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RESUMO

A classe trabalhadora desempenha importante papel no avango econdmico ¢
tecnologico de todos os paises, pois depende dela a parcela produtiva. Devemos colocar a
sua sainde no contexto do bem estar fisico ¢ mental, a fim de alcancar escalas maiores de
eficiéncia industrial ¢ melhores desempenhos dos trabalhadores em seus labores. Os
objetivos deste trabalho sfo: identificar os principais fatores que estdo envolvidos com o
absenteismo médico / odontolégico e com os acidentes de trabalho, e avaliar o hébito de
higiene e a autopercepgéo dos trabalhadores com relagdio a saide bucal. Foram aplicados
questionarios a todos os trabalhadores da empresa enfocando o hdbito de higiene e a
autopercepcdo em saude bucal, inclusive o OHIP14 (Oral Health Impact Profile — short
form). Assim como foram coletados do arquivo da empresa dados dos atestados médicos /
odontolégicos e CATs (Comunicagdes de Acidentes de Trabatho) nos anos de 2005 a 2008.
A mediana do OHIP encontrada foi de 0,51. Diferencas significantes foram encontradas
entre a mediana do OHIP com saade geral e sangramento gengival. Porém, nenhuma
associagio foi encontrada entre o uso de medicamentos para dor de dente com sangramento
gengival (p=0,729), secura na boca (p=0,704) e fumantes (p=0,007). Do total de 943
atestados analisados, 168 atestados eram odontoldgicos (17,82%), e nos atestados médicos
encontramos dois grupos de doengas prevalentes: doencas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo (n= 41, 17%) e doenc¢as do aparetho respiratério (n=32, 13,3%). Nas
CATS analisadas de 2006 a 2008 um fator relevante foi o de dias de afastamento (n= 374).
Concluindo-se que estudar o perfil e os fatores que afetam a satde do trabalhador no
ambito odontoldgico ¢ de suma importincia na Satde Ocupacional, proporcionando a
melhora da qualidade de vida dos trabalhadores, diminuindo o indice de absenteismo e

aumentando a produtividade da empresa.

Palavras-chave: Absenteismo, Qualidade de vida, Acidentes de trabalho
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ABSTRACT

The working class plays important role in economic and technological advancement
of all countries, because it depends of productive parcel. We have to ask their health in the
context of physical and mental well-being, in order to achieve efficiency larger industry
scales and better performance of employees in their tasks. The objectives of this work are:
to identify the main factors that are involved with medical/dental absenteeism, work
accidents, and evaluate the habit of hygiene and autoperception workers with regard to oral
health. Questionnaires have been applied to all employees of the company focusing on
hygiene habits and oral health selfperception, including OHIP14 (Oral Health Impact
Profile — short form). As well as were collected data file of dental/medical certificates and
communications of work accidents in the vears 2005 to 2008. The median of OHIP found
was 0.51. Significant differences were found between the median of OHIP with general
health and gingival bleeding. However, no significant differences were found between the
use of medicines for toothache with gingival bleed (p=0.729), dryness in the mouth
(p=0.704) and smokers (p=0.007). The total of 943 certificates was analyzed, 168
certificates (17.82%) are dental and in the medical certificates we find two groups of
diseases prevalent: diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (n = 41,
17%) and respiratory diseases (n = 32, 13.3%). In the communications of work accidents
analyzed 2006 to 2008 a relevant factor was the removal days (n = 374). Conclude that
examine the factors what affect the worker oral health is paramount in occupational health,
providing improved the workers quality of life, reducing absenteeism and increasing the

productivity of the company.

Keywords: Absenteeism, Quality of life, Occupational accidents
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INTRODUCAO

A Revolugiio Industrial teve inicio no século XVIII, na Inglaterra, com a
mecanizagfio dos sistemas de produgéo.

Enquanto na Idade Média o artesanato era a forma de produzir mais utilizada, na
Idade Moderna tudo mudou. A burguesia industrial, dvida por maiores lucros, menores
custos e produgfo acelerada, buscou alternativas para melhorar a produgo de mercadorias.
Também podemos apontar o crescimento populacional, que trouxe maior demanda de
produtos e mercadorias.

Dentro das perspectivas dos direitos fundamentais do trabalhador em usufruir de
uma boa e sauddvel qualidade de vida, na medida em que nfo se podem dissociar os
direitos humanos e a qualidade de vida verifica-se, gradativamente, a grande preocupagio
com as condigdes do trabalho. A primazia dos meios de produgfio em detrimento da prépria
saude humana € fato que, infelizmente, vem sendo experimentado ao longo da historia da
sociedade moderna.

E possivel conciliar economia e sande no trabalho. O desenvolvimento industrial fez
com que a Medicina do Trabalho emergisse, enfatizando que o conhecimento médico das
ocupagdes laborais, bem como o estudo do ambiente de trabalho, é fundamental para a
adogdo de medidas adequadas a preservacéo da satde do trabalhador.

As doengas bucais nfo se desvinculam das condigdes gerais de satide do corpo e ndo
podem ser deixadas de lado quando se discutem as incapacidades que atingem os
trabalhadores. Qualquer problema de origem bucal pode provocar desconforto fisico e
emocional, prejuizos considerdveis a saide geral, além de diminuir a produtividade do
empregado dentro de sua fungio.

A auto-imagem, a auto-estima, o convivio social e laboral sdo componentes
indissocidveis do bem-estar e do equilibrio humano e mantém estreita relagdo com a saude

odontologica ou com a falta da mesma.
Os registros de cuidados & saude bucal dos trabalhadores remontam da Inglaterra em
1887, Canad4 em 1890, Estado Unidos em 1915 e da Itdlia em 1936. No Brasil alguns

textos comegam a aparecer a partir de 1961. Apesar do interesse e da preocupagdio com as



manifestagdes bucais de doengas profissionais, s6 recentemente o assunto ganhou
relevancia no meio odontolégico. Até hoje pouco se fez de promogéio e prevengiio ¢ o que
se v&€ sdo apenas praticas curativas que ndo colaboram significativamente para prevengio
das condigdes de aparecimento de doengas bucais ou lesdes advindas do ambiente laboral.
As agdes nfio estdo estruturadas por informagdes do ambiente, matéria prima ¢ processo de

trabalho (Pereira & Costa 2005).

Absenteismo médico e odontolégico

Incapacidade, ou em inglés disability, segundo a Organizagiio Mundial da Saude
(OMS), consiste em qualquer reducio ou falta da capacidade para realizar uma atividade de
maneira que seja considerada normal para o ser humano, ou que esteja dentro do espectro
considerado normal (World Health Organization, 2009).

O absenteismo pode ser entendido como a auséncia do trabalhador motivada pelo
estado ou condicio de saude, de sua pessoa ou qualquer de seus dependentes (quando o
trabalhador acompanha ou assiste seu dependente). O absenteismo gera um aumento de
custos, pois além da concessdio de auxilio-doenca, gera diminui¢do de produtividade e
eficiéncia, assim como um aumento de problemas administrativos, o que compromete a
engrenagem industrial.

Os fatores que acarretam auséncias ao trabalho tem sido de interesse crescente ao
setor pablico e privado, principalmente em razdo do contexto econdmico competitivo e
produtivo em que a sociedade se encontra atualmente, razéo esta que tem levado alguns
pesquisadores a estudar os principais fatores que estdo envolvidos com o absenteismo.

Mattke ef al, em 2007, avaliaram as perdas anuais da produtividade, devido a
doenca dos trabalhadores nos EUA, e que quando estimadas podem alcangar $260 bilhdes.
Atribuidas nfo somente ao absenteismo, mas também ao presenteismo (estando no
trabalho, mas trabalhando com uma capacidade reduzida). O impedimento maior dessa
pesquisa para estimar o custo da produtividade perdida devido & doenga foi a falta de

métodos estabelecidos e validados para monitorizag#o.



Atestados médicos e odontologicos

Na organizacio da satide ocupacional e no estudo do indice de absenteismo de uma
empresa ¢ de suma importdncia que o0s atestados médicos e odontoldgicos sigam um
padrio, e que possam fornecer todos 0s dados relevantes de riscos e afastamentos a que
estdio expostos os trabalhadores. Atestado ¢ a afirmagfio simples e por escrito de um fato
médico/ odontolégico e suas conseqiiéncias (Segres & Cohen, 2002).

Trabalhadores, nas industrias onde ha processamento de madeira, estdio expostos a
atividades mecénicas que empregam diferentes tipos de ferramentas e maquinas ¢ também a
processos que utilizam vérias substéncias quimicas.

Levando em consideragio os riscos nesse segmento da industria, 0s seguintes itens
sio de extrema importincia nas certificagdes médicas: a proximidade de elementos
rotatorios, ruido, efeitos de produtos quimicos ou fatores bioldgicos, incluindo substincias
carcinogénicas (poeira de madeira). Por estas razbes os procedimentos envolvidos nesses
exames médico/odontologicos sfio muito complexos (Romankow, 2007).

Conforme o Conselho Regional de Medicina de Sfo Paulo, 0 médico devera
observar os seguintes procedimentos: a) especificar o tempo concedido de dispensa a
atividade, necessario para a completa recuperagédo do paciente; b) estabelecer o diagndstico,
quando expressamente autorizado pelo paciente; c) registrar os dados de maneira legivel; d)
identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou nimero de registro no
Conselho Regional de Medicina (Conselho Regional de Medicina de S4o Paulo, 2009).

Para que se faca um atestado odontoldgico, sdo necessarias duas condigdes: o
profissional que o subscreve deve estar legalmente habilitado; seu contetdo deve exprimir a
veracidade do fato. Sdo, portanto, falsos aqueles atestados que, na sua expresséo, faltem
com a verdade, dolosamente. Sua emissfio, nessas condi¢des, poderd configurar o crime
previsto no Codigo Penal como falsidade ideolégica art. 301 ¢ 302 (Brasil, 2009).

Em 2008, Lee & Jung investigaram o impacto econOmice de acordo com o©s
problemas de saide dos trabalhadores. Utilizando uma amostra de 301 trabalhadores,
concluiram que se os cmpregadores melhorarem as condi¢des de satde de seus

trabalhadores irdo se beneficiar com aumento e qualidade da produtividade.



Acidentes de Trabalho

Acidente de trabalho é o acontecimento casual, fortuito e imprevisto, que ocorre
pelo exercicio da atividade profissional, tanto por parte de empregados a servigo de uma
empresa ou como parte de trabalhadores auténomos, desde que provoquem: morte, lesio
corporal, perturbagdo funcional, perda da capacidade de trabalhar (temporéria, indefinida
ou permanente) ¢ redugfio da capacidade de trabalhar (Mazzilli, 2007).

O mal-estar, a dor, a dor controlada ¢ a sedagfo, principalmente no ambito
odontolégico, predispdem um déficit na concentragfio €, conseqiientemente na
produtividade e na qualidade laboral. Néo fosse isso o bastante, esse quadro aumenta ainda,
e muito, a probabilidade de acidentes, quer os acidentes pessoais, quer os acidentes de

trabalho.

Qualidade de vida e autopercepc¢io

A promogdio da saude no trabalho € valiosa na habilidade de promover bem-estar
aos empregados e produtiva nos termos de menos auséneias por motivos de doenga. As
atividades que envolvem o exercicio, a qualidade de vida e a ergonomia sdo potencialmente
eficazes. A educacdo e os meios psicoldgicos aplicados sozinhos nfo parecem eficazes. A
promog¢do da saide no trabalho deve ter uma agéio conjunta entre o ambiente fisico e
psicossocial (Kuoppala ef af., 2008).

Estudos sobre a autopercepgdo mostram estar ela relacionada a alguns fatores
¢linicos, como numero de dentes cariados, perdidos ou restaurados, e com fatores
subjetivos, como sintomas das doencas € capacidade de a pessoa sorrir, falar ou mastigar
sem problemas, além dela também ser influenciada por fatores como classe social, idade,
renda e sexo. De maneira geral, esses estudos mostram que as pessoas conseguem perceber
sua condicdo bucal com alguma preciséio, porém usando critérios diferentes do profissional.
Enquanto o cirurgifo-dentista avalia a condicdo clinica pela presenca ou auséncia de
doenga, para o paciente sdo importantes os sintomas e os problemas funcionais e sociais
decorrentes das doengas bucais (Silva & Fernandes, 2001).

No atual contexto econdmico de competitividade, o absenteismo por motivos de

doenga, os acidentes de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador, principalmente



relacionada com a sua saude bucal, sio motivos de interesse crescente pelas empresas, pois
somente com um conirole e cuidado rigoroso desses fatores pode-se chegar a um aumento

significativo da rentabilidade.

O presente trabalho propde-se a:

- identificar os principais fatores que estiio envolvidos com o absenteismo médico ¢
odontolégico no periodo de 2005 a 2008 em trabalhadores de uma inddstria de méveis no

municipio de Itatiba — Sdo Paulo.

- identificar os principais fatores que estdo envolvidos com os acidentes de trabalho
no periodo de 2006 a 2008 em trabalhadores de uma inddstria de moveis no municipio de

[tatiba — Sdo Paulo.

- avaliar o habito de higiene e a autopercepgio em saude bucal dos trabalhadores de

uma industria de moveis no municipio de Itatiba — S&o Paulo.



CAPITULO I

“Quality of life and oral health self-perception in furniture industry workers.”

“Qualidade de vida e auto percepgdo em satide bucal dos trabalhadores de uma indiistria

de mdveis,”

Cristina Gomes de Macedo Maganin

Profa. Dra. Dagmar de Paula Queluz

ABSTRACT

The problems with oral health have been each time more recognized as important
causers of negative impact to workers in the daily performance and quality of life. Aim:
The objective of this cross section study was available the profile and oral health
selfperception in workers from a furniture industry. Methods: For the collection of data
questionnaires were applied to all (n=170) the workers focusing questions on profile and
selfperception in oral health, using the OHIP 14 (Oral Health Impact Profile — short form).
Results: Had participated of this study, 111 workers, being 84.6% men, the majority
workers (68.81%, n=75) are at under age 35 years. The parameters had been evaluated: the
degree of schooling, function, the average of tooth clean /day (3.19), general health, dry
mouth (7.2%, n=8), smokers (15.3 %, n=17), gingival bleed (51.35%, n=57) and use de
medicines for toothache (38.74%, n=43). The median of OHIP found was 0.51. Significant
differences were found between the median of OHIP with general health and gingival
bleeding. However, no significant differences were found between the use of medicines for
toothache with gingival bleed (p=0.729), dryness in the mouth (p=0.704) and smokers
(p=0.007). Conclusion: The conclusion is that had a knowledge of the habits and the
profile of the workers are a relevant factor to promote an oral health attention in the context
of the Occupational Health and the gingival bleeding is a strong indicator in oral health
selfperception and workers quality of life.

Key words: occupational health, quality of life, self concept



INTRODUCTION

The oral-facial region is usually an area of significant concern for the individual
because it draws the most attention from other people in interpersonal interactions and is
the primary source of vocal, physical, and emotional communication (Kiyak, 2008).

Oral health deficits can have a significant effect on workers' general health and their
ability to carry out normal activities.

The report of Oral Health Organization recognized that the oral illnesses cause pain,
psychological suffering, social constraints and privations, causing damages in an individual
and collective level (World Health Organization, 2009).

Until recently, few studies had investigated the relation between the oral conditions
and its impact in the life of the people, but in recent years, the use of dental pointers partner
in epidemiology has been widely defended. The reasons for this elapse of the fact is that the
clinical measures of illness, when used separately, they all do not register the impact of the
oral clutters in patients and populations (Ferreira & Pires, 2006).

Measuring the impacts of oral conditions on quality of life is an important part of
oral health needs assessment. There are some instruments described in literature for the
purpose of measuring the impact of oral health in the quality of life.

However, these instruments differ in respect of its size, content, structure of the
response form scale and methods for obtaining the scores. A problem that affects many of
these measures is that researchers that develop do not specify for which they intended
initially population, and often describe the method only in general terms which
reproducibility (Marcias, 2008).

Validated and reliable instruments for the purpose of measuring subjective oral
disease were created from the 1990s, to supplement the clinical indicators are used
routinely. Are used in collecting oral health data of individual perspective, both in
population level, as individual information may be used in education programmers,
preventive, curative and even by other health care professionals (Adulyanon & Sheiham,

1997).



Subjective indicators can be single dimensional, when it sees only one aspect, as
difficulty of chew or the intensity of pain, and multidimensional.

Indicators have been most commonly used because they are wide-ranging involve
adult population, and encompass different dimensions as pain, constraints and
psychological well-being of individuals.

One of the most widely used indicators in different cultures and socio-demographic
profile is the oral health impact profile-OHIP. Developed by Slade & Spencer, the proposed
questionnaire is measure dysfunction, discomfort and disability attributed to oral condition.

Originally composed of 49 items the conceptual index involves seven dimensions:
functional limitation (e.g., difficulty of chew), physical pamn (e.g., pain toothache),
psychological discomfort (e.g., self-confidence), physical disability (e.g., food restriction),
psychological incapacity (e.g., concentration affected), social disability (e.g., is less lenient
with others) and functional incapacity (e.g., become completely incapable functionally).

The questionnaire is answered on a scale type Lickert, with five options (always,
often, sometimes, it is rare and never).

A reduced OHIP version has emerged as a powerful instrument in the oral health
subjective assessment related to the quality of life. Containing 14 items, the version i1s
preferred to OHIP-49 by many researchers because of its convenlence and validation.
Moreover, studies have revealed OHIP-14 presents good psychometric properties when
employed in more distinct populations.

The objective of this cross section study was available the profile and oral health

selfperception in workers from a furniture industry.

MATERIAL AND METHODS

The research protocol was reviewed and approved by the Research Ethics

Committee of Universidade de Campinas (UNICAMP), under the protocol number
009/2009.



The study population was composed a total of 170 workers from a furniture industry
located in the municipality of Itatiba, S&0 Paulo, Brasil.

The data collection was held through questionnaires focusing questions on profile
and self-perception in oral health, using two types of questionnaires: one is a social
demographic with questions about schooling degree, function, the average of tooth clean,
age, smokers, general health, gender, gingival bleeding, dry mouth and use of medicine for
toothache {Annex 1), the other is OHIP 14 (Oral Health Impact Profile — short form), used
like a subjective measure in oral health. The scaling of OHIP is composed of 14 items
divided into seven conceptual dimensions: functional limitation (items 1 and 2), physical
pain (items 3 and 4), psychological discomfort (items 5 and 6), physical disability (items 7
and 8), psychological disability (items 9 and 10}, social disability (items 11 and 12) and
physical limitation {items 13 and 14).

The workers answered the OHIP questionnaire on a scale type Lickert where
answers are encoded into five categories, forming a series in an ordinal number. Each
category scale received a score between zero and four: 0 = never 1 = almost never, 2 =
sometimes 3 = with reasonable frequency and 4 = very frequent, For data analysis, the scale
can vary between 0 and 4 in applying the respective proportions. In addition, this value is
multiplied by the weight of each question (Annex 2).

The questionnaire process was accompanied by a psychologist of the department
staff in different shifts, after the explanation to workers how filling and without exclusion
criteria. In conducting this study were shielded the identities of workers in the
questionnaires, as well as their legal representatives. All procedures were carried out with
treatment ensuring reliability and credibility to the worker. The data was tabﬁlated through
software Excel (2007) and then analyzed by the SAS (2002) system. The Mantel and
Haenszel Chi square testing, the exact Fisher test, and the coefficient V Cramer were used
to study the association between OHIP and demographic variables (age, gender and

education) and the related variables measures health.



RESULTS

The study was conducted in furniture industry with the premise that all workers data
collection involved. This type of planning characterizes a search census, i.e. the entire
population contributes with data for the search. The fact of developing a survey census took
place of the intention to study punctually the reality of an industry, without interest develop
inference processes, i.¢. the results shall be coupled to this specific condition.

Participated in this study 111 workers (65.2%). The majority workers (68.81%, n =
75) are at under age 35 years, 31.19% (n=34) are more than it.

Primarily male with a total of 94 men (84.68%) against only 17 women (15.32%).

With regard to schooling degree most or 64.48% (n = 69) of workers has at least the
high school. Notice that there are 23 workers (21.50%) with a complete fundamental
school, while the incomplete fundamental school occurs in only 13 cases (14.02%).

The industry related to function that each worker exercises and that it holds
participating interest’s greater number of workers is the factory with 72 workers (64.82%)
and covers the following areas: polish, maintenance, glass factory, carpentry, sorting,
warehouse and management. Other areas covered in the study are the reception,
administration, and projects and correspond to a total of 39 workers (35.14%).

Habits reveals that the majority of the population is not smoker since 94 workers
(84.68%) said no smoking while only 17 workers (15.32%) said are smokers. The average
of toothbrush per day was 3.19.

In the case of gingival bleed 54 workers (48.65%) said never to have suffered and
that only three workers (51.35%) said suffer always or sometimes with this evil. The most
serious instances with frequencies are only three cases being that, among those who
bleeding, the majority (n = 54) said to be a low frequency event.

About the use of medicines for toothache mostly composed of 68 workers said
never taking medicine for toothache (61.26%) against a total of 43 workers (38.74%),

which informed already used remedy for toothache.
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Finally, in relation to dry mouth, the frequency of workers with dry mouth is small,
making up a total of only 8 persons (7.21%) of people who saw this issue against a total of
103 workers (92.79%) not reported this problem.

No significant differences were found between the use of medicines for toothache
with gingival bleed (p=0.729), dryness in the mouth (p=0.704) and smokers (p=0.007).

About general health, 77 workers, the majority (69.37%) reported a good general
health. If summed up to 15 workers (13.51%), which indicated a excellent general health,
make up a total of 92 workers (82.88%) with good or excellent general health against a
total of 19 workers (17.12%) that informed have an medium general health.

With regard to quality of life, the OHIP with an average of 1.74, a much higher
median value of 0.51. This difference between the average and median 1s quite
representative in light of the magnitude of value and possibly be unduly influenced in the
case of average by highest values.

The standard deviation of 2.69 indicates variability is bigger than the average what
characterizes a high variability in data, although a large proportion of people make a very
low OHIP. General health indicator was incurred and in conjunction with OHIP want to
allowed assessment on the quality of life.

We did not find evidence of association between the demographic variables and
value of OHIP, using test Fisher, in any case, gives us evidence of the existence of
association the same occurring with testing Chi square Mantel and Haenszel that tests more
specifically to the hypothesis that the absence of linear association between the measures
assessed.

We note that the estimated correlation values through statistical V Cramer, are low.
All of this, we can place on a background of the importance of these factors on the values
of OHIP. Not that we can say that this fact does not exist, but at least, that the absence of
evidence of these effects can be regarded as interesting in this study, which is not focused
on re-invent it, but other effects that when they are studied, are relatively free from the
effects of such characteristics as observed in that specific population.

Are observed signs (p<0.05) association between measures of OHIP and self-

assessment general health and suspecting (p<0.01) the existence of linear association
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between OHIP measures and general health. The evidence are observable in the format of a
reversal on the behavior of proportions of people who pointed out the general average
health when they make OHIP above the median (73.68%) against only 26.67% of persons
with OHIP in this category and that point as excellent overall health. As the opposite
behavior, we see that people with OHIP below the median average that general health bills
only 26.32% while with optimal health have OHIP 73.33% below the median.

The reversal of the behavior with the existence of an intermediate category equality
is sufficient to note that there is an inverse index association between OHIP and general
health perception since OHIPs minors are most often associated with excellent health and
OHIPs are greater than the median, most frequently associated with self perception average
health,

Workers with average self perception health are fairly uniform between smaller and
larger OHIPs that the median.

Significant differences were found between the median of QHIP and gingival bleed.

The evaluation highlights the increasing frequency of bleeding joins with increased
OHIP. We could observe the same inversion that we observed in association with OHIP

and general health.

The OHIPs minors are most often associated with workers who never have gingival
bieeding (73.68%) and OHIPs are greater than the median, most frequently associated with

workers who always have gingival bleeding (73.33%).

DISCUSSION

This study reveals demographic characteristics of the population in question where
infers a young population in which 68.81% of the workers present age under 35 years and
the male are the majority, most or 64.48% of the workers have complete at least high
school.

The Formal Worker Profile search, prepared by the Brazilian Social Service for

Industry from data 2003 annual Social Information Ratio, the Ministry of Labor and
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Employment, traces the complete picture of the reality of Brazilian wallet signed us and
5.500 municipalities.

In 2003, the evolution of employment under the genre has not presented major
differenttators. However, despite the participation of women in the workforce in recent
years, the number of formal male employees remains largely superior to women. In 2003,
for example, the number of formal links occupied by men was 50.3% higher than the
occupied by women.

The behavior of formal workers number according to the degree of education
presented a more or less clear: employment is lower in the lower levels of education (full
until fundamental education), nearly 43%, and stood in the highest levels, 57%. This
dynamic can be explained by two factors: firstly if you could be facing a supply of qualified
workers. The second factor is that businesses, especially due to technological
modernization, would require workers with the highest level of qualification (Servigo
Social da Industria, 2005).

When we study the habits and health problems we observe a population of no
smokers.

Prevalence of tobacco use has declined in some high-income countries but continues
to increase in low-income and middle-income countries, especially among young people
and women. Undoubtedly, the increasing number of smokers and smokeless tobacco users
among young people in some parts of the world will considerably affect the general and
oral health of future generations. The prevalence of tobacco use in most countries is highest
amongst people of low educational background and among poor and marginalized people
(Machay & Eriksen, 2002).

The average of tooth brushing per day of 3.19 found in this study is considered an
indicator of good oral hygiene habits and concern about health and appearance.

Hugoson ef al., in 2005, compare data on dental care habits and knowledge of oral
health in four cross-sectional epidemiological studies carried out in 1973, 1983, 1993, and
2003. A questionnaire about dental care habits and knowledge of oral health was used in
connection with a clinical and radiographic examination. The same questions were used in

all the four studies. The knowledge of the etiology of dental diseases did not change much
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between 1973 and 2003. The frequency of tooth brushing increased since 1973 and in 2003
more than 90 per cent of all individuals brushed their teeth twice or once a day. The use of
dental floss and toothpicks decreased in 2003 compared to 1983 and 1993. Almost all
individuals in 2003 used fluoride toothpaste. It was obvious that the dental team constituted
the main source of dental health information. For the age groups 20 and 30 years
information from friends and relatives was also important. In the age groups 3-20 years up
to 45 per cent of the individuals were consuming soft drinks every day or several times a
week,

We did not find evidence of association between demographic variables with self-
assessment in general health of workers, ie. the different strata of age, gender and
education do not have important influence on the general health. As workers in activity
with not-so-distant demographic characteristics, expected, was there an effect these
characteristics about the concept of general health. Contributes considerably to the absence
of these effects, the uniformity of the population studied previously and which features of
predominantly be composed of men aged between 17 and 64 years, for people in activity
does not denote effects on general health and schooling predominantly high for Brazilian
standards since more than 85% of the volunteers had first grade complete and 64.48%, at
least the high school.

Good health is a major resource for social, economic and personal development.
Political, economic, social, cultural, environmental, behavioral and biological factors can
enhance or impair health.

Contradictory, 38.74% of employees informed already used remedy for toothache, a
percentage which is not negligible and on the gingival bleeding, 57 workers said always or
sometimes suffer from this problem.

There are few reports in the literature about dental health condition in adult, as well
as a shortage of structured collective health programmers to meet this population
economically active. However there is a consensus that adults constitute the vast majority
of the population that demand for dental care, and influence the behavior of their

dependants (Pinto, 2000).
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Oral health-related quality of life can be assessed positively, by measuring
satistaction with mouth, or negatively, by measuring oral impact on the performance of
daily activities.

Slade ef al, in 2005, compare subjective oral health of adults in the UK and
Australian populations. A cross sectional studies were conducted of people aged 18+ years
in the 1998 UK Adult Dental Health Survey and the 1999 Australian National Dental
Telephone Interview Survey. Subjective oral health was measured using the 14-item Oral
Health Impact Profile questionnaire (OHIP-14). While the percentage of adults reporting
adverse impacts of oral health was similar, Australians reported a larger number of impacts
and more severe impacts than dentate people in the UK. Differences in the number and
sevetity of impacts between the two populations may be an artifact of different data
collection methods or may reflect relatively subtle socio-cultural differences in subjective
oral health between these populations.

Although the effect of disorders on psychological well-being is well-known, there
are few studies focusing on oral conditions at the worksite. The present study examined the
association between psychological well-being and oral conditions of Japanese workers. A
cross-sectional study was performed using data from 1381 Japanese civil service officers
aged 20-59 yr old. results did not show that psychological well-being was associated with
oral conditions measured by clinical indicators. However, an association was found
between some oral symptoms and psychological well-being. Absence of oral symptoms
seems to be related to better psychological well-being (Ide ef af, 2006).

Using a questionnaire contained a spontancous smiling photograph of the
participant Geld ef al., in 2007, to investigate self-perception of smile attractiveness and to
determine the role of smile line and other aspects correlated with smile attractiveness and
their influence on personality traits, has the conclusion that the psychosocial importance
and the dental significance of an attractive smile.

Brennan e al., in 2008, in a study with middle-aged and older adults to investigate
tooth loss and chewing ability and their association with oral- and general-health-related
quality of life and life satisfaction conclude that chewing ability was related to oral-health-

related quality of life and general health, possibly reflecting the impact of chewing on food
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choice and enjoyment of meals and diet, and also indicated the importance of oral health to
general well-being.

Oral health deficits can have a significant effect on workers' general health and their
ability to carry out normal activities.

Significant differences were found between the median of OHIP with general health
in this study. OHIPs minors are most often associated with excellent health and OHIPs are
greater than the median, most frequently associated with self perception average health.

In other study, Quandt et al., in 2007, observed that although farm workers have
been found to lack access to dental care, few studies have documented their oral health
status or its impact on quality of life (QOL). This rescarch describes the oral health
problems experienced and oral health care received by Latino farm workers in North
Carolina, and explores the association between oral health and QOL. Data were collected
using face-to-face interviews from a representative sample of 151 farm workers; data
included oral health-related QOL (OHIP-14) and general health-related QOL (SF-12 Health
Survey). Workers reported a high number of unmet needs: 52% reported caries, and 33%
reported missing teeth. These findings indicate that the high rate of unmet oral health needs
1s associated with poorer farm worker QOL. The consequences of suffering on-going dental
pain for work performance, sleep, and nutritional status are unknown.

Kieffer & Hoogstraten, in 2008, studied the association among oral health, general
health, and quality of life (QoL). The Oral Health Impact Profile (OHIP-49) and the
RAND-36 were distributed amongst 118 psychology freshmen. Additionally, two single
items self-rated general health (SRGH) and self-rated oral health (SROH) - were
administered. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U-tests were used to evaluate differences
between SRGH and SROH categories, regarding OHIP subscale scores and RAND
subscale scores. More than 75% of the subjects rated their oral and general health as good.
Mean OHIP scores and RAND scores indicated a relatively good oral- and general health-
related QoL respectively. The correlation between oral and general health was weak. The
findings suggest that oral health, general health, and QoL have different determinants.

Furthermore, oral health and general health appear to be mostly unrelated in this seemingly
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healthy population. It is proposed that if no apparent disease is present, oral and general
health must be regarded as separate constructs.

The use of subjective indicators in dentistry has been increasing. This was a
population-based cross-sectional study in the city of Chapecd, Santa Catarina State, Brazii,
analyzing the relationship between oral health conditions and quality of life in 35-44-year-
old adults (n = 622). Oral health status was found to interfere in the daily routine of 20.7%
of participants and was more severe for 11.4%. Household crowding, low-income
neighborhoods, female gender, and orofacial pain in the previous six months were
associated with higher interference in quality of life. The use of subjective indicators in
public health services planning and definition of priority groups for delivery of oral
(Lacerda et al., 2008).

Significant differences were found between the median of OHIP and gingival bleed
in this study. The major OHIPs are most often associated with workers who always had
gingival bleeding.

Many studies linking periodontitis and consequently the gingival bleed with
numerous diseases as: premature birth and low weight of newborn child, Jung disease,
osteoporosis, stroke and diabetes. Thus the gingival bleed affects the self-esteem of the
worker and consequently their quality of life, interfering in its social and labor coexistence.

Drumond et al., in 2007, evaluate the potential impact of periodontal disease on
quality of life in diabetics. A total of 159 dentate diabetic individuals registered at the
Municipal Hospital in Itaina, Minas Gerais, Brazil, were examined and interviewed. The
clinical periodontal parameters recorded were: gingival bleeding, probing depth, and
clinical attachment level. The OHIP-14 form was used to evaluate the impact of periodontal
disease on quality of life. Association between diagnosis of periodontal disease and impact
on quality of life was significant in individuals with periodontitis (p < 0.001). Gingival
bleeding, probing depth, and clinical attachment level > 4mm were associated with
intensely negative impact on quality of life (p = 0.013, p < 0.001, and p = 0.012
respectively). Diabetics with mild-to-moderate and advanced periodontitis had more
negative impact on quality of life than those who were periodontally healthy or with

gingivitis.
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In other study the researcher aims to assess the periodontal health status in the
Danish adult population and to analyze how the level of periodontal health is associated
with age, gender, urbanization, socio-economic factors, and dental visiting habits;
furthermore, to compare the periodontal health status of Danish adults with that of adults in
other industrialized countries. A cross-sectional study of a random sample of 1,115 Danish
adults aged 35-44 years and 65-74 years. Data were collected by means of personal
interviews and by clinical examinations in accordance with the World Health Organization
Basic Methods Criteria. The clinical examination revealed a low prevalence of healthy
periodontal conditions in both age groups: at age 35-44 years 7.7% and at age 65-74 years
2.4% had healthy periodontal conditions. A high proportion of the elderly had scores of
severe periodontal health; more than 82% of older participants had pockets of 4-5 mm or
deeper against 42% in younger adults. In both age groups, the mean number of teeth with
periodontal pockets deeper than 4-5 mm was high in individuals with low education. The
multivariate analysis showed that participants with low or medium levels of education had
significantly more teeth with shallow and deep pockets than those with high education.
Persons with regular dental visiting habits had fewer teeth with gingival bleeding, shallow
and deep pockets than individuals with irregular dental visiting habits and conclude that
reorientation of the Danish dental health-care services is needed with further emphasis on
preventive care, and public health programs should focus on risk factors shared by chronic
diseases in order to improve the periodontal health of Danish adults (Krustrup & Petersen,
2006).

Developing more effective approaches for prevention has been a permanent
challenge for occupational health, a major obstacle to this goal has been the lack of
communication and knowledge of problems affecting workers. Until recently, few studies
investigate the relationship between oral conditions and their impact on people's lives; but
in the last decade, there has been increased interest in quantifying illnesses. Various
instruments were developed in an attempt to understand and assess how the oral problems
have affected the daily lives of people. Open or structured interviews, provide greater

understanding of human behavior and their beliefs. The absence of predetermined an
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interview responses offers the possibility of new theory perspective, social and cultural

variables often judged by the researcher.

CONCLUSION

» Had a knowledge of the habits and the profile of the workers are a relevant factor to
promote an oral health attention in the context of the Occupational Health
» The gingival bleeding is a strong indicator in oral health selfperception and workers

quality of life.
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EXO 1

1. PERFIL DO ENTREVISTADO IDENTIFICACAO:

XO: IDADE:
[1 MASCULINO o FEMINNG | e ANOS
AU DE ESCOLARIDADE:
PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO O PRIMEIRO GRAU COMPLETO
SEGUNDO GRAU INCOMPLETO 0O SEGUNDO GRAU COMPLETO
NIVEL SUPERIOR INCOMPLETO 0 NIVEL SUPERIOR COMPLETO
NCAO:
MPO NA FUNCAO: HA QUANTO TEMPO TRABALHA NA EMPRESA?
----------- ANOS e ANOS

HABITOS DE HIGIENE BUCAL E DE CONSULTAS AO DENTISTA

VOCE COSTUMA ESCOVAR OS DENTES QUANTAS VEZES AO DIA?

UMA VEZ [0 DUAS VEZES OTRES VEZES [0 QUATRO VEZES [OMAIS QUE QUATRC [ONUNCA

EM QUE PERIODO VOCE COSTUMA HIGIENIZAR SUA BOCA (PODE HAVER MAIS DE UMA RESPOSTA)?
VANHA (ANTES DO CAFE} O MANHA (DEPOIS DO CAFE) I APOS O ALMOGO T APOS CAFE DA TARDE
APOS O JANTAR [ ANTES DE DORMIR

QUE TIPO DE ESCOVA UTILIZA?

NAO USA O DURA CIMEDIA O MACIA
COMO CLASSIFICA SUA SAUDE GERAL?
CXCELENTE OBOA OMEDIA ORUIM

QUANDO VOCE CONSIDERA IMPORTANTE IR AO DENTISTA?
ACHA DESNECESSARIO [ SOMENTE QUANDO TEM DOR QU DESCONFORTO [TIREGULARMENTE

FUMANTE: [ SIM O NAC

SIM, FUMA HA QUANTOS ANQS? e ANOS

QUANDO ESCOVA OS DENTES OU EM QUTRA SITUACAQ SUAS GENGIVAS SANGRAM?
SEMPRE 0O A8 VEZES O NUNCA

SENTE SUA BOCA SECA COM FREQUENCIA? O SiM O NAO

VOCE JA TOMOU MEDICAMENTO PARA DOR DE DENTE? O SiM O NAO

St QUAL?

) VOCE JA SOFREU ACIDENTE DE TRABALHO? O siv O NAO

SIM, AFETOU A BOCA? O SiM 0O NAO




EXO 2

Yimensao Perguntas
Nunca Quase As Com Muiter
[{2)] Nunca vezes razoavel Sreerente peso
(1 {2) fregiignaia {4}
13

imitagdo i Tem tide dificuldade de promuncior 0.51

Funcional qualquer palavra devido a problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?

2 Tem sentido seu paladar alterado devido a 0.45
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Dor Fisica 3. Tem sentido dores fortes em sua boca? 034
4. Tem sentido algum desconforto ao comer 066
qualquer tipo de alimento devido a problemas
com seus dentes, boca ou dentaduras?

Desconforto 3. Tem se sentido constrangido devido o 0.45

Pyicologico problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

6. Tem se sentido tenso devido a problemas 0.55
com Seus dentes, boca ou dentaduras?

esabilidade 7 Sua dieta iem sido insatisfatoria devido a 052

Fisica problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
8 Teve que interromper sua alimeniagdo 0.48
devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

esabilidude 9. Tem tido dificuldade de relaxar devido a 0.60

“sicologica problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

10.  Tem se sentido wm pouco envergonhado p.40
devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?
esabilidade il Tem  se  sentido um  pouco 0.62
Social irritavelfintolerante com outras pessoas devido a
probiemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
12, Tem tido dificuldade de realizar tarefas 0.38
habitugis devide a problemas com seus dentes,
boca oy dentaduras?

imitacdo I3, Tem sentido menos satisfacdo com a vida em 0.59

{sica ageral devido a problemas com seus dentes, boca
ou dentaduras?

o4

14, Tem se sentido totalmente incapaz devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

0z 28




CAPITULO 1T

“Absenteismo médico e odontoldgico dos trabalhadores de uma industria de méveis

em Itatiba- SP.”
“Medical and dental absenteeism in workers from a furniture industry in ltatiba — SP.”

Cristina Gomes de Macedo Maganin

Profa. Dra. Dagmar de Paula Queluz

RESUMO

O absenteismo ¢ um assunto de interesse crescente devido ao atual contexto
econdmico de competitividade, que faz com que as empresas procurem meios para diminuir
sua ocorréncia, aumentando a rentabilidade e produtividade. O objetivo deste estudo
transversal € identificar os principais fatores que estdo envolvidos com o absenteismo
médico e odontolégico. O estudo foi desenvolvido em uma indistria de moveis no
municipio de Itatiba, Sdo Paulo. Trata-se de um estudo transversal descritivo no qual foram
analisados todos os atestados entre meédicos ¢ odontologicos. A coleta de dados fol
realizada na propria indistria e para a obtenclo das varidveis nos atestados médicos
odontologicos foram utilizados as seguintes classificagdes e critérios: data do atestado (ano
e més), sexo do trabalhador, CID (Cddigo Internacional de Doengas), duragdo do
absenteismo (horas), se o atestado era médico ou odontolégico € o tipo do atestado com
relagio a quem emitiu, se o mesmo estava, em relagdo ao preenchimento, completo ou
incompleto. Também foram aplicados questiondrios a todos os trabalhadores da empresa
sem critérios de exclusdo para tracarmos o perfil socio demografico com varidveis
enfocando: género, idade e grau de escolaridade. Responderam o questionario 111
trabalhadores (65,2%), sendo 84,6 % homens com idade média de 31,4 anos. O grau de
escolaridade de maior ocorréncia foi no ensino médio (53,2%). Foram analisados 943

atestados sendo 775 médicos (82,2%) e 168 atestados odontoldgicos (17,8%). Houve uma

23



unicidade do CID encontrado nos atestados odontoldgicos que € 0 K 525-8 ¢ corresponde a:
outras doengas ¢ afecgfes dos dentes ¢ de suas estruturas de sustentagfio. Com relagio ao
tempo de afastamento de 7098,5 horas e 887,3 dias considerando um dia com oito horas de
trabalho. Houve uma associacfio estatisticamente significativa (p valor < 0.0001) entre a
duragfio do afastamento e a causa. Concluindo que o niimero de horas de trabalho perdidas,
devido a falta por problemas médicos ¢ odontologicos, mostrou-se fator representativo no
prejuizo econdmico de empresas.

Palavras chaves: absenteismo, trabalhadores, licenca médica.

ABSTRACT

The absenteeism were a matter of growing interest due to the current context's
economic competitiveness, which causes companies to seek means to minimize their
occurrence, increasing the profitability and productivity. The aim of this cross-sectional
study is to identify the main factors that are involved with absenteeism were medical and
dental services. The study was built on a furniture industry in the municipality of Itatiba,
Séo Paulo. 1t 1s a descriptive cross-sectional study in which were analyzed all certificates
between medical and dental. Data collection was performed in the industry itself and for
obtaining of variables in the dental medical certificates were used the following
classifications and criteria: date of the certificate (year and month), sex workers,
international code (CID), diseases of absenteeism were a duration (hours), if the statement
was medical or dental and the type of certificate issued in relation to whom, whether it was
in relation to fill, complete or incomplete. Questionnaires were also applied to all
employees of the company without exclusion criteria for demographic profile using the
variables focusing in: gender, age and level of schooling. Replied to the questionnaire 111
workers (65.2%), and 84.6% men aged average 31.4 years. The level of education increased
occurrence was in high school (53.2%). Were analyzed 943 medical certificates being 775
(82.2%) and 168 attestations dental (17.8%). There was a unity of CID found in dental

certificates that is the K 525-8 and matches: other diseases and disorders of the teeth and
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support structures. With regard to the removal of 7098.5 hours and 887.3 days considering
a day with eight working hours. There was a statistically significant Association (p value<
0.0001) between the duration of the remoteness and the cause. Concluding that the number
of working hours lost due to lack of medical and dental problems, proved representative in
economic factor.

Keys words: absenteeism, workers, sick leave

INTRODUCAO

O termo absenteismo € usado para designar as aus€ncias dos trabalhadores no
processo de trabalho, seja por falta ou atraso, devido a algum motivo interveniente.

O absenteismo tem se tornado problema crucial tanto para as organizagdes
particulares como para as publicas e, respectivamente, aos seus administradores, 0s quais
percebem a repercussdo no quantitativo de recursos humanos e, por via de conseqiiéncia, o
reflexo na qualidade do servigo prestado. Suas causas estfio ligadas a multiplos fatores,
tornando-o complexo e de dificil gerenciamento, pois, inlimeras situagdes pessoais do
servidor podem desencadear no seu surgimento, como exemplo problemas de ordem
pessoal, biologica, ambiental, social, familiar, financeira, funcional, etc.

Embora o problema do absenteismo ndo esteja dividido igualmente pelas diferentes
partes -—— governos, empregadores, empregados, companhias de seguros, previdéncia e a
sociedade no seu conjunto — todas elas suportam uma parte (custos) relacionada com o
absenteismo e com a doenga. O trabalhador individual (e os seus dependentes) vé muitas
vezes 0s seus rendimentos reduzidos em resultado de faltas por doenga, especialmente nos
casos em que a sua auséncia € prolongada. Esse trabalhador pode ainda ter de fazer em face
de outras despesas como, por exemplo, o pagamento dos servigos ou do equipamento

médico, e o seu bem-estar pode ser afetado pela dor e pelo sofrimento moral ou fisico.
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Além disso, o absenteismo frequente ou de longa duragdo pode provocar a perda do
emprego ou afetar as relagSes com os colegas e 0s superiores.

Os empregadores sfo afetados pela natureza imprevisivel do absenteismo no
trabalho, que obriga a ajustamentos de hordrios ou a tomar medidas para substituir o
trabalhador ausente. Além disso, o absenteismo no trabalho aumenta os custos da empresa
(subsidio de doenga, pagamentos acima dos estipulados na regulamentagio, perda de
produtividade, qualidade inferior, etc.) e, por conseguinte, tem um efeito negativo na sua
posigdo concorrencial.

O absenteismo no trabalho tem também um efeito negativo na economia nacional
em consequéncia da perda de produgio potencial devido 2 redugdio da forga de trabalho
disponivel e ao aumento dos custos com tratamentos médicos e seguranca social (European
Research Report, 1997).

O trabalho deve ser considerado pelo trabalhador, ndo como uma obrigagio, mas
como uma forma de crescimento, desenvolvimento, relacionamento interpessoal,
aprimoramento de competéncias, habilidades, compartilhamento de experiéncias, enfim o
trabalhador tem que estar feliz realizado com o trabalho prestado, o ambiente em que esta
inserido e com as pessoas que estdo a seu lado.

O presenteismo é ainda pior, um problema organizacional, pois o trabalhador esta
presente fisicamente ao trabalho, mas ndo estd produzindo como deveria em razéio de
diversas variaveis e fatores como: insatisfacfio, pessimismo, desdnimo, alto nivel de stress,
dificultando diagnosticar o problema, fazendo com que ele prejudique a empresa e também
uma parcela dos colegas de trabalho que muitas vezes sdo contaminados por esta apatia,
falta de produtividade ¢ tomada de agéo.

Segundo Gaidzinski (1994), que desenvolveu um estudo para dimensionar o quadro
de pessoal para os servicos, classificou as aus€ncias em previstas € ndo previstas.
Constituem a primeira classe aquelas permitidas e de direito ao trabalhador podendo ser
planejadas com antecedéncia como férias, folgas ¢ feriados. As auséncias nfo previstas sio
as que efetivamente caracterizam o absenteismo, pelo seu carater imprevisivel, como faltas

abonadas e injustificadas, licengas médicas, acidente de trabalho, licengas maternidade ¢
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paternidade, perfodo de nojo, de gala, de cursos de especializagdo e outras situagdes que
impedirdo o trabathador ao trabalho.

Em quaisquer, das hipdteses, este fendmeno ocasiona ndo s6 custos diretos, mas
também indiretos representados pela diminui¢iio da produtividade porque havera menos
trabalhadores em ag¢fo, com redugfio da qualidade do servigo uma vez que outro trabathador
em atividade executard também o servigo do ausente, ccasionando, certamente, a
diminui¢fo da eficiéncia e eficacia nos resultados esperados.

Outra classificacdio do absenteismo apresentada por Midorikawa, em 2000, aborda o
aspecto da auséncia ao trabalho e o absenteismo de corpo presente. O primeiro pode ser
medido e ter seu custo calculado pela auséncia do individuo. O segundo, que ndo pode ser
medido, € quando o trabalhador nfio consegue exercer suas atividades laborais habituais em
funcéo da dor.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) reconhece que dor, sofrimento,
constrangimentos psicolégicos e privagdes socials podem resultar das doengas bucais,
acarretando prejuizos em nivel individual ¢ coletivo (Word Health Organization, 2009).

A dor tem um importante impacto na vida dos individuos pelo softimento e
limitagdes causados no cotidiano e acarreta um dramatico efeito para a sociedade, devido
ao elevado custo do tratamento e ao custo das horas perdidas no processo produtivo.

Os resuitados de desordens orais podem ser sentidos, nfio soO fisicamente e
socialmente, mas também economicamente na nossa sociedade. Problemas bucails estfo
diretamente relacionados a dias de trabalho perdidos. Trabalhadores com menores saldrios e
minorias sdo desproporcionalmente afetadas, A importdncia da saude bucal para o alcance
de padrdes adequados de qualidade de vida € hoje inegéavel.

No Brasil, os indicadores de sadde bucal da populagio adulta, indicam alta
experiéncia de carie, um significativo nimero de dentes perdidos em adultos jovens, grande
necessidade de uso de proteses e severo comprometimento periodontal (Brasil, 2004).

A proporgio de problemas odontolégicos é pequena, em relagdo ao total do
absenteismo, porque somente sdo computadas as faltas caracterizadas por manifestagdes
localizadas nos dentes e gengivas e tais auséncias sfio geralmente associadas a tratamento

curativo para alivio dos sintomas agudos, que podem ser prevenidos.
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O absenteismo odontologico no Brasil é extremamente dificultoso em conseqiiéncia
de ndio existir uma guarda dos documentos pertinentes. Poucos slo os dados tratados
estatisticamente para se aferir o numero de dias perdidos de trabalho por razdes de
absenteismo odontolégico. Sdo escassas, portanto, as informagdes tanto a respeito do 6nus
econdmico, que tais faltas podem acarretar, como também em rela¢fo a insatisfacdo do
trabalhador pela quebra do bindmio saide-trabalho (Lima, 2001).

Nardi, em 2005, considera que, embora o cirurgifo dentista tenha competéncia para
atestar fatos odontologicos e suas conseqiiéncias, desde 1966, ela s6 foi estendida para os
fins de justifica¢fio de falta ao trabatho nove anos depois.

O empregado podera deixar de comparecer ao servigo sem prejuizo do salario e com
prazo previsto pela legtslacdo pelo periodo de 15 (quinze) dias no caso de afastamento por
motive de doenga ou acidente de trabalho, mediante atestado médico e observada a
legistagio previdencidria.

A Resolugido do Conselho Federal de Medicina 1.851/2008 que regulamenta a
expedigdo de atestados médicos, estabeleceu ao médico, o seguinte: especificar 0 tempo
concedido de dispensa a atividade, necessario para a recuperagéo do paciente; estabelecer o
diagnostico, quando expressamente autorizado pelo paciente; registrar os dados de maneira
legivel; identificar-se como emissor, mediante assinatura € carimbo ou nimero de registro
no Conselho Regional de Medicina (Conselho Federal de Medicina, 2009).

Quando o atestado for solicitado pelo paciente ou seu representante legal para fins
de pericia médica deverd observar: o diagnéstico; 08 resultados dos exames
complementares; a conduta terapéutica; o progndstico; as consequéncias a saude do
paciente; o provavel tempo de repouso estimado necessario para a sua recuperagio;
registrar os dados de maneira legivel; identificar-se como emissor.

Ordem preferencial para aceitagfio pelo empregador dos atestados médicos, por lei,
¢ a seguinte: Médico da empresa ou em convénio; Médico do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INSS) ou do Servigo Unico de Saide (SUS); Médico do Servigo Social
da Indastria (SESI) ou do Servigo Social do Comércio (SESC); Médico a servico de

repartigdo federal, estadual ou municipal; Médico de servigo sindical; Médico de livre
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escolha do proprio empregado, no caso de auséncia dos anteriores, na respectiva localidade
onde trabalha.

Segundo a Lel no 5.081, de 24 de agosto de 1966 que regula o exercicio da
Odontologia, Art. 6° -~ Compete ao cirurgido-dentista: atestar, no setor de sua atividade
profissional, estados morbidos e outros, inclusive, para justificacdo de faltas ao emprego.
Codigo de Etica Odontolégica classifica como infragiio ética fornecer atestado que néo
corresponda a veracidade dos fatos ou dos quais ndo tenha participado.

Assim, sob o ponto de vista ético, ndo se admite a emissdo de atestado incompativel
com a verdade, cabendo destacar que sé pode atestar aquele profissional que tenha atuado
no atendimento do paciente ou, apos 0s exames necessarios, constatada a real condigio que
torna necessdria a emisséo do atestado.

Assim, ndo pode um atestado odontoldgico ser recusado, sob qualquer pretexto,
desde que, por 6bvio, atenda as cinco condigdes necessdrias para que o mencionado
documento possa produzir os seus efeitos: que o cirurgido dentista tenha realmente
praticado o ato, seja exame, internagfo cir(irgica, bidpsia ou radiografia, por exemplo; que
o cirurgifio dentista esteja legalmente habilitado para o exercicio da odontologia,
compreendendo-se como tal a chamada habilitagio profissional, que se caracteriza pela
posse de um titulo idéneo, a qual se segue a habilitagio legal, consubstanciada pelos
registros nas repartigdes competentes; ndo estar o cirurgifio dentista suspenso por decisfo
judicial. Caso exerga qualquer cargo relativo & odontologia, incluindo-se ai o fornecimento
de atestado, o cirurgifio dentista estard violando o Coédigo Penal; néio estar o cirurgifio
dentista sujeito 4 interdi¢do tempordria de direitos, uma vez que as penas de interdigdo
temporaria de direitos sfio, entre outras, a proibigio de exercicio de cargo, fun¢do ou
atividade ptblica, bem como o mandato eletivo, e a proibicio do exercicio de profissio,
atividade ou oficio que dependam de habilitagdo especial, de licenga ou autorizagdo do
poder publico; néio estar o cirurgifio dentista suspenso do exercicio profissional por for¢a de
penalidade imposta pelo Conselho Regional de Odontologia (CRO).

O cirurgido dentista pode possuir um papel impresso especial para a emissio de
atestados, ou entdio, como ¢ comum, utilizar o papel de receitudrio que deve conter o nome

completo do profissional, a sua qualificagdo de cirurgifio dentista, o nimero de inscrigfio no
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CRO ¢ 0 enderego. Jamais deve o profissional emitir um atestado para os devidos fins, uma
vez que o documento pode ser utilizado para fins diferentes daquele mencionado pelo
solicitante. Assim, deve ser mencionada a finalidade do atestado, se para fins escolares,
esportivos, ou para justificar falta ao trabalho.

O prazo de afastamento deve constar por exienso, de modo a que nio pairem
dividas sobre o nmumero de dias estipulado pelo profissional (Conselho Federal de
Odontologia, 2009).

O objetivo deste estudo & identificar os principais fatores que estdio envolvidos com
o absenteismo médico / odontoldgico no periodo de 2005 a 2008 em uma industria de

moveis no municipio de Itatiba — Sfo Paulo.

MATERIAL E METODOS

A populagio deste estudo foi constituida por todos os atestados médicos e
odontologicos e declaragdes de comparecimento, devidamente homologados, emitidos no
petfodo de janeiro de 2005 a 2008 e que deram entrada no Departamento de Pessoal da
industria de méveis cuja finalidade era abonar faltas no servigo de até 15 dias.

Inicialmente obteve-se o parecer favordvel do Comité de Etica em pesquisa em seres
humanes da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP sob o nimero 009/2009
da resolugdo 196/96, de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saiude do Ministério da
Saude, respectivamente com a aprovagio da empresa.

Trata-se de um estudo transversal descritivo no qual foram analisados todos os
atestados entre médicos e odontoldgicos. A coleta de dados foi realizada na prépria
industria ¢ para a obtengiio das varidveis nos atestados médicos odontoldgicos foram
utilizados as seguintes classificagdes e critérios: data do atestado (ano e més), sexo do
trabalhador, CID (Cédigo Internacional de Doengas), duragio do absenteismo (horas), se o
atestado era médico ou odontolédgico e o tipo do atestado com relagdo a quem emitiu, se o

mesmo estava, em relagfo ao preenchimento, completo ou incompleto.
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Também foram aplicados questionarios a todos os trabalhadores da empresa sem
critérios de exclusdo para tragarmos o perfil sécio demografico com varidveis enfocando:
género, idade e grau de escolaridade.

Os dados coletados foram tabulados por meio do software Excel (2007) e analisados

estatisticamente pelo SAS (2002).

RESULTADOS

O ramo brasileiro moveleiro € constituido predominantemente por empresas
tradicionalmente familiares e de capital nacional, com cerca de 50 mil empresas formais.

Na abertura comercial implantada no Brasil na década de 90, este ramo foi
incentivado a modernizar seus processos industriais e, por meio de recursos
disponibilizados pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES),
importou maquinas e equipamentes, principalmente da ltdlia e Alemanha. O ramo
apresentou crescimento expressivo de exportagdes, ocupando, atualmente, o 18° lugar entre
0s paises exportadores de mdveis, o que representa 1,5% das exportagdes mundiais desse
ramo (Servico Social da Induastria, 2009a).

De acordo com a Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), o
setor moveleiro pertence ao Grupo C-6, Madeira, CNAE 36.11-0, enquadrando-se no grau
de risco 3, segundo a Norma Regulamentadora n°4, que obedece a uma escala de 1 a 4
(Brasil, 2009).

No periodo pesquisado, a industria apresentava 170 trabalhadores com uma variacdo
aproximada, por ano, de 10 a 15 trabalhadores distribuidos em diversos setores como:
lustragdo, manutengfo, vidragaria, marcenaria, triagem, almoxarifado, geréncia, recursos
humanos, orgamento, compras, projetos, portaria e expedigéo.

Responderam o questiondrio 111 trabalhadores (65,2%), sendo 84,6 % homens
(n=94) e 15,3% mulheres (n=17) com idade média de 31,4 anos. O grau de escolaridade de

maior ocorréncia foi no ensino médio (53,2%).
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Foram analisados 943 atestados sendo 775 médicos (82,2%) e 168 atestados
odontolégicos (17,8%). Houve uma predominéncia do género masculino (n=751, 79,6%)
com relagfio ao feminino (n=192, 20,4%).

O ano de 2005 apresentou 137 atestados médicos ¢ odontologicos (14,5%), 2006
teve 242 (25,6%), 2007 com 325 (34,6%) e 2008 com 239 (25,3%). Nio houve uma
associacdo do numero de atestados com os diferentes meses e estagdes dos anos analisados.
Do total de atestados, 618 néo apresentavam CID (65,5%). Dos atestados que constava o
CID (n= 325, 34,5%), 241 eram atestados médicos (74,1%) e 84 odontologicos (25,9%).

Considerando o total de atestados, observamos uma preocupacdo maior por parte
dos cirurgides dentistas com a colocagfo do CID (50%) em relagio aos médicos (31,1%).

Houve uma unicidade do CID encontrado nos atestados odontologicos que é o K
525-8 e corresponde a: outras doengas ¢ afecces dos dentes e de suas estruturas de
sustentagdo.

Nos atestados médicos encontramos quatro categorias de CIDS com maior
fregiiéncia: Grupo M - doengas do sistema osteomuscular € tecido conjuntivo (n= 41, 17%),
Grupo J — doencas do aparetho respiratério (n= 32, 13,3%), Grupo R - sintomas sinais ¢
achados anormais no exame clinico ¢ laboratorial (n=27, 11,2%) ¢ Grupo K — doengas do
aparelho digestivo (n= 17, 7%).

Dividiu-se a populagdo estudada em faixas de duragfo de afastamento sendo que a
maior parte dos afastamentos por razdes odontologicas € médicas teve a duracdo de até oito
horas (n= 846, 89,7%), de mais de oito horas até cinco dias foram s6 97 afastamentos
(10,3%). Com um total de 7098,5 horas de afastamento e um total de 8873 dias
considerando um dia com oito horas de trabalho.

Com relagfio ao tipo de atestado, as declaragdes diversas que incluiam: servigos
ambulatoriais, comprovantes de exames, de consultas e outros totalizaram 284 (30,1%), os
atestados hospitalares 236 (25%), os que constavam em receitudrios préprios dos
profissionais, mas estavam incompletos quanto ao preenchimento foram 199 (21,1%). Os
outros tipos de atestades que incluiam os receituarios com preenchimento completo, os
receituarios de sindicato da categoria completos e incompletos quanto ao preenchimento

totalizaram 224 (23,8%).
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Houve uma associagfio estatisticamente significativa (p valor < 0,0001) entre a
dura¢dio do afastamento e a causa, com predominéncia dos atestados odontolégicos com
duracdo do afastamento de até quatro horas ¢ a inversdo nos afastamentos com mais de

quatro horas onde se observa a predominancia dos atestados médicos {Tabela 1).

Tabela 1: Associagfio entre a duragdo do afastamento ¢ a causa

Frequénci: [¢dico. . |:Odontologi | Total
<=1 hora 227 77 304

24,07 8,17 32,24
74,67 25,33
29,29 45,83

I —-| 4h 173 68 241
18,35 7,21 25,56
71,78 28,22
22,32 45,83

> 4h 280 21 301
29,69 2,23 31,92
93,02 6,98
36,13 12,50

Chi- Square p< 0,001

DISCUSSAO

Qualquer que seja a atividade econdmica impulsionadora de um pais em
desenvolvimento, ela encontra no trabalho realizado pelo ser humano o instrumento
viabilizador final dos objetivos pretendidos. Tal fato revela o interesse demonstrado pelas
autoridades do pafs, em relagfio a satide do trabalhador, qualquer que seja seu nivel de
trabalho.

Os atestados médicos e odontologicos séo os ftnicos instrumentos legais que servem
para abonar as faltas ao trabalho por motivo de doenga e assegurar o pagamento dos
respectivos saldrios.

E necessario conhecer como se distribui o absenteismo conforme a idade, o sexo, o

grau de escolaridade, dos trabalhadores e também a duragéio e a causa do afastamento. A
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disponibilidade dessas informagdes € muito importante a fim de facilitar a tomada de
decisOes das distintas estratégias para sua prevencio.

Em nosso estudo encontramos tanto no perfil sécio demogréfico quanto na andlise
dos atestados uma populagfio de maioria masculina, jovem e com grau de escolaridade alto
para os padrdes de um pais em desenvolvimento.

E evidente que as varidveis género, idade, grau de escolaridade quando estudadas
isoladamente, pouco contribuem para o entendimento do problema de absenteismo de
maneira global, dependendo do tipo e local de trabalho estudados. Entretanto, fornecem
informag¢es importantes quando sua analise se restringe a uma determinada empresa,
fornecendo subsidios para esta buscar solugdes para diminuigdo das auséncias ao local de
trabalho (Peres et al., 2006).

Orzywacz & Butler, em 2005, apontaram a escolaridade como o componente mais
importante da condi¢fo sdcio-econdbmica para os estudos de determinagiio dos comportamentos
relacionados & saude. Niveis elevados de escolaridade sdo em geral associados a melhores
condi¢tes de habitacfio e trabalho, de renda e de posigio sdcio-econdmica.

Em um estudo sobre absenteismo por motivos odoatoldgico e médico nos servigos
publico e privado, no municipio de Aragatuba, Sdo Paulo, os atestados odontoldgicos
tiveram pouco peso sobre o total de atestados, tanto na servigo publico (3,3%), quanto no
privado (6,3%) e uma auséncia de CID na quase totalidade dos atestados odontologicos, a
doenga que mais levou ao afastamento do trabalhador tanto no servigo publico, quanto no
privado foi a dorsalgia, cujo CID é o M 54 (Martins et al., 2005).

Em nosso estudo também encontramos uma predominéncia dos atestados médicos
em relagio aos odontolédgicos, mas uma preocupagéio maior dos cirurgides dentistas com
relagdo a colocagdo do CID. Nos atestados médicos o CID prevalente foi o do Grupo M,
que trata das doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo.

Em outro estudo realizado por Reisine & Miller, em 1985, com o objetivo de
analisar os efeitos das condigdes dentais sobre funcionamento social por meio da medigéo
da incidéncia de dias de perda de trabalho associados a problemas dentais e tratamentos.
Foi realizado um estudo longitudinal com 1992 trabalhadores na area de Hartford,

Connecticut. Os participantes foram entrevistados na linha de base para coletar dados socio
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demogréficos, cuidados de satde e fatores de status de satide ¢ foram acompanhados por
um ano para avaliar a incidéncia de dias de perda de trabalho por problemas dentais. Os
resultados revelaram que 26,4 % da amostra relataram um episédio de problemas dentais
relacionados ao trabalho, com uma média de 1,26 horas de afastamento por pessoa por ano.
Os resultados sugeriram que os dias de perda de trabalho podem ser uma estatistica de
populagfo til em medir o estado de satde oral devido a alta prevaléncia de doenga dental.

Mazzili & Crosato, em 2005, publicaram uma pesquisa com o objetivo de
investigar a prevaléncia, a incidéncia ¢ o tempo médio de afastamento do trabalho por
motivos odontoldgicos, segundo as varidveis de interesse para a drea de saude, realizada
por grupo nosologico ¢ de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saide. A coleta de dados foi realizada no Departamento Médico
da Secretaria Municipal da Administragio de So Paulo no periodo entre dezembro de 1996
e dezembro de 2000. Os resultados indicaram maior prevaléncia sobre o género femining,
maior freqiléncia na faixa etaria de 20 a 29 anos ¢ 0s motivos principais foram: exodontias
por via alveolar, doengas da polpa e tecidos periapicais, doencas periodontais, transtornos
das articulagdes témporo-mandibulares e exodontias de inclusos ou impactados. As
solicitagdes de afastamento do trabalho por motivo odontoldgico, na populagio estudada,
foram sensiveis, segundo o estudo em proporgdes, ao gé€nero e a faixa etaria. Condigles
agudas ou de pos-operatorio foram as causas mais freqlientes. Condigdes crénicas
representaram, no entanto, maior impacto no total de dias de afastamento.

Em nosso estudo nfo foi possivel avaliar os principais motivos de causa
odontoldgica para os afastamentos pois todos os atestados avaliados apresentavam um
tnico CID (525-8, outras doengas e afeccdes dos dentes e suas estruturas de sustentagfio).

Em cooperagfo com o Maugeri de Fondazione e o Fondazione Ospedale Maggiore
Policlinico, de Milfo, a unidade de satde local na Italia, realizou um projeto de pesquisa,
patrocinada em parte pelo Ministério da saide italiano sobre os disturbios no membro
superior relacionado ao trabalho muasculo-esquelético em um setor de fabricagéo especifica,
a industria de moveis estofados. Este "distrite de sofa" ¢ amplamente representado com
aproximadamente 14.000 trabalhadores em 500 fabricas sobre uma area geografica grande

do Sul de Itdlia. Tecnclogia avangada do processo de fabricacdo ¢ combinada com
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trabalhadores que exercem tarefas intensivas de méo e brago. Os grupos de risco foram:
trabalhadores de preparagfio, operadores de couro-corte, costura e trabalhadores de
montagem de estofos de enchimento. Dados recolhidos em empresas privadas de tamanho
diferente desta extensa area industrial enfatizam a importancia da prevengiio por meio de
solugdes de ergonomia adequadas e a necessidade de melhorar os programas de formagio
abrangendo toda a area (Di Leone ef al., 2008).

Encontramos também com prevaléncia significativa, em nossa analise de atestados,
as doengas do sistema respiratorio (n=32, 13,3%).

Apesar de a vacina contra a gripe ser considerada eficiente na prevencéo da gripe ¢
de suas complicagdes, ainda existem controvérsias sobre as vantagens de sua utilizagio em
adultos sadios. Esta pesquisa foi desenvolvida para caracterizar a ocorréncia de problemas
respiratorios comuns, particularmente a gripe, e avaliar um programa de imunizacéo contra
a influenza entre trabathadores. Foi realizado um estudo de delineamento transversal entre
trabalhadores da inddstria. Foram coletados dados sobre caracteristicas sociodemograficas e
sobre problemas respiratérios. Foram caracterizadas as gripes ocorridas no dltimo ano e
avaliado o desempenho da vacina. Entre os 446 entrevistados, 18,3% apresentaram quadros
intensos de gripes ¢ a 11,7% foi concedido afastamento do trabalho devido a gripe. No
geral, 70% dos funciondrios avaliaram que no seu caso pessoal houve melhora na
ocorréncia de gripes apds a vacinagdo. A avaliagdo positiva da vacina feita pelos
funciondrios e a baixa ocorréncia de efeitos colaterais apdiam a manutengdo do atual
programa contra a influenza. Mas persistem vdrias ditvidas sobre as vantagens econdmicas
da vacina, indicando a necessidade de mais estudos sobre este tema (Faria & Gianisella,
2002).

As sociedades desenvolvidas chegaram & compreensfio de que a preservagio da
saiide e da integridade fisica do trabalhador, tanto proporciona seu bem-estar pessoal,
familiar ¢ social, quanto determina uma maior produtividade para a empresa, além de
reduzir gastos com seguros ¢ indenizag&es previdenciirias. Zelar pela saude fisica ¢ mental
do trabalhador deixa de ser um ato de caridade, para assumir as fei¢Ses de dever social, na

medida em que a prevencgio aos acidentes e doengas do trabalho diminuem o absenteismo,
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colabora para o aumento da produgfio nacional além de reduzir gastos sociais
previdenciarios (Domingues, 2002).

Notamos em nosso estudo que a maior parte dos afastamentos é de até oito horas,
tempo geralmente insuficiente para cura de qualquer doenga. Pode ser dia perdido para um
simples exame complementar ou para outros procedimentos, como também ser “doenca
provocada”. A licenga médica e odontologica muitas vezes € utilizada pelo trabalhador
como uma forma de agressdio 4 chefia e a instituigdo; também representa uma valvula de
escape de tensdes sociais, econdmicas e psicoldgicas. E um ponto critico a ser atacado na
luta contra o absenteismo {Quick & Lapertosa, 1982).

A reselugiio Conselho Federal de Medicina 1.851/2008 (CRM) gue regulamenta a
expedi¢io de atestados médicos, estabeleceu ao médico, o seguinte: especificar o tempo
concedido de dispensa a atividade, necessario para a recuperacio do paciente; estabelecer o
diagnastico, quando expressamente autorizado pelo paciente; registrar os dados de maneira
legivel; identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou niimero de registro
no Conselho Regional de Medicina (Conselho Federal de Medicina, 2009)

Qualquer tipo de declaragfio médica, ndo obriga a empresa ao abono da respectiva
faita a0 servigo, ressalvada a hipdtese da empregada gestante que devera ser dispensada do
horario de trabalho pelo tempo necessario para a realizacdo de, no minimo, seis consultas
médicas e demals exames complementares, conforme o disposto no art. 392, inciso Il da
CLT.

Do total de atestados médicos e odontoldgicos, uma quantidade expressiva de
declaracdes diversas (n=284, 30,1%) haviam sido homologadas junto ao departamento de
pessoal da industria em estudo.

A perda da produtividade e consequentemente da capacidade de competicio das
indastrias estdo diretamente ligadas ao niimero de horas de trabalho perdidas frente as que
$80 planejadas.

O absenteismo durante muito tempo fol tratade de forma simplista, tendo como foco
os atestados que justificavam as faltas dos trabalhadas, Mas hoje se sabe que diversos

fatores, dentro e fora da empresa, afetam o absenteismo. Fatores estes que sdo
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administraveis e que podem, com o devido cuidado, diminuir consideravelmente os riscos
no plangjamento das empresas.

O primeiro passo ¢ contabilizar perdas ¢ identificar os fatores que as geram. Como
exemplo de fator interno causador de faltas cita-se a falta de clareza nas politicas de gestiio
de pessoas (0 que € beneficio e o que é cumprimento legal muitas vezes ndo € claro ao
trabalhador), a falta de conforto no ambiente de trabalho, a valorizagdo profissional, o ritmo
de trabalho, os intervalos, os acidentes e incidentes.

Ja como fatores externos, temos as relagdes familiares, a falta de opgio de lazer,
higiene, condigfo social, entre outros.

Investir no bem-estar do trabalhador ¢ muito mais do que exercer a responsabilidade
social, pois se trata de uma protegfo ao proprio negdceio, que pode estar se degradando pela
nio observagdo adequada da gestdo de pessoas. Assim, entende-se que a gestio dos
recursos humanos € sim estratégica e pode ser o grande diferencial competitivo nos

diversos ramos industriais (Servico Social da Industria, 2009b).

CONCLUSAQ

» O absenteismo na industria de méveis deu-se mais por razbes médicas, do que
odontolégicas, devido ao maior nimero de faltas e & maior duracio das mesmas,
levando aos problemas decorrentes da falta do trabalhador em seu servigo;

» Houve um nimero expressivo de atestados sem o Cddigo Internacional de Doengas;

» A homologagfo por parte do Departamento de Pessoal da industria de atestados com
preenchimento incorreto e declaragBes diversas;

» O absenteismo tem uma relagdo estreita com a produtividade das empresas, devendo
ser, portanto, objeto prioritario das ag¢Bes educativas e preventivas da Saude

Ocupacional;
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» O conhecimento do perfil do trabalhador, as causas do absenteismo e a
disponibilidade dessas informagdes é muito importante a fim de facilitar a tomada

de decisdes das distintas estratégias para sua prevengéo.
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CAPITULO il

“Satide Ocupacional: enfoque na andlise das comunicacies de acidente de trabalho em

uma indistria de moveis,”

“Occupational health: focus on analysis of work accident communications in a furniture

industry.”

Cristina Gomes de Macedo Maganin

Profa. Dra. Dagmar de Paula Queluz

RESUMO

Segundo a Organizagdio Internacional do Trabalho (OIT), ocorrem cerca de 270
milhdes de acidentes de trabalho e cerca de dois milhdes de mortes por ano em todo o
mundo, que, por serem potencialmente evitdveis, expressam negligéneia e injustiga social.
Para o Ministério da Previdéncia ¢ Assisténcia Social os acidentes do trabalho registrados
sdo aqueles cujas comunicagdes slo protocoladas e caracterizadas administrativa e
tecnicamente. Estas informagdes sdo obtidas a partir da tabulagdo das Comunicagdes do
Acidente do Trabalho — CATs. Este estudo transversal teve como objetivo analisar os
acidentes de trabalho em uma indudstria de mdveis, no periodo de 2006 a 2008. A amostra
foi constituida por todas as CATs emitidas no referido periodo com enfoque nas seguintes
variaveis: o ano do acidente, CNAE da empresa (Classificagdo Nacional de Atividade
Econbmica), a idade e sexo do acidentado, CBO (Cddigo Brasileiro de Ocupagfo), a
ocupacdo do acidentado, remuneragdo, horas trabalhadas, tipo de acidente, afastamento € o
tempo, local do acidente, registro policial, internagéo, parte do corpo afetada ¢ o agente
causador. Das 34 CATs analisadas os resultados obtidos apontaram: um total de 374 dias de

afastamento, sendo nove acidentes em 2006 (149 dias), treze em 2007 (57 dias) ¢ doze em
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2008 (168 dias), a idade média dos trabalhadores de 31 =+ 2 anos e género
predominantemente masculino (n=33). As partes mais atingidas foram os membros
superiores (n=20, 58,8%), trés acidentes atingiram cabeca e pescogo (8,8%) e outras partes
atingidas corresponderam a 32,4% (n=11). Do total de 34 acidentes, 29 foram considerados
tipicos (85,3%) e cinco de trajeto (14,7%) e com uma média de horas trabalhadas antes de
ocorrer o acidente de 5,13. Os resultados revelaram um numero significativo de dias de
afastamento podendo-se concluir que os acidentes de trabalho s8o agravos de expressivo
impacto no absenteismo e na produtividade das empresas, devendo ser, portanto, objeto
prioritario das agfes educativas e preventivas da Satide Ocupacional.

Palavras Chaves: Acidentes de trabalho, trabalhadores, Saide ocupacional

ABSTRACT

According to the International Labor Organization (ILO) approximately 270 million
occupational accidents and about two million deaths per year throughout the world, are
potentially avoidable, express negligence and social injustice. To the Ministry of Welfare
and Social Assistance registered job accidents are those whose communications are
protocol and assigned administratively and technically. This information is obtained from
the tab of communications work accidents, registered in units of Social Security. This
cross-sectional study was to analyze the accidents at work in a furniture industry in the
period from 2006 to 2008. The sample was composed of all communications work
accidents issued in that period with a focus on the following variables: the year of the
accident, the company's CNAE (national economic activity classification), the age and
gender, the Brazilian occupation code, the occupation of the worker, the remuneration,
the hours worked before the accident, type of accident, whether removal and the time,
location of the accident, police record, hospitalization, CID, the affected body part and the
agent. Of the 34 of communications work accidents analyzed the results obtained showed: a

total of 374 days of removals, nine accidents in 2006 (149 days), thirteen in 2007 (57 days)
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and twelve in 2008 (168 days) and the average age of workers of 31 + 2 years and the male
is gender predominant (n=33). The parties most affected were the limbs (n = 20, 58.8%),
three accidents reached head and neck (8.8%) and other affected parties amounted to 32.4%
(n = 11). Of total 34 accidents, 29 were considered typical (85.3%) and 5 travels (14.7%)
and with average hours worked before accident occur of 5.13. The results showed a
significant number of days of absence may be concluded that the accidents at work are
reportable absenteeism were a significant impact on firms and productivity, and therefore
be priority object educational and preventative actions of occupational health.

Keys words: Occupational accidents, workers, Occupational health

INTRODUCAO

Acidente de trabalho é o evento sibito ocorrido no exercicio de atividade laboral,
independentemente da situacdo empregaticia ¢ previdencidria do trabalhador acidentado, ¢
que acarreta dano a saude, potencial ou imediato, provocando lesfo corporal ou perturbagio
funcional que causa direta ou indiretamente (concausa) a morte, ou a perda, redugfo,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

Também sdo considerados como acidentes do trabalho: o acidente ocorrido no
trajeto entre a residéncia e o local de trabalho do segurado; a doenca profissional, assim
entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada
atividade; e a doenc¢a do trabalho, adquirida ou desencadeada em fungfio de condigdes
especiais em que o trabalho ¢é realizado e com ele se relacione diretamente. Nestes dois
ltimos casos, a doenca deve constar da relac8o de que trata 0 Anexo II do Regulamento da
Previdéneia Social, aprovado pelo Decreto n® 3.048, de 6/5/1999. Em caso excepcional,
constatando-se que a doenga nfio incluida na relaclo constante do Anexo II resultou de
condigdes especiais em que o trabalho € executado € com ele se relaciona diretamente, a

Previdéncia Social deve equipari-la a acidente do trabalho (Brasil, 2009a).
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O Art.19 da Lei n.8213/91 e Decreto n. 3048/99 estabelecem que ndo sdo
consideradas como doengas do trabalho a doenga degenerativa; a inerente a grupo etirio; a
que ndo produz incapacidade laborativa; a doenga endémica adquirida por segurados
habitantes de regido onde ela se desenvolva, salvo se comprovado que resultou de
exposi¢do ou contato direto determinado pela natureza do trabalho.

Equiparam-se também a acidente do trabalho: o acidente ligado ao trabalho que,
embora ndo tenha sido a causa Unica, haja contribuido diretamente para a morte do
segurado, para perda ou redugfio da sua capacidade para o trabalho, ou que tenha produzido
lesdo que exija atenglio médica para a sua recuperacgdo; o acidente sofrido pelo segurado no
local e horario do frabalho, em conseqiiéncia de ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo
praticado por terceiro ou companheiro de trabalho; ofensa fisica intencional, inclusive de
terceiro, por motivo de disputa relacionada com o trabalho; ato de imprudéncia, de
negligéneia ou de impericia de terceiro, ou de companheiro de trabalho; ato de pessoa
privada do uso da razfio; desabamento, inundacdo, incéndio e outros casos fortuitos
decorrentes de forga maior; a doenga proveniente de contaminagdo acidental do empregado
no exercicio de sua atividade; o acidente sofrido pelo segurado, ainda que fora do local e
horéric de trabalho, na execugéio de ordem ou na realiza¢8o de servigo sob a autoridade da
empresa; na prestagio espontdnea de qualquer servigo a empresa para lhe evitar prejuizo ou
proporcionar proveito; em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo, quando
financiada por esta, dentro de seus planos para melhor capacitagio da m#o-de-obra,
independentemente do meio de locomogdio utilizado, inclusive veiculo de propriedade do
segurado; no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer
que seja o meio de locomogdo, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

Entende-se como percurso o trajeto da residéncia ou do local de refeicéo para o
trabalho ou deste para aqueles, independentemente do meio de locomogio, sem alteracio
ou interrup¢do voluntaria do percurso habitualmente realizado pelo segurado.

O empregado sera considerado no exercicio do trabalho no periodo destinado &
refei¢do ou descanso, ou por ocasifio da satisfagfio de outras necessidades fisiologicas, no

local do trabalho ou durante este (Brasil, 2009b).
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A comunicagiio de acidente de trabalho ou doenga profissional sera feita a
Previdéncia Social por meio do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT). A CAT pode
ser emitida pela empresa ou pelo préprio trabalhador, seus dependentes, entidade sindical,
médico ou autoridade (magistrados, membros do Ministérioc Publico ¢ dos servigos
juridicos da Uni&o, dos Estados € do Distrito Federal e comandantes de unidades do
Exéreito, da Marinha, da Aerondutica, do Corpo de Bombeiros e da Policia Militar) ¢ o
formulario preenchido tem que ser entregue em uma Agéncia da Previdéncia Social (Anexo
1).

Retomadas de tratamentos ou afastamentos por agravamento de lesdo decorrente de
acidente de trabalho ou doenga profissional também devem ser comunicados 4 Previdéncia
Social por meio da CAT, mas, neste caso, deverdo constar as informagdes da época do
acidente ¢ os dados atualizados do novo afastamento (ultimo dia trabalhado, atestado
médico ¢ data da emissdio). Também devem ser informadas a Previdéncia Social por meio
da CAT mortes de segurados decorrentes de acidente de trabalho ou doenga ocupacional.

A empresa ¢ obrigada a informar & Previdéncia Social acidentes de trabalho
ocorridos com seus funciondrios, mesmo que ndo haja afastamento das atividades, até o
primeiro dia Gtil seguinte ao da ocorréneia. Em caso de morte, a comunicagfo deve ser
imediata. A empresa que ndo informar acidente de trabalho esta sujeita a multa (Art. 22, Lei
8.213).

Se ficar caracterizado que o acidente ocorreu por culpa do empregador ele deve
indenizar o trabalhador por danos materiais, fisicos e morais. Os beneficios previdencidrios
disponiveis as pessoas que sofrem acidente de trabalho sfo: auxilio doenga, auxilio
acidente, aposentadoria por invalidez, penséo por morte, isso além da estabilidade de doze
meses apos o termino do auxilio-doenga acidentario (Brasil, 2009b).

Se a empresa ndo emitir a CAT, o préprio trabalhador pode procurar assisténcia do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ou solicitar ao Sindicato que expega este
documento.

N&o s3o computados pelas estatisticas, portanto, os acidentes de trabalho
envolvendo trabalhadores auténomos, militares, trabalhadores publicos de regime

estatutdrio € trabalhadores informais. Ademais, é amplamente conhecida a subnotificagio
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de doengas e acidentes que exigem afastamento inferior a 15 dias e a descaracterizagéo de
doengas decorrentes do trabalho (Brasil, 2009¢).

Os acidentes e as violéncias no Brasil sdo agravos que, pelo seu expressivo impacto
na morbimortalidade da populagdo, constituem-se em importante problema de saude
publica, sendo, portanto, objeto prioritario das agdes do Sistema Unico de Saude, que, em
conjunto com outros segmentos dos servigos piblicos e da sociedade civil, deve continuar a
buscar formas efetivas para o seu enfrentamento.

Os prejuizos econdmicos e sociais desses acidentes — como, por exemplo, seus
impactos na vida familiar das vitimas — tém sido menos estudados, mas j& estdo
parcialmente revelados para a sociedade. Também sfo pouco estudadas as seqiielas
cronicas e de instalagédo tardia de acidentes adequadamente reconhecidos como do trabalho
e aquelas que so tardiamente sfo identificadas como relacionadas aos acidentes
inicialmente néo registrados como do trabalho.

As empresas podem e devem valer-se de programas que previnam acidentes e
doencas, como o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), por meio do qual
sdo detectados os riscos, avaliados, realizados planejamentos, para assim, serem
implantadas medidas que venham a eliminar, prevenir ou proteger os trabalhadores, entre
outros. E mediante programas deste tipo que se chega a um ambiente de trabalho sauddvel
e, conseqiientemente, a conscientizagdo dos trabalhadores e empregadores quanto aos
r1SCOS.

Nas 1ltimas décadas também ¢é crescente a abordagem de conseqiiéncias
socioambientais de eventos adversos em geral, ai incluidos os acidentes, em especial, em
casos classificados como acidentes maiores ou ampliados, destacando-se aqueles que
provocam contaminagdes de colegdes hidricas, devastam areas de prote¢fio ambiental,
comprometem a qualidade do ar ¢ ameagam a sobrevivéncia e a qualidade de vida de
populagdes de trabalhadores e/ou moradores das vizinhangas (Brasil, 2006).

A Constituigio Federal (CF) de 1988 estabelece a competéncia da Unido para cuidar
da seguranga ¢ da sadde do trabalhador por meio das agBes desenvolvidas pelos Ministérios
do Trabalho € Emprego, da Previdéncia Social e da Saude, atribuigdes regulamentadas na

Conselidacdo das Leis do Trabalho (Capitulo V, do Titulo II, Lei n. 6.229/75), na Lei n.
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8.212/91 ¢ 8.213/91, que dispde sobre a organiza¢fio da seguridade social e institui planos
de custeio ¢ planos de beneficios da previdéncia social € na lei Orgénica da Saude, Lei No.
8080/90.

Em 08 de junho 1978, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) aprovou as
Normas Regulamentadoras (NRs) relativas & seguranga ¢ & medicina do trabalho. Por meio
dessas normas estabeleceu-se, segundo critérios de risco € numero de empregados das
empresas, a obrigatoriedade de servicos ¢ programas responsaveis pelas questdes relativas a
saude e seguranca no ambiente de trabalho (Brasil, 2009d).

Os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabatho (SESMT), segundo a NR-04, sdo responsdveis por aplicar os conhecimentos
especificos de engenharia de seguranga e medicina do trabalho, de forma a reduzir ou até
eliminar os riscos 4 satude do trabathador. Além disso, sdo responsaveis tecnicamente pela
orientacdo quanto ao cumprimento das normas regulamentadoras de seguranga e medicina
do trabalho.

As Comissdes Internas de Prevenglio de Acidentes (CIPA) tém os objetivos de
conhecer as condigles de risco nos ambientes de trabalho, solicitar medidas para reduzir e
até eliminar os riscos existentes € promover as normas de seguranga e salde dos
trabalhadores, conforme descrito na NR-03,

Os Programas de Controle Médico de Saiide Ocupacional (PCMSO), conforme
descrito na NR-07, tem como objetivos a promogdoc e a preservagio da saide dos
trabalhadores, baseando-se em um cardter de prevencfio, rastreamento e diagndstico
precoce dos agravos & saude relacionados com o trabalho, além da constata¢do de casos de
doenga profissional ou danos irreversiveis a salde dos trabalhadores. Todos os dados
obtidos nos exames médicos e as concluses diagndsticas devem ser registrados em
prontuario clinico individual ¢ mantidos os registros por periodo minimo de 20 anos apds o
desligamento do trabalhador, segundo o item 7.4.5.1 da Norma Regulamentadora n® 7

(Brasil, 2009d).
Os Programas de Prevengéio de Riscos Ambientais (PPRA) — NR-09 — devem

incluir o reconhecimento dos riscos ambientais (fisicos, quimicos e bioldgicos) existentes
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nos ambientes de trabalho que sfo capazes de causar danos 4 saide do trabalhador, bem
como a implantagio de medidas de controle.

Dados levantados pelo Servigo Social da Industria (SESI) sobre acidentes no
ambiente do trabalho demonstram que, em 2005, do total de 491.711 ocorréncias, 229.114
referem-se ao setor da industria. S3o0 37% na indistria de transformacfo, 5,9% na
constru¢io e 3,1% em outras areas. O indice de acidentes na indistria € de
aproximadamente trés acidentes de trabalho para cada 100 trabalhadores ao ano. A cada dia
atil ocorrem 833 acidentes na industria brasileira, ou 104 por hora (Servigo Social da
Industria, 2009).

O Estado de Sdo Paulo € o principal produtor de mdveis para o mercado interno,
detendo 40% do faturamento do ramo, divididos entre méveis seriados e sob encomenda,
conforme dados da Associagio Brasileira da Inddstria do Mobilidrio (ABIMOVEL) para o
ano de 2002. Essa indudstria tem sua producgdo dividida em regies distintas, na Grande Sdo
Paulo, onde hé varias empresas distribuidas de forma dispersa, no Noroeste Paulista, mais
precisamente nas cidades de Mirassol e Votuporanga, e em outras cidades, como Itatiba,
conhecida como “capital nacional do mével colonial”.

Os trabalhadores desse setor sfo expostos principalmente, no que se refere aos
acidentes de trabalho, sujeitos as mutilacdes de méos e dedos ¢ ao ruido responsavel por
alteragGes auditivas.

O objetivo deste trabalho € identificar os principais fatores que estdo envolvidos
com os acidentes de trabalho em uma indistria de méveis no municipio de Itatiba, Estado

de Sao Paulo.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado em uma Unica indastria de méveis de médio porte
localizada em Itatiba, no interior do Estado de Sfo Paulo, importante pélo moveleiro,
predominando a produgdo de mdveis sob encomenda ¢ requerendo trabalhadores

especializados em determinadas tarefas, como entalhador e marceneiro.

49



[nicialmente obteve-se o parecer favoravel do Comité de Etica em pesquisa em seres
humanos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP sob o ntimero 009/2009
da resolugdo 196/96, de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, respectivamente com a aprovagéo da empresa.

A populagio deste estudo foi constituida por todas as CATs (Comunicagdes de
Acidentes de Trabalho) devidamente homologadas, emitidas no periodo de 2006 a 2008 ¢
que deram entrada no Departamento de Pessoal da empresa de mévelis.

A coleta de dados foi realizada na prépria industria e foram utilizados os dados
contidos nos impressos da Comunicagfo de Acidente de Trabalho, registrados e arquivados
no setor de recursos humanos dessa industria e analisadas as seguintes varidveis: o ano do
acidente, CNAE da empresa {Classificagdo Nacional de Atividade Econdmica), a idade e
género do acidentado, CBO (Cédigo Brasileiro de Ocupag#o), a ocupagio do acidentado,
remuneracdo (em reais e por hora}, horas trabathadas antes do acidente, tipo de acidente, se
houve afastamento ¢ o tempo, local do acidente, registro policial, internagfo, CID, parte do
corpo afetada ¢ o agente causador.

Os dados foram tabulados ¢ analisados por meio do software Excel (2007).

RESULTADOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo, onde foram analisadas todas as fichas
de comunicaces de acidentes de trabalho registradas no periodo definido para estudo,
totalizando 34 notificagdes de acidentes de trabalho, correspondendo a nove no ano de 2006
(27 %), treze em 2007 (38 %) e doze em 2008 (35 %), houve um aumento do numero de
acidentes ocorridos em 2006 com relagio a 2007 de 44,4% e de 2007 para 2008 uma
diminuigéio de 8%,

A industria do estudo possui cerca de 170 trabalhadores com uma variagio
aproximada, por ano, de 10 a 15 trabalhadores distribuidos nos diversos setores

desempenhando as mais variadas fun¢des.
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O Cddigo Nacional de Atividade Econémica (CNAE) principal ¢ o de nimero
31.01-2 ¢ que corresponde pela NR-4 a fabricagfo de modveis com predomindncia de
madeira e de grau de risco trés. O dimensionamento dos Servigos Especializados em
Engenharia de Seguran¢a e em Medicina do Trabalho vincula-se 4 gradagfio do risco da
atividade principal e ao nimero total de empregados do estabelecimento (Brasil, 2009d).

Os trabalhadores acidentados sdo de maioria masculina (n=33) e idade média de 31
+ 2 anos ¢ segundo o Codigo Brasileiro de Ocupagdo (CBO) encontram-se no setor da
fabrica (n=31, 91,2 %) que inclui: lustragfo, manutengdo, vidragaria, marcenaria, triagem,
almoxarifado e na administra¢io com trés casos (8,8%) que inclui: recursos humanos,
or¢amento e compras (Brasil, 2009).

Obtivemos uma remuneragio média de R$ 4,55 por hora de trabalho, 29 acidentes
do tipo tipico (85,3%), que € aquele ocorrido dentro do estabelecimento do trabalho, cinco
acidentes foram de trajeto (14,7%) que sfo os ocorridos em drea publica, quatro causados
por moto e um por veiculo, desses somente um acidente com internagdo hospitalar e
ocorréncia policial,

Dos acidentes tipicos, 16 ocorreram apos seis horas trabalhadas (55,2%) ¢ 13, antes
de seis horas (44,8%) ¢ uma média tendo por base a totalidade dos acidentes de 5,13 horas
trabalhadas.

Todos os 34 acidentes tiveram afastamento dos trabalhadores acidentados de suas
atividades laborais totalizando 374 dias, distribuidos da seguinte forma: 149 dias em 2006,
57 dias em 2007 ¢ 168 dias em 2008.

As partes do corpo mais atingidas foram os membros superiores, principalmente
mios e dedos (n=20, 58,8%) e causados na sua maioria por ferramentas, toras de madeira,
serra e corda. Qutras partes atingidas e afetando multiplas regides corresponderam a 32,4%
(n=11) e foram causados por materiais diversos.

Trés acidentes atingiram cabeca e pescogo (8,8%), destes um afetando olho e nervo
e causado por substdncia quimica, um corte na face causado por vidro e por Ultimo o

- b ]

acidente que afetou a mandibula e foi causado por um “pranchfio” de madeira.

Apesar de sua relevéncia, muitas vezes os acidentes de trabalho néo s&o notificados,

como também nfo hd seguimento adequado dos trabalhadores acometidos.
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DISCUSSAOQ

Os acidentes e as violéncias no Brasil sdo agravos que, pelo seu expressivo impacto
na morbimortalidade da populagfio, constituem-se¢ em importante problema de satde
pubtica.

A crescente exigéneia por competitividade no mercado global tem afetado
diretamente as relagGes no trabalho e com elas a preocupac8io com a seguranga.

De acordo com dados disponiveis no Anudrio Estatistico da Previdéncia Social -
AEPS, no ano de 2007 foram registrados no INSS 653,1 mil acidentes do trabalho.
Comparado com 2006, o numero de acidentes de trabalho aumentou 27,5%. O maior
impacto deste aumento(98,6%) deveu-se aos acidentes sem CAT registrada oriunda da nova
sistematica de concessfio dos beneficios acidentdrios. Para os acidentes do trabalho
registrados o ano de 2007 comparado com o de 2006 aumentou em apenas 3,7%.

Em relacio a idade, observa-se claramente uma concentragfo de casos entre os
trabalhadores mais jovens — com idade entre 20 e 29. Em relagfio a dimensfio de género,
vale destacar que do total de trabalhadores acidentados em 2007, os trabalhadores do sexo
masculino participaram com 79,3% (Brasil, 2009a).

Em nosso estudo a populagio de trabalhadores era em sua maioria masculina e
jovem, com idade média de 31 anos, também pudemos observar um aumento do nimero de
acidentes ocorridos em 2006 com relagdo a 2007, sendo que todas as CATs analisadas
haviam sido protocoladas e registradas junto a Previdéncia Social,

Em outro estudo transversal realizado em uma industria de moéveis de madeira na
Taildndia do Sul em fevereiro de 1993 onde participaram 69 gestores ¢ 1.000 trabalhadores,
foi encontrada uma populagfio de trabalhadores jovens, solteiros, de educagiio baixa A
industria de moveis na Taildndia do Sul baseia-se em locais de trabalho artesanais, variando
entre 20 ¢ 60 trabalhadores, orientacio para o mercado doméstico ¢ tem uma forga de
trabalho dominada pelo homem. A incidéncia de acidentes foi duas vezes mais elevada do
que com os trabalhadores da industria oficiais € os mesmos foram expostos a riscos
profissionais e condi¢des de trabalho com sérios riscos de acidentes (Tuntiseranee &

Chongsuvivatwong, 1998).
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Souza ef al., em 2002, realizaram um estudo que compreendeu 13 municipios da
Regifio Serrana Catarinense que notificam acidentes de trabalho para um Posto de Seguro
Social do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), localizado no municipio de Lages,
estado de Santa Catarina e onde observaram que o processo de industrializacdo da madeira
nessa regifio é predominantemente do tipo convencional, apesar de existirem setores em
algumas unidades industriais com processo mecanizado e até automatizado. Os acidentados
tinham idade que variava entre 14 e 67 anos, apresentando uma média de 32 anos e quatro
meses ¢ mediana de 29 anos. Do total, 13 eram menores de 18 anos (5.1%), 109 tinham
idade entre 18 ¢ 29 anos (42,9%), 99 entre 30 ¢ 49 anos (39%) e 33 tinham 50 anos ou mais
(13%). Concluiram que mesmo a induastria de transformagdo da madeira ser considerada
uma atividade insalubre, pois o ambiente de trabalho apresenta ruido acima dos limites de
tolerdncia previstos na legislagdo do Ministério do Trabalho e menores serem proibidos de
trabalhar nesta atividade, mais de 5% dos trabathadores acidentados no presente estudo
tinham menos de 18 anos.

Silva et al., também em 2002, em outro estudo avaliaram o perfil de trabalhadores e
das condig8es de trabalho em marcenarias no municipio de Vigosa-MG. A faixa etdria dos
trabalhadores variou de 19 a 67 anos, em que 40,5% tém entre 30 ¢ 40 anos, sendo 35,7%
abaixo de 30 anos e 23,8% acima dos 40 anos.

Segundo o CNAE, o setor de fabrica¢fio de méveis com predomindncia de madeira é
considerado grau de risco trés em uma escala de 1 a 4. O setor das industrias madeireira ¢
moveleira €, atualmente, lider em acidentes de trabalho no Parand, outro estado importante
no mercado desse segmento. A causa principal tem sido atribuida ao uso de maquinas
inadequadas, sem manuten¢do e sem protegdo para os trabalhadores. O ambiente de
trabalho desse segmento industrial estd totalmente sem controle, expondo os trabalhadores
a ruido, poeira e produtos quimicos para tratamento da madeira. As maquinas e
equipamentos encontram-se desprotegidos e para agravar a situagéo, as condigdes sanitarias
e de conforto nos locais de trabalho séo totalmente adversas ao trabalhador (Rink, 2004).

Segundo dados da Previdéncia Social de 2007, na distribuigéio por setor de atividade

econdmica, o setor agricola participou com 5,1% do total de acidentes registrados, o setor
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de industrias com 49,3% e o setor de servigos com 45,6%, excluidos os dados de atividade
“ignorada” (Brasil, 2009a).

Em nosso estudo, segundo o CBO, a maioria dos trabathadores encontra-se no sctor
de fabrica e com as seguintes ocupagdes: marceneiro, lustrador, montador, vidraceiro e
almoxarife, e com remuneragdo média de R$ 4,55 por hora.

A renda mensal predominante do trabalhador da industria moveleira de Roraima ¢
de até trés salarios minimos, mesmo, muitos trabalhadores nfo terem qualquer qualificacdo
profissional para atuarem nesse setor, segundo a Federacfio das Industrias de Roraima em
uma pesquisa sobre o perfil desses trabalhadores realizada em 2007.

Segundo dados do Setor de Estatistica do Centro Técnico Nacional da Fundacentro
em pesquisa realizada no municipio de Sfo Bento do Sul — Santa Catarina, a indlstria
moveleira foi a que mais teve acidentes, com 1113 casos, de um total de 2398 casos
avaliados por meio das CATs arquivadas no hospital da regidio. Observou-se que a maioria
dos acidentes (62,2%) foi com trabalhadores mal remunerados, cujas rendas iam de um a
dois salarios-minimos mensais € 27,4% ocorreram na primeira hora trabalhada, quando o
trabalhador estava ajustando a maquina para iniciar a produgdo (Silva, 2005).

Dos 29 acidentes tipicos encontrados em nosso estudo, dois (6,9%) ocorreram antes
da primeira hora trabalhada.

Em outro estudo transversal descritivo em que foram analisadas 254 Comunicagdes
de Acidentes de Trabalho (CAT), foram identificados todos os acidentes tipicos entre
janeiro de 1997 e janeiro de 1999, notificados a um dos postos do Instituto Nacional de
Seguro Social em Lages, Santa Catarina e encontrados os seguintes resultados: a
quantidade de horas trabalhadas até a ocorréncia do acidente variou entre l1h e 15h. Durante
as primeiras trés horas de trabalho, registrou-se a maior concentracdo dos acidentes: 43%
do total. Na primeira hora ocorreram 14% do total de acidentes. A soma das primeiras oito
horas resultou em 95% dos acidentes (Souza et al., 2002).

Destaca-se que uma questdo sempre atual diz respeito & concepgiio adotada quanto
as causas dos acidentes de trabalho. A mais fregiiente indica que os acidentes de trabalho
sfo resultantes dos chamados atos inseguros praticados pelo proprio trabalhador. Contudo,

sabemos que mesmo aqueles acidentes que ocorrem pelo descuido do trabalhador muitas
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vezes sdo condicionados por diferentes determinantes, tais como o cansago provocado pelas
horas extras, estafa cronica, horas nfio dormidas, alimentagio e transporte deficientes,
precarias condigdes ambientais, manuseio de maquinas e equipamentos que requeiram
atencdo redobrada, intensificagfio do ritmo de trabalho, exigéncias de um trabalhador
polivalente € mas condi¢es de vida e de trabalho, entre outras causas (Mendes & Wunsch,
2007).

Recente avanco conceptual ¢ metodoldgico na investigagdo de seguranga
comportamental permitiu uma oportunidade para integrar os resultados da investigagdo
recente ¢ passadas. Com base nos modelos tedricos do clima de trabalho e desempenho do
trabalhador, este estudo integra quantitativamente a literatura de seguranga, examinando
meta-analiticamente antecedentes baseados em pessoa e em situagdo de comportamentos de
desempenho de seguranga e os resultados de seguranca (ou seja, acidentes e lesdes). Como
previsto, conhecimentos de seguranga e motivagfio de seguranca foram mais fortemente
relacionados os comportamentos de desempenho de seguranga, seguidos de perto pelo
clima de seguranga psicolégica e o clima de seguranga do grupo. Aos acidentes e lesdes, no
entanto, o clima de seguranga do grupo tinha a associagio mais forte. Séo discutidas as
implicagdes das conclusGes para fazer avancar o estudo e a gestio da seguranga do local de
trabalho (Christian ez al., 2009).

Em nosso estudo as partes do corpo mais atingidas foram os membros superiores,
principalmente mios e dedos (=20, 58,8%) e causados na sua maioria por ferramentas,
toras de madeira, serra e corda. Outras partes atingidas e afetando maltiplas regides
corresponderam a 32,4% (n=11) e foram causados por materiais diversos e totalizaram 374
dias de afastamento entre 2006 a 2008.

Um exemplo relacionado ao acidente de trabalho e das condi¢des de trabalho € o
trauma sofrido pela mutilagiio de um dos membros ou de outras lesdes permanentes. Muitas
vezes o seguro destinado & prote¢fo das vitimas garantindo uma indenizagfo justa
conforme o grau da seqiiela resulta em revolta e exacerba o sentimento de menos valia, pois
nfio corresponde & perda real tanto nos seus aspectos fisicos quanto psicolégicos. A perda
de um dos dedos, por exemplo, ndc implica somente na incapacidade do movimento de

prensa ou qualquer coisa parecida, mas implica também num conjunto de gestuais que
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podem ocasionar constrangimentos sociais. Um simples gesto de acenar com a mo numa
despedida, por exemplo, perde a intencionalidade, pois pode representar outra coisa e nio
aquela intencionada. O préprio suporte psicologico pode ficar comprometido, pois o
trabathador reconhece-se a si mesmo com os dez dedos e isso lhe possibilita desempenhar
quaisquer atividades; porém, por for¢a de um acidente ocasionado pela falta de
previsibilidade das condi¢des potenciais de seguranga ocorreu um erro, o que pode ser
considerado negligéncia, tornando o trabalhador incapaz de utilizar um dos dedos (Cruz et
al., 2005).

Segundo o Anuéario Estatistico da Previdéncia Social 2007, as partes do corpo com
maior incidéncia de acidentes de motivo tipico foram o dedo, a mfo (exceto punho ou
dedos) e o pé (exceto artelhos) com, respectivamente, 30,4%, 9% e 7,.3% do total (Brasil,
2009a).

Mutilagdes sdo um tema recorrente no Sindicato dos Trabalhadores na Industria da
Construgfio € do Mobilidrio de Sdo Bento do Sul (Siticom, filiado 4 CUT). Dos 24
diretores, trés perderam dedos fabricando méveis. Na categoria € dificil encontrar quem néo
conhega alguém mutilado. Para os trabalhadores a prevencéio de acidentes continua em
segundo plano na agenda patronal, mais focada em valorizagdo do cambio, carga tributaria
e competicdo externa. Dedos sdo 47% das ocorréncias, maos 18% e pés 8%. Ferimentos de
tronco ¢ coluna também sdo comuns, indicando jornada excessiva (Veras, 2006).

O objetivo do trabalho desenvolvido por Hannerz et al., em 2007, foi investigar a
influéncia dos diferentes tipos de lesdes no risco para a reforma de invalidez entre a
populagdo economicamente afiva na Dinamarca. No presente estudo prospectivo todas as
pessoas de mao-de-obra dinamarquesa entre a idade 21-54 anos (n = 2.211.057) foram
avaliados para a aposentadoria por invalidez durante 1997-2001. E puderam concluir que a
freqiiéncia elevada de lesdes e sua influéncia sobre as taxas de aposentadoria sugerem que a
prevencio de lesGes € uma abordagem altamente relevante para reduzir os custos futuros
das aposentadorias por invalidez.

Wong, em 2008, avaliou o tempo médio de dispensa de trabalho para os pacientes
com ferimentos de méo, bem como fatores que influenciam o comprimento da dispensa de

trabalho para assuntos antes de retornar para trabalhar. Um total de 124 trabalhadores foram
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recrutados ¢ seguiu até duas semanas apds sendo liberados da terapia ou até que cles
retomaram o trabalho. De 124 trabalhadores, 109 retomaram seus postos de trabalho
anteriores, com uma média de oito semanas de trabalho € nove semanas em reabilitacio
regular. Mostra o resultado que a gravidade do acidente, nimero de operagdes e a presenga
dos pedidos de indeniza¢es foram de prejuizo para o periodo de tempo de afastamento
devido a lesfio nas mos dos trabalhadores.

O Ministério do Trabalho Emprego tem investido nas andlises dos acidentes de
trabalho, para isso assinou um termo de cooperagdo com a Procuradoria do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS). A pesquisa servird instrumento de preven¢éo de
novos acidentes. Entre as principais agbes desenvolvidas pela comiss@io formada pelos
Ministério da Saude, Previdéncia Social, ¢ Trabalho e Emprego estdo refor¢o na
fiscalizacdo de acidentes, estudo de uma regulamentagiio mais ampla, ¢ fortalecimento do
didlogo social, para a criagfo de politicas plblicas setoriais benéficas para os trabathadores,
patrdes e governo (Brasil, 20091).

A composigdo dos acidentes, de acordo com sua gravidade e seus diversos tipos de
classificagdio, por ramo de atividade, ocupagfio ou outras caracteristicas demonstra que estes
ndo se constituem em um evento Unico, sendo desigualmente distribuidos, tanto do ponto
de vista qualitativo como do ponto de vista quantitativo. A relacfio entre o processo de
trabalho e a violéncia urbana, portanto, passa a ser objeto de intervengfio das politicas
preventivas de acidentes, demandando uma maior articulagdio do setor saude com outros
setores, entre eles o planejamento urbano. Os sistemas de registro de acidentes de trabalho
hoje existentes fornecem uma informagfo ndo suficientemente explorada (Machado &
Minayo, 1994).

A notificac@io correta e a apuragfio adequada dos fatores relacionados ao acidente de
trabalho, tanto no enfoque epidemioldgico quanto a respeito das pessoas afetadas, permitem
aos gestores das indastrias interferéncias e agdes mais eficazes, podendo evitar mais perdas
econdmicas, sociais e obter maior controle dos acidentes.

A CAT € um instrumento importante na analise epidemioldgica do acidente de
trabalho, pelas informacgdes que pode disponibilizar, porém e¢la se¢ torna limitada quando o

registro dos dados nio € feito de forma correta ou as anotagdes sdo incompletas.
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CONCLUSAO
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Os acidentes do tipo tipico, que é aquele ocorrido dentro do estabelecimento de
trabatho, foram os acidentes mais prevalentes;

Os trabalhadores acidentados sfio maioria masculina e encontram-se, segundo o
Cdédigo Brasileiro de Ocupacio, no setor fabrica;

Houve uma concentracdo de acidentes entre trabathadores mais jovens;

As partes do corpo mais atingidas nos acidentes foram os membros superiores;
Todos os acidentes tiveram afastamento do trabalhador;

Os dados analisados neste trabalho e os resultados encontrados, embora meregam
ser objeto de analises mais profundas, chamam atengfio para a necessidade de
implementagéio de controles e incentivos que resultem na melhoria dos indicadores
apresentados e, conseqiientemente, garantam a melhoria da qualidade de vida e da
saude do trabalhador.

Os acidentes de trabalho s@o0 agravos de expressivo impacto no absenieismo ¢ na
produtividade das empresas, devendo ser, portanto, objeto prioritario das agdes

educativas e preventivas da Saide Ocupacional.
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CONCLUSAQO

v v v

A i

Pelo estudo realizado, pdde-se concluir que:

Ter um conhecimento dos habitos e do perfil do trabalhador € um fator relevante
para promover uma atencao de saide oral no contexto da Satde Ocupacional.

O sangramento gengival é um indicador forte na autopercep¢io da satde oral e
qualidade de vida dos trabalhadores.

O absenteismo na industria de méveis deu-se mais por razdes médicas, quando
comparado com as razdes odontoldgicas, devido ao maior niumero de faltas e
maior duragdo das mesmas, levando aos problemas decorrentes da falta do
trabalhador em seu servico.

Um ntunero expressivo de atestados sem o Cddigo Internacional de Doengas.

A homologagio por parte do Departamento de Pessoal da indastria de atestados com
preenchimento incorreto e declaragdes diversas,

O absente{smo tem uma relagio estreita com a produtividade das empresas, devendo
ser, portanto, objeto prioritario das ac¢des educativas e preventivas da Saude
Ocupacional.

O conhecimento do perfil do trabalbador, as causas do absenteismo e a
disponibilidade dessas informag8es ¢ muito importante a fim de facilitar a tomada
de decisGes das distintas estratégias para sua prevengéo

Os acidentes de trabalho do tipo tipico, que é aquele ocorrido dentro do
estabelecimento de trabatho, foram os acidentes mais prevalentes;

Os trabalhadores acidentados sfio maioria masculina e encontram-se, segundo o
Caodigo Brasileiro de Ocupagéo, no setor fabrica,

Houve uma concentracdo de acidentes entre trabalhadores mais jovens;

As partes do corpo mais atingidas nos acidentes foram os membros superiores;
Todos os acidentes tiveram afastamento do trabalhador;

Os dados analisados neste trabalho € os resultados encontrados, embora merecam

ser objeto de analises mais profundas, chamam aten¢fo para a necessidade de
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implementag@o de controles e incentivos que resultem na melhoria dos indicadores
apresentados ¢, conseqilentemente, garantam a melhoria da qualidade de vida e da
satde do trabalhador.

» Os acidentes de trabalho sfio agravos de expressivo impacto no absenteismo e na
produtividade das empresas, devendo ser, portanto, objeto prioritdrio das agles

educativas ¢ preventivas da Saiude Ocupacional.
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