.

2! Prevista pela Constituigdo de 1988, a Seguridade Social, enquanto um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destina-se a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social. O seguro de acidentes do trabalho, como parte da Seguridade, € um de
seus elementos fundamentais visando a cobertura de eventos de doenga, invalidez e morte.
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ultrapassado e esgotado, porém as iniciativas de resgata-lo enquanto regulador do mundo
do trabalho devem basear-se nos moldes democraticos e na dindmica socioecondmica, sem
contudo desprezar o papel do Estado como articulador e executor de politicas
macroecondmicas, industrial e trabalhista, atuando em conjunto com os demais atores

sociais (SIQUEIRA NETO, 1996).

A populagio economicamente ativa brasileira, estimada em cerca de 70 milhdes
de pessoas, possui cerca de 32 milhGes de segurados da Previdéncia Social e destes, apenas
23 milhdes sdo cobertos pelo seguro contra acidentes do trabalho. Varias propostas de
reforma do sistema estdo sendo colocadas em pauta tendo em conta, principalmente, a
debilidade financeira do sistema em decorréncia da diminui¢do do mimero de trabalhadores
formais, da redug@o do aporte de recursos e da ineficiéncia administrativa (SCHUBERT,
2001b).

Os atuais processos produtivos trouxeram importantes conseqiiéncias aos
trabalhadores, a0 meio ambiente e a populagdo em geral —os consumidores. A entrada nos
mercados globalizados impulsiona cada vez mais as empresas a implantarem estratégias de
aumento de produtividade e redugdo de custos a fim de se tornarem competitivas. De modo
geral, o processo de reestrutura¢do produtiva, as novas tecnologias e formas de gestdo, a
globalizagdo da economia e dos mercados estdo causando grande impacto social, no
sistema de saude e na seguridade como um todo, transformando e ampliando ainda mais o
conceito de ambiente que anteriormente restringia-se ao interior da empresa, ao chao de
fabrica — existe a necessidade de entendimento e a delimitagdo desse "novo ambiente de
trabalho”. Além disso, a precarizagdo do mercado € o desemprego sdo questoes
elementares no processo de conformac¢io de um seguro de acidentes cuja cobertura se

pretende universal e integral.

A Seguridade Social esta assentada em certos principios basicos: a
compreensividade, tornando a protegdo abrangente, acolhendo toda a populagéo,
assegurando a universalidade do direito as prestagdes; a territorialidade, que situa a
cobertura dos riscos sociais ao territério nacional, embora ndo limitado, na medida em que
pode atender, por exemplo, ao cidaddo que exerga trabalho temporario no exterior,

contratado por empresa com sede no Brasil; a eficdcia, que se refere a abrangéncia dos
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riscos sociais que vdo desde os bioldgicos (morte, doenga, invalidez, gravidez) até os
referentes ao trabalho (acidente do trabalho, desemprego) e outros; a solidariedade,
referente aos alicerces financeiros do Seguro Social. em seus primordios, através de
contribui¢des de segurados, empregadores e do Estado, estando agora compulsoriamente
suportado por toda a sociedade, de forma direta e indireta, e pelas contribui¢cdes dos
empregadores (COIMBRA, 1993).

"4 evolugdo do amparo social fez-se, pois, lenta e penosamente,
ganhando impulso a medida que se processavam alteracbes na
mentalidade social. Evoluiu-se da assisténcia, prestada por
imposi¢do do sentimento de caridade, até o reconhecimento do
direito do cidaddo as mais variadas formas de garantia contra
os  riscos  sociais,  proporcionando-lhes  prestagoes
previdencidrias na medida em que a economia nacional as
pudesse suportar. O direito, instrumento de que 0 homem lan¢a
mdo para reger suas relagdes sociais, teria de acompanhar dita
evolucdo a cada passo, consagrando novas conquistas e
registrando em seus diplomas as alteracoes que a mentalidade

social determinava.” (COIMBRA, 1993, p.42).

A Constituicio Federal de 1988 trata do acidente do trabalho em dois
momentos: através do artigo 7°, XXVIII, em que determina a obrigatoriedade do seguro
contra o risco especifico da atividade por parte do empregador ¢ o art. 201, I, que dispde
que a previdéncia social devera atender, inclusive, os acidentes do trabalho. O
ressarcimento dos danos pode situar-se no campo da responsabilidade civil baseada na
teoria do risco profissional, caso em que a reparagio ¢ objetiva e amparada por seguro
social e naquela de direito comum, no caso de dolo ou culpa do empregador, hipétese em

que sera subjetiva e complementar (SAAD, 1995).
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Resumidamente, as principais teorias juridicas que procuram justificar a

fundamentagio da reparagiio das conseqiiéncias do AT sdo, de acordo com SAAD (1995):

a) Culpa extracontratual ou aquiliana - o acidentado deveria provar a culpa do

patrio, sendo a reparagdo condicionada a prova.

b) Teoria contratual — o contrato de trabalho cria a responsabilidade de zelo
pela integridade fisica do empregado por parte do patrdo. De base subjetiva,
nio ampara os AT decorrentes de caso fortuito, for¢a maior e culpa de outros

empregados.

¢) Teoria da responsabilidade objetiva — independente de dolo ou culpa, o dano
causado por coisas Uteis a empresa configura a responsabilidade do patréo.

In re ipsa.

d) Teoria do risco profissional — resumida no principio de que "aquele que lucra
com uma situagido deve responder pelos riscos e¢ pelas desvantagens dele

decorrentes". Ubi emolumentum, ibi onus.

e) Teoria do risco social — a empresa exerce uma fungéo social, logo todos os
danos advindos de AT devem ser de responsabilidade da comunidade como

um todo.

Atualmente, o seguro de acidentes do trabalho no Brasil € operado basicamente
por um fundo publico centralizado pelo Estado e financiado pela contribuicdo de
trabalhadores, empregadores e da Unido ao Instituto Nacional do Seguro Social, o qual
paga os beneficios e presta assisténcia aos trabalhadores e seus dependentes. Desde a lei
acidentéaria de 1967, iniciou-se a implanta¢do da chamada teoria do risco social, com a
tendéncia a socializagdo do seguro, tanto pela sua integrag@o na Previdéncia cuja fonte de
custeio é ampliada, quanto pela tutela do trabalhador no acidente de trajeto, decorrente de
risco genérico. Entretanto, a teoria do risco profissional continua sendo o fundamento
juridico da reparagio do dano por AT, pois persiste a obrigatoriedade do seguro e continua
sendo mantido o tratamento diferenciado entre as contingéncias nio-ocupacionais € as

decorrentes do exercicio do trabalho (SAAD, 1995).
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Recentemente, a Associagdo Internacional de Seguridade Social (AISS)
realizou um levantamento sobre os problemas considerados primordiais na esfera do seguro
de acidentes de trabalho (SCHUBERT, 2001). Na regido da América Central e do Sul, os

principais problemas apontados foram:

1. Insuficiéncia, escassez ou falta de medidas e agoes preventivas;

-9 Falta de informacao sobre direitos e deveres dos atores sociais envolvidos;
3. Valor insuficiente dos beneficios concedidos as vitimas de AT;
4. Deficiéncias na capacita¢do dos prestadoreg de servigos e trabalhadores;

5. Preocupagdo com doengas profissionais, em particular, o0s distarbios
osteomusculares, as perdas auditivas induzidas pelo ruido, a pneumoconiose

e a silicose;
6. Baixa cobertura da PEA;
7 Omissdo dos riscos e subnotificagdo de AT por parte das empresas.

Em relagio ao principal problema apontado — a falta de programas de
prevengdo (mais de 50% das respostas), observa-se, ainda hoje, que existe uma énfase nas
atividades de reparagdo em paises como a Argentina, Brasil e México; em especial, a
compensagio econdmica do dano através do pagamento de beneficios. No entanto, parece
existir consenso de que é preciso identificar 0s fatores determinantes e atuar sobre as causas
dos acidentes do trabalho ja que a maioria deles se deve a causas evitaveis e os custos de

prevencdo sdo menores do que aqueles gastos com a reparago (SCHUBERT, 2001b).

Nesse sentido, a Organizagéo Internacional do Trabalho tem apresentado como
seu objetivo principal estimular e promover 0 desenvolvimento de politicas que propiciem
oportunidades para que as pessoas consigam obter trabalho produtivo, onde sejam
respeitados os principios de liberdade, eqiiidade, seguranga e dignidade humana. A
estratégia proposta € promover 0 que vem sendo denominado de "frabalho decente", ou

seja, trabalho produtivo em que 0s direitos sejam resguardados, que oferega um saldrio
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digno e adequada protegdo social. De modo mais geral, significa também promover uma
situagdo de pleno emprego visando uma sociedade onde trabalho, salario e protecdo social
possam ser obtidos sem comprometer os direitos basicos dos individuos (OIT, 1999). A
OIT tem preconizado que os sistemas de seguro social dos paises ndo devam mais ter como
meta principal a simples reparagdo do dano mas sim, a prevencdo dos acidentes. Ac¢des
devem ser desenvolvidas para uma mudanga de habitos e o fortalecimento de uma "cultura
de segurang¢a" e de um "cultura de protecdo dos trabalhadores". Evitar os acidentes em
primeiro lugar e a0 mesmo tempo implementar programas que envolvam a prestacdo de
assisténcia, recuperagdo da saude, reabilitagdo fisica e profissional e facilidades para a

reintegragdo do trabalhador no mercado de trabalho.

O préprio governo brasileiro vem tentado demonstrar a necessidade de
reformulagdo do sistema de seguro de AT, apresentando propostas neste sentido. De acordo
com o INSS, seriam premissas do novo sistema: a ampliagdo da cobertura; o enfoque
preventivo; a integralidade das agdes; a gestdo diferenciada com a participagao estatal no
controle € supervisdo e a execugio a cargo das organiza¢des com autonomia administrativa
¢, finalmente, a ampla participagdo de empregadores e trabalhadores no gerenciamento e
operagcdo das seguradoras que, de preferéncia®, ndo teriam fins lucrativos (mutuas) — e
como seriam entidades privadas de recursos publicos, sua concessio seria de
responsabilidade do poder publico (SCHUBERT, 2001b).

Existe uma forte tendéncia de mudanga do sistema tendo como base o modelo
neoliberal com a diminui¢do do papel do Estado e a privatiza¢do do seguro que tera o seu
funcionamento orientado pela l6gica de mercado com liberdade de escolha por parte dos
trabalhadores entre as entidades gestoras e as variadas coberturas de beneficios. Outra
questdo importante ¢ que com a implantagio de mercados econdmicos comuns como o
Mercosul (Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai), o Nafta (Canad4, Estados Unidos e
Meéxico) e outros, haja necessidade e um natural movimento de uniformizagio das
legislagdes entre os paises que propicie e facilite as trocas comerciais, promovendo a

integracdo entre eles e seus respectivos mercados de trabalho.

2 Grifo meu.
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Assim, de acordo com o jurista Annibal Fernandes:

"Neste momento, assiste-se a plenitude da ofensiva neoliberal,
ocupando cargos do Poder Executivo e meios de comunica¢do
social. Querem a privatizagdo do seguro acidentdrio no sentido
de sua entrega, sic et simpliciter, as seguradoras privadas, que
sdo grupos oligopolistas. E a utopia do 'mercado livre' que visa
fortalecer no inicio, ao grande capital. E como diria (ou ndo...)
Adam Smith: depois todos serdo felizes para sempre."”

(FERNANDES, 1994, p.106).

Como se percebe, o debate ja comegou e algumas importantes alteragdes estdo
sendo propostas e outras. ja estdo em curso no ambito da legislacdo trabalhista. Parece certo
que uma mudanga radical no sistema estd a caminho € o resultado final — avangos ou
retrocessos — se dara de acordo com a participagdo, poder de mobiliza¢do e embate entre 0s

diversos atores sociais envolvidos.
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51. FONTES DE INFORMACAO: A QUESTAO DA NOTIFICACAO DOS
OBITOS POR ACIDENTE DO TRABALHO

Além de problemas em relagio ao reconhecimento legal e a notificagdo de
eventos acidentarios que comprometem a veracidade das estatisticas fornecidas
periodicamente através dos instrumentos da Previdéncia Social (Boletim Estatistico de
Acidentes do Trabalho e Anuério Estatistico da Previdéncia Social), outras questes
inerentes ao proprio sistema de informagdo do INSS tornam os numeros de acidentes do

trabalho altamente questionaveis.

O BEAT, divulgado pela Previdéncia até 1996, continha informagdes sobre o
total de acidentes ocorridos, discriminando o numero de acidentes tipicos — com e sem
afastamento, numero de acidentes de trajeto, de doengas profissionais, os casos de

incapacidade parcial permanente, de incapacidade total permanente € 0s acidentes fatais.

No INSS, cada tipo de beneficio da origem a um tipo de processo
previdenciario assim designado: auxilio-doen¢a "acidentario” — B91 — referente aos
acidentes ou doencas profissionais com afastamento superior a 15 dias; aposentadoria por
invalidez — B92 — referente as incapacidades totais permanentes; pensdo por morte — B93
_ referente aos acidentes do trabalho fatais; auxilio-acidente — B94 — referente as
incapacidades parciais permanentes. ~ Assim sendo, as fontes de dados das estatisticas
oficiais sdo os acidentes notificados pela CAT e os processos de acidentes liquidados,
sendo estes, os processos encerrados administrativamente pelo INSS apos o fim do
tratamento e a indenizacdo das seqiielas (e que ndo englobam., necessariamente, 0s
acidentes ocorridos no ano) — objetos do Sistema Unico de Beneficios (SUB). O sistema de
informagdo foi desenvolvido pela DATAPREV — empresa de processamento de dados da
Previdéncia Social que processa e armazena os dados digitados pelos Postos de Beneficios

do INSS (DRT/SP, 1995; BRASIL/MPAS, 2001c¢).

As empresas, de modo geral, nfio costumam notificar ao INSS os acidentes
"sem perda de tempo" — quando o trabalhador nao precisa afastar-se de suas atividades
laborais — e também aqueles acidentes cujos encargos sdo de total responsabilidade da

propria empresa e ndo da Previdéncia Social, ou seja. os acidentes que originam
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afastamento do trabalho inferior ao periodo de 16 dias. Outra questdo importante € que o
numero de acidentes registrados influencia a classificagdo da empresa em determinado grau
de risco e, pelo Decreto n° 2.173 de 05/03/1997, quanto maior o grau de risco, maior a
aliquota de contribuigdo previdenciaria destinada ao financiamento de beneficios
acidentarios. Esta contribuigdo pode ser de 1%, 2% ou 3% sobre o total das remunerag¢des
pagas ou creditadas no decorrer do més aos segurados empregados e trabalhadores avulsos,
de acordo com o grau de risco da atividade preponderante da empresa (grau de risco leve,
médio e grave, respectivamente). Embora ainda nio totalmente regulamentada, a lei
permitiria a empresa a redugdo de até cinqiienta por cento dessas aliquotas de contribuigado,
desde que invista na melhoria das condi¢ées de trabalho. A avaliagdo, controle e
acompanhamento desse enquadramento em graus de risco deve ser feito a partir de
indicadores acidentarios por setores de atividade econdémica (CALHEIROS BONFIM,
2001; BRASIL/MPAS, 2001c).

Além disso, desde 1976, com o fim do pecilio para incapacidades menores, o
registro e a notificagdo de acidentes vém sendo desestimulados por mudangas legais e no
sistema de atendimento ao acidentado do trabalho, culminando com o recente fim do
peculio ao beneficiario de pensdo por morte ou invalidez devido a acidente do trabalho e a
equiparagdo de beneficios entre acidente do trabalho e a doen¢a comum, referendados pela
Lei n® 9.032 de 28 de abril de 1995. Anteriormente, a forma de calculo das prestacdes era
mais favoravel ao acidentado que recebia um valor um pouco maior do que um beneficio
comum, estimulando a notificagdo. De acordo com FERNANDES (1994), estas mudancas
nas regras de concessdo de beneficios vAo contra as normas constitucionais que prevéem
programas diferenciados para os beneficios de natureza ocupacional e os de natureza nao

ocupacional.

Por outro lado, a CAT apresenta limitagdes como instrumento de coleta de
dados sobre acidentes para fins estatisticos e de fiscalizagdo, apresentando importantes
campos de informacdo totalmente descritivos, dificultando a consolidagdo e analise dos
dados. Muitas vezes, estes documentos sdo preenchidos de maneira incorreta, incompleta
ou ilegivel. Outras vezes, algumas agéncias do INSS digitam exclusivamente as CATs que

geram beneficios. As outras fontes de informagdo, os processos acidentarios que tramitam
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no INSS acabam perdendo-se na burocracia das agéncias que apenas repassam os dados a
DATAPREV, com o agravante que, até recentemente, para que o evento fosse
obrigatoriamente registrado, ele necessariamente deveria gerar algum beneficio. Caso um
trabalhador vier a se acidentar e depois falecer em decorréncia de um acidente do trabalho e
ndo tiver dependentes, ndo havera beneficio a ser pago. Logo, o processo de pensdo por
morte (B-93) ndo sera aberto e para o INSS este acidente simplesmente "ndo existiu".
Assim como, se o trabalhador vitima de acidente ndo morrer imediatamente e 0s seus
dependentes morarem noutro estado, o processo podera tramitar numa agéncia diferente do
local de residéncia do acidentado, dificultando o levantamento de nimero real de acidentes
diretamente na agéncia a fim de facilitar e agilizar o desencadeamento de agles de

fiscalizag@o e controle.

"4 contagem dos Obitos a partir do Cadastro de Beneficios
envolve algumas particularidades. A correta mensuragdo deve
considerar os obitos de segurados que possuiam dependentes, e
portanto geraram pensdo por morte, mas também daqueles que
morreram e, por ndo possuirem dependentes, ndo geraram
qualquer tipo de beneficio. No primeiro caso, dados completos
estdo disponiveis no SUB. No segundo caso, s6 podem ser
obtidos dados parciais, jé que a rotina de captagdo do dado
indicativo de morte decorrente de acidente de trabalho vem

sendo implementada gradualmente nos Postos de Beneficios. P

Embora reconhecendo que o sistema vigente ndo ¢ adequado e contribui ainda

mais para o sub-registro de eventos acidentérios, a propria Previdéncia afirma que cabe a

ela somente a "reparagio pecunidria do dano™*, pois a responsabilidade pelo

desenvolvimento de politicas de preven¢do ¢ do Ministério do Trabalho, ainda que ela
também ofereca "a sua contribui¢do nesse sentido, incentivando as empresas a investirem

na prevengdo de acidentes..."”.

2 BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Anudrio Estatistico da Previdéncia Social 1999
— Segdo IV — Acidentes do Trabalho. Texto Explicativo. Brasilia, MPAS, 2001. p.3. Disponivel na URL:
http://www.mpas.gov.br/12_01_03_01.htm

** Ibidem, p.1.

?* Ibidem, p.2.
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Em suma, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social € o atual detentor
dos registros oficiais de acidentes do trabalho no Brasil, porém o sistema de informagéo
existente é wvulneravel, burocratizado, pouco agil e confidvel no fornecimento de
informagGes, montado essencialmente para atender aos objetivos pecuniarios da
Previdéncia e, desse modo, servindo muito mais aos seus interesses atuariais do que como
fonte de subsidios para a ado¢do de politicas de prevengdo e de aten¢do a saude dos
trabalhadores.

5.2. MENSURACAO DO RISCO DE ACIDENTES: A POPULACAO EXPOSTA

A escolha do denominador a ser utilizado para o calculo do risco de falecer em
decorréncia de acidente do trabalho merece algumas consideragdes. As fontes disponiveis
apresentam limitagdes especificas, vantagens e desvantagens na sua utilizagdo, e
interpretacdes equivocadas dos coeficientes de mortalidade por acidentes podem ocorrer em
funcdo dessas especificidades e da precariedade das fontes de informagdo no Brasil
(WUNSCH FILHO, 1995).

A populagio exposta ao risco de morrer por AT seria aquela parcela
considerada economicamente ativa ocupada. Segundo a Fundag¢do Instituto de Geografia e
Estatistica (IBGE, 1994), a popula¢do economicamente ativa € considerada aquela
correspondente ao conjunto de pessoas de 10 anos ou mais de idade que na semana de
referéncia estavam trabalhando, tinham trabalhado mas ndo estavam trabalhando por
motivo de férias, licengas, etc. ou estavam procurando trabalho, tendo para isso tomado
alguma providéncia efetiva. Ou seja, estdo excluidas da PEA as pessoas que exercem
afazeres domésticos no proprio lar, estudantes, aposentados e pensionistas, pessoas que
vivem de capital, pessoas detidas, cumprindo sentenga, individuos doentes ou invalidos ndo
licenciados do trabalho e aqueles que nio desejavam trabalhar ou, desejando, deixaram de

procurar trabalho porque n3o encontravam.

Populagdo ocupada corresponde ao conjunto de pessoas economicamente ativas
que, na semana de referéncia, estavam trabalhando e as que tinham trabalhado mas se

encontravam temporariamente ausentes por motivo de doenca, férias, etc. (IBGE,1994).
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O ideal seria uma fonte que informasse o numero de pessoas economicamente
ativas ocupadas, categorizado pelas ocupagdes. Melhor ainda seria a possibilidade de se
obter a informacéo sobre as horas-homem trabalhadas, aferindo com maior precisio o risco

de sofrer AT.

O Censo Demografico realizado pelo IBGE a cada 10 anos ¢ uma fonte valiosa
na medida em que agrega o universo de pessoas residentes ocupadas e ainda fornece
informagdes demograficas sobre a populagdo. Esta fonte apresenta a grande vantagem de
incluir a totalidade dos trabalhadores, mesmo os do mercado informal. Em relacdo ao
Censo € considerada ocupada a pessoa que trabalhou nos dltimos 12 meses anteriores a data
de referéncia do Censo ou em parte deles. A partir do Censo de 1991, foram incluidas
informagdes sobre carteira de trabalho assinada e sobre contribui¢do previdencidria o que
permite novas perspectivas de investigagdo e andlise para os estudos sobre AT. Sua
desvantagem € a periodicidade decenal que dificulta o conhecimento real para cada ano do
perfil demogréfico da populagdo que pode ser sofrer variagdes importantes e ser afetado por
questdes conjunturais (WALDVOGEL, 1999).

Outras possiveis fontes de informagao sdo o Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados, criado pela Lei 4.923 de 23 de dezembro de 1965 que instituiu o registro
de admissoes e desligamentos de empregados sob o regime da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, ¢ a Relagdo Anual das Informagdes Sociais, ambas do Ministério do Trabalho e
Emprego, que monitoram e apresentam o comportamento do emprego formal no pais,
orientam os investimentos publicos e servem de base para negociagdes trabalhistas e

pesquisas em geral.

O CAGED é encaminhado ao MTE no més subsequente aquele em que ocorreu
movimentagdo de empregados na empresa. Ja a RAIS, instituida pelo Decreto n® 76.900 de
1975, é um registro administrativo anual, obrigatorio para todos os estabelecimentos do
pais. Originalmente criada para controle da forg¢a de trabalho estrangeira no Brasil, para
registrar informagdes referentes ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
controlar a arrecadagdo e conceder beneficios pelo MPAS e para servir de base para o
calculo do PIS/PASEP; o CAGED., atualmente, viabiliza o pagamento do abono salarial. As

informagdes disponiveis podem ser desagregadas até o nivel municipal, oferecendo dados
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sobre ocupagdo, género, faixa etaria, grau de instru¢do e rendimento dos empregados. A
partir dos anos 90, a cobertura atingiu em torno de 90% do setor formal da economia,
abrangendo cerca de 2 milhdes de estabelecimentos com vinculos empregaticios e
correspondendo a aproximadamente 19 milhdes de empregos celetistas e 5 milhdes de
estatutarios (WALDVOGEL, 1999; BRASIL/MTE, 2001).

A primeira importante limitagdo da RAIS é que ela refere-se somente aos
empregados formalmente contratados, excluindo os trabalhadores que ndo contribuem para
instituto de previdéncia que hoje constituem mais de 50% da PEA ocupada
(IBGE/PNAD,1999). Outra limita¢do é que as informagdes referem-se ao municipio em
que a empresa esta localizada e ndo em relagdo ao municipio de residéncia do trabalbador e
sabe-se que muitos trabalhadores residem em cidades vizinhas ou proximas ao local de

trabalho.

Outras fontes potenciais de dados s@o a Pesquisa de Emprego e Desemprego da
Funda¢do Seade e do DIEESE e a Pesquisa Mensal de Emprego do IBGE. Entretanto, sua
utilizagdo encontra-se ainda bastante restrita por abrangerem somente a regido
metropolitana de algumas capitais do pais — Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Porto Alegre, Belo
Horizonte, Recife e Salvador (IBGE) e Sdo Paulo, Porto Alegre, Belo Horizonte, Recife,
Salvador, e Distrito Federal (DIEESE).
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6.1. GERAL

Analisar a incidéncia de Obitos por causas externas na populagdo masculina de
15 a 64 anos residente no municipio de Campinas, no periodo de junho de 1999 a maio de
2000, com particular énfase no estudo da relagdo destes 6bitos com a historia ocupacional

dos individuos falecidos.

6.2. ESPECIFICOS

6.2.1. Realizar estudo descritivo da mortalidade por causas externas de individuos do
sexo masculino de 15 a 64 anos residentes em Campinas, no periodo de junho de

1999 a maio de 2000, a partir de uma amostra das Declaragoes de Obito.

6.2.2. Avaliar a utilizagdo de entrevistas com familiares ou pessoas com relagdo de
parentesco, vizinhanga ou amizade com o individuo falecido como fonte de
informagdo, visando corroborar, complementar e/ou validar as informagoes

obtidas a partir das DO e de outras fontes secundarias.

6.2.3. Propor reclassificagdo de 6bitos por causas externas da populagdo em estudo a
fim de caracterizar e quantificar os acidentes do trabalho, comparando-os com 0s

acidentes registrados oficialmente a partir das Comunicagdes de Acidentes do

Trabalho.

6.2.4. Avaliar a utiliza¢do da DO como instrumento de registro de 6bitos relacionados
ao trabalho a partir da comparagdo com dados ¢ informagdes oriundas de outras

fontes secundarias.

6.2.5. Estabelecer perfil de mortalidade por causas externas para a popula¢do em
estudo e contribuir para o conhecimento de diferenciais de mortalidade

relacionados a caracteristicas ocupacionais € do mercado de trabalho.
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7.1. A FASE DE PREPARACAO E ABORDAGEM DO TRABALHO DE CAMPO

Diversas atividades foram empreendidas para o adequado desenvolvimento do
trabalho de campo deste estudo. Duas fontes de informagdo foram utilizadas para a coleta
de dados: a declaragéo de 6bito e a entrevista realizada com um familiar ou pessoa proxima

do individuo falecido.

Uma das etapas envolveu o acesso aos casos de 6bito por causas externas
ocorridos no municipio. De modo geral, todos os ébitos sdo consignados pela emissdo da
certiddo de 6bito que corresponde ao registro em cartorio do atestado ou declaragdo de
obito fornecido, na maioria dos casos, pelo médico. Nesta pesquisa, 0 acesso aos casos foi
feito junto a Secretaria Municipal de Saiude que recebe rotineiramente as copias das
declara¢des de 6bito diretamente da Setec (Servigos Técnicos Gerais), autarquia ligada a
Prefeitura de Campinas, responsavel pela prestagdo de atendimento funerario e pela
administragio dos cemitérios municipais e seus velorios, dentre outras atribuigdes.
Atualmente, a SMS recebe os documentos ndo s6 da Setec mas também dos Cartorios de

Registro Civil, o que tem reduzido a perda de casos que girava em torno de 7% dos 6bitos.

O Setor de Mortalidade da SMS confere, checa as informacdes junto aos
hospitais e outras unidades de saude da cidade, junto ao Instituto Médico-Legal (IML), ao
Servigo de Verificacio de Obitos (SVO) e a propria Setec, corrigindo e completando o
preenchimento das declaragdes, principalmente no que diz respeito & "causa mortis". Apds
a verificagdo dos casos, eles sdo introduzidos no Sistema de Informagdo de Mortalidade
(SIM — Ministério da Satde) e a partir deste banco de dados sao elaborados relatérios
mensais, encaminhados para as Unidades Basicas de Saide com a listagem dos 6bitos por
area de abrangéncia, e semestrais com o diagnodstico geral do municipio para os Distritos de
Satde, para as Coordenadorias de Vigilancia a Saiide e também para as Unidades Basicas e
que deverdo servir de base para o desencadeamento de atividades de saude publica no
municipio.

Os casos foram selecionados por amostragem casual simples dos Obitos
ocorridos no periodo de junho de 1999 a maio 2000, de individuos masculinos, na faixa
etaria de 15 a 64 anos, residentes em Campinas, cuja causa basica de morte foi classificada

como "causa externa" (Capitulo XX da CID 10* Revisdo — VOI a Y98). O sorteio foi
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realizado més a més e as declaragdes de Obito de cada més eram ordenadas pela data do
6bito, hora do 6bito e nome do falecido. Como ndo foi autorizada a realiza¢do de copia das
declaragdes de 6bito sorteadas, houve a transcrigdo manual dos dados para uma nova ficha
— modelo fac-simile da propria DO, suprimindo-se os campos desnecessarios, sem interesse

para a pesquisa em questdo como os dados sobre "Obitos fetais" e de "menores de 1 ano".

A fim de checar e complementar as informagdes sobre o caso de obito foram
também realizadas entrevistas com familiares ou pessoas com relagdo de parentesco,
vizinhanga ou amizade com o individuo falecido para o levantamento do histérico
ocupacional e de informagdes detalhadas sobre o evento, incluindo caracteristicas sobre a
inser¢do do individuo no mercado de trabalho. A coleta destas informagdes permitiu uma
maior aproximagio da realidade que cercava o evento (6bito por causa externa), permitindo
obter dados adicionais e essenciais para a investiga¢do, além de possibilitar a retificagdo
dos mesmos, enriquecendo a posterior andlise do material — a caracterizacdo do evento
como relacionado ao trabalho foi possivel com base nessas informagdes. Além do estudo
epidemiolégico dos casos, do ponto de vista quantitativo, foi possivel construir pequenas

historias sobre os trabalhadores mortos através do contato direto com os informantes.

Uma importante etapa da pesquisa foi o preparo das atividades relacionadas a
entrevista com o familiar do individuo falecido. Para a realizacio das entrevistas foi
elaborado um instrumento especifico — questionario semi-estruturado. A fim de testar o
instrumento a ser utilizado, um pré-teste foi efetuado (15 entrevistas referentes a 6bitos por
diferentes causas — acidente, homicidio ou suicidio — e de diferentes regides da cidade) e a
partir dele diversas modificagbes foram introduzidas no questionario original. Ainda nesta
fase, foi possivel perceber algumas das dificuldades do trabalho de campo: longas
distancias; dificil acesso as édreas periféricas da cidade; dificuldade de localizagdo dos
enderecos por se tratarem, em sua maioria, de areas de favela ou ocupagdes; problemas no
contato com familiares relacionados ao esclarecimento / convencimento das pessoas a
serem entrevistadas. Pelo fato do estudo referir-se a mortalidade por causas externas, havia
sempre a necessidade de esclarecer os familiares das vitimas de que tratava-se de uma
pesquisa académica, de que os dados eram totalmente sigilosos e de que ndo havia

nenhuma ligacdo entre a entrevista e atividades de investigagdo policial ou securitérias.
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Levando-se em conta que a grande maioria dessas mortes no municipio foram
causadas por homicidios e que as pessoas a serem entrevistadas seriam moradoras de areas
sabidamente violentas na periferia da cidade, a sele¢do do entrevistador foi realizada
valorizando-se o perfil do candidato — formagdo na area de Ciéncias Humanas ou da Saude,
experiéncia nesse tipo de trabalho de campo, afinidade pela 4rea de Saude Coletiva,
disponibilidade de tempo (coragem e disposigdo!). Decidiu-se selecionar um unico
entrevistador para desenvolver toda a pesquisa com o objetivo de facilitar o treinamento e
controlar e diminuir erros referentes a aplicagdo do questionario. Acabaram sendo
necessarios dois momentos de selecio de candidatos, pois o primeiro entrevistador
contratado decidiu ndo continuar com a atividade até o fim. No primeiro momento, a
escolha recaiu sobre um mestrando na area de Saude Coletiva da propria UNICAMP, com
graduagio em Psicologia, pela formagdo especifica, afinidade pela area e interesse em
participar da pesquisa. No segundo momento, ndo havendo a principio, conhecimento de
nenhum individuo proximo interessado e com o perfil adequado, foi feita uma divulgagdo
da pesquisa para potenciais candidatos a entrevistador através de cartazes espalhados no
campus da UNICAMP e da PUCC, nas éreas dos cursos de satude e de ciéncias humanas.
Quatro candidatos apresentaram-se para a sele¢do: dois antropologos, mestrandos em

Ciéncias Sociais; um graduando em Ciéncias Sociais e outro em Psicologia.

Ainda na fase de selecdo, os candidatos realizaram algumas entrevistas da
prépria pesquisa como parte do processo de avaliagédo ¢ escolha. Houve também um
periodo de treinamento que incluiu o estudo e a discussdo do "Manual do Entrevistador"
(ANEXO), especialmente elaborado para nortear o trabalho de campo. Posteriormente, no
momento de entrega dos casos entrevistados, havia a checagem das fichas uma a uma para
o esclarecimento de duvidas e a detecgdo de possiveis falhas a serem corrigidas no
preenchimento das questdes fechadas e/ou na obtengdo de informagdes pertinentes, no caso

das questdes abertas. Este procedimento deu-se ao longo de toda a pesquisa.

A opgio pelo estudante de graduagdo em Ciéncias Sociais. em detrimento dos
demais candidatos, foi feita considerando-se, especialmente, o interesse demonstrado em
desenvolver uma pesquisa cientifica na area da saude, disposi¢ao de aprender e cumprir 0s

seus rigores, bem como a confianga e senso de responsabilidade transmitidos em relagéo ao
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trabalho a ser executado. Neste caso, questdes subjetivas pesaram mais na escolha do
entrevistador que o proprio curriculum apresentado, no sentido de tentar evitar problemas
de desisténcia, visto que a necessidade de parar todo o trabalho para a escolha de um novo
entrevistador implicou em evidentes prejuizos, como atraso no cronograma inicial e

descontinuidade.

Ao final do levantamento dos dados da pesquisa, 14 entrevistas foram repetidas

com o objetivo de checar a qualidade e fidedignidade das informagdes.

A principio, pensou-se em estudar a totalidade dos 6bitos. O numero total de
entrevistas realizadas (a partir da amostra do universo de 6bitos no periodo) deu-se pelo

limite de recursos financeiros disponiveis.

7.2.  OS INSTRUMENTOS UTILIZADOS E A PADRONIZACAO DE
PROCEDIMENTOS

Os obitos por causas externas foram selecionados e os casos sorteados
aleatoriamente para a coleta de dados e posterior analise 4 medida em que foram ocorrendo.
Os dados da declaragdo de obito e dos questionarios foram colocados em bancos
previamente elaborados para este fim utilizando-se o sofiware Epi Info (DEAN et al.,
1994).

No periodo de 30 a 90 dias apds o ébito realizou-se uma entrevista anotada em
formulério préprio com um familiar ou pessoa préxima do individuo falecido. A variagdo
no periodo de tempo entre a data do 6bito e a realizagio da entrevista foi decorrente de
varios problemas de ordem operacional, dentre eles, a demora no acesso as declaracdes de
Obito corrigidas pela Secretaria de Satide e a necessidade inesperada de sele¢do de um novo
entrevistador no meio do desenvolvimento da pesquisa. A pouca agilidade no fluxo de
informagbes sobre mortalidade dentro da Secretaria de Satide foi um dos principais
problemas encontrados ¢ relacionava-se 4 demora na verificagio dos dados em
consequi€éncia do atraso no retorno de informagdes das unidades consultadas a Secretaria, e
também com a sobrecarga de trabalho decorrente da falta de infra-estrutura da 4rea que

contava na época com apenas dois funciondrios responsaveis pelo Setor de Mortalidade.
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Nas entrevistas foram recuperados o historico € as circunstancias que
envolveram a ocorréncia, assim como a historia ocupacional da vitima, com especial énfase
a0s dados referentes a ocupagao principal no momento do 6bito (ocupagdo principal,
hordrio e jornada de trabalho, tempo de exercicio na ocupagdo, setor de atividade,
condi¢do de atividade, posi¢Go na ocupagdo, remuneragdo) € ocupagdes recentes
anteriores. As informacdes prestadas deveriam ser, na medida do possivel, ratificadas pela
verificagdo dos registros em carteira de trabalho. Posteriormente, as ocupagdes foram

identificadas e classificadas em grupos ou subgrupos ocupacionais.

A ficha de investigagdo do obito/entrevista (ANEXO) foi organizada de acordo
com os objetivos da pesquisa, evidenciando a histéria ocupacional do individuo. Optou-se
por um questionario semi-estruturado, com questdes abertas e fechadas. O preenchimento
de campos dos itens “IDENTIFICACAO DO CASO” e “SITUACAO NA EPOCA DO
FALECIMENTO” deu-se, preferencialmente, baseado em documentos pessoais da vitima
(certiddo de nascimento, carteira de trabalho, atestado de 6bito). Caso ndo existissem ou
nio estivessem disponiveis documentos comprobatorios, os dados foram obtidos

unicamente a partir da informaga@o prestada pelo entrevistado.

As defini¢des dos campos a serem preenchidos pelo entrevistador foram obtidas
das "conceituacbes de caracteristicas investigadas" estabelecidas pelo IBGE (1994a,
1994b) e/ou adaptadas pela propria autora.

No primeiro bloco de questoes do questionario foram anotados os campos com
o numero de ordem da entrevista a ser realizada, a data de realizagdo ¢ dados pessoais do
entrevistado: nome, grau de parentesco em relagdo ao caso de 6bito sob investigagdo, data
de nascimento, sexo, escolaridade, ocupagdo, 0 local de realizagdo da entrevista e telefone
de contato. Neste primeiro bloco, buscou-se fazer uma caracterizagdo sumaria do individuo

que prestaria a informagao.

No item “IDENTIFICACAO DO CASO”, foram anotados o nome do individuo
falecido. o endereco completo com ponto de referéncia e telefone (do local ou para recado),
se houvesse; a data de nascimento € do 6bito, a naturalidade, o estado civil e o tempo de

residéncia no municipio de Campinas. O campo “GRAU DE INSTRUCAO™ seria
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preenchido em fungdo da série e do grau que a pessoa estava freqiientando ou havia
freqiientado, considerando-se a ultima série concluida com aprovagdo. A correspondéncia
foi feita do seguinte modo: 12 a 8" série — 1° grau; 1% a 32 série — 2° grau; curso superior —

3° grau.

Em relagdo ao item “SITUACAO NA EPOCA DO FALECIMENTO”, a

defini¢do dos campos foi a seguinte:

® Nome da empresa e fone — nome ¢ telefone da empresa empregadora do

individuo falecido.
* Endereco — endereco da empresa empregadora.
® Local de trabalho — local de exercicio da ocupagio.

* Ocupagdo — cargo, funcdo, profissdo ou oficio exercido pela pessoa no

momento do dbito.

* Tempo na ocupagio — tempo decorrido desde o inicio do trabalho na

ocupacgao exercida, descrito em meses.

e Horario de trabalho — hor4rio habitual de entrada e saida do trabalho; no

caso de trabalho em turnos ou plantées, assinalar.
¢ Jornada de trabalho — niimero de horas normalmente trabalhadas por semana.

® Setor de atividade — insercdo da Ocupagdo nas seguintes categorias: setor

primario, secund4rio ou tercirio (agricultura, industria, Servicos).

* Condigdo de atividade — inclui classes referentes is pessoas economicamente
ativas ocupadas e desocupadas (empregados, desempregados) e ndo-
economicamente ativas (estudante, afazeres domésticos, aposentados ou

pensionistas, e outra condi¢io).
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e Posicio na ocupagdo — esta variavel indica a relagio de trabalho existente
entre a pessoa € o empreendimento em que trabalha, apresentando as

seguintes categorias:

. empregador — a pessoa que trabalha em seu proprio  empreendimento,

explorando uma atividade econdmica com, pelo menos, um empregado.

. empregado — a pessoa que trabalha para um empregador, geralmente
obrigando-se ao cumprimento de uma jornada de trabalho e recebendo, em
contrapartida, uma remuneracao em dinheiro, mercadorias, produtos ou

somente em beneficios.

. conta propria — a pessoa que trabalha em seu proprio empreendimento.
explorando uma atividade economica sem ter empregado, com ou sem
auxilio de membro ndo-remunerado da unidade domiciliar; ndo contribui

para o INSS.

autdnomo - idem ao anterior; possui vinculo com o INSS.

. ndo-remunerado — a pessoa que trabalha sem remuneracao 15 horas ou mais
por semana em ajuda a membro da unidade domiciliar que tinha uma
atividade econémica, ou a institui¢do religiosa, beneficente ou de

cooperativismo ou, ainda, como aprendiz, estagiario, etc.

e Saldrio individual — classe de apuragdo de rendimentos do individuo
considerando-se o salario minimo nacional vigente no periodo de inicio da

pesquisa.

e Ocupagdes anteriores € tempo em cada ocupagdo (dltimos 2 anos) — cargo,
fungdo, profissdo ou oficio exercido pela pessoa nos 2 Gltimos anos € o0s

respectivos tempos em cada ocupagdo exercida.

e Renda familiar — total de renda auferida pelos componentes da unidade

domiciliar, referida em nimero de salarios minimos.
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® Composi¢do da unidade doméstica — nimero e qualificagdo de pessoas que
compbem a familia ou que compdem a unidade doméstica sem relagdo de

parentesco.

O item “HISTORICO DA OCORRENCIA” apresentou os seguintes campos

para preenchimento:

e Data — data de ocorréncia do evento que levou ao 6bito ou do proprio 6bito

se 0 mesmo tiver acontecido no momento da ocorréncia.

* Hora — hora de ocorréncia do evento que levou ao 6bito ou do préprio 6bito

se 0 mesmo tiver ocorrido no momento da ocorréncia.

® Local do evento— local de ocorréncia do evento que levou ao 6bito ou o local

do proprio 6bito se 0 mesmo tiver ocorrido no local da ocorréncia.

® Local do atendimento médico — nome do servico médico onde o individuo

foi atendido se o 6bito ndo tiver ocorrido no local do evento.

* Enderego — enderego do local onde ocorreu o evento que levou ao 6bito ou

do préprio 6bito se 0 mesmo tiver ocorrido no local.

* Atividade no momento do evento — descrigdo da atividade desenvolvida pela

vitima no momento de ocorréncia do evento que levou ao 6bito.

* Descricdo do evento — descri¢io detalhada da maneira como ocorreu o

evento que levou ao 6bito .

Desse modo, todos os conceitos/definicdes utilizadas foram previamente
estabelecidos para orientar e padronizar a atividade de entrevista e pautar todo o trabalho de

obtenc¢do e posterior anilise dos dados.
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"La violencia en las grandes metrdpolis, expresada en formas
y espacios distintos, viene a agravar el conjunto de
contradicciones de la vida contempordnea, constituyéndose
otro de los efectos nefastos de esas transformaciones. Las
repercusiones para la salud, de distinta naturaleza, se situan
en el cierne de esta problemdtica que afecta a los trabajadores
todavia insertos en el mercado formal, sobre todo los
'tercerizados’, pero se refleja particularmente en el gran
contingente de excluidos y en los segmentos mds vulnerables
del mercado informal, en continua expansion. Entre éstos, los
que ejercen actividades de gran impacto en las tasas de
morbimortalidad, no contempladas en los estudios sobre
trabajo informal, por razones que van desde la falta de
reconocimiente social hasta su cardcter de ocupacion al
margen de la legalidad." (MINAYO-GOMEZ & THEDIM-
COSTA, 2000, p.273).

8.1. DECLARACAO DE OBITO: A QUALIDADE DA INFORMACAO

Ainda que nio tenha sido objetivo deste estudo a analise das Declaragoes de
Obito emitidas, tornam-se importantes algumas consideracdes sobre este fundamental
instrumento de informago na area da saude. Na amostra estudada (235 declaragGes de
6bito no periodo de um ano — junho de 1999 a maio de 2000), foram observadas evidentes

falhas no preenchimento das mesmas, comprometendo a qualidade das informagdes.

Um dos indicadores para avaliagdo da qualidade das informag¢des da DO € a
definicdo da causa basica de obito. E de cerca de 2,0% o percentual de atestados no
municipio com a "causa basica de 6bito” codificada como "doengcas e estados morbidos mal
definidos", inferior ao do Brasil como um todo (cerca de 9,0%) e de paises como Franga ¢
Chile (em torno de 4.0%), embora muito superior ao de paises como EUA, Cuba ¢ Gra

Bretanha. A distribuigdo de 6bitos por causas mal definidas varia de 1,2% a 4,0%, segundo
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a area de residéncia do falecido. Por outro lado, falhas tém sido detectadas no
preenchimento da declaragio, especialmente nos itens "escolaridade”, "raga/cor",
"necropsia" e "assisténcia médica", e naqueles relacionados as mortes de menores de 1 ano
de idade (SMS/LAPE-UNICAMP, 1998).

Sabe-se que no caso da mortalidade por causas externas, todos os Obitos devem
ser atestados por médicos-legistas apos necropsia, sendo a causa basica definida na CID,
10° Revisdo (OMS,1996) como as circunstincias do acidente ou violéncia que produziu a
lesdo fatal. Em relagdo a causa basica de obito, somente 27,0% dos casos da amostra
selecionada tinham atestado no campo "causas da morte", além da natureza do traumatismo
ou lesdo, também a causa externa. Outros 22,0% dos casos possuiam a anota¢do da causa
externa no campo 59 "descricdo sumdria do evento...". J4 o campo "tipo do Obito" foi

preenchido em 59,1% dos casos.

Notou-se que existiu um certo padrdo de preenchimento da DO de acordo com
o médico-legista responsavel — as declaragbes adequadamente preenchidas eram sempre de
autoria dos mesmos médicos. Levando-se em consideragdo que praticamente 100% dos
casos tiveram a causa basica de morte posteriormente investigada e definida pela Secretaria
de Saude apos consulta a0 IML, pode-se deduzir que a informagio existe, embora nio seja
transcrita na DO. Este achado sugere que persiste o temor, por parte dos legistas, de
envolvimento com a policia ou com a justi¢a e/ou desconhecimento ou negligéncia dos

funcionarios responséveis pelo preenchimento.

Em relagdo aos demais itens da DO, os campos "estado civil", "ocupagdo” e
"raga/cor" foram preenchidos em quase 100% dos casos. O campo "local do 6bito” deixou
de ser preenchido em 7,0% dos casos. Observou-se um certo descaso no preenchimento do
campo "necropsia”, cuja realizagdo € obrigatéria no caso de morte violenta, ndo preenchido

em 10,0% dos casos.

Surpreendeu positivamente neste estudo o percentual de preenchimento do
campo "ocupacdo” (98,7%) — sem considerar o aspecto qualitativo da informacio — e de
maneira negativa, o campo "escolaridade" que foi preenchido em menos de 1,0% dos casos

da amostra.
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As informagdes fornecidas pela DO sdo essenciais para o monitoramento da
mortalidade e desse modo, permitem o acompanhamento de tendéncias e transformacdes de
comportamentos e das condi¢des de vida de uma populagéo e do impacto sobre a sua saude,
contribuindo também para a avaliagéo da efetividade dos servigos e das politicas publicas.
Assim sendo, torna-se cada vez mais necessario investir no aperfeicoamento dos sistemas
de informagdo ja em funcionamento € na implantagdo de sistemas onde ainda ndo existem.
No caso especifico da mortalidade por causas externas, a melhoria da qualidade das
informacdes depende da atuagdo do médico legista, responsavel legal pelo preenchimento
da DO. Cabe ressaltar a necessidade de conscientizar os médicos e todos aqueles que
colaboram com o preenchimento da declaracdo, da importancia de fazé-lo adequadamente,

de forma completa e fidedigna.

8.2. CARACTERISTICAS DA MORTALIDADE DA POPULACAO EM ESTUDO

No periodo de junho de 1999 a maio de 2000, ocorreram 664 dbitos por causas
externas da populagdo masculina de 15 a 64 anos de idade, residente no municipio de
Campinas. Desta populagdo, foram selecionadas e analisadas 235 declaracdes de obito,

correspondendo a 35,4% do total de ébitos por este grupo de causas no periodo.

8.2.1. A declaracao de o6bito

Na amosira selecionada, a distribuigdo dos obitos pelo horério de ocorréncia
apresentou uma concentragdo de casos entre as 20:00 até 01:00 hora (32,8% dos casos). O
pico de ocorréncia se deu por volta das 20:00 horas € 0 percentual de casos com horario do

6bito ignorado foi de 15,3% (36 casos).

Resultados e Discussdo

131



freq
-
o
\

1 3 5 7 9 11 L3 : LS 17 18 21 23

hora

Grafico 1: Distribui¢io dos casos de 6bito por hordrio de ocorréncia, junho/1999 a

maio/2000, Campinas, SP.

Fonte: Declaragio de Obito / CoVISA - Secretaria de Saiude / PMC.
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Em relagio a naturalidade dos casos de obito (Tabela 3), observou-se a
predominancia de individuos do estado de Sdo Paulo (65,0%) e, destes, 41,0% nasceram na
propria cidade de Campinas. Os intervalos de confianga foram calculados pelo método

Binomial, ndo se levando em consideragao a correcio decorrente da fragao amostral obtida.

Tabela 3: Distribui¢do dos casos de obito segundo a naturalidade, junho/1999 a maio/2000,

Campinas, SP.

Natural Freq. Perc. IC 95%
AL 5 2,1 0,7-5,0
BA 10 4,3 2,0-7,7
CE 4 1.7 05-43
DF 1 04 0,0-23
GO 3 1.3 03-37
MG 24 10,2 6,6 —14.8
MS 1 0.4 0,0-23
MT 1 04 0,0-23
PA 1 0.4 0,0-23
PB 1 0,4 0,0-23
PE 11 47 2,4-82
PI 2 0,9 0,1-3.0
PR 13 5,5 3,0-93
RJ 1 0,4 0,0-23
RS 1 0.4 0,0-23
SC 1 0,4 0,0-23
SE 1 0.4 0,0-23
SP 152 64,7 58,4-70,6
Total 235 100,0%

Fonte: Declaracao de Obito/ CoVISA — Secretaria de Saide / PMC.
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A faixa etéria mais atingida foi a dos 20 a 24 anos de idade (23,0%), sendo que
60,0% dos obitos atingiram os individuos na faixa de 15 a 29 anos (Tabela 4). Nesta

amostra, a média de idade foi de 29 anos, a mediana 26 anos e a moda 18 anos.

Tabela 4: Distribui¢do dos 6bitos por faixa etaria, Jjunho/1999 a maio/2000, Campinas, SP.

Faixa etdria Freq. Perc. Cum. IC 95%
15— 19 anos | 48 204 20,4 15,5-26,1
20 —24 anos 54 23,0 43,4 17.8-289
25 -29 anos 40 17,0 60,4 12,4-224
30 — 34 anos 26 11,1 71,5 7.4-15,8
35 -39 anos 25 10,6 82,1 7.0-153
40 — 44 anos 18 7.7 89,8 46-11,8
45 —49 anos 10 43 94,1 2,1-7,7
50 - 54 anos 9 3,8 97.9 1.8-7.1
55—159 anos 3 1,3 99,2 03-37
60 - 64 anos 2 0,8 . 100,0% 0,1 -3,0
Total 235 100,0%

Fonte: Declaragio de Obito — CoVISA / Secretaria de Sadde / PMC,

Em relagdo ao item raga/cor, 59,9% dos individuos foram classificados como
brancos, 28,6% como pardos e apenas 10,6% como pretos; 73,5% eram solteiros e 21,8%

casados.

O item ocupagdo apresentou um percentual de preenchimento elevado.
Entretanto, analisando-se a qualidade da informagéo, percebeu-se que alguns casos
apresentavam uma caracteriza¢do incorreta, genérica ou imprecisa, tendo sido classificados

como "microempresério”, "funcionario publico", "industriario", "auténomo".
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A ocupagio ¢é codificado pela Secretaria de Sa(de de acordo com a
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes para o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(BRASIL/MS, 1992). De acordo com a tabela 5, a maioria dos casos foi classificada como
"trabalhadores bragais ndo classificados sob outras epigrafes" (26,4%), como "estudantes”
(10,2%), como "pedreiros e estucadores" (8,1%), como "vendedores de comércio atacadista
e varejista e trabalhadores assemelhados” (5,1%), como "comerciantes (comércio atacadista
e varejista)" (3,4%), como "guardas de seguranga € trabalhadores assemelhados" (3,4%) e
como "condutores de automoveis, Onibus, caminhdes e veiculos similares" (3.,4%).
Conforme pode-se observar mais detalhadamente na Tabela 6, foi encontrada uma
diversidade de ocupagdes, com predominancia daquelas pouco qualificadas (ajudantes e
serventes — 28.5%). do comeércio (comerciantes, vendedores, balconistas — 9,8%) e da

construgdo civil (pedreiros — 8,1%), além de motoristas (3.4%) e segurancas (3,4%).

Tabela 5: Distribuicdo dos 6bitos segundo a ocupagao habitual, junho/1999 a maio/2000,

Campinas, SP.

Cod. / Ocupacio Freq. Perc. IC 95%

006 - Estudante 24 10,2 6,6 — 14,8
410 - Comerciante 8 3.4 1,5-6,6

451 - Vendedor 12 5,1 2,787

583 - Guarda 8 3.4 1,5-6,6

846 - Mecénico 7 3,0 1,2-6,0

951 - Pedreiro 19 8,1 49-123
985 - Condutor 8 3.4 1,5-6,6

991 - Industriario 7 3.0 1,2-6,0

991 - Bragal 62 26,4 20,0-323
Demais 80 34,0 28,0 —40.,5
Total 235 100,0%

Fonte: Declaracio de Obito — CoVISA / Secretaria de Saide / PMC.

Resultados e Discussdo

135



Tabela 6: Distribui¢do dos 6bitos segundo a ocupagdo habitual, junho/1999 a maio/2000,

Campinas, SP.

Ocupacio Freq. Perc. IC 95%

ACOUGUEIRO 4 1,7 0,5-4,3
AGENTE DE TRAFEGO 1 0,4 0,0—23
AJUDANTES E SERVENTES 67 28,5 22,8-34,7
Geral 41 17,4 12,8 -229
Pedreiro 18 7,7 46-11.8
Mecanico 3 1,3 0,3-37

Cozinheiro 2 0.8 0.1-3,0
Eletricista 1 0.4 0,0-23

Funileiro | 0.4 0,0-2,3

Jardineiro 1 0.4 0,0-23

ARMADOR 1 0,4 0,0-23
AUX.PRODUCAO 1 0,4 0,0-23
AUX.ESCRITORIO 2 0,8 0,1-3,0
CABELEIREIRO 1 0,4 0,0-2.3
CARPINTEIRO 2 0,8 0,1-3,0
COMERCIANTE/COMERCIARIO/BALCONI 23 9,8 6,3 —14,3
STAVENDEDOR/VENDEDOR AMBULANTE

COPEIRO 1 0,4 0,0-23
ELETRICISTA 3 1.3 0,3-3,7
EMPILHADEIRISTA 1 0,4 0,0-23
ESTOQUISTA 1 0,4 0,0-23

FERRAMENTEIRO 1 0,4 0,0-2,3

FISCAL DE ONIBUS 1 0,4 0,0-23

FRENTISTA 5 0.8 0,1-3,0
FUNILEIRO 2 0,8 0,1-3,0
GARCON 1 0,4 0,0 -2,3

GESSEIRO 1 0,4 0,0-23
INSPETOR DE SEGURO 1 0,4 0,0-23

JARDINEIRO 1 0,4 0,0-23
JORNALEIRO 1 0.4 0,0-2,3

LAVRADOR 1 0,4 0,023
LIMPADOR 1 0,4 0,0-23

MARCENEIRO 2 0,8 0,1-3,0
MECANICO/MECANICO ELETRICISTA 7 3,0 1,2—-6,0
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MEDICO 1 0,4 0,0-2,3
MESTRE DE OBRAS 1 0,4 0,0-23
MILITAR 1 0,4 0,0-2,3
MOTOBOY 1 0,4 0,0-23
MOTORISTA 8 3,4 1,5-6,6
OFFICE BOY 1 0,4 0,0-23
OP.MAQUINA 1 0,4 0,0-2,3
PADEIRO 1 0,4 0,0-23
PASTILHEIRO 1 0,4 0,0-23
PEDREIRO 19 8,1 4,9-123
PINTOR 5 2,1 0,7-4,9
POLICIAL MILITAR 2 0,8 0,1-3,0
PORTEIRO 1 0,4 0,0-23
PROPAGANDISTA 1 0,4 0,0-23
REPRESENTANTE COMERCIAL 2 0.8 0,1-3,0
SEGURANCA/VIGILANTE 8 34 1,5-6,6
SERRALHEIRO 2 0,8 0,1-3,0
TAPECEIRO 1 0,4 0,0-2,3
TECNICO REFRIGERACAO 1 0,4 0,0-2,3
FUNC.PUBLICO 7 3,0 1,2-6,0
Estadual 5 2,1 0,7-4,9
Municipal 1 0,4 0,0-23
Ignorado 1 0,4 0,0-23
MICROEMPRESARIO 2 0,8 0,1-3,0
INDUSTRIARIO 7 3,0 1,2-6,0
AUTONOMO 2 0,8 0.1-3,0
SEM PROFISSAO 3 1,3 0,3-3,7
ESTUDANTE 25 10,6 7,0—153
MENOR NAO ESTUDAVA 1 0,4 0,0 -23
Total 235 100,00%

Fonte: Declaracao de Obito — CoVISA / Secretaria de Saide / PMC.
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A distribuicdo dos 6bitos de acordo com o local de residéncia do individuo
falecido, pelas cinco regides da cidade, foi a seguinte: 26,0% na regido sul; 25,1% na
sudoeste; 20,8% na noroeste; 16,2% na norte e 11,9% na leste. A maioria dos individuos
residia na drea de abrangéncia dos Centros de Satide Séo José (8,1%), Sdo Marcos (6,8%),
Vista Alegre (5,1%), Valenga (5,1%), Florence (4,7%) e DIC III (4,3%).

Quase 50,0% dos 6bitos ocorreram na via publica e a distribui¢do pelos grandes
grupos de causas (OMS/CID, 10? revisdo, 1996) foi a seguinte: "agressdes" (73,6%);
"acidentes de transporte" (17,0%); "outras causas externas de lesdes acidentais” (5,5%) e
"lesbes autoprovocadas voluntariamente" (3,8%). A tabela 7 apresenta a distribuicdo dos
casos de 6bito segundo os principais grupos de causas. Verifica-se que a principal causa
encontrada foi o grupamento X95 "agressio por meio de disparo de outra arma de fogo ou

de arma ndo especificada" (66,8% dos 6bitos).
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Tabela 7: Distribui¢io dos Obitos segundo a causa, junho/1999 a maio/2000, Campinas,
SP.

Causa do o6bito Freq. Perc. IC 95%

V09 — Pedestre traumatizado em outros acidentes de 10 43 2,1-7,7
transporte e em acidentes de transporte ndo especificados

V29 — Motociclista traumatizado em outros acidentes de 4 1,7 0,5-4,3
transporte e em acidentes de transporte nio especificados

V89 — Acidente com um veiculo a motor ou nao- 25 10,2 7,0-153
motorizado, tipo(s) de veiculo(s) n@o especificado(s)

V95 — Acidente de aeronave a motor causando 1 0.4 0.0-23
traumatismo ao ocupante

W18 — QOutras quedas no mesmo nivel 3 1.3 0,3-3.7
W19 - Queda sem especificagao 4 1.7 0,5-43
W74 — Afogamento e submersao nao especificados 2 0.8 0,1-3,0
X59 — Exposigdo a fatores nao especificados 4 0,8 0,5-43
X69 - Auto-intoxicagio por e exposi¢ao, intencional, a 1 0,4 0,0-2.3
outros produtos quimicos e a substancias nocivas ndo

especificadas

X70 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por 3 1.3 03-37

enforcamento, estrangulamento e sufocagio

X74 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo 5 2,1 0,7-4,9
de outra arma de fogo e de arma de fogo ndo especificada

X91 — Agressdo por meio de enforcamente, 1 0.4 0,0-23
estrangulamento ou sufocagdo

X95 — Agressio por meio de disparo de oufra arma de fogo 157 66,8 60,4 — 72,8
ou de arma ndo especificada

X99 — Agressdo por meio de objeto cortante ou penetrante 8 3.4 1,5-6.6
Y00 — Agressdo por meio de objeto contundente 2 0,8 0,1-3,0
Y04 — Agressdo por meio de forga corporal 2 0,8 0,1-3,0
Y07 — Outras sindromes de maus tratos 1 0,4 0,0-23
Y08 — Agressdo por outros meios especificados 1 0.4 0,0-23
Y09 — Agressio por outros meios nao especificados 1 0.4 0,0-23
Total 235 100.0%

Fonte: Declaracio de Obito / CoVISA — Secretaria de Saude /PMC.
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A tabela 8 apresenta a distribuigdo dos oObitos em relagio a natureza do
traumatismo ou lesdo, de acordo com a CID10 (OMS,1996). Observou-se a predominéncia
dos grupamentos S06 (44,4%), T79 (33,3%)' e TO7 (13,7%), em geral, causados por
instrumentos pérfuro-contundentes (projéteis de arma de fogo). Um dos casos da amostra

foi classificado pelo capitulo IX, grupamento 121 — infarto agudo do miocardio.

Tabela 8: Distribuicdio de 6bitos segundo o capitulo XIX da CID 10 — Lesdes,

envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas, junho/999 a

maio/2000, Campinas, SP.

Causa do ébito Freq. Perc. IC 95%
S06 — traumatismo intracraniano 104 44.4 38,0-51,1
S09 — outros traumatismos da cabeca e 0s ndo 7 3,0 1,2-6,1
especificados

S$14 — traumatismo de nervos e da medula espinal ao nivel 1 0.4 0,0-24
cervical

TOI — ferimentos envolvendo muiltiplas regides do corpo 2 0.8 0,1-3,0
TO7 — traumatismos miltiplos ndo especificados 30 13,7 8,8-17.8
T09 — outros traumatismos de coluna e tronco, nivel ndo 2 0,8 0,1-3.0
especificado

T14 — traumatismo de regido nio especificada do corpo 2 0.8 0,1-3,0
T54 — efeito toxico de corrosivos | 0,4 0,0-24
T71 — asfixia 4 1,7 0.5-43
T75 — efeitos de outras causas externas 2 0,8 0,1-3,0
T79 — algumas complicagdes precoces de traumatismos, nio 78 33,3 27,3-39,8
classificadas em outra parte

T90 — seqiielas de traumatismo da cabega 1 0,4 0.0-24
Total 234 100,0%

Fonte: Declaragio de Obito / CoVISA — Secretaria de Saude / PMC.
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Nio foi possivel analisar algumas informagdes importantes da DO. O item
sobre escolaridade s6 foi preenchido em dois casos da amostra. O endereco da ocorréncia e
0s campos sobre as provaveis circunstancias de morte ndo natural, de modo geral, ndo

foram preenchidos ou foram preenchidos de maneira inadequada e/ou incompleta.

8.2.2. A entrevista

A partir das 235 declaragoes de 6bito selecionadas, foram realizadas 159

entrevistas. totalizando uma perda de 32,3% de casos.

Os principais motivos para a ndo realizagio da entrevista foram: endereco
incorreto (40,8%); mudanca da familia (21.1%); endereco existente porém familia nao

localizada (15,8%); recusa (9,2%) e outros motivos (13,2%).

Em relagdo @ caracterizagdo do individuo entrevistado, a grande maioria
possuia algum grau de parentesco com 0 Caso de 6bito (81,4%): em geral, os entrevistados
eram as maes da vitima (27,8%): seguido por vizinhos ou conhecidos (16,3%), irmdos
(14,5%) e pais (8,2%). A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (69,2%). do lar
(30,0%), na faixa etaria de 40 a 59 anos (46,1%) e possuia o primeiro grau incompleto

(62,3%).

8.2.2.1. Os casos de 6bito

Das entrevistas realizadas, a maioria dos individuos falecidos era solteiro
(56,0%), paulista (70,0%), nascido na cidade de Campinas (67,0%). Cerca de 42,0%
encontravam-se na faixa etaria de 20 a 79 anos de idade (Tabela 9). A grande maioria
possuia pouca escolaridade e 40,0%, de 0 até 7 anos de estudo concluidos — esta

informagdo foi obtida para 66% dos casos (Tabela 10).
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Tabela 9: Distribuicdo de casos entrevistados segundo faixa etéria do falecido, junho/1999

a maio/2000, Campinas, SP.

Faixa Etaria Freq. ' Perc. Cum. IC 95%
15 a 19 anos 31 19,5 19,5 13,6 —26,5
20 a 24 anos 37 23,3 42,8 16,9 -30,6
25 a 29 anos 30 18.9 61,6 13,1-25,8
30 a 34 anos 15 9.4 71,1 54-15,1
35 a 39 anos 18 11,3 82,4 6,8-17,3
40 a 44 anos 13 8.2 90.6 44-13,6
45 2 49 anos 7 4.4 95,0 1,889
50 a 59 anos 6 3.8 98.8 1,4-8.,0
60 a 64 anos 2 1,3 100,0% 02-41
Total 159 100,0%

Tabela 10: Distribuicio de casos entrevistados segundo grau de instrucio do falecido
junho/1999 a maio/2000, Campinas, SP.

?

Grau de Instrugio Fregq. Perc. Cum. IC 95%
Analfabeto 3 1,9 1,9 0,4-5,4
1° grau incompleto 89 56,0 57,9 47,9-63.8
1° grau completo 20 12,6 70,4 7,8—-18,8
2° grau incompleto 5 3,1 73,6 1,0-72
2° grau completo 16 10,1 83,6 59-158
3° grau incompleto 4 2:5 86,2 0,7-6.3
3° grau completo 1 0.6 86,8 0,0-3.4
Ignorado 21 13,2 100,0% 8,4—19,5
Total 159 100,0%
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Em relagdo a composi¢io familiar dos casos, o numero de pessoas na familia
variou de 1 a 17, com média de 4.5; mediana 4,0 e moda também de 4.0 individuos (dois
casos ignorados). A informagdo sobre renda familiar foi obtida em 68,0% dos casos

entrevistados (Tabela 11).

Tabela 11: Distribuigdo de casos entrevistados segundo a renda familiar do falecido em

saldrios minimos, junho/1999 a maio/2000, Campinas. SP.

Renda Familiar Freq. Perc. IC 95%
Menor que 1 SM 4 2,5 0,7-6,3
Dela2SM 11 6,9 3,5-12,0
De2a3SM 19 11,9 7,3-18,0
De3a5SM 17 10,7 6,3-16,6
De 5al0SM 30 18,9 13,1-258
De 10220 SM 21 13,2 8.4-19,5
>=20SM 6 3.8 1,4-80
Ignorada 51 32,1 24.9-39.6
Total 159 100,0%

Quando inquiridos se © individuo falecido estava trabalhando na época do
6bito, 62,9% dos entrevistados responderam que "sim", 34,0%, responderam que "ndo" €

3,1% ignoravam esta informagéo.

Dentre os individuos que ndo estavam trabalhando na época do 6bito, havia 24
desempregados, 9 desocupados, 11 envolvidos com atividades ilicitas, 7 estudantes, 1
estagiario, 1 presidiario ¢ 1 menor cumprindo medida socio-educativa, totalizando 54

pessoas.

Dos 100 individuos que estavam trabalhando na época do o6bito, a situagdo
ocupacional dos mesmos era a seguinte: 73,0% pertenciam ao setor de servigos € o restante
3 indastria. Destes. 81,5% eram da construgio civil e o restante, da industria metalargica.
Em rela¢fo a condi¢do de atividade, embora todos estivessem trabalhando, cerca de 21,0%
exerciam algum tipo de trabalho precario, caracterizando o que se denomina de

"desemprego oculto”. No grupo classificado como "outra condigdo de atividade": havia
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cinco pequenos comerciantes, trés empresarios, um "agenciador de mdo-de-obra" e um
aprendiz de mecanica (Tabela 12). Em relacdo a posicdo na ocupagdo, 54,0% dos
individuos trabalhavam sem carteira assinada ou por conta propria. Os nove individuos
classificados no grupo "outra posi¢io na ocupagdo” eram funciondrios publicos: um
professor de escola municipal, 4 policiais militares, 2 investigadores da policia civil, um

escrivdo da policia civil e um oficial de Justica (Tabela 13).

Tabela 12: Distribuicio de casos entrevistados segundo a condi¢do de atividade do
falecido, junho/1999 a maio/2000, Campinas, SP.

Condi¢do de Atividade Freq. Perc. IC 95%
Empregado 69 69,0 59,0-77.9
Desempregado 21 21,0 13,5-30,3
Ignorada 1 1,0 0,0-54
Outra 9 10,0 4,9-17,6
TOTAL 100 100,0%

Tabela 13: Distribuicdo de casos entrevistados segundo a posi¢do na ocupacio do falecido
junho/1999 a maio/2000, Campinas, SP.

*

Posi¢io na Ocupaciao Freq. Perc. IC 95%
Empregador 6 6,0 22-12,6
Empregado com carteira assinada 21 21,0 13,5-303
Empregado sem carteira assinada 24 24,0 16,0 —33.6
Conta propria 30 30,0 21,2 -40,0
Autdnomo 4 4.0 1,1-99
Nao remunerado 1 1,0 0,0-54
Ignorada 5 5,0 1,6 -11.3
Outra 9 9,0 4,2-16.4
Total 100 100,0%
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Foi realizada uma reclassificacdo das ocupagdes encontradas, baseada em
RUMEL (1987) a fim de dar uma viséo geral do padréo das ocupagdes e da inser¢do dos

trabalhadores no processo produtivo. As ocupagdes foram distribuidas em seis categorias:
I. TRABALHADORES INTELECTUAIS
- microempresario setor da saude (assisténcia médica)
- microempresario construgdo civil (fébrica de lajes)
- microempresario (isolamento térmico)
- escrivao de policia
- oficial de justica
- professor escola municipal
II. TRABALHADORES AGRICULTORES
[IL. TRABALHADORES NO SETOR DE SERVICOS
- agougueiro
- balconista
- cobrador de lotacao
- pequeno comerciante
- estoquista
- feirante
- frentista
- inspetor de seguros

- jardineiro
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- letrista

- mecanico de bicicleta

- "motoboy"

- motorista particular

- motorista de 6nibus

- motorista de taxi

- policial civil

- policial militar

- porteiro de hotel

- "propagandista" (anunciava loja em carro/autofalante)
- representante comercial (fabrica de panelas)
- seguranca/vigilante

- vendedor ambulante

- técnico de manutencio

IV. TRABALHADORES OPERARIOS

calheiro

- carpinteiro
- eletricista
- empilhadeirista

- ferramenteiro
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- funileiro

- mecéanico montador

metalurgico
- pastilheiro
- pedreiro

- pintor

polidor

tapeceiro

V. TRABALHADORES BRACAIS

ajudante geral

ajudante de cozinha

ajudante de mecanica

ajudante de pedreiro

ajudante de jardineiro
- carregador de caminhao/" lombador"
- catador de papel

As informagdes sobre o histérico ocupacional dos individuos ndo foram
analisadas no presente estudo pela insuficiéncia e inconsisténcia dos dados fornecidos,
tendo em vista as dificuldades referentes & memoria sobre as informagdes pertinentes por
parte dos informantes € O baixo grau de escolaridade da maioria deles. Foi possivel ter
acesso a somente 16 carteiras de trabalho (10,1% do total de entrevistas realizadas) —

instrumento essencial para o levantamento € validacdo de informagdes deste tipo.
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Do total de casos entrevistados (159), os homicidios foram responsaveis por
68,6% dos Obitos; 27,0% foram acidentes e 4.4%, suicidios. Dos individuos que
trabalhavam na época do falecimento (100), 66,0% morreram vitimas de homicidio, 29,0%
por acidentes e 5,0% por suicidio. Do total de 6bitos para esta populacdo, 27 casos

poderiam ser caracterizados como acidentes de trabalho.

8.2.2.2. Os casos de acidentes de trabalho

As mortes violentas relacionadas ao trabalho apresentaram o seguinte perfil:
foram 13 homicidios, 12 acidentes de transporte e 2 quedas acidentais. Um dos casos
codificados como acidente de transporte, na realidade, foi decorrente de um
assalto/seqiiestro em que a vitima tentou fugir do carro em movimento e foi arrastada e

atropelada.

Quarenta e oito por cento destes trabalhadores estavam na faixa etaria de 25 a
34 anos de idade; 55,6% nasceram em Sio Paulo e destes, 40,0% em Campinas; 51,9%
eram casados e 33,3% possuiam o primeiro grau incompleto. A maioria exercia atividade
do setor de servigos (70,4%); 9 individuos trabalhavam sem carteira assinada e 7 com
carteira assinada; 4 eram funcionarios publicos; 2 tinham pequenos comércios e 2 eram

microempresarios; 1 trabalhava por conta propria e outro numa cooperativa.

Durante as entrevistas foram colhidas pequenas historias sobre a morte do
individuo e investigadas, especialmente, as circunstancias e possiveis relagdes com a

atividade laborativa. A seguir, sera apresentado um breve relato sobre cada uma delas.

CASO 1: HOMICIDIO. R.AP., 36 anos, branco, paulista da capital, ha cerca
de 20 anos em Campinas. Casado, um filho, nivel superior incompleto. Falecido vitima de
traumatismo craniano causado por projétil de arma de fogo. Funcionério piblico:
investigador da policia civil ha 14 anos, trabalhava sem horério fixo, principalmente nas
ruas. Morava no bairro Cidade Universitaria e recebia um saldrio mensal de cerca de RS
1.000,00. Estava fazendo uma investigacdo sobre um caso no bairro Jardim Eulina, regido
norte da cidade. Socorrido no Hospital Celso Pierro. Faleceu por volta das 20:00 horas.

Segundo o informante, seu caso foi reconhecido como acidente do trabalho.
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CASO 2: HOMICIDIO. E.AF. 40 anos, branco, mineiro, separado
judicialmente, escolaridade ignorada. Morava sozinho no bairro Jardim Campo Belo II,
S3o Domingos, regido sul da cidade. Politraumatizado. Falecido vitima de projétil de arma
de fogo. Possuia um bar que funcionava na propria residéncia e também cortava cabelos.

Por volta das 9:00 horas da manh3, invadiram seu bar € © assassinaram. Estava

trabalhando.

CASO 3: HOMICIDIO. M.R.O., 29 anos, pardo, mineiro, ha cerca de 20 anos
em Campinas. Morava com a esposa € um filho; estudou até a 5* série. Pedreiro, trabalhava
por conta propria das 7:00 as 18:00 horas, de segunda & sabado. Recebia um salario de
cerca de R$ 200,00 por més. Faleceu por volta das 13:00 horas quando voltava do almogo
em um bar, no proprio bairro onde residia no Jardim Campos Eliseos, regido sudoeste da
cidade. Causa mortis: traumatismo cranio-encefalico por projétil de arma de fogo. Nio se

sabe se foi assalto.

CASO 4: ACIDENTE DE TRANSITO. J.R.S.N., 31 anos, pardo, alagoano,
residia ha cerca de 10 anos em Campinas, primeiro grau incompleto. Casado, morava com a
esposa e um filho. Trabalhava como balconista numa lanchonete no centro da cidade de
manhi até a noite, inclusive nos sabados. Tinha carteira de trabalho assinada e recebia
salario de cerca de R$ 450,00 por més. Residia no Parque Floresta, regido noroeste da
cidade. Dirigia-se ao trabalho quando sofreu um acidente na Av. John Boyd Dunlop —a
porta do veiculo (perua) onde estava se abriu e ele caiu para fora do carro. Sofreu

politraumatismo. Socorrido no Hospital Celso Pierro.

CASO 5: ACIDENTE DE TRANSITO. JP.SL. 20 anos, branco,
campineiro, solteiro, 2° grau completo. Morava com os tios, 2 avé, outra tia e um primo na
Vila Castelo Branco, regido noroeste. Trabalhava como estoquista ha 6 anos com carteira
de trabalho assinada numa empresa de assisténcia técnica autorizada de eletrodomésticos
localizada no bairro Castelo. das 8:00 as 18:00 horas e aos sabados pela manhd. Recebia
uma salario de cerca de R$ 350,00 por més. Estava indo para o trabalho e sua motocicleta
bateu na traseira de um Onibus. Faleceu vitima de traumatismo cranio-encefélico.

Socorrido no Hospital Celso Pierro.

UMICAMP
LIOTECH CENTRAL
CAO CIRCULANTF
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CASO 6: HOMICIDIO. C.A.Z., 32 anos, branco, campineiro, casado. Morava
com os pais, 0 irméo, a esposa € o filho no bairro DIC II, regido sudoeste. Funcionario
publico. Trabalhava ha 5 anos na Policia Militar. Recebia salario mensal de cerca de R$
850,00. Realizava uma investigacio policial fora do horario habitual de trabalho — segundo
o informante, fazia uma investiga¢io sobre o assassinato de outro PM. Foi morto a tiros no
bairro Jardim Itatinga, regiio sudoeste da cidade. Socorrido no Hospital Mdrio Gatti.

Faleceu por volta de 22:00 horas.

CASO 7: ACIDENTE DE TRANSITO. D.A., 38 anos, pardo, mineiro,
separado, primeiro grau completo, morava sozinho. Terceirizado. Trabalhava para uma
empresa de seguranca que prestava servigo para a Sanasa das 7:00 as 18:00 horas, possuia
carteira de trabalho assinada e recebia saldrio mensal de cerca de R$ 500,00. Morava no
Jardim Rossin, regido noroeste da cidade. Voltava do trabalho por volta das 19:00 horas
pela Av. John Boyd Dunlop e na altura do Jardim Satélite Iris, capotou e bateu com o carro
contra um caminhdo. Politraumatizado.

CASO 8: ACIDENTE DE TRANSITO. V.P.D.P., 38 anos, branco, paulista,
hé cerca de 18 anos em Campinas, casado, 2° grau completo. Morava com a esposa e a filha
na Vila Castelo Branco, regido noroeste. Funcionario publico. Era escrivdo da policia civil
ha cerca de 8 anos. Trabalhava em turnos de 12 por 24 horas. Salario ignorado. Voltava do
trabalho pela Rodovia Anhangiiera e ao fazer uma curva, bateu com sua motocicleta, caiu e
acabou sendo atropelado. Traumatismo cranio-encefalico. Faleceu por volta das 19:30
horas.

CASO 9: ACIDENTE DE TRANSITO. A.L.S., 33 anos, branco, paulista, ha
mais de 25 anos em Campinas, solteiro, primeiro grau incompleto. Morava com 5 irméos, 5
irmds, uma cunhada, dois sobrinhos e a mie no Jardim Campineiro, regido norte.
Trabalhava como motorista de um supermercado das 4:00 as 17-:00 horas e recebia cerca de
R$ 130,00 por més. Carteira assinada. Tinha ido buscar mercadorias em Sdo Paulo.
Segundo o informante, passou o dia sem se alimentar pois o patrdo ndo havia lhe dado
dinheiro e estava irritado porque queriam que ele descarregasse o caminhdo ao chegar. Ao
retornar para casa de motocicleta, bateu em um caminhio de lixo na Av. Brasil. Chegou a

ficar internado no Hospital Mério Gatti.
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CASO 10: ATROPELAMENTO. N.A.S.. 46 anos, branco, paulista, casado,
morava com a esposa e 3 filhos no Jardim Monte Cristo, regido sul. Pedreiro, prestava
servicos das 7:00 as 17 horas ¢ nfo tinha carteira de trabalho assinada. Salario ignorado.
Voltava do trabalho. Fora buscar o salario apos o expediente € acabou sendo atropelado na

rodovia Santos Dumont. Socorrido no Hospital Mario Gatti.

CASO 11: ACIDENTE DE TRANSITO. AFR., 31 anos, branco, natural de
Mato Grosso do Sul, ha cinco anos em Campinas, primeiro grau incompleto. Casado,
morava com a esposa ¢ 3 filhos. Trabalhava como operador de moto-serra sem carteira
assinada numa fazenda na estrada de Itupeva das 7:00 as 17:00 horas. Recebia cerca de R$
1.000.00 de salario mensal. Residia no Jardim Sdo Domingos. regido sul. Estava saindo de
uma estrada de terra que dava acesso a rodovia Santos Dumont € ao parar no acostamento,
foi atropelado por uma carreta — estava de motocicleta. Sofreu politraumatismo. Era por
volta de 17:30 horas. Esposa entrou com uma acdo na Justiga contra o proprietario da

fazenda e da transportadora.

CASO 12: QUEDA J.D.S., 43 anos, branco, paulista, hd mais de 25 anos
morando em Campinas. Casado, morava com a €Sposa & 4 filhos. Residia no Parque
Valenga II, regido noroeste. Trabalhava como pedreiro num Condominio das 7:00 as 17:00
horas. Havia comegado ha quinze dias € nao tinha carteira assinada. Recebia cerca de R$
750,00 mensais. Estava fazendo reparos em rachaduras na parede de um prédio, preso por
uma corda. Quando estava descendo o no da corda (corda do assento), ela se soltou e ele
caiu. Era por volta de 13:00 horas. Atendido no Hospital Mario Gatti. Sofreu traumatismo

craniano / politraumatismo.

CASO 13: HOMICIDIO. E.A.L., 37 anos, branco, paulista, casado, morava
com a esposa na Vila Castelo Branco regido noroeste. Funciondrio publico: policial militar.
Salario ignorado. Segundo o informante, estava trabalhando 2 noite e foi assassinado no

Jardim das Oliveiras. Traumatismo cranio-encefalico por projétil de arma de fogo.
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CASO 14: HOMICIDIO. G.S.V., 53 anos, branco, casado, sem escolaridade,
baiano, h4 cerca de 20 anos residindo em Campinas. Morava com a esposa no bairro Jardim
Sdo Marcos, regido norte. Trabalhava ha 6 anos como ajudante de servigos gerais no
Educandirio Euripedes das 7:00 as 17:30 horas. Recebia salario mensal de cerca de R$
400,00. Assassinado por volta das 6:00 horas da manh3 ao dirigir-se a pé para o trabalho.

Traumatismo crénio-encefalico por projétil de arma de fogo.

CASO 15: HOMICIDIO. J.J.T., 23 anos, negro, solteiro, campineiro, 1° grau
incompleto. Morava com os pais € 4 irmdos no bairro Parque Itajai, regido noroeste.
Trabalhava ha cerca de 3 meses como ajudante de cozinha, sem carteira assinada, das 15:00
as 23:00 horas. Salario mensal de cerca de R$ 290,00. Servico terceirizado para a Motorola.
Discutiu com colega de trabalho. Voltavam para casa ap6s o expediente na mesma "perua”
¢ continuaram discutindo. Quando o veiculo parou para que um passageiro descesse, 0
colega tirou uma faca da bolsa. J.J.T. desceu do veiculo e correu mas foi alcancado e
esfaqueado. Lesdo transfixante cardiaca e hemorragia traumatica aguda. Era por volta da

meia-noite.

CASO 16: QUEDA. P.AS., 34 anos, pardo, casado, pernambucano, ha cerca
de 10 anos em Campinas. Morava com a esposa e dois filhos no bairro Jardim So Pedro.
regido sul. Era carpinteiro. Trabalhava com carteira assinada numa construcdo na Chacara
Primavera. No dia de sua morte, era sabado, fazia um bico em outro local. Estava
consertando a cobertura de um prédio, quando a telha quebrou e ele caiu de uma altura de
cerca de 7 metros. Bateu com a cabega € teve morte instantanea. Eram, aproximadamente,
9:00 horas da manha. Levado para o Hospital Mério Gatti. Traumatismo cranio-encefélico e

fratura da coluna toracica.

CASO 17: HOMICIDIO. R.A.V.A, 21 anos, pardo, campineiro, casado,
morava com a esposa ¢ uma filha no bairro Vida Nova II. Trabalhava como ajudante de
mecanico ha cerca de 2 anos, sem carteira assinada. das 7:00 as 18:00 horas. Estava
trabalhando quando assaltantes invadiram a oficina que ficava no Jardim Santa Lucia,
regido sudoeste da cidade. Roubaram e mataram o proprietario € R.A.V.A. Era por volta de
10:30 horas. Esposa entrou na Justica contra a familia do empregador, solicitando

indenizac¢3o.
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CASO 18: ACIDENTE DE TRANSITO. P.F.A., 22 anos, branco, solteiro,
campineiro, primeiro grau completo. Morava com 0s pais e trés irmdos no bairro Parque
[tajai, regido noroeste. Trabalhava como inspetor de seguros ha cerca de 1 ano, sem
carteira assinada, das 8:00 as 18:00 horas. Recebia salario de cerca de R$ 400,00. Estava
trabalhando e ao avancar um sinal com sua motocicleta, acabou batendo num carro.
Acidente ocorreu por volta de 18:30 horas. Socorrido no Hospital Mario Gatti.

Traumatismo cranio-encefalico.

CASO 19: ACIDENTE DE TRANSITO. S.B., 51 anos, branco, casado,
nascido em Porto Alegre, ha 20 anos residindo em Campinas, 2° grau completo. Morava
com a esposa e um filho na Chécara da Barra. Microempresario. Socio de uma empresa de
prestagdo de servigos médicos. Costumava trabalhar das 7:30 as 20:00 horas. Depois do
almogo, foi ao banco e na saida foi rendido e levado junto com os assaltantes. Ao tentar sair
do carro em movimento, foi arrastado e atropelado na Av. Nossa Senhora de Fatima, regiao

leste da cidade. Politraumatizado. Socorrido no Hospital de Clinicas da Unicamp.

CASO 20: HOMICIDIO. L.S.A., 29 anos, branco, casado, cearense, ha cerca
de 10 anos em Campinas, 1° grau incompleto. Morava com a esposa € 4 filhas. Era dono de
um bar que funcionava na propria residéncia no Jardim Florence II, regido noroeste da
cidade, das 7:00 as 20:00 horas. Por volta das 10:00 horas, discutiu com um fregués que
queria comprar fiado. Foi assassinado. Traumatismo cranio-encefalico por projétil de arma

de fogo.

CASO 21: HOMICIDIO. A.S.R., 28 anos, branco, 2° grau completo, paulista,
em Campinas h4 mais de 20 anos. Morava com a esposa € duas filhas. Trabalhava como
taxista para uma cooperativa hd 5 anos, das 16:00 as 6:00 horas. Ganhava cerca de R$
1.200,00 por més. Pegou passageiros no Terminal do Mercado para levar até o bairro Vida
Nova. Chegando proximo ao destino, foi anunciado o assalto. Foi assassinado num terreno
baldio no bairro Jardim Marajo, regido noroeste da cidade, por volta de 1:00 hora.

Traumatismo cranio-encefalico por projétil de arma de fogo.
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CASO 22: HOMICIDIO. B.J .A., 28 anos, casado, 1° grau incompleto, paulista
da capital. em Campinas ha cerca de 14 anos. Morava com a esposa e 3 filhos na Vila
Unido. Trabalhava como seguranga de baile em Americana, sem carteira assinada, das
22:00 as 5:00 horas. Salario ignorado. Por volta das 3:00 horas da manhi, estava

trabalhando e foi baleado. Perfuragdo da aorta por instrumento pérfuro-contundente.

CASO 23: HOMICIDIO. L.AC.. 43 anos, mineiro, casado, 1° grau
incompleto, em Campinas ha cerca de 20 anos. Morava com a esposa ¢ 6 filhos no centro
de Campinas. Trabalhava no mercado informal como vendedor de doces, das 8:00 as 20:00
horas. Ao sair do banco na Av. Francisco Glicério, onde tinha ido retirar dinheiro para
compra de mercadorias, foi assaltado. Era por volta de 11:00 horas da manha. Reagiu e foi
baleado. Socorrido no Hospital Mério Gatti. Ferimento intra-abdominal por projétil de arma

de fogo.

CASO 24: ACIDENTE DE TRANSITO. W.F.S., 26 anos, campineiro,
branco, solteiro, 1° grau completo. Trabalhava como frentista de posto de gasolina, com
carteira assinada, das 12:00 as 22:00 horas. Morava com os pais na Vila Aeroporto, regido
sudoeste. Saldrio ignorado. Voltava do trabalho por volta das 22:30 horas pela rodovia
Santos Dumont e atropelou um homem que atravessava a pista. Caiu da motocicleta e foi

atropelado por outro veiculo. Politraumatismo.

CASO 25: ATROPELAMENTO. I.P., 34 anos, branco, paranaense, ha cerca
de 20 anos em Campinas, 1° grau completo. Morava com a esposa e trés filhos no bairro
Jardim das Bandeiras, regido sul. Trabalhava como empilhadeirista em metalirgica ha
cerca de 9 anos, com carteira assinada, das 13:00 as 20:00 horas. Saldrio mensal de cerca de
R$ 1.000,00. Desceu do 6nibus que o trazia do trabalho na rodovia Santos Dumont. Para
chegar até a sua casa, tinha que atravessar a pista. Aguardava no acostamento para fazer a
travessia quando uma motocicleta o atropelou. Politraumatismo. Acidente ocorreu por volta
de 20:45 horas. Segundo o informante, foi registrado pela empresa como acidente do
trabalho.
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CASO 26: ACIDENTE DE TRANSITO. R.R.V.P., 27 anos, branco, solteiro,
2° grau completo. paulista, ha cerca de 9 anos residindo em Campinas. Morava com a mae,
dois irmidos, o cunhado e dois sobrinhos no bairro Jardim Marajo, regido sudoeste. Era
microempresario, dono‘ de uma fabrica de lajes junto com o cunhado. Costumava trabalhar
das 7:00 as 23:00 horas. Por volta das 17:30 horas, saiu de motocicleta para medir uma laje
em Joaquim Egidio e foi atingido por um caminhdo num semaforo. Traumatismo cranio-

encefalico. Socorrido no Hospital Mario Gatti.

CASO 27: HOMICIDIO. LE., 25 anos, branco, casado, 1° grau incompleto,
paulista, ha cerca de 3 anos residindo em Campinas. Morava com a €sposa € uma filha no
bairro Jardim Adhemar de Barros, regido sudoeste da cidade. Trabalhava numa empresa de
transporte € turismo ha trés anos, com carteira assinada, como vigia, das 18:00 as 6:00
horas. A empresa ficava no bairro Jardim Sdo José, na regido sul. Estava em experiéncia
como motorista, trabalhando de dia. Salario de cerca de R$ 600,00 por més. Foi encontrado
morto na empresa por um funciondrio que chegava para trabalhar por volta das 7:00 horas
da manha. Traumatismo cranio-encefalico e hemorragia traumatica por projéteis de arma de

fogo.

3.3. TRABALHO, VIOLENCIA E MORTE EM CAMPINAS: O MERCADO E AS
CONDICOES DE TRABALHO COMO PARAMETROS PARA O
ENTENDIMENTO DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

As recentes mudancas no mundo da produgdo e seu impacto direto sobre as
condi¢des gerais de vida influenciam o perfil de mortalidade por causas externas, em
especial, da populagdo trabalhadora. A precarizagdo do mercado com 0S altos indices de
desemprego e subemprego observados nos dias de hoje contribuem, sem davida, para a
piora do quadro sanitario no Brasil ¢ no mundo. O trabalho (ou a falta dele) constitui-se
num importante parametro para o entendimento dessa realidade, relacionando-se com o
visivel crescimento da violéncia nas grandes cidades. No entanto, as estatisticas sobre
acidentes do trabalho existentes no pais, baseadas na Comunicagio de Acidente do

Trabalho, apresentam uma visdo parcial e limitada do problema. O registro de AT atinge
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uma populagdo restrita de trabalhadores, somente aqueles inseridos no mercado formal,
com carteira assinada, excluindo vérias categorias como funciondrios publicos,
empresarios, autdnomos, domésticos, trabalhadores por conta propria ¢ os do mercado
informal. Além disso, estima-se que em 1997, 56,3% da PEA ocupada ndo contribuiu para
a Previdéncia Social — o equivalente a 39 milhdes de brasileiros — sendo somente no
sudeste, um total de 13,4 milhdes de trabalhadores a margem do sistema oficial
(TREVISAN, 1999).

Os resultados deste estudo buscaram aprofundar o conhecimento acerca da
mortalidade por acidentes do trabalho. A fim de atingir este objetivo, investigou-se uma
amostra dos 6bitos por causas externas de uma populagio especifica — homens em idade
produtiva, residentes na cidade de Campinas — utilizando duas fontes de informacdo. A
determinagdo da faixa etéria e sexo deu-se pela reconhecida maior incidéncia de mortes por
Causas externas na popula¢do jovem masculina, e também pela maior associagdo destes
eventos ao trabalho (Obitos por acidentes de trabalho) entre homens jovens (FERREIRA &
MENDES, 1981; RUMEL, 1987; MACHADO, 1991; LUCCA. 1992; BERALDO et al.,
1993; SMS/LAPE-UNICAMP,1995; OLIVEIRA & MENDES, 1997).

O uso de multiplas fontes de informagdes para a realizagdo da pesquisa ¢é
recomendado tendo em vista as notérias falhas de preenchimento das declaragées de Obitos,
principalmente nos itens referentes 4 causa do 6bito e 4 ocupagdo do individuo (FONSECA
& LAURENTI, 1974; RUMEL, 1987; LAURENTI & MELLO JORGE, 1987; LUCCA,
1992; PRO-AIM, 1997: CORDEIRO et al., 1999) e, por permitir uma maior abrangéncia de
dados e informagdes sobre o caso para o alcance dos objetivos propostos pela investigacio.

O Modelo Internacional de Atestado Médico foi proposto em 1948 e, desde
entdo, vem sendo utilizado por praticamente todos os paises no mundo. Todas as doengas,
estados mérbidos e lesdes que produziram ou contribuiram para o Obito e as circunstancias
do acidente ou da violéncia que produziram as lesdes devem ser registrados no atestado
(FONSECA & LAURENTI, 1974). A declaragio de 6bito é instrumento de reconhecido
valor nas investigagdes sobre mortalidade pela crescente melhoria da qualidade das

informagdes, abrangéncia e obrigatoriedade de preenchimento.
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A utilizacdo de declaragdes de 6bito (DO) e outras fontes de dados secundarios
na identificagio e estudo de acidentes do trabalho fatais tém sido feita por vérios
pesquisadores no mundo inteiro e, especialmente nos Estados Unidos (BAKER et al.; 1982;
PARKINSON et al., 1986; SELIGMAN et al., 1988; STOUT-WIEGAND. N., 1988;
SURUDA & EMMETT, 1988; SNIEZEK & HORIAGON, 1989; BELL et al., 1990;
FELDMAN & GERBER, 1990; MENDELOFF & KAGEY, 1990; MURPHY et al., 1990;
MYERS, J.R., 1990; STANBURY & GOLDOFT, 1990; CONE et al., 1991; STOUT &
BELL, 1991; LERER & MYERS, 1994; ROSSIGNOL, M., 1994; RUNYAN et al., 1994).
Mesmo neste pais, onde as estatisticas sdo consideradas fidedignas, varios estudiosos tém
insistido na utilizagao de multiplas fontes para a obtengdo do quadro real sobre a ocorréncia
de acidentes do trabalho. Em virtude da existéncia de variados e independentes sistemas de
coleta de dados e estatisticas, os numeros reais sobre AT ainda n3o sdo totalmente
conhecidos. Diversos outros estudos tém procurado analisar a ocorréncia de acidentes de
trabalho e suas caracteristicas a partir das declaracdes de ébito em comparac@o a variadas
fontes de informacdo (KAMINSKI, 1981; SCHUMACHER., 1986; DAVIS, 1988;
LILIENFELD, 1988; SCHADE & SWANSON, 1988; OLSEN et al., 1990; RUSSEL &
CONROY, 1991; McLAUGHLIN & MEHL, 1991).

STOUT & BELL (1991) apresentaram uma sintese de estudos sobre a
efetividade de documentos diversos na identificagio de eventos acidentarios fatais na
tentativa de sintetizar as fontes que conferem a mais completa e acurada identifica¢do
destes acidentes. Os autores estabeleceram uma comparagéo entre trabalhos realizados em
dez estados americanos com a utiliza¢do de fontes diversas: declaragdes de 6bito. arquivos
de seguro acidentério, relatérios da OSHA (Occupational Safety and Health Association),
registros médico-legais, relatorios de departamentos estatais de saide e do trabalho. Os
resultados demonstraram que as declaragdes de Obitos foram usadas por todos os dez
estudos como uma das fontes de informagdo e, em oito deles, a maior propor¢do de AT
fatais foi identificada através das DO em comparagdo com qualquer das outras fontes.
Como fonte tnica, as DO identificaram a maior proporg¢do de acidentes fatais (36%),
seguidas pelos arquivos de seguros acidentarios (17%) e registros médico-legais (12%). A
partir dos resultados, os autores recomendam o uso de multiplas fontes de dados como

forma de obter um quadro mais completo da ocorréncia de eventos fatais relacionados ao
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trabalho e, além dos habitualmente utilizados, acrescentar outros que possam apreender
casos nem sempre detectados por essas fontes (por exemplo, acidentes de transito e

homicidios), tais como relatorios policiais e de administra¢do de trafego rodovidrio.

O artigo de RUSSEL & CONROY (1991) buscou discutir a representatividade
da identificagdo de 6bitos por acidentes do trabalho a partir da anélise das Declaragoes de
Obito no estado de Oklahoma no periodo de 1985-1986. Embora as DO tenham
identificado 72% do total de acidentes fatais em homens e 93% em mulheres, os resultados
obtidos apontaram que certos 6bitos por causas externas, por exemplo, os decorrentes de
acidentes de transito, os de certas ocupagdes (agricultores, mineiros etc.) e também de
algumas industrias sdo pouco identificados através das DO. Os autores igualmente
recomendaram o uso de fontes diversas para melhorar a identificagdo dos casos de 6bito.
Ressaltaram que por ser a unica fonte que inclui, potencialmente, todos os trabalhadores, o
maximo esfor¢o deve ser feito no sentido de aperfei¢oar o preenchimento dos atestados de
Obito e também de melhorar a qualidade dos dados sobre ocupacio, ao lado do
desenvolvimento de um sistema nacional de informagdo que interligue todas as fontes de

dados existentes.

Neste estudo, além da DO, foram utilizadas entrevistas com familiares ou
pessoas proximas do individuo falecido a fim de checar e complementar as informacdes.
Estudo realizado por CORDEIRO (2000), analisando a validade de histérias ocupacionais
de informantes secunddrios, concluiu ser muito boa a concordancia das informacdes
ocupacionais dos familiares em relacdo aos controles quando se tratam de variaveis
categoricas e que, embora um estudo de concordéncia ndo verifique a acuricia — a corregio
das informacdes prestadas — a correspondéncia entre diferentes observadores de um mesmo

fenémeno sugere algum grau de validade das medidas.

A maioria das vitimas masculinas de morte violenta relacionada ao trabalho
tinha como tragos comuns a moradia na periferia da cidade, a pouca escolaridade, a falta de
qualificagdo, o baixo salario, a jornada de trabalho extensa, a falta de condi¢des de trabalho,
o trabalho informal, por conta propria e sem carteira assinada. No caso da mortalidade por
causas externas, parece Obvio observar que as maiores vitimas sdo os pobres — os

vitimizados sdo os mesmos apontados como os agentes da violéncia — embora a violéncia
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urbana esteja por toda parte, nao sendo exclusiva de certo grupo social ou de areas

geograficas.

Sob a 6tica do mundo do trabalho, referenciada pela ocorréncia de acidentes, a
mesma logica (ou paradoxo?) parece Ser mantida. Dentre as ocupagdes envolvidas —
pequenos comerciantes, trabalhadores da construgdo civil, segurangas, motoristas, ajudantes
gerais — a maioria, trabalhadores com pouca escolaridade, pouca qualificagéo,
precarizados, inseridos no setor de servicos. A retragdo na oferta de empregos obriga as
pessoas a assumirem trabalhos precéarios, em geral, expostos a maiores riscos € sem
protecdo por parte da seguridade social. Por outro lado, mesmo 0s trabalhadores formais
nem sempre estavam assistidos pela Previdéncia Social em caso de acidente do trabalho,
como no caso dos autdnomos, empresarios, funcionarios piblicos. Assume grande
importancia também a propor¢ao de individuos excluidos, alguns sem conseguir inser¢ao
no mercado de trabalho e outros envolvidos com atividades ilicitas. Observe-se que quase
30% dos casos entrevistados encontravam-se totalmente & margem do processo produtivo:
15.0% eram desempregados (desemprego aberto); 5,0% considerados desocupados que
nunca trabalharam e nem estavam procurando emprego; 7.0% envolvidos com atividades
criminosas, além de um presidiario € um menor infrator cumprindo medida

socio-educativa.

A primeira evidéncia deste estudo é que os trabalhadores esto sendo vitimas da
violéncia, dentro e fora do local de trabalho. No mundo real, longe das estatisticas oficiais,
os trabalhadores estdo morrendo nos mais diversos ambientes e circunstancias: sofrem
acidentes fatais no proprio trabalho ou no desempenho da fung¢@o; morrem no transito; sao
assassinados mo caminho. Em sua maioria, tém pouca escolaridade e qualificacdo
profissional, ganham pouco € moram na periferia da cidade; estdo freqlientemente
excluidos do mercado de trabalho formal e desassistidos pela Previdéncia. Os trabalhadores
sdo pessoas que hoje assumem ocupagdes precarias € muitos vivem sob a ameaga constante
do desemprego ¢ do desamparo em caso de infortinio. Aqueles que conseguem uma
inser¢do formal no mercado de trabalho, vivenciam uma conjuntura em que seus direitos —

sociais/trabalhistas — vém sendo paulatinamente extintos.
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A atual conjuntura socioecondmica, embora nio se constitua no determinante
unico, contribui para uma mudanga do perfil de mortalidade dos trabalhadores. Virios
estudos no mundo inteiro tém apontado a relagdo existente entre adoecimento e
desemprego, tanto através de mecanismos biolégicos como psicossociais. Pobreza,
depressdo, isolamento social e perda da auto-estima, além de fatores comportamentais
relacionados 4 satde contribuem fortemente para a ocorréncia de doencas. Estudos
censitarios realizados na Inglaterra e Pais de Gales, Dinamarca e Finlandia concluiram
igualmente haver maior risco de morte (cerca de 20% de excesso de risco) entre os
individuos desempregados (BARTLE Y, 1994).

A relagdo entre a incidéncia de acidentes de trabalho e as flutuacdes da
economia, em particular, em relacdo a atividade industrial brasileira, foi analisada por
WUNSCH FILHO (1999), através do estudo de séries temporais. Sua hipétese era de que
pelo fato dos acidentes registrados serem os ocorridos no mercado formal, as diferentes
fases, de aquecimento ou retragdo econoémica, determinariam a variagio do numero de
trabalhadores expostos e, consequentemente, a ocorréncia de acidentes de trabalho. De fato.
tanto a evolugdo do PIB per capita, quanto o registro de acidentes do trabalho mostraram
tendéncia de declinio no periodo estudado e o nimero de acidentes tem acompanhado as
flutuagdes do PIB, de acordo com os periodos de crescimento ou de recessio econdmica. O
autor concluiu que haveria uma relagéo entre a reducdo do nimero de acidentes de trabalho
observado nas tltimas décadas tanto pelo processo de reestruturacdo produtiva em curso no
pais, pelo menor niimero de trabalhadores €xpostos; quanto pelo deslocamento da forga de

trabalho do setor secundario para o tercidrio, reduzindo os riscos.

Este estudo realizado em Campinas demonstrou que o trajeto da casa para o
trabalho e vice-versa tornou-se um espago de risco para os trabalhadores, devido aos
acidentes no transito e a violéncia urbana em geral. A mudanga no perfil ocupacional da
populacdo, hoje, essencialmente empregada no setor de servigos, relaciona-se a uma maior
eXposicdo a riscos diferenciados, proprios e externos ao local de trabalho. Na realidade,
parece haver, de fato, uma clara relagéo entre os acidentes notificados e o nivel de emprego
formal relacionado diretamente ao desempenho da economia, porém o aumento de

trabalhadores no setor de servicos néo reduz a eXposi¢do a riscos e sim, parece expor os
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trabalhadores a riscos diferenciados — haja vista a incidéncia de ébitos em ocupagoes
relacionadas a seguranga (policiais, segurangas € vigilantes) e outras envolvidas com o
contato direto com o publico (motoristas, pequenos comerciantes) e aos acidentes de
transito e de trajeto. Por outro lado, juntamente a novas ameagas a integridade dos
trabalhadores, notou-se que persistem os casos fatais envolvendo trabalhadores da

construcdo civil que continuam submetidos a condigoes de trabalho totalmente inseguras.

A notificacdo dos acidentes de trabalho permanece como uma questdo crucial
para discussdo e entendimento do perfil de morbimortalidade dos trabalhadores brasileiros.
Neste estudo, foram reconhecidos como acidentes do trabalho fatais 27 casos (17,0% do
total de entrevistas realizadas; 11,5% do total da amostra), caracterizagdo que pode ser
obtida pela associagdo de duas fontes de dados distintas. A entrevista foi fundamental para
0 acesso as informagdes ndo disponiveis na DO e a construgdo de um breve histérico socio-

ocupacional de cada uma das pessoas falecidas.

O principal instrumento de registro de mortalidade ndo se mostrou adequado
para a identificagdo de acidentes de trabalho, embora possua um campo especifico para este
fim. Da amostra selecionada de declaragdes de 6bito (235 casos), apenas duas tiveram
assinalado "sim" no campo 57 "acidente do trabalho"; a grande maioria ndo possuia sequer
o campo assinalado. Do total de casos entrevistados (159), nenhum foi caracterizado como
acidente do trabalho pela DO — em relagdo aos 27 casos identificados como AT, apenas um

possuia mengéo a acidente de trabalho no campo 49, "causas da morte".

Por questdes operacionais, ndo foi ainda possivel obter junto ao INSS a
informagdo sobre os acidentes fatais registrados no periodo. A agéncia de Campinas nio
contabiliza os acidentes da regido; isto é feito somente pelo setor de processamento de
dados —- DATAPREV de Sio Paulo, capital. Na tentativa de obter a informagéo da CAT por
outra via oficial, solicitamos essa informagdo também ao Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador da Prefeitura de Campinas que recebe a notificagdo de todos os acidentes
ocorridos no municipio. Segundo o CRST, no periodo estudado, houve um tnico caso de

AT fatal registrado em Campinas (ocorrido em maio de 2000).

Resultados e Discussdo
161



Fica claro que o registro oficial de acidentes do trabalho pela CAT representa
um quadro cada vez mais distante da realidade. Hoje, ndo s6 mais pela ndo notificacio dos
acidentes por parte dos empregadores ou falhas do proprio sistema de informagdo, mas por
uma questao mais ampla, conjuntural, visto que vivemos numa sociedade em que a maioria
dos trabalhadores encontra-se fora do mercado formal. Além disso, o sistema atual é pouco
agil e também incapaz de contabilizar acidentes em categorias nfo abrangidas pela
legislagdo acidentaria, deixando de fora dos registros oficiais muitos trabalhadores,
inclusive alguns que mesmo sendo contribuintes da Previdéncia Social, ndo fazem jus ao
seguro acidentario. Por outro lado, a declaragdo de 6bito, instrumento que pela sua tradicdo
na drea da satde, abrangéncia e obrigatoriedade seria muito importante na identificacdo dos
acidentes fatais, também nfo consegue cumprir com este objetivo. Sabe-se ainda que a
mortalidade expressa apenas uma parcela da totalidade do problema e que o conhecimento
também da morbidade seria fundamental para uma melhor aproximagdo dessa realidade.
Porém, nem mesmo o fendmeno mais contundente e manifesto, a morte por acidente do
trabalho, consegue ser dimensionado adequadamente. Em suma, nio é possivel com os
instrumentos disponiveis, sequer uma aproximacgdo da realidade sobre os acidentes do
trabalho no pais e, conseqlientemente, possibilidades efetivas de uma politica de

intervengdo e de prevengio.
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"Na rua passa um operdrio. Como vai firme! Nao tem blusa.
No conto, no drama, no discurso politico, a dor do operdrio
estd na sua blusa azul, de pano grosso, nas mdos grossas, nos
pés enormes, nos desconfortos enormes. Esse é um homem
comum, apenas mais esCuro que os oulros, ¢ com uma
significa¢do estranha no corpo, que carrega designios e
segredos. Para onde vai ele, pisando assim tio firme? Nao sei.
A fibrica ficou ld atrds. (...) Vejo-o que se volta e me dirige um
sorriso umido. A palidez e confusdo do seu rosto sdo a propria
tarde que se decompée. Daqui a um minuto serd noite e
estaremos irremediavelmente separados pelas circunstancias
atmosféricas, eu em terra firme, ele no meio do mar. Unico e
precdrio agente de ligagdo entre nds, seu sOrriso cada vez mais
frio atravessa as grandes massas liquidas, choca-se contra as
formagdes salinas, as fortalezas da costa, as medusas,
atravessa tudo e vem beijar-me o rosto, trazer-me uma
esperanca de compreensdo. Sim, quem sabe se um dia o

compreenderei?" (DRUMMOND, 2001, p.141-142).

Observou-se que a grande maioria dos individuos que estavam trabalhando na
época do Obito e, portanto, eXpostos a0 risco de sofrer AT, encontravam-se inseridos no
setor de comércio e servigos. Isto reflete uma tendéncia ja conhecida de expansdo deste
setor da economia em relagdo a indGstria e sua atual importancia na criagdo de postos € na
absorcdo de forga de trabalho. Além disso, por suas caracteristicas peculiares de contato
direto com o publico e de inser¢dao no espago de rua, as ocupacdes neste setor acabam
expondo os trabalhadores a um maior risco de sofrer acidentes de transporte € de interagdo

com a violéncia urbana em geral.

Analisando-se os tipos de ocupagao encontrados, observou-s¢ uma gama
variada de servigos prestados e atividades, em geral, exercidas por trabalhadores nao

especializados, com pouca qualificagdo profissional, baixa escolaridade e remunerac@o.
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Mais de 20% do total de individuos que estavam trabalhando na época do 6bito eram
precarizados, revelando além do ja importante contingente de trabalhadores em
desemprego aberto (15% dos casos entrevistados), um percentual significativo de forca de
trabalho enquadrada no chamado "desemprego oculto".

Mais de 50% dos trabalhadores em atividade na €poca do 6bito ndo possuiam a
carteira de trabalho assinada ou trabalhavam por conta propria — posigdo ocupacional que ja
0s coloca fora das estatisticas de acidentes do trabalho. Chamou a atencdio o nimero de
funciondrios publicos vitimas de morte violenta, policiais militares e civis, categoria

também excluida dos nimeros ofic iais de AT.

Os homicidios e acidentes de transporte foram responsaveis pela grande
maioria das mortes caracterizadas como acidente de trabalho e apresentaram praticamente a
mesma importancia relativa. A maior parte dos trabalhadores vitimas de AT estavam na
faixa etaria de 25 a 34 anos, nasceram em S&o Paulo, a maioria na prépria cidade de
Campinas, eram casados, possuiam o primeiro grau incompleto e trabalhavam no setor de
servi¢os. Os resultados finais apontaram a existéncia de 27 ébitos relacionados ao trabalho.
Deste total, apenas 7 casos (trabalhadores com carteira assinada) poderiam ter sido
caracterizados como AT de acordo com a legislagdo vigente. Entretanto, houve apenas um
caso de 6bito por AT notificado no periodo estudado, segundo o Centro de Referéncia em
Satde do Trabalhador da PMC.

Analisando-se cada uma das histérias de acidente de trabalho, em relagao aos
obitos por acidentes de transporte, convém salientar o achado de um expressivo nimero de
ocorréncias relacionadas a motocicletas/ motociclistas. Dos 12 casos de acidente de
transporte/AT identificados, 7 Gbitos envolveram motoristas/motociclistas e houve um
atropelamento por motocicleta. Observou-se também a predomindncia de ocorréncias nas
grandes vias e estradas de acesso da regido, principalmente na Santos Dumont, uma das

principais rodovias do entorno de Campinas.

A grande maioria dos homicidios relacionados ao trabalho atingiram
trabalhadores no exercicio da fungdo, em especial, policiais e segurangas e, o restante, no
trajeto. Em relagfio as quedas, percebeu-se a persisténcia de condi¢des inseguras de trabalho

na area de construcio civil.
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A utilizagio da declaragdo de obito como fonte de informacdo secundaria para o
acesso aos acidentes de trabalho ocorridos permitiu atingir, praticamente, a totalidade dos
trabalhadores, abrangendo ndo so aqueles com carteira de trabalho assinada como também
os do mercado informal, além de algumas categorias profissionais compostas por um
contingente significativo de for¢a de trabalho e excluidas pela legislagdo acidentaria,
superando uma das principais limitagdes dos estudos sobre acidentes do trabalho que

utilizam as CATs como fonte de informagao.

O estabelecimento do nexo entre o Obito e 0 trabalho ¢ as demais analises e
conclusdes apresentadas somente foram possiveis gragas a realiza¢ao de entrevistas que
possibilitou o acesso a informagdes ndo constantes na declaracio de 6bito, na melhoria da

qualidade da informagao existente e na sua validag@o.

Neste estudo, os maiores problemas encontrados na realizagdo e utilizagdo de
entrevistas foram relacionados a dificuldade de acesso aos familiares das pessoas falecidas,
o que gerou uma perda significativa de casos. Na maioria das vezes, os enderegos
constantes na DO estavam incorretos. Por outro lado, o acesso as areas periféricas da
cidade era dificil, tanto pelas longas distdncias ¢ falta de infra-estrutura urbana, como pela
dificuldade de localizagdo das moradias — em muitos casos, as casas estavam em areas de
favela ou ocupagdes. Outra questdao fundamental que prejudicou a coleta de informagdes
foi a pouca escolaridade dos individuos entrevistados e o grande numero de pessoas (casos
de 6bito) que trabalhavam na informalidade, dificultando a obtengdo de informagdes e seu

detalhamento. bem como a verifica¢@o de dados na carteira de trabalho.

Ainda assim, foi bastante satisfatorio o resultado do trabalho de campo, haja
visto o expressivo numero de acidentes de trabalho identificados na amostra. As fontes de
informagdo utilizadas e, especialmente, as entrevistas mostraram-se essenciais para o

alcance dos objetivos propostos pelo estudo.
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(..) O édio ndo é de forma alguma uma reacdo automdtica a
miséria e ao sofrimento como tais; ninguém reage com 0
sentimento de édio a uma doenga incurdvel ou a um terremoto
ou a condicées sociais que parecem imutdvelis. Somente onde
houver razdo para suspeitar que as condigoes poderiam ser
mudadas e nio o sdo é que surgird o odio, e essa reacdo nao
refletira de maneira alguma um dano pessoal, conforme
demonstra toda a historia da revolugdo, onde invariavelmente
os membros das classes altas deflagravam e em seguida
lideravam as rebelides dos oprimidos e tiranizados. A violéncia
é um recurso enormemente tentador quando se enfrenta
acontecimentos ou condicdes ultrajantes, em razdo de sua
proximidade e rapidez. Agir com deliberada rapidez vai contra
a esséncia do édio e da violéncia, porém, isso ndo os torna
irracionais. Muito pelo contrdrio, tanto na vida publica como
privada hd situacdes onde a propria rapidez de uma agao
violenta seja talvez o tinico remédio adequado. A questdo ndo
é que uma tal a¢do nos permite dar vazdo aos nossos impulsos
reprimidos — o que pode ser feito com a mesma eficacia se
esmurrarmos a mesa ou batermos a porta. A questdo é que em
certas circunsténcias a violéncia — atuando sem argumentos
ou discussées e sem atentar para as conseqiéncias — é a unica
maneira de se equilibrar a balanca da justica de maneira

certa.” (ARENDT, 1985, p.35).

Falar de violéncia é falar de diversidade ¢ complexidade. A realizagdo deste

estudo permitiu-me constatar que a violéncia urbana hoje €, além de um tema de grande

impacto para a sociedade

especificamente, o mundo

como um todo, também de vital importancia quando se aborda,

do trabalho. Embora ndo tenha sido objetivo da pesquisa discutir

a questdo da violéncia, suas concepgdes e seus determinantes, tornou-se impossivel ndo
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refletir acerca deste fendmeno. Isto se deu, principalmente, devido a oportunidade de
conhecer regides periféricas e muitas vezes, abandonadas e esquecidas pelo Poder Piiblico,
de uma cidade pujante como Campinas, e de manter contato direto com os familiares das
pessoas falecidas em decorréncia de variadas formas de violéncia: suas caréncias, dores e
esperangas. Ao estudar cada um dos casos, havia muito mais do que a constatagio de um
importante problema académico a ser investigado e conhecido, mas também a oportunidade
de uma maior aproximagao de uma realidade que, invariavelmente, encontra-se ocultada ou
mascarada por noticias, fatos e estatisticas e que, até mesmo, muitas vezes, gostariamos de

nos manter distantes.

De inicio, ¢ indicado tentar colocar com maior precisio e clareza o verdadeiro
sentido da violéncia. CHAUT (1999), em belo artigo publicado no Jornal Folha de S. Paulo,

a define em contraposi¢do 2 ética:

"(...) violéncia significa: !) tudo o que age usando a Jor¢a para
ir contra a natureza de algum ser (é desnaturar); 2) todo ato de
Jfor¢a contra a espontaneidade, a vontade e a liberdade de
alguém (é coagir, constranger, torturar, brutalizar); 3) todo ato
de violagdo da natureza de alguém ou de alguma coisa
valorizada positivamente por uma sociedade (é violar); 4) todo
ato de transgressdo contra o que alguém ou uma sociedade
define como justo e como um direito. Consegtientemente,
violéncia é um ato de brutalidade, sevicia, abuso fisico e/ou
psiquico contra alguém e caracteriza relacdes intersubjetivas e
sociais definidas pela opressdo e intimidagdo, pelo medo e o
terror. A violéncia se opde a ética porque trata seres racionais e
sensiveis, dotados de linguagem e de liberdade, como se fossem
coisas, isto €, irracionais, insensiveis, mudos e inertes ou

passivos." (CHAUI, 1999, p-3).

Ainda segundo a professora e filosofa, a violéncia real ¢ ocultada por varios
dispositivos como o juridico, que restringe a violéncia apenas no crime contra a

propriedade e contra a vida; o sociolégico, que considera a violéncia um estado de anomia e
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resultado do contato entr¢ grupos sociais "modernos” € "atrasados", tornados estes
violentos por uma "desadaptagdo”; 0 de exclusdo, que distingue "nos brasileiros nao-
violentos" de um "eles violentos", "atrasados" e deserdados que empregam a for¢a contra
nos; e pelo dispositivo de distingdo entre 0 essencial e o acidental — a sociedade brasileira

seria uma sociedade ndo violenta em sua esséncia e a violéncia, apenas um acidente:

"Dessa maneira, as desigualdades econdmicas, sociais e
culturais, as exclusdes econdomicas, politicas e sociais, 0
autoritarismo que regula todas as relagdes sociais, a corrupgao
como forma de funcionamento das instituicbes, o racismo, 0
sexismo, as intolerancias religiosa, sexual e politica ndo sdo
considerados formas de violéncia, isto é. a sociedade brasileira
ndo ¢é percebida como estruturalmente violenta e por isso d
violéncia aparece como um fato esporadico superavel."

(CHAUI, 1999, p-3).

A violéncia deve ser percebida em sua amplitude, que vai além da simples
questdo criminal ou juridica e, desse modo, possa ser considerada como um problema
social e historico, que deve ser apreendido a partir da compreensdo da sociedade que a
produziu. Nessa direcéo, refletimos, ao longo deste estudo, sobre as transformagdes na
subjetividade e na materialidade do trabalho e suas conseqiiéncias. Observamos um tipo de
violéncia ¢ sua expressdo maior, a mortalidade, especialmente aquela relacionada ao
trabalho e, a partir dela, apresentamos as pessoas — 0s homens, suas maiores vitimas —
envolvidas na dindmica de uma sociedade, seus fatos e suas relagdes. Apresentamos
historias de trabalhadores que morreéram durante a luta diaria pela sobrevivéncia e cujos
4bitos nem mesmo chegaram a ser contabilizados pelos orgdos oficiais € cujas familias,

certamente, pouco puderam desfrutar de amparo e solidariedade.

E cabivel acreditar que O TNOSSO mundo globalizado, das empresas
transnacionais, do espago virtual, da difusdo cultural, da velocidade de informacio, da
informatica, da cibernética, da desregulamentacao, das tecnologias; este universo da
modernidade e do neoliberalismo tornou-s€ uma entidade poderosa € quase sobrenatural,

destino irrevogavel, regulando nossa vida, mas, a0 mesmo tempo € muitas vezes, longe de
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nossa capacidade de compreensdo — fora do nosso alcance, de nosso entendimento e de
nosso dominio. Este é o mundo do trabalho com o qual cada vez menos nos identificamos —
o mundo do emprego em que a falta de emprego parece ser o lugar comum e onde prospera
uma economia virtual, especulativa, da imaterialidade e do lucro sobre o irreal em
contraposic@o a economia enquanto reparticdo da produ¢do em fungio do bem-estar das
populagdes (FORRESTER, 2001).

"Quanto ao modelo inédito que se instala sob o signo da
cibernética, da automagdo, das tecnologias revoluciondrias, e
que agora exerce o poder, este parece ter-se desviado, isolado
em zonas estanques, quase esotéricas. Ndo estd mais em
sincronia conosco. E. bem entendido, sem vinculo verdadeiro
com o ‘mundo do trabalho’ que ele ndo usa mais e que
considera, quando consegue entrevé-lo, um parasita irritante
marcado pelas suas paixdes, suas confusoes, seus desastres
incomodos, sua irracional obstinacdo em pretender existir. Sua
pouca utilidade. Sua pouca resisténcia, seu cardter benigno.
Suas rentincias e sua inocuidade, por estar preso nos vestigios
de uma sociedade onde suas Jungdes foram abolidas. Entre
esses dois universos, nada mais que uma solu¢do de
continuidade. O antigo periclita e sofre longe do outro, que ele
nem sequer imagina. O outro, reservado a uma casta, penetra
numa ordem inédita de 'realidade’ ou, se preferirmos, de
desrealidade, onde a horda dos 'solicitantes de emprego’
representa apenas uma pdlida legido de fantasmas que nao

voltard@o para assombrar ninguém.

Por que razdo essa casta se preocuparia com multidées
inconscientes que, como maniacas, insistem em ocupar
perimetros concretos, estabelecidos, situados, onde possam
bater pregos, apertar parafusos, carregar cacarecos, arrumar

coisas, calcular trogos, intrometer-se em tudo, verdadeiros
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desmancha-prazeres, com Circuilos lentos como 0s movimentos
do préprio corpo, esfor¢os patentes, cronologias e ritmos ja
fora de moda, e, depois, suas vidas, seus filhos, sua saude, sua
moradia, sua comida, seu saldrio, o sexo, a doenca, o lazer, 0s

direitos?" (FORRESTER, 1997, p.25).

Nesse contexto, percebe-se claramente uma transformacdo radical nas relagdes
sociais e de trabalho. Os mercados sao flexiveis e exigem trabalhadores flexiveis e
descartaveis. Entre os empregados com carteira assinada, cujos direitos trabalhistas sd0
paulatinamente aniquilados; € 0s desempregados, excluidos da produgio e consumo, surge
uma massa de trabalhadores temporarios, terceirizados, por conta propria: trabalhador "no
4mbito familiar”, trabalhador informal, subempregado. A classe trabalhadora ainda existe?
As transformacdes se refletem na constitui¢do de uma massa desamparada e amorfa de
trabalhadores e no enfraquecimento de suas associacdes e sindicatos, hoje com pouco poder

de organizagio e luta.

A desestruturaco e reestruturacdo de novas identidades engendradas a partir do
trabalho se processam juntamente com 2 degradagdo das condi¢oes de trabalho e de vida e
o afastamento do Estado do papel de provedor de politicas € estratégias de protecio social.
A forga de trabalho tornou-se uma massa de individuos "supérfluos”, afastados da vida
econdmica, da produgdo de bens € servicos, atomizada € desprotegida socialmente, isolada

e sem vinculos (MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 2000).

"0 Estado contempordneo ndo se sente mais responsdvel pelo
leno emprego. As corporagdes transnacionais também nao.

p preg

Agora sem a prote¢do do Estado. o homem volta a sentir com

toda a for¢a sua dimensdo de desamparo.

Por outro lado, os grandes paises da periferia do capitalismo
estdo acuados com o atual nivel de violéncia de suas
sociedades. A principal causa parece estar nas tensdes geradas
pela crescente concentracdo de renda e exclusdo social das

massas populacionais urbanas, convivendo com uma midia
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global que valoriza o comportamento anti-social e estimula
padrdes de consumo que poucos podem ter. Os Estados
nacionais e os partidos politicos perdem legitimidade e
capacidade de mediagdo dessas tensées utilizando os controles
tradicionais. A violéncia passa a ser a regra de conduta. (.)"
(DUPAS, 2000, p.223-4)

Observa-se o fim dos liames, da carreira, do "trabalho para a vida toda", das
empresas verticalizadas, com postos e funcdes bem definidas. As organiza¢gdes modernas
estruturam-se como redes que se redefinem constantemente; as exigéncias mudam
rapidamente e acabam tornando o processo de qualificagdo incessante e ineficaz. Os
trabalhadores precisam de varios empregos ou subempregos para sobreviver pois os
salarios sdo baixos e necessitam também de mobilidade espacial e disponibilidade de tempo
para acompanhar a oferta regulada pela demanda. Mais desgaste e piores condigbes de
sobrevivéncia digna; mais exploragdo, adoecimento e solidio. Vivemos a época da
inseguranca, da competitividade, da exclusdo, do medo do desemprego, da sensacdo de
inutilidade (KURZ, 1999; SENNETT, 1999).

""Quem precisa de mim?' ¢é uma questdo de cardter que sofre
um desafio radical no capitalismo moderno. O sistema irradia
indiferenca. Faz isso em termos dos resultados do esforco
humano, como nos mercados em que o vencedor leva tudo, onde
hd pouca relagdo entre risco e recompensa. Irradia a
indiferenc¢a na organizacdo da falta de confianca, onde nao ha
motivo para se ser necessdrio. E também na reengenharia das
institui¢des, em que as pessoas sdo tratadas como descartdveis.
Essas prdticas 6bvia e brutalmente reduzem o senso de que

contamos como pessoa, de que somos necessdrios aos outros."
(SENNETT, 1999, p.174)

As trajetdrias apresentadas obrigaram-me a refletir sobre a violéncia que vitima
o trabalhador nas mais diversas circunstancias; violéncia presente nas ruas e nos locais de

trabalho, que é particular e caracteristica mas, a0 mesmo tempo, atinge os individuos
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indistintamente: o policial que age nas ruas; o pedreiro que cai do andaime; o empresario
seqiiestrado e assassinado na saida do banco; 0 motociclista vitima do transito; 0 taxista
assaltado e morto por passageiros. Relatos de familiares e amigos — muitas histérias de dor
e abandono. Em sua maioria, contadas por maes que perderam os filhos ainda jovens e de
maneira brutal. Muitos deles que nem chegaram a assumir 0 primeiro emprego ou que
jamais tiveram a carteira de trabalho assinada. Outros, jovens mortos durante atividades de
lazer na periferia da cidade. Muitos envolvidos com a marginalidade e o crime, realizando
atividades ilicitas — forma encontrada de sobrevivéncia e de driblar a falta de
oportunidades; forma de aquisi¢io de bens simbolicos € materiais numa sociedade marcada
pelo consumo fugaz € atos violentos como forma de poder. Estaremos realmente
vivenciando a "pés-modernidade flexivel", como afirma HARVEY (1993), em que a

estética suplanta a ética e se coloca como 0 sistema de valores dominante?

Conquanto o termo acidente tenha como defini¢do "acontecimento casual,
imprevisto, fortuito" € a violéncia possa ser considerada por muitos como inerente ao
homem ou um problema complexo demais e de dificil equacionamento, eles se expressam
como fendmenos concretos — podem e devem ser previsiveis e, portanto, sao passiveis de
prevengdo. E ainda que sua abordagem deva ser pensada do ponto de vista intersetorial e
multidisciplinar pela propria natureza dinamica e diversificada de sua génese, O papel do
setor saude € de fundamental importancia, visto que assume O Onus de atendimento e
assisténcia as vitimas e é o responsavel por agdes de prevengdo e de promogdo, inclusive as

referentes a saade dos trabalhadores.

Tratando-se de um estudo epidemiologico descritivo, esta tese pretendeu
cumprir, além de seus objetivos puramente académicos, outros t30 ou mais importantes,
quais sejam, a realizagdo de um diagnostico e a reflexéo sobre um relevante problema de
saude publica, buscando caraterizar uma situagdo € clarear aspectos importantes, dando
maior concretude ao objeto de estudo, visando a sua superagdo. Este importante papel da
Epidemiologia, a0 meu Ver, nio deve ser perdido ou desprezado, o de servir como

orientador de politicas publicas, propiciando uma intervengio mais efetiva.
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Assim, uma primeira questio levantada pelo estudo e que deve ser
imediatamente enfrentada é o aperfeicoamento do sistema de informagdo. NJAINE et al.
(1997) j& chamaram a atengdo para a precariedade do processo de producéo de informaczo
sobre violéncia e sua disseminagdo, destacando que essas informagdes deveriam ser
valorizadas desde o seu registro até o seu uso social. Diversas formas de violéncia
permanecem desconhecidas e mesmo o que é registrado ndo consegue atender ao objetivo
de informar e esclarecer sobre os acontecimentos, impedindo a resolugdo dos casos, a
puni¢do e uma atuagio preventiva. Outra questdo importante discutida pelos autores é o
mito da democratizagio promovida pela difusdo da informatica: trata-se de uma falacia,
pois o fato dos dados serem informatizados nio garante o livre acesso e de modo geral, eles
continuam pertencendo ao "mundo hermético dos entendidos" e de seus detentores. Por
outro lado, temas de carater publico acabam chegando a populagdo de forma privatizada e
atendendo a interesses dos meios de comunicag¢do e de financiadores, quando néao
apresentados de maneira distorcida ou transformada em simples entretenimento e

espetaculo pela midia.

Os achados apontaram para a expressiva subnotificacio de acidentes de
trabalho em Campinas, até mesmo aquela parcela mais visivel do problema, os casos fatais.
O sistema de informa¢io na area de satde do trabalhador precisa ser urgentemente
repensado e redefinido. De modo geral, faz-se necessaria uma politica de investimento
continuo que permita um avango concreto, no municipio, naquilo que é a base das
intervengdes na drea de saide — o seu sistema de informacg@o. Isto inclui o incremento de
recursos humanos e materiais e um trabalho intenso para melhoria da qualidade das
informagdes obtidas e analisadas, a comecar pelo preenchimento adequado dos
instrumentos de coleta de dados, como a propria declaragdo de 6bito. Especificamente no
caso da vigilincia as causas externas, recomenda-se a utilizacdo de fontes de dados
diversificadas a fim de ampliar o universo de informagdes, buscando incluir e analisar
também os dados de morbidade: registros das unidades de saude, registros policiais e das
secretarias / departamentos responsaveis pelo transito, documentos do sisterna Judicidrio e
da previdéncia social, noticias veiculadas pela imprensa e meios de comunicagdo em geral,
registros do IML, de cemitérios e de agéncias funerérias. A implantagio e o gerenciamento

de um sistema sob responsabilidade do municipio que integrasse as variadas fontes de
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informagdo deveria ser uma meta, objeto de discussio e atuagdo dos setores envolvidos,
assim como a criagio de mecanismos de disseminagéo da informagdo de maneira rapida,

democratica e eficiente.

Neste estudo foram observados 44,4% de 6bitos por acidente do trabalho
ocorridos no transito. Assim, outro ponto importante a ser considerado é uma intervencao
que consiga influir sobre circunstancias e fatores ligados ao usuario, a0 veiculo e a via
publica, tanto nas ruas quanto nas rodovias do entorno de Campinas. Cabe refletir ainda
sobre acdes especificas dirigidas aos motociclistas, populag@o significativamente envolvida,
conforme visto, em acidentes fatais. Medidas educativas em geral e o estimulo e vigilancia
sobre o uso de equipamentos de seguranca devem nortear programas de prevengao €
reducdo de danos. além do respaldo e cumprimento da legislagdo vigente. Do ponto de
vista curativo, o atendimento pré-hospitalar e hospitalar deve ser organizado, bem como 0
resgate e transporte das vitimas para locais com possibilidade de assisténcia adequada,
aumentando a chance de sobrevivéncia. Servigos de reabilitagdo devem ser criados €
equipados com o objetivo de prestar atendimento multiprofissional ao acidentado, visando a
sua reintegragdo ao grupo familiar e social (MELLO JORGE, 1997). Ainda em relagdo a
assisténcia as vitimas da violéncia, ndo se deve esquecer da promogao de atividades de
treinamento e supervisdo, além de suporte psicolégico continuado para 0s trabalhadores da

4rea de saude envolvidos diretamente com €ste tipo de atendimento.

E assustador o custo da violéncia hoje aos cofres publicos brasileiros, cerca de
24% a mais do que ha cinco anos: foram RS 635,247 milhdes gastos de janeiro a agosto de
2001 somente pela Unido e, de acordo com estudos feitos pela Fundagdo Getulio Vargas,
estes recursos representam apenas 5,5% do custo total da violéncia ao setor publico que
inclui, além de gastos médicos, verbas para seguranga, Justica, presidios e previdéncia
(CORREA, 2001). Assusta também o crescimento das empresas privadas de seguranga, de
grupos armados, do trafico de armas e de drogas e de redes transnacionais do crime.
Segundo o Nucleo de Violéncia da Universidade de Sdo Paulo, existem mais de mil
empresas empregando cerca de 400 mil homens armados — em S@o Paulo, sdo cerca de 90
mil. dez vezes o nimero de policiais civis do estado (ZALUAR, 1993). Em Campinas,
conhecida rota de roubo de cargas € do narcotrafico, o enfrentamento dessa questao reveste-

se de vital importancia no combate a violéncia.
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Quase metade dos oObitos por AT foram decorrentes de homicidios, principal
expressdo da violéncia urbana. Ainda ndo foi possivel construir um modelo explicativo
suficientemente ampliado que possa respaldar uma atuagio efetiva nmesse campo. A
violéncia tem sido um objeto tratado de maneira ainda limitada pela drea de saide, porém
novos estudos estdo surgindo e contribuindo para o entendimento deste que € hoje um dos
principais problemas de Satide Publica. Varios determinantes tém sido citados por sua
relevancia na feia de acontecimentos, interagdes e fatores relacionados a esse fendmeno:
desigualdade social, desemprego, miséria, auséncia de politicas publicas, aumento do
nimero e facilidade de acesso as armas de fogo, consumo abusivo de drogas licitas e
ilicitas, falta de opgdes de lazer, sucateamento e corrup¢do da seguranga publica, ineficicia
do sistema judiciério, entre outros. Enfim, sabemos que a compreenséo e o enfrentamento
da violéncia, entendida como problema socio-histdrico, requer a¢des abrangentes, nos mais
variados niveis, desde o macro-estrutural e conjuntural até os culturais, relacionais e

subjetivos:

"E muito dificl conceituar a violéncia, principalmente por ser
ela, por vezes, uma forma prépria de relacdo pessoal, politica,
social e cultural; por vezes uma resultante das interagoes
sociais; por vezes ainda, um componente cultural naturalizado.
Os estudiosos que nos ultimos tempos tém se debrugado sobre o
tema, ouvindo e auscultando toda a produgdo filosédfica,
mitologica e antropolégica da humanidade lhe conferem um
cardter de permanéncia em todas as sociedades e também de
ambigiiidade, ora sendo considerada como Jfenomenro positivo,
ora como negativo, o0 que refira de sua definicdo qualquer
sentido positivista e lhe confere o status de Jfenémeno complexo.
Mais que isso, em relacdo a ela, a soma das verdades
individuais ndo reproduz a verdade social e historica, e os mitos
€ crengas a seu respeito costumam distorcer a realidade como

num espelho invertido.(...)" (MINAYO & SOUZA, 1999. p-10)
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O investimento em satide e educacéo; a coibi¢do do comércio e uso de armas de
fogo; 0 combate a corrupgdo em todos os niveis e principalmente, no ambito da seguranca
publica; o combate ao narcotrafico; a oferta de opgdes de lazer e de infra-estrutura urbana
as comunidades carentes; a melhoria do sistema judicidrio e a implementagdo de agdes que
propiciem o fortalecimento dos lagos sociais e familiares, além de mudangas

macroecondmicas, sio todas relevantes na superagdo do problema.

Nesta investigagdo, dos individuos falecidos, 65% eram do proprio estado de
S3o Paulo e 41% nasceram em Campinas. Comparativamente, Rio de Janeiro e Sao Paulo
cresceram pouco na ultima década — a migragéo e o incremento populacional parecem néo
explicar o crescimento acelerado do crime e da violéncia nas cidades, embora a densidade
populacional, exclusio e pobreza possam ser considerados fatores importantes. Num
contexto de privagdo material e simbolica, estudiosos apontam como fundamental nessa
génese a ruptura de lagos sociais no interior das familias ¢ na sociedade gerando
isolamento, atomiza¢do e individualismo negativo, contribuindo para a degradagdo do
tecido social, de suas organizagdes vicinais e movimentos sociais; além do afastamento do
Estado de seu papel social, favorecendo o estabelecimento e dominio de uma nova ordem
com a banalizagdo da vida e a adogdo de comportamentos agressivos e cruéis. Junto a isso,
a ineficiéncia e iniqiidade do sistema de justica brasileiro vem servindo de lastro a

concretiza¢do da violéncia em todos os niveis (ZALUAR, 1993).

"(..) Por isso mesmo ndo se pode entender o problema da
criminalidade violenta nas cidades brasileiras a partir dos anos
80 apenas como efeito da permanéncia dos habitos culturais da
violéncia costumeira no Brasil, também bastante diminuidos no
pos-guerra. Nem sequer, como vimos, reduzi-lo a questdo da
miséria ou da migracdo rural-urbana que marcaram o pais nas
décadas de 50 e 60 mas que nem por isso provocaram O
aparecimento da curva ascendente de crimes violentos
observada sé recentemente. Em 1980 o Brasil ja era um pais de
economia diversificada e moderna, porém com instituicoes €

tradi¢des politicas e juridicas antigas, o que fez com que
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apresentasse ndo apenas uma das piores distribui¢des de renda
do mundo como também grandes desigualdades no acesso a
Justica e na justica distributiva. Estas ultimas se revelam
quando pessoas sdo sistematicamente excluidas das servicos,
benesses, garantias, pensados em geral como direitos sociais de
cidadania, oferecidos ou assegurados pelo Estado, ou ainda
quando ndo conseguem exercer direitos civis ou humanos, os
chamados direitos formais das constitui¢bes nacionais e demais
leis escritas ou das declara¢bes dos direitos universais do
homem. Aparecem igualmente quando as pessoas ndo sdo
capazes de exercer sua critica a essas leis e, mais que tudo, ao
funcionamento efetivo do sistema de justica. Por isso, tais
direitos ndo sd@o reais e apontam para o descompasso entre a
letra da lei e as prdticas institucionais, um problema sempre

grave no Brasil." (ZALUAR, 1993, p.276).

Finalmente, cabe destacar ainda em relagdo a realidade de Campinas, a
necessidade premente da adogdo de politicas visando o enfrentamento do grave problema
do desemprego que, sem diivida, gera uma desestruturagio no dmbito socioecondmico,

familiar e individual — ambiente propicio ao fomento da violéncia.

O retorno a ética, segundo CHAUI (1999), pensado como maneira de vencer a
violéncia, tem sido colocado como uma retomada de valores e reforma de costumes; a ética
considerada como um objeto do passado, numa perspectiva conservadora de capacidade de
retorno a um passado bom, imaginario. Ou como uma ética diversificada e multipla, como
competéncia de especialistas, ndo universal, "cédigo de condutas que define uma
hierarquia..." (p.3), confundindo-se com uma funcionalidade administrativa. Esta
pluralidade de éticas (politica, familiar, escolar, de cada categoria profissional etc.)
expressa uma forma contempordnea de alienacdo "de uma sociedade totalmente
fragmentada e dispersa que nio consegue estabelecer para si mesma nem sequer a imagem
da unidade que daria sentido a sua propria dispersdo” (p.3). E finalmente, a ética colocada e

entendida como defesa humanitdria dos direitos humanos. A autora adverte que nio
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devemos nos manter cegos a realidade que nos cerca, a constatagao das condigdes materiais
da sociedade contemporanea, em que o mercado consumidor cada vez mais sofisticado e
sbfrego, torna o consumo de coisas € a aquisi¢iio de bens o objetivo unico € inesgotavel,
construindo, a0 mesmo tempo, um espago cada vez mais inacessivel e excludente; em que o
trabalho morto toma o espago do trabalho vivo; em que o0s desempregados s30 meros
objetos supérfluos. Pessoas desempregadas ou subempregadas que, além de tudo, acabam

sendo considerados portadores da violéncia e ndo resultado de uma logica perversa.

Diante de problemas tdo graves ¢ evidentes, de uma realidade dinamica, de
dificil percep¢do e apreensao na sua complexidade, torna-se necessario o envolvimento de
toda a sociedade e que se va além da simples indignacdo e de solugdes individuais. A
construgio de uma sociedade mais democratica € menos violenta deve partir daqueles
afetados cotidianamente pela violéncia; as solugdes devem contar com a participa¢do das
organizagdes sociais que tém papel fundamental no desencadeamento de agdes visando a
transformagédo desse quadro, com 0 respaldo e engajamento do Poder Publico ¢ demais
atores sociais: técnicos, juristas, politicos, pesquisadores, profissionais da area de satide e
outras afins. Quem sabe um dia ndo chegaremos a um movimento global pela solidariedade
e agdo democratica, na busca de solucdes conjuntas para os principais problemas

enfrentados pela humanidade?

Nesse movimento, espero que esta produgao cientifica consiga ultrapassar 0s
muros da academia e possa concorrer, de fato, para a melhoria das condigdes de vida da
populagdo, daqueles que ajudaram a construi-la. Concordando com CHAUI (1999) ao
afirmar que a ética como compaixao nao supera a alienacdio social e a violéncia; e se a idéia
do bem, da liberdade, do justo e do feliz € que determina a autoconstrucdo do sujeito ético,
penso que devemos acreditar neste sujeito: ndo a vitima. objeto de nossa compaixdo e de
nossa atuagio, mas alguém capaz de mudar o proprio destino. O presente nao deve ser
tomado como uma fatalidade. Acreditemos, pois, no sujeito ético e na agdo ética como

forma de pensar, crer e construir um futuro melhor —um futuro de valorizag¢do da vida.
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11. SUMMARY
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The aim of this epidemiological study is to analyze the occurrence of deaths
from external causes among men aged 15-64, living in Campinas, southeast of Brazil, in the
period from June, 1999 to May, 2000, and relate this mortality with the occupational
history of this population. External causes are an important cause of death in almost all
countries and in Brazil they come second in the mortality ranking, affecting specially the
younger inhabitants and increasing in the more productive age groups. Since it is known
that there is a relationship between work and the health-disease process, this phenomenon
seems to be related to the deterioration of workplace conditions and changes in the labour
market. Besides, a large part of the economically active population is not supported by the
Brazilian Welfare System (INSS) and not all the work-related deaths are recognized as
occupational accidents, so official statistics are not realistic. This study intends to
contribute to investigate these hypotheses. The data were obtained from death certificates
and occupational information was obtained by interviewing families and relatives, which
characterized the occupation as a social indicator. The results show that has been an
important impact of the recent changes in the general labour conditions on the workers'
health profile. There is also a significant unreported number of occupational accidents, not
recognized by the official Social Welfare System. These facts point out that an urgent
change on the health surveillance system is necessary to reflect more properly the reality of

daily work conditions for preventing and controlling those events.

Keywords: mortality, occupational accidents, violence, epidemiology.
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APRESENTACAO

Este manual tem como objetivo auxiliar o entrevistador no trabalho de campo.
Nele estio contidos o modelo de instrumento de coleta de dados a ser utilizado nesta
investigacdo, o detalhamento de cada varidvel e seus respectivos itens, juntamente com as
definicdes e conceitos utilizados. Além disso, foram inseridos comentarios explicativos
sobre os dados a serem coletados e sua importancia para a consecug¢do das informagdes

necessarias para o cumprimento dos objetivos da pesquisa.

A pesquisa em questdo gira em torno da mortalidade por causas violentas na
cidade de Campinas e o requisito fundamental para o seu desenvolvimento ¢ a obtengdo de
informagdes a partir da realizacdo de entrevistas com familiares ou pessoas proximas dos
individuos falecidos. Isto implicard no contato direto com personagens inseridos num
contexto de caréncia — caréncia de condigcdes so6cio-econdmicas para uma vida digna,
caréncia de espago de expressdo, caréncia de afeto, caréncia de perspectivas. O contato
com este universo de excluidos, esquecidos pelo Poder Publico e, muitas vezes, por nos
mesmos, exigira do entrevistador empenho, versatilidade e sensibilidade. O acesso €
sabidamente dificultado em termos geograficos, culturais e sociais. Existem barreiras
objetivas e subjetivas que precisam ser transpostas para a necessaria inser¢do num contexto
diferente do habitual e o conseqiiente sucesso dessa empreitada. A tarefa do entrevistador
ndo sera facil. Lida-se com a morte, com a perda, com a violéncia e todas as suas
conseqiiéncias e implicagdes nos mais diversos niveis. Lida-se com gente € isto exige ética

e responsabilidade.

O principal objetivo da investigagdo ¢ estudar a mortalidade e sua relagdo com
o trabalho dentre os Gbitos por causas externas na populagdo masculina de 15 a 64 anos
residente no municipio. Assim sendo, o historico ocupacional do individuo, incluindo a sua
insercdo no mercado de trabalho, constitui-se no cerne desta pesquisa. Além disso, buscar-
se-a avaliar a qualidade de preenchimento da declaragdo de obito e isto ira demandar a
correta checagem junto ao informante dos dados que a compde e que constam no

instrumento.
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A ficha de investigagdo do 6bito € um questionario semi-estruturado, com
questdes abertas e fechadas. Sempre que possivel, as informagbes prestadas deverdo ser
conferidas com alguma documentagdo oficial (certiddo de nascimento, carteira de
identidade, carteira de trabalho e previdéncia social). Qualquer duvida devera ser anotada
na ficha para posterior esclarecimento. Nas questoes fechadas, se a informag@o prestada nao
puder ser classificada em nenhum dos itens apresentados, ela devera ser escrita a parte com
riqueza de detalhes para uma possivel insercdo/corregio posterior. Nas questdes abertas, 0
entrevistador devera ter sempre a preocupagdo de anotar os dados e informagdes da forma

mais detalhada e fidedigna possivel.

Tratando-se de uma pesquisa que envolve o histérico ocupacional, €
fundamental, sempre que possivel, ter acesso a carteira de trabalho do individuo falecido.
O entrevistador nunca deve esquecer de perguntar e pedir para ver a carteira de

trabalho, anotando as informagdes pertinentes.

Para a elaboracio deste manual algumas entrevistas prévias foram realizadas e
apos esta fase, diversas modificagdes foram feitas com o intuito de melhorar o instrumento.
Entretanto, este processo de aperfeicoamento ndo esta acabado e por isso espera-se uma
troca constante e continua entre os entrevistadores e a autora do projeto. Toda e qualquer
davida do entrevistador devera ser dirimida com brevidade e as sugestdes encaminhadas

serdo sempre bem-vindas.

Agradego desde ja a inestimével colaborag@o e, especialmente, a seriedade, a

disposi¢do e 0 compromisso de todos 0s envolvidos na realiza¢do deste trabalho.

Boa sorte!

Elida Azevedo Hennington
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FICHA DE INVESTIGACAO DO OBITO / ENTREVISTA

ENTREVISTA NAO REALIZADA
( ) endereco incompleto ou inexistente
( ) familia ndo localizada

( ) mudanga da familia

( ) recusa

( ) outro

Registro #

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome

Parentesco

Escolaridade

Data de nasc. / / Sexo M F

Ocupagdo

Local da entrevista

Telefone de contato

IDENTIFICACAO DO CASO

Nome

Endereco

Ponto de referéncia

Fone

Data de Nascimento / /

Tempo de residéncia em Campinas

Sexo M F Naturalidade

municipio / estado

(dias, meses ou anos)

Anexo

217



Estado civil () solteiro ()casado () vidvo () sep. judic. () unido consensual

() ignorado () outro

Grau de instru¢do () analfabeto () 1° grau incompleto () 1° grau completo
() 2° grau incompleto () 2° grau completo  ( ) 3°grau incompleto

() 3° grau completo () ignorado

Escolaridade (em anos de estudo concluidos)

( ) nenhuma ()de 1 a3 anos ()de4 a7 anos
()de8all anos () 12 e mais () ignorado
SITUACAO OCUPACIONAL

Estava trabalhando na época do 6bito? ( )sim  ( )ndo () ignorado

Ocupagéo

Posi¢o na ocupagdo () empregador () empregado ¢/ carteira assinada
() empregado s/ carteira assinada () conta propria () autdnomo

() ndo-remunerado () ignorado () outro

Setor de atividade 1. Agricultura
() atividades agropecuarias
() extragdo vegetal
() pesca
2. Indastria

() extrativa mineral () de transformacdo () construgdo civil
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3. Servigos
() coméreio de mercadorias () prestagdo de servigos

() transporte, comunicag@o e outros servigos de utilidade
publica

() atividades sociais () servigos publicos

() serv. financeiros, técnico-profissionais e auxiliares das
atividades econdmicas, comércio e administragdo de imoveis

() outro

4. Ignorado () 5. Outro

Condi¢do de atividade () empregado () desempregado () aposentado ou pensionista

() estudante () ignorado () outro

Se desempregado, desde ) (més/ano)

Composi¢do da unidade doméstica

Renda familiar () <1 SM ()1-2SM ()2-3SM  ()3-5SM () 5-10SM
()1020SM  ()>=20SM () ignoradavalor de referéncia R$ 136,00

HISTORICO OCUPACIONAL

Ultima ocupagio Tempo na ocupagdo

Data de admissdo / / Data de demissdo / /
Horario de trabalho as h. Jornada de trabalho (h./sem.)
Nome da empresa Fone

Endereco

Local de trabalho

Salario individual R$ ( )ignorado  ( ) ndo declarado
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OCUPACOES ANTERIORES (tltimos 10 anos)

Dados retirados da CTPS

()sim ( )nao

TIPO

LOCAL

ADMISSAO

DEMISSAO

JORNADA

HORARIO

SALARIO
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HISTORICO DA OCORRENCIA

Descri¢ao do evento

Atividade no momento do evento

Local / enderego da ocorréncia

Hora do obito Data do 6bito / /

Local do obito ( ) hospital ( ) outro estabelecimento de satde ( ) via publica

( ) domicilio ( )ignorado ( )outro

Local de atendimento médico

Tipo de violéncia ( ) acidente ( )suicidio ( )homicidio ( ) outros ( ) ignorado

Tipo de acidente ( ) atropelamento ( ) demais ac. transito  ( ) queda () afogamento

( ) acidente de trabalho  ( )ignorado ( ) outro

Local do acidente ( ) via piblica ( ) domicilio ( ) local de trabalho () ignorado

( ) outro
Cemitério em que foi enterrado Municipio
Observagoes:
Data da entrevista: / / Nome do entrevistador:

Anexo

221



O INSTRUMENTO

A ficha de investigagdo apresenta no cabegalho um nimero de registro que € 0
mesmo da DO (declaragdo de 0bito), 0 mesmo que consta no Banco de Mortalidade do
Secretaria Municipal de Satide de Campinas. Este namero estard previamente preenchido
na ficha antes da realiza¢do da entrevista, juntamente com 0 nome do caso selecionado, o
nome dos pais, o endereco e a data da morte para facilitar a identificacdio do caso de
6bito e a localiza¢do dos familiares. Além disso, sera também anotado na ficha o nome do
CS (Centro de Saude) cuja area de abrangéncia englobe o endereco do caso selecionado.
Algumas vezes, o endereco constante na Declaracdo de Obito esta incorreto ou incompleto
_ assim., a corre¢do ou complementagao do enderego devera ser anotada pelo entrevistador
posteriormente. Em caso de dificuldade de localizagdo do enderego, o entrevistador devera
recorrer a Associagio de Moradores e/ou ao Centro de Saude local. Caso ndo encontre 0
familiar no momento da visita, devera retornar em outro dia e horario para a realizagao da
entrevista. No caso de impossiblidade de entrevistar algum familiar da vitima, a entrevista
podera ser feita com pessoa proxima (p.ex., vizinho), desde que esta seja capaz de

responder sobre a historia do caso de obito.

A principio, todos os campos do questionario devem ser preenchidos, somente
em alguns casos isto ndo seja necessario. Eventualmente, algumas informagdes podem se
repetir. Observe-se que, aqueles que possuirem a op¢do “ignorado” ou “pao declarado”
deverio OBRIGATORIAMENTE serem anotados caso nao seja obtida a informagao.

A ficha esta dividida em 6 blocos principais: ENTREVISTA NAO
REALIZADA; IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO; IDENTIFICACAO DO
CASO: SITUACAO OCUPACIONAL; HISTORICO OCUPACIONAL E
HISTORICO DA OCORRENCIA.

O primeiro bloco ENTREVISTA NAO REALIZADA devera ser preenchido
em todos 0s casos em que ndo tenha sido possivel a realizacdo da entrevista. As opgdes

para o motivo de néo realizacdo da entrevista sao:

- Endereco incompleto ou inexistente = esta ope¢do devera ser marcada em
qualquer situagdo em que 0 endereco fornecido ndo tenha sido suficiente

para localizar a familia do caso (ou outro informante). Por exemplo: 0
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0]
caracterizagdo

variaveis:

endereco anotado ndo existe; existe a rua porém n@o o nimero anotado;

ndo existe a rua naquele bairro; bairro desconhecido etc.

- Familia ndo localizada = esta opgdo devera ser anotada sempre que,
embora o endereco exista e tenha sido encontrado, a familia seja
desconhecida no local (o endereco € de outra pessoa e o caso de obito €

desconhecido).

- Mudanca da familia = esta opgdo devera ser anotada sempre que a

mudanca da familia seja confirmada por vizinhos do local.

- Recusa = esta opgdo devera ser anotada sempre que houver recusa da

familia em prestar informagao.

- OQutro = esta op¢io devera ser anotada sempre que o motivo da ndo
realizacio da entrevista ndo se enquadrar em nenhum dos itens

anteriores. O motivo devera ser especificado por extenso.

bloco IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO busca fazer uma

sumaria do individuo que presta a informagdo. Ele contém as seguintes

1. Nome = nome completo do individuo que prestara a informac@o

2. Parentesco = parentesco (se houver) ou qualificagdo (vizinho, amigo,

outro) do informante em relagio ao caso de 6bito
3. Data de nascimento = data de nascimento do individuo
4. Sexo = sexo do individuo (M= masculino; F= feminino)

5. Escolaridade = especificagdo do grau de escolaridade do individuo

(altima série e grau cursado)
6. Ocupagdo = atividade atual exercida pelo individuo
7. Local da entrevista = local de realizacio da entrevista

8. Telefone de contato = numero de telefone do individuo ou qualquer

telefone de contato
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Os itens LOCAL DA ENTREVISTA e TELEFONE DE CONTATO sdo

importantes para um possivel contato e/ou localizagido posterior, caso seja necessario

confirmar dados, checar ou completar informagdes.

O terceiro bloco da ficha é o de IDENTIFICACAO DO CASO. Trata-se da

identificagéo do caso de 6bito selecionado cuja causa foi classificada como morte violenta.

Este bloco é composto pelas seguintes variaveis:

L.

2.

10.

Nome = nome completo do caso de 6bito
Endereco = enderego completo do caso de obito

Ponto de referéncia = identificagdo de um ponto de referéncia do local de

residéncia do caso

Fone = numero de telefone da residéncia (se houver)
Data de nascimento = data de nascimento do caso

Sexo = sexo do caso (M= masculino; F= feminino)
Naturalidade = cidade e estado onde o individuo nasceu

Tempo de residéncia em Campinas = caso 0 individuo tenha nascido em
outra cidade, identificar o tempo de moradia em Campinas (em dias,

meses ou anos; especificar)

Estado civil = anotar se solteiro, casado, viivo, separado judicialmente,
estado civil ignorado ou outro. A principio devera ser anotado o estado
civil do ponto de vista juridico. Caso o individuo nao seja casado
formalmente, porém viva maritalmente com alguém, esta situagdo deve
ser descrita em “outro”. Os demais casos sujeitos a duvida, deverao ser

anotados em “outro” e descritos para posterior classificagdo

Grau de instrugdo = esta variavel devera ser anotada de acordo com a
série e o grau que o individuo estava freqiientando ou havia freqiientado
caso tenha parado de estudar, considerando-se a ultima série concluida

com aprovagdo. Os itens sdo: analfabeto; primeiro grau incompleto ¢
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completo (da 1* a 8 série do ensino fundamental); segundo grau
incompleto e completo (da 13 a 3% série do ensino médio) e 3° grau

completo e incompleto (curéo SUpErior).

O quarto bloco € o da SITUACAO OCUPACIONAL. A primeira pergunta
deste bloco é sobre a situagao ocupacional do caso na época do ébito, ou seja, se 0O
individuo estava trabalhando ou nao quando morreu (trabalho formal., informal, prestag@o

de servigo, autdnomo, eventual etc.) ou se ignora-se a informacao.

No item seguinte - “ocupagdo” — interessa que a situagdo ocupacional do

individuo seja explicitada.

A situagio do individuo em termos de trabalho devera ser descrita, ou seja, a
sua insercdo no mundo do trabalho: se trabalhava em alguma coisa ou nao, o tipo de
vinculo, caracteristicas do trabalho. Por exemplo: era metalurgico mas trabalhava como
seguran¢a ha 2 meses sem carteira assinada; estava desempregado ha 5 anos, fazia bico de
pedreiro; trabalhava por conta propria como vendedor ambulante; era traficante de drogas

(trabalho ilicito); nunca trabalhou.

1. Deve-se entender por ocupag¢do o cargo, fungdo, profissdo ou oficio
exercido pela pessoa; qualquer atividade que contribuia para a sua

sobrevivéncia e/ou de sua familia.

Caso o individuo estivesse exercendo alguma ocupagdo, mesmo que informal,

os itens seguintes deverao ser preenchidos:

1. Posicdo na ocupagdo = esta variavel indica a relagio de trabalho
existente enire a pessoa € O empreendimento em que trabalhava,

apresentando as seguintes categorias:

. empregador — a pessoa que trabalha em seu proprio empreendimento,

explorando uma atividade econdmica com, pelo menos, um empregado

. empregado (com carteira assinada e sem carteira assinada) — a pessoa
que trabalha para um empregador, geralmente obrigando-se ao

cumprimento de uma jornada de trabalho ¢ recebendo, em contra-partida,
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uma remunera¢do em dinheiro, mercadorias, produtos ou somente em
beneficios. Esta categoria pode ter a carteira assinada ou ndo pelo

empregador

. conta propria — a pessoa que trabalha em seu préprio empreendimento,
explorando uma atividade econdmica sem ter empregado, com ou sem
auxilio de membro nio remunerado da unidade domiciliar; nio contribui

para o INSS
. autonomo — idem ao anterior, porém possui vinculo com o INSS

. ndo-remunerado — a pessoa que trabalha sem remuneragio 15 horas ou
mais por semana em ajuda a membro da unidade domiciliar que tinha
uma atividade econdmica, ou a institui¢do religiosa, beneficente ou de

cooperativismo ou, ainda, como aprendiz, estagidrio etc.
. ignorado — quando néo for possivel obter a informagdo

. outro — anotar qualquer outra situagdo que ndo se encaixe em nenhuma
das categorias anteriores ou os casos de divida. Deve-se descrever o

tipo para posterior classifica¢do.

Setor de atividade = insercdo da ocupagdo nas seguintes
categorias: setor primario, secundario e tercidrio (agricultura, industria e
servigos, respectivamente). Apresenta ainda os itens “ignorado” e

“outro” (especificar).

Condic@o de atividade =  inclui classes referentes 4&s pessoas
economicamente ativas ocupadas e desocupadas (empregados.
desempregados) e ndo-economicamente ativas (estudantes, afazeres
domésticos, aposentados ou pensionistas), classe ignorada ou outra

condicdo.

Se desempregado = em caso de desemprego, anotar desde quando o

individuo encontra-se desempregado (més e ano)
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Obs.: Para esta pesquisa sera considerado o conceito de desemprego do
Dieese/Fundacio Seade: o desemprego pode ser caracterizado como aberto e oculto.
Desemprego aberto ¢ o que inclui as pessoas que perderam o emprego € €stao procurando
por outro no momento da entrevista. Desemprego oculto pode ser pelo trabalho precario e
pelo desalento — pelo trabalho precario ¢ aquele que ocorre quando as pessoas, a0 mesmo
tempo em que procuram trabalho, realizam algum tipo de atividade descontinua ou
irregular (p.ex.:o bico); pelo desalento é quando as pessoas, desencorajadas pelas
condi¢des de mercado ou por razoes circunstanciais, interrompem a procura de emprego,

embora ainda queiram trabalhar.

1. Composi¢do da unidade doméstica = devera ser anotado o numero € a
qualificagdo de pessoas que compdem a familia ou que compdem a
unidade doméstica sem relag@o de parentesco. E a descri¢do das pessoas
que viviam com 0 individuo falecido e/ou que dependiam do mesmo

(especificar)

5. Renda familiar = total de renda auferida pelos componentes da unidade
domiciliar, referida em nimero de salarios minimos, considerando-se 0
salario minimo nacional vigente na data de inicio da pesquisa (R}
136.00). Os itens variam de menos de 1 salario minimo até igual ou

mais de 20 salarios minimos e ainda, renda familiar ignorada.

O quinto bloco da ficha de investigagio € o HISTORICO OCUPACIONAL.
Neste bloco deverdo ser identificados os dados referentes as ultimas ocupagdes do

individuo falecido. As varidveis s3o as seguintes:
1. Ultima ocupagdo = ultimo cargo, fungdo, profissdo ou oficio
exercido pelo individuo falecido e que podera coincidir ou nao

com a ocupagdo citada no bloco anterior

2. Tempo na ocupagdo = (empo decorrido desde o inicio do

trabalho na ocupagio exercida, descrito em dias, meses ou anos
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10.

1l.

. Data de admissdo = data de admiss@o (se emprego formal) ou

data de inicio do trabalho

Data de demissdo = data de demissdo (se emprego formal) ou
data de fim do trabalho se o individuo havia terminado ou parado
de trabalhar

Horario de trabalho = horario habitual de entrada e saida ou de
mnicio e fim de um dia de trabalho; no caso, de trabalho em

turnos ou plantdes, assinalar

Jornada de trabalho = niimero de' horas normalmente trabalhadas

por semana

Nome da empresa = nome da empresa empregadora do individuo

falecido (se for o caso)
Fone = niimero de telefone da empresa empregadora (se houver)
Endereco = enderego completo da empresa empregadora

Local de trabalho = endereco ou local de exercicio da ocupacgio
(pode coincidir ou ndo com o endereco ou local da empresa

empregadora)

Salario individual = classe de apuracdo de rendimentos do
individuo (em reais). Esta varidvel inclui ainda os itens

“ignorado” e “ndo declarado™

No item OCUPACOES ANTERIORES deverio ser anotados os cargos,

fungdes, profissdes ou oficios exercidos pela pessoa nos tiltimos dez anos.

1

Dados retirados da CTPS = neste item, devera ser anotado se as
informagdes posteriores foram ou nio retiradas da Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social

Deverdo ser especificados o tipo de ocupagdo, o local, a época
(data de admissdo e de demissdo), a jornada de trabalho, o horario

e o salario em cada ocupagao
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O sexto e ultimo bloco de informagdes € o referente ao HISTORICO DA
OCORRENCIA, ou seja, a histéria e as caracteristicas da morte do individuo. A primeira
questdio € aberta (Descri¢do do Evento), onde devera ser feita a descri¢do detalhada e

minuciosa das circunstancias e caracteristicas do obito.

Em relacdo a histéria da ocorréncia, ¢ importante tentar estabelecer
exatamente o que o individuo estava fazendo naquele momento: se desenvolvia alguma
atividade e qual era ela (mesmo que esta ndo seja licita), se estava sozinho ou

acompanhado, se estava em horario de trabalho ou indo ou voltando do trabalho.

No caso de acidente de transito, deve-se sempre inquirir se a vitima estava
no trajeto da casa para o trabalho ou vice-versa e se o caminho era o habitualmente

feito, se estava dirigindo ou nio, qual o tipo de veiculo envolvido.

No caso de envolvimento em atividades ilicitas, deve-se tentar levantar qual
o tipo de relagio com a atividade (p.ex.: usudrio de drogas, traficante, usuario e
traficante etc.), se a atividade contribuia para o seu sustento e da familia. No casos de
suicidio, deve-se perguntar sobre os possiveis motivos que levaram o individuo a

cometé-lo.

Caso o individuo falecido estivesse trabalhando com carteira assinada na
época do ébito e as circunstincias da morte levarem a uma possivel caracterizacio
como acidente do trabalho (acidente tipico ou de trajeto), inquirir se o evento foi
considerado como tal pelo INSS. Nio esquecer de verificar na carteira de trabalho, se

possivel.
Apos, seguem-se as seguintes variaveis:

1. Atividade no momento do evento = descricdo da atividade
desenvolvida pela vitima no momento da ocorréncia do evento

que levou ao 6bito ou do proprio 6bito

2. Local da ocorréncia = local de ocorréncia do evento que levou ao
6bito ou o local do préprio 6bito se 0 mesmo tiver acontecido no

local da ocorréncia

3. Hora do 6bito = hora em que ocorreu a morte
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11.

Data do 6bito = data em que ocorreu a morte

Local do ébito = local de ocorréncia do 6bito. Apresenta os itens
“hospital”; “via publica” , “domicilio™; “jgnorado™; “outro”. No
caso de assinalado “outro”, deve-se especificar o local. Este pode

coincidir ou ndo com o local da ocorréncia

Local de atendimento médico = local para onde o individuo foi

encaminhado (pronto-socorro, hospital, IML)

Tipo de violéncia = esta variavel possui 0s itens “homicidio”,
“suicidio” , “acidente™ e “ignorado”

Tipo de acidente = esta varidvel possui os itens “atropelamento’;
“demais acidentes de transito”, “queda”, “afogamento”, “acidente
de trabalho”, “ignorado™ e “outro”. No caso de assinalado
“outro™, o tipo deve ser especificado. Estes itens s6 devem ser

assinalados caso tenha sido assinalado o item ACIDENTE na

variavel anterior

Local do acidente = esta variavel possui os itens “via publica”,
“domicilio”, “local de trabalho”, “ignorado™, “outro™. No caso de
assinalado “outro”. o local deve ser especificado. Estes itens s6
devem ser assinalados caso tenha sido marcado ACIDENTE no

“Tipo de Violéncia”

Cemitério em que foi enterrado = deve-se anotar o nome do

cemitério onde o individuo foi enterrado

Municipio = deve-se anotar o nome do municipio onde o

individuo foi enterrado
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Fechando a ficha de investigagdo existe um espago para “observagdes” de
qualquer espécie que o entrevistador julgue necessario registrar e por fim, um espaco para

serem anotados o nome do entrevistador e a data de realizagdo da entrevista.

IMPORTANTE: A data de realizacio da entrevista ou o motivo de nao
realizacdo da entrevista devera estar sempre devidamente anotado em todos as fichas

pois trata-se de informago essencial para posterior analise e valida¢do dos dados.
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