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RESUMO

O presente trabalho tem como escopo estudar as condi¢fes de salde dos trabalhadores da
limpeza publica do municipio de Muritiba-Ba, com base nos instrumentos legais e normativos
que garantem o direito a promogao, prevencao e protecdo da salde dos trabalhadores. Para
tanto a andlise estd pautada na concepc¢do da saude do trabalhador incorporada no rol dos
direitos humanos e que deve ser observada pelo Estado, como preconiza a Lei Organica da
Saude, como pelos trabalhadores e também como campo da salde publica que estuda e
intervém na relacdo salde-trabalho. Para melhor compreensdo do objeto estudado fez-se
necessario contextualizar historicamente como o direito a salde e a seguranca dos
trabalhadores se consolidaram ao longo das Gltimas décadas e como as mudangas no mundo
do trabalho a partir do século XX (quando se consolidou o capitalismo no Brasil),
contribuiram para o adoecimento e o surgimento das novas doencas relacionadas ao trabalho.
Para realizacdo da investigacdo optou-se pela pesquisa qualitativa e quantitativa com a
aplicacdo de questionarios semi-estruturadas, observando-se 0s seguintes aspectos: doengas e
acidentes presentes no ambiente de trabalho dos agentes de limpeza, riscos fisicos, quimicos,
ergondmicos e bioldgicos que os trabalhadores estdo expostos, se estes tém ciéncia desses
riscos ocupacionais, e qual sua percepcdo quanto ao seu ambiente de trabalho. Buscou-se
também, certificar se os empregadores tem se preocupado com a qualidade de vida dos
funcionarios, e se a instituicdo tem se responsabilizado pelos danos causados a saude dos
coletores de lixo. Ao final da pesquisa notou-se que a maioria dos trabalhadores da coleta de
lixo de Muritiba estdo expostos aos variados tipos de riscos ocupacionais, principalmente a
acidentes com materiais perfucortantes, depositados de forma inadequada pela populacéo.
Além disso, percebeu-se que os profissionais ainda tém dificuldade de associar as doencas
com seu ambiente de trabalho, ou seja, ndo reconhece que a rotina de trabalho desgastante
compromete sua saude.

PALAVRA CHAVE: 1.Salde do Trabalhado; 2.Coletores de lixo; 3.Trabalho.



ABSTRACT

The present work has the objective to study the health of workers public cleansing the city of
Ba-Muritiba based on the legal and regulatory instruments of workers' health. For both the
analysis is guided by the concept of worker health incorporated in the list of human rights that
must be observed by State, as recommended by the Health Law, as well as the workers and
the public health field studying and intervenes in the relationship between health and work.
For better understanding of the studied object it was necessary to contextualize historically as
the right to health and safety workers have matured over the last decades and how the
changing world of work from the twentieth century (when capitalism was consolidated in
Brazil), contributed to the illness and the emergence of new work-related diseases. To carry
out the research we opted for the qualitative and quantitative research with the application of
semi-structured questionnaires, observing the following: accidents and diseases present in the
workplace cleaning agents, physical, chemical, ergonomic and biological workers are
exposed, if they are aware of these occupational hazards, and what their perceptions of their
work environment We sought to certify whether employers have been concerned with the
quality of life the officials, and the institution has been responsible for damage to health of
garbage collectors. the end of the survey it was noted that the majority of workers of
collecting garbage Muritiba are exposed to various types of occupational hazards, mainly
accidents perfucortantes materials, improperly deposited by population. Moreover, it was
noticed that even professionals have difficulty associating the diseases with their work
environment, ie, does not recognize that exhausting routine work compromises their health.

KEYWORD: 1.Saude's Worked; 2.Coletores garbage; 3. work
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INTRODUCAO

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, compete as esferas federal, estadual e
municipal a responsabilidade pela coleta de residuos sélidos e perigosos. Em seu artigo 30
inciso | e V a CF/88 estabelece como atribuicdo municipal legislar sobre os assuntos de
interesse local, especialmente quanto a organizacdo de seus servigos publicos. A coleta dos
residuos sélidos urbano deve ser operacionalizada pelas prefeituras municipais através das
secretérias de obra e urbanismo. Estas devem seguir as orientagfes da Politica Nacional de
Residuos Sélidos, que prevé a reducdo e a prevengdo na geracdo desses residuos.

Os coletores de lixo ou gari como sdo conhecidos, sdo responsaveis de acordo com o
IPEA (2012) em recolher diariamente no Brasil cerca de 183,5 mil toneladas de residuos
solidos dos municipios, € um trabalho desgastante, ja que seu corpo € colocado como seu
principal instrumento de trabalho. Suas atividades s&o realizadas em ambiente precéario de
trabalho, expostos as varia¢fes bruscas de temperatura e aos agentes nocivos encontrados no
lixo que podem comprometer sua qualidade de vida

Os profissionais da limpeza publica trabalham exclusivamente com lixo, assegurando,
a estética da cidade e a satde da populacdo. O lixo urbano recolhido pelos profissionais, diz
respeito a todo residuo solido descartado pela populacdo nas vias publicas. Os materiais
jogados no lixo coloca os profissionais expostos aos variados riscos ocupacionais a saber;
acidente, fisicos, quimicos, biolodgicos, ergonémico e sociais. Logo, nota-se que 0s
profissionais da coleta de lixo, apresentam aspectos relevantes em seu processo de trabalho no
que se refere a saide, que merecem ser estudados.

As questdes de saude no ambiente de trabalho dos coletores sdo evidentes, no entanto,
ndo existe nos paises latino-americanos informacdes sistematizadas de ocorréncias de doencas
e acidentes relacionados ao trabalho desses profissionais. Ferreira & Anjos (2001), afirma que
existe poucos estudos epidemiologicos a respeito da saude dos trabalhadores no sistema de
gerenciamento de residuos solidos mesmo nos paises desenvolvidos. O corte com vidro
caracteriza o acidente mais comum no ambiente de trabalho dos coletores, mas, geralmente
esses acidentes sdo subnotificado, os trabalhadores que sofrem pequenos cortes costumam nédo
registrar o ocorrido, ja que, ndo os consideram acidente de trabalho. Para Ferreira & Anjos

(2001) a principal causa desses acidentes:

E a falta de informag&o e conscientizacdo da populacdo em geral, que n&o se
preocupa em isolar ou separar vidros quebrados dos residuos apresentados a
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coleta domiciliar. A adocdo obrigatéria de sacos plasticos para o
acondicionamento dos residuos solidos municipais, com efeitos positivos na
qualidade dos servigos de limpeza urbana, infelizmente amplia os riscos
pela opacidade dos mesmos e auséncia de qualquer rigidez que possa
proteger o trabalhador. A utilizagdo de luvas pelo trabalhador atenua, mas
ndo impede a maior parte dos acidentes, que ndo atingem apenas as maos
mas também pernas e bragos (FERREIRA;ANJOS 2001, p. 693).

O armazenamento adequado do lixo contribui para garantir o direito a salde dos
trabalhadores envolvidos no processo de coleta, a populagédo tem participagdo decisiva nesta
operacao, porém, percebe-se que a populacdo tem depositado os residuos sélidos de forma
irregular. Tal prética, tem criado condi¢des ideias para que ocorram acidentes no ambiente de
trabalho dos coletores, vale ressaltar que o acondicionamento inadequado ndo é Unica causa
de acidentes de trabalho.

Pretendeu-se com a pesquisa a seguir analisar as condi¢fes de saude e de trabalho dos
profissionais de uma determinada empresa de limpeza publica de Muritiba- BA, a partir do
novo modo de compreender as relacGes entre o trabalho e o processo saude/doenca, com
novas praticas tedricas de vigilancia a saude, que visam, promover a atencdo integral através
da prevencdo, promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores submetido aos riscos
ocupacionais e doencas relacionadas ao trabalho. Foram analisadas neste trabalho
monografico as categorias profissionais de varredor de rua e coletor de lixo domiciliar, ja que,
ambas, categorias estdo expostas aos Vvariados riscos ocupacionais em seu ambiente laboral.

De acordo com Ferreira & Anjos (2001):

Os trabalhadores, diretamente envolvidos com 0s processos de manuseio,
transporte e destinacdo final dos residuos, formam uma populacio exposta.
A exposicdo se da notadamente: pelos riscos de acidentes de trabalho
provocados pela auséncia de treinamento, pela falta de condicdes adequadas
de trabalho e pela inadequacédo da tecnologia utilizada a realidade dos paises
em desenvolvimento; e pelos riscos de contaminacdo pelo contato direto e
mais préximo do instante da geracdo do residuo, com maiores probabilidades
da presenca ativa de microorganismos infecciosos (FERREIRA; ANJOS,
2001, p. 691).

No primeiro momento da pesquisa realizou-se uma pesquisa bibliografica, ja que,
durante a pesquisa as consideracdes teoricas a respeito da tematica foram trabalhadas com a
explanacdo das principais discussées do campo da saude do trabalhador. O levantamento

bibliogréafico foi feito com base na leitura de livros, artigos, teses, revistas e dados estatisticos
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oficiais coletados no banco de dados de sites como: IBGE, DIEESE, Ministério do Trabalho e
Emprego e Ministério da Saude.

Para melhor compreensdo do objeto estudado optou-se pela pesquisa de campo
quantitativa e qualitativa que foi realizada a partir de questionarios estes foram aplicados nos
trabalhadores da limpeza publica da empresa estudada, aplicou-se 19 questionarios, (14 com
varredores de rua e 5 com os coletores de lixo) que posteriormente foram analisados.

No capitulo | intitulado A consolidacdo do direito a saude e a seguranca dos
trabalhadores no Brasil e na Bahia buscou-se apontar os principais marcos historicos que
contribuiram para materializacdo do campo da salde do trabalhador na saide publica. O
percurso comega com a insercdo do acidente de trabalho na legislagéo brasileira em 1919
(com a promulgacdo do decreto n°239) até a implementacéo da Politica Nacional da Saide do
Trabalhador e da Trabalhadora em 2012, que estabeleceu os principios, diretrizes e estratégias
de atencdo integral a satde do trabalhador. Além disso, apresentou-se como se deu 0 processo
de criacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador -RENAST, e como
a rede vem atuando por meio dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador -CEREST.
Por fim o Capitulo destacou como o Centros de Estudos em Saude do Trabalhador - CESAT
se legitimou na Bahia e qual seu papel frente as questdes relacionadas a saude do trabalhador.

No Capitulo Il , A relacéo entre trabalho e saude, foram apresentados as mudangas
que ocorreram no mundo do trabalho a partir do século XX, com o insercdo do bindmio
Taylorismo-Fordismo e posteriormente com Toyotismo, conhecido modelo de acumulagédo
flexivel. Apresentou-se 0s impactos que as transformacdes do mundo do trabalho acarretou no
que se refere aos agravos a saude do trabalhador. Ademais, apontou-se 0s principais riscos
ocupacionais que os trabalhadores da limpeza publica estdo expostos e quais 0s principais
agentes nocivos que provocam doencas inerentes ao trabalho.

O capitulo 111 refere-se A salde dos trabalhadores da limpeza publica de Muritiba-
BA, foi elaborado por meio de uma pesquisa de campo com os coletores de lixo domiciliar e
varredores de rua. Os dados foram coletados atraves de um questionario, este apds analise dos
dados apresentou as informacdes necessaria, que serviu para construir o perfil dos
profissionais estudados, conhecer o cotidiano de trabalho salde dos entrevistados e a
percepcao dos trabalhadores a respeito do seu ambiente de trabalho. Foram identificados quais
0s principais riscos ocupacionais e doencas relacionadas ao trabalho que os coletores e
varredores estdo expostos e se estes tem ciéncia dos riscos que a profissdo lhe oferece, no que

tange a salde.
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CAPITULO 1. A CONSOLIDACAO DO DIREITO A SEGURANCA E SAUDE DO
TRABALHADOR NO BRASIL E NA BAHIA

1.1. Contexto Historico da Saude do Trabalhador no Brasil

No ambito internacional as questdes relacionadas as normas e praticas de seguranca e
salde do trabalhador comegam adquirir visibilidade com criacdo da Organizacdo
Internacional do Trabalho OIT, em 1919, pelo Tratado de Versalhes', apés a Primeira Guerra
Mundial. Nesse periodo buscou-se elaborar uma estrutura social que favorecesse a paz, a
estabilidade, o desenvolvimento econdémico, em conformidade com a justica social?.
(BARROS, 2001)

No Brasil no ano de 1918, foi aprovado o projeto n°239, primeiro projeto de lei sobre
acidentes de trabalho, que tinha como pressuposto garantir aos trabalhadores direitos
relacionados a este tipo de acidente. O projeto organizado pela Comissdao Especial de
Legislacdo Social tinha sob responsabilidade o relator Andrade Bezerra deputado na época.
Do referido projeto surgiu, o Decreto 3.724, de 15 de janeiro de 1919, modificado pelo
Decreto 13.493, de 05/03/1919 e regulamentado pelo Decreto 13.498, de 12/03/1919, este
estabeleceu como os acidentes de trabalho seriam julgados pela legislacdo brasileira. Com a
promulgacdo da mencionada lei, 0 empregador torna-se responsavel pela reparacdo aos danos
relacionados ao trabalho. Adota-se a tese da teoria do risco, em que o0 empregador detentor
dos lucros gerados pelos trabalhadores tem o dever de responsabiliza-se por qualquer risco
decorrente das atividades laborativas.

A lei supracitada define acidente de trabalho como sendo:

O produzido por uma causa subita, violenta, externa e involuntaria no
exercicio do trabalho, determinando lesbes corporais ou perturbacGes
funcionais, que constituem a causa Unica da morte ou perda total, ou parcial,
permanente ou temporéria, da capacidade para o trabalho”, definicdo que se
complementa no artigo 2°: "O acidente, nas condi¢fes do artigo anterior,
guando ocorrido pelo fato do trabalho ou durante este, obriga o patrdo a

1 O Tratado de Versalhes foi assinado em 1919, pelos paises Europeus, firmando o fim da Primeira Guerra
Munial (1914-1918).

2 A OIT foi fundada com a conviccdo de que a justica social é essencial para assegurar uma paz universal e
duradoura. Justica social neste contexto refere-se a luta pelo pleno emprego, assegurando a sustentabilidade das
sociedades abertas e da economia mundial, conquistando a coesdo social, lutando contra a pobreza e as
desigualdades crescentes (OIT, 2008)
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pagar uma indenizacdo ao operario ou a sua familia, excetuados apenas 0s
casos de forca maior ou dolo da propria vitima ou de estranhos
(BOLSONARO, 1992, p.166).

A insercdo do acidente de trabalho na legislagédo brasileira pode ser entendida, como
resposta das lutas organizadas pelo movimento operério no inicio da década de XX, quando o
Estado comega a abordar a questdo social ndo mais como “caso de policia”. Ocorreram neste
periodo duas greves relevantes, no ano de 1917 e em 1919, ambas organizadas pelo
movimento operéario que almejava a conquista por direitos trabalhistas e sociais.

No ano de 1923, foi aprovada no Congresso Nacional a Lei Eloi Chaves, que institui
as Caixas de Aposentadoria e Pensdo® (CAP’S), esta marcou 0 inicio da Previdéncia Social no
Brasil. As CAP’S foram criadas quando os empregadores perceberam que empregados
saudaveis eram mais produtivos, tal fato, interessava-os, visto que, seu objetivo principal era
gerar lucros, e explorar ao maximo os trabalhadores. O mesmo ocorreu na Inglaterra como

afirma Engels (1985) em seus escritos:

Diante da possibilidade de supressdo da méo de obra, Engels (1985) mostra
gue houve uma preocupacdo nao necessariamente com a vida dos
trabalhadores, mas sim com a manutencdo da producdo, o que abre espaco
para a implantacdo de algumas medidas de protecdo de quem trabalha, por
exemplo, os fiscais de fabrica na Inglaterra (ENGELS 1985 apud
LOURENCO, 2009, p. 91).

A Caixa de Aposentadoria e Pensdo dos Ferroviarios, foi a primeira Caixa
implementada, atraves do decreto 4.682 de 04 de janeiro de 1923, posteriormente, outras
categorias profissionais passaram a ter direito aos beneficios oferecidos pelas Caixas, a saber;
a aposentadoria ordinaria, que tinha como preé-requisito o tempo de contribuicdo; a
aposentadoria por invalidez, garantida aos trabalhadores impossibilitados a realizar qualquer
atividade laborativa; a pensdo por morte, direcionada aos familiares dos trabalhadores vitimas
fatais de acidentes de trabalho, e por fim, a assisténcia médica, garantida no artigo 27da lei
Eloi Chaves.

As empresas ficavam responsaveis pela organizacdo das Caixas de Aposentadoria e
Pensédo, estas eram mantidas e geridas pelos empregadores e empregados. As CAP’S
funcionam como espécie de seguro social privado, onde os trabalhadores para ter direito aos

beneficios de aposentadoria e assisténcia médica deveriam contribuir financeiramente com a

®A criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPS) foi o ponto de partida para a implementagdo da
Previdéncia Social no Brasil.
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instituicdo. Os presidentes das Caixas eram nomeados pelo Presidente da Republica, no
entanto, as CAP’S tinham caréter privativo, visto que, a manutencdo era de atribuicdo das
empresas, cabendo ao Estado apenas o papel de legaliza-las. Baptista (2007) destaca que:

Apesar do Estado ndo ter definido um sistema de protecdo abrangente e de se
ter mantido a parte dessa organizacdo privada, restringia-se a legalizé-la a
distancia, esse modelo serviu de base para a constituicdo de um primeiro
esboco de sistema de protecdo social no Estado brasileiro que se definiu a
partir dos anos 30 no contexto do governo de Getulio Vargas (BAPTISTA,
2007a, p. 36).

De acordo com Mendes (1993a) entre 1923 a 1930, foram instaladas no Brasil, cerca
de 40 CAP’S, que cobriam em média o atendimento de 140.000 beneficiarios. A assisténcia
médica era colocada como prerrogativa principal, dentre os servigos oferecidos pelo 6rgao
previdenciario. No ano de 1930, na busca de estender a cobertura e organizar os beneficios
previdenciarios por categoria profissional, substituiu-se as CAP’S, pelos Institutos de
Aposentadorias ¢ Pensdes (IAP’S). Neste periodo o Estado passa a intervir nas questoes
referentes, a administracdo, controle e financiamento do sistema previdenciario.

Para Santos (1979), essa forma de organizagédo do sistema protetor brasileiro reforgou
um padrdo de regulacdo do Estado que valorizava o trabalhador que exercia funcbes de
interesse do Estado, atribuindo apenas a este um status de cidaddo, uma ‘cidadania regulada’ ¢
excludente, pois ndo garantia a todos os mesmos direitos.

A criacdo dos IAP’S respeitava a capacidade de organizacdo, mobilizacdo e
importancia da categoria profissional em questdo. Deste modo, em 1933 foi criado o primeiro
instituto, o de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos (IAPM), em 1934 o dos Comerciarios
(IAPC) e dos Bancarios (IAPB), em 1936 o dos Industriarios (IAPI), e em 1938 o dos
Estivadores e Transportadores de Cargas (IAPETEL). (POLIGNANO, 2008)

Vale ressaltar que a assisténcia médica oferecida aos trabalhadores neste periodo,

ainda tinha carater assistencial e curativo. Como afirma Mansur (2001):

Entre as décadas de 1930 e 1960, periodo de vida dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes por categoria, antes da unificacdo, o Brasil passou
por um grande desenvolvimento econémico-industrial, mas com recursos
financeiros insuficientes para manter a maquina gque se formava no sistema
previdenciario. A propria medicina teve um grande avanco tecnoldgico, e
isso implicava em elevacédo de custos, além de que os tratamentos faziam do
hospital o centro do processo. A medicina previdenciaria, ao contrario da
salde publica de cardter preventivo e assistencial, estava centrada no
hospital e na atengdo de carater curativo (MANSUR, 2001, p. 38).
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Assim como nas CAP’S, os IAP’S consideravam a assisténcia médica como o
beneficio prioritario da previdéncia. Os servigos de saude oferecidos variavam de acordo com
0 6rgdo referente a classe trabalhadora. No Instituto dos Maritimos, por exemplo, pode-se
destacar o periodo de internacdo, que se restringia a trinta dias. Soma-se a isso, o limite que
era estipulado com os gastos com a assisténcia médica que ndo podia ir além de 8% da receita
do ano anterior. No que tange aos institutos das demais categorias profissionais, como a dos
industriarios e dos trabalhadores dos transportes e cargas, as despesas relacionadas a saude,
implicava em cobranca de contribuicdo suplementar (MERCANTE, 2002).

Percebe-se, portanto, neste modelo de organizacdo, o carater discriminatorio na
garantia dos beneficios, visto que, as categorias que possuiam o poder aquisitivo mais
elevado, ofereciam um leque de servicos de qualidade aos contribuintes (BAPTISTA, 2007).

Diante da situacao, os trabalhadores néo satisfeitos como o modelo de organizacéo dos
IAP’S, comegam a reivindicar em prol de um sistema previdenciario unificado, ou seja, que
abarcasse todos os trabalhadores, e garantisse o rol de direitos previdenciarios sem distin¢éo
de categoria profissional. Existiam opinides contrarias a0 movimento, pois acreditava-se que a
unificacdo dos IAP’S, resultaria na perda do poder dos trabalhadores para o Estado. NoO
entanto, tal fato veio ocorrer na década de 1960 com a criagdo do INPS (Instituto Nacional de
Previdéncia Social?), vale ressaltar que no decorrer desse processo ocorreram outros marcos
legais que contribuiram para a consolidacdo dos direitos referente a saide do trabalhador.
Como a Consolidacdo das Leis Trabalhistas® (CLT) e a criacio da Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA).

No ano de 1943, no governo de Getulio Vargas, com a Consolidacdo das Leis
Trabalhistas que surgiu com o decreto de Lei n°® 5.452/, de 1 de maio de 1943, todas as leis
trabalhistas vigentes no Brasil foram unificadas. Neste periodo, a institucionalizacdo do

sistema de seguridade social® evidenciou-se na sociedade com a CLT. Seu principal objetivo

*A criacéo do Instituto de Aposentadoria e Pensdo revolucionou o tratamento da quest&o previdenciaria no pafs,
beneficiando vérias categorias profissionais. Eram 6rgdos controlados pelo Estado, estes foram responsaveis pela
extensdo dos direitos sociais, relativos aos trabalhadores (VARGAS, 2007).

® A CLT garante ao trabalhador em seus 922 artigos direitos como: Carteira assinada, medicina e seguranca do
trabalho, férias, vale-transporte, jornada de trabalho, adicional noturno, Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
€13° salério.

® No Brasil, a l6gica do seguro estruturou e estabeleceu os critérios de acesso da previdéncia e da satide desde a
década de 1923 até a Constituicdo de 1988. O principio dessa logica é garantir protecdo, as vezes
exclusivamente, e as vezes prioritariamente, ao trabalhador e a sua familia. E um tipo de protegdo limitada, que
garante direitos apenas aquele trabalhador que estd inserido no mercado de trabalho ou que contribui
mensalmente como autdnomo ou segurado especial a seguridade social (BOSCHETT]I, 2009 p.3).
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consiste em regulamentar as relagdes individuais e coletivas de trabalho tanto urbano, quanto
rural.

No que diz respeito a seguranca e salde dos trabalhadores, a CLT dedica o Capitulo
V, a seguranca e Medicina Social, que obriga as empresas a cumprir e fazer cumprir as
normas relativas a tematica. Incumbindo-as a responsabilidade de elaborar agdes que visem a
prevencdo de acidentes ou doencgas ocupacionais. No que tange o Estado, o documento
destaca que é de competéncia deste a funcdo de coordenar, orientar, controlar e supervisionar
a fiscalizacdo, bem como, todas as atividades relacionadas com a seguranca e a medicina do
trabalho, no &mbito nacional, até mesmo a Campanha Nacional de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho.

No ano seguinte, em 1944 .com a finalidade de fortalecer as acdes voltadas para a
prevencdo acerca dos acidentes de trabalho, criou-se no Brasil a Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes - CIPA’, com base no Decreto-lei n° 7.036/44, conhecido como a
Nova Lei de Prevencdo de Acidentes. No Brasil, a comissdo € regulamentada pela
Consolidacao das Leis Trabalhistas nos artigo 162 a 165, e pela Norma Regulamentadora 5 -
NR5. A CIPA é formada por representantes do empregador e dos empregados, para que estes,
trabalnem de forma conjunta na elaboracdo de medidas de prevencdo de acidentes no
ambiente de trabalho. Todas as instituicdes regidas pela CLT deve ter a comissao instalada no
local de trabalho, até mesmo as empresas publicas que tenha vinculo empregaticio em
conformidade com o regime supracitado.

O Decreto-lei n° 7.036/44%, em seu artigo 82 ressalta que:

Os empregadores, cujo namero de empregados seja superior a 100, deverao
providenciar a organizacdo, em seus estabelecimentos, de comissGes
internas, com representantes dos empregados, para o fim de estimular o
interesse pelas questdes de prevencdo de acidentes, apresentar sugestdes
quanto a orientacdo e fiscalizacdo das medidas de protecdo ao trabalho,
realizar palestras instrutivas, propor a instituicdo de concursos e prémios e
tomar outras providéncias tendentes a educar o empregado na préatica de
prevenir acidentes (ZOCCHIO, 1980, p. 17).

’A CIPA foi elaborada inicialmente pela Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT, em 1921, a partir da
organizacdo de um Comité de estudos, a respeito da seguranga e higiene no trabalho.

®Com o advento do Decreto-lei n° 7.036, de 10 de novembro de 1944, ha uma consideravel ampliacdo do
conceito de acidente do trabalho, representando um grande avanco na legislacdo acidentaria brasileira. (ROSA,
2010)
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Segundo Zocchio (1980), a CIPA®, representou a primeira e maior manifestacio e
conquista de atividades preventivas de acidentes de trabalho.A comisséo busca firmar a
relacdo satde/doenca e trabalho, visando a qualidade de vida, assim como,a promocao da
salde do trabalhador. Estdo entre suas principais atribuicdes: elaborar anualmente o mapa de
riscos das empresas, promover anualmente a Semana Interna de Prevengdo de Acidentes —
SIPAT, investigar e analisar os acidentes decorrentes no &mbito da empresa, estimular os
empregados a prevenir-se contra acidentes e doengas do trabalho e promover medidas de
seguran¢a em parceria com a Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca em
Medicina do Trabalho, que vise a prevencéo de acidentes no ambiente de trabalho.

No ano de 1960, a Lei Organica da Previdéncia Social, a lei 3.807 de 26 de agosto de
1960, foi sancionada, apds intenso debate na assembleia legislativa, a lei em questdo
estabeleceu a unificagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdo. No entanto, alguns
representantes da classe trabalhadora ndo concordavam com a unificagdo dos institutos, pois
acreditava-se que, a consolidacéo dos 6rgdos cessaria muitos direitos até entdo conquistados.

Para tanto, em 02 de janeiro de 1967, o processo de unificacdo se consolida, todos os
IAP'S se reline com o Servico de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgéncia (SAMDU™) e
a Superintendéncia dos Servicos de Reabilitacdo da Previdéncia Social, e forma um Gnico
0rgao,o Instituto Nacional de Previdéncia Social-INPS. Todos os trabalhadores de carteira
assinada tinham acesso aos beneficios oferecidos, estes eram automaticamente contribuintes
do sistema previdenciario. Apos a fusdo dos IAP’S, todos 0s beneficios ja oferecidos pelos
institutos foram mantidos.

Na déecada de 1960, o Brasil encontrava-se em fase de mudanca institucional com o
golpe de 1964, no qual os chefes do movimento militar assumiu o controle do pais
implantando a Ditadura Militar. Neste cenario, o Estado rompe de forma gradativa com a
estrutura consolidada no governo populista, que instituiu o Estado de Bem-Estar Social.
Presenciam-se na conjuntura do governo militar, momentos de avangos e recuos, no

desenvolvimento da protecéo social e da assisténcia a salde.

Na visdo de Cunha & Cunha (1998):

° Vale destaca que o presidente da CIPA é indicado pelo empregador e mesmo sendo uma conquista do
movimento sindical, ha opinides contrarias ao modelo de formacdo da comissdo, pois acredita-se que a CIPA
vem para desmobilizar os conselhos de fabricas e outras estruturas reorganizativas da classe trabalhadora.

19 Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia criado na década de 1950, pelo presidente Erico
Gaspar Dutra, no entanto, sé os contribuintes das Caixas de Aposentadoria e Pensao tinham direito a assisténcia
médica oferecida pelo servico de salde.
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A criacdo do INPS insere-se na perspectiva modernizadora da maquina
estatal, aumenta o poder de recuo do Estado sobre a sociedade e representa
uma tentativa de desmobilizacdo das forcas politicas estimuladas em
periodos populistas anteriores. O rompimento com a politica populista ndo
significou alteracdo em relacdo a politica assistencialista anterior; ao
contrario, o Estado amplia a cobertura da Previdéncia aos trabalhadores
domésticos e trabalhadores rurais, além de absorver as pressdes por uma
efetiva cobertura daqueles trabalhadores ja beneficiados pela Lei Organica
de Previdéncia Social. Excetuando os trabalhadores do mercado informal,
todos os demais eram cobertos pela Previdéncia Social. Em relacdo a
assisténcia médica, observa-se um movimento ainda mais expressivo de
ampliagdo de cobertura (CUNHA; CUNHA,1998, p .6).

No que tange, a salde do trabalhador, neste periodo os acidentes do trabalho eram
assegurados através do decreto-lei n® 293, de 23 de fevereiro de 1967, este em seu Art. 1
considera acidente do trabalho, todo aquele que provoca lesdo corporal ou perturbacéo
funcional, causados no processo de trabalho, sejam eles resultantes de causa externa subita,
imprevista ou fortuita, que motive a morte ou a incapacidade do trabalhador. Além disso, o
INPS, com a instituicio do decreto descrito acima, garante a cobertura das doencas
relacionadas ao trabalho.

O decreto define doenca de trabalho como sendo:

a) qualquer das chamadas doencas profissionais, inerentes a determinados
ramos de atividade relacionadas em ato do Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social;

b) a doenca resultante das condi¢cBes especiais ou excepcionais em que 0
trabalho for realizado (BRASIL, 1967).

A assisténcia médica oferecida aos trabalhadores ficava sob a responsabilidade das
empresas e do INPS, cria-se, portanto, um novo modelo de atendimento, baseada na medicina
de grupo. As despesas com a assisténcia a salde, chegava a representar 30% dos gastos do
INPS. Dava-se énfase a atencdo individual, assistencialista e especializada. Percebe-se,
portanto, nesta nova modalidade de atendimento, o descaso com medidas publicas de
prevencdo de interesse coletivo.

Os convénios eram firmados com médicos e hospitais existentes no pais, que
cobravam pelos servicos oferecidos, tal fato, resultou na capitalizacdo desses grupos, que
consequentemente, fez com que o uso de medicamentos e de equipamentos hospitalares
aumentassem, formando-se, porém, um complexo sistema médico industrial (POLIGNANO,
2008).

Diante da complexidade que havia se instalado no INP’S, com o sistema médico
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industrial, fez-se necessario a criagdo de um novo instituto. Criou-se, portanto, em 1974 o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Este adotou
inimeras medidas para diminuir os custos com as despesas. Entre eles os investimentos nos
servicos publicos de salde através dos convénios com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude na década de 1980.

O INAMPS instituiu um modelo de assisténcia a saude que beneficiava apenas 0s
trabalhadores formais de carteira assinada, e seus dependentes. Os trabalhadores rurais s6
tiveram acesso a assisténcia & salde em meados da década de 80. J& os trabalhadores
informais, aqueles sem vinculo empregaticio, eram atendidos nos hospitais estaduais,
municipais, filantropicos e universitéarios, oferecidos pelo Ministério da Sadde. Aqui a
assisténcia a saude ainda ndo assumia um carater universal, o pais neste contexto, contava
com um grande nimero de trabalhadores que sofriam de doencas e acidente de trabalho. O
instituto, s foi extinto em 27 de julho de 1993 com a promulgacao da lei 8.689.

No tocante a legislagéo trabalhista, esta em 1977 com a promulgacéo da lei n°6514/77,
instituiu as Normas Regulamentadoras™ (NRs) relativas & Seguranca e Medicina do Trabalho
atraveés da portaria n° 3.214, cujo responsavel pela elaboracdo foi o Ministério do Trabalho.
As normas alterou o Capitulo V, titulo 11 da Consolidacdo das Leis Trabalhistas, relativa a
Seguranca e Medicina do Trabalho. O documento aborda diversos aspectos a respeito da
salde do trabalhador no local de trabalho. Atualmente existem no Brasil 35 Normas
Regulamentadoras que constantemente vém sofrendo alteracbes por meio de portarias
estabelecidas pela Comissdo Tripartite Paritaria Permanente — CTPP do Ministério do
Trabalho. Todas as empresas que admite empregados regidos pela CLT devem cumprir as
exigéncias estabelecidas pelas NRs.

Na sequéncia dos acontecimentos, no ano de 1979, ocorre no Brasil a 12 Semana de
Salde do Trabalhador- SEMSAT, que marcou o inicio da atuacao sindical nas reivindicacdes,
em prol de melhoria nas condi¢bes de trabalho, dos altos indices de acidentes e doencas
profissionais, do ndo reconhecimento de doencas relacionadas ao trabalho, como a silicose, e
por fim, a precarizacdo na assisténcia a saude. Participaram do movimento os sindicalistas e

os profissionais de saude.

“'Pode-se destacar dentre elas: a Norma Regulamentadora (NR5) da obrigatoriedade da criacdo da Comissao
Interna de prevencdo de acidente de Trabalho; a (NR7) da implantacdo do Programa de Controle Médico de
Saude ocupacional; a (NR9) do Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA); a (NR15) relacionada ao
grau de insalubridade existente no ambiente de trabalho; e a (NR17) que estabelece pardmetros para adaptacao
das condicdes de trabalho, que foram implementadas em 1978 com a lei n°. 3214/78.



23

O evento contribuiu para que em 1980 fosse criado o Departamento Intersindical de
Estudos e Pesquisas de Salde e do Ambiente de Trabalho- DIESAT, seu principal objetivo
consiste em assessorar 0 movimento sindical nas questGes relativas a saude do trabalhador. O
DIESAT desenvolve pesquisas, estudo e atividade de formacdo, publicacbes e assessoria
técnica sobre saude do trabalhador, que da suporte ao movimento sindical na sistematizacdo
das discussdes, experiéncias e lutas pelo direito a salde.

A fundacdo do DIESAT torna-se um importante componente nas lutas
sindicais. Desde o inicio, a entidade marca presenca nas campanhas contra
os acidentes de trabalho, por melhores condicdes de trabalho e salde e por
melhores salarios. De la para cd, denlincias de exploracdo da mao-de-obra,
de contaminagdes por produtos quimicos e de ataques aos direitos sdo
levadas ao conhecimento da populacdo, fazendo do departamento uma
ferramenta para a conquista da verdadeira cidadania (BRASIL, 2013).

Finalmente, a partir de década de 1980, o campo da saude do trabalhador, comeca a
adquirir visibilidade, apos o processo de mobiliza¢bes dos movimentos sociais e sindicais, 0
movimento da Reforma Sanitéria'? e a luta pela redemocratizacéo, que ocorreram nas décadas
de 1970 e 1980. Adota-se uma nova forma de pensar o processo saude-doenca, onde o
trabalho é colocado como fator determinante da saude. Neste periodo, as acdes relativas a
satde do trabalhador comegam a ser elaboradas no ambito do Sistema Unico de Sadde -
sus®.

Mendes (1991b) ressalta que ha neste periodo, o desvelamento das doencas
relacionadas ao trabalho, tanto as doencas classicas como as intoxicagdes por chumbo,
mercurio, benzeno e a silicose, quanto das novas doencas que surgiu nas nuances do trabalho
como as lesdes por esforco repetitivo — LER. As denuncias contra as politicas pablicas e o
sistema de salde tornaram-se frequentes nesta década, uma vez que, 0s servicos oferecidos
ndo atendiam as necessidades de saude da populacéo, nem dos trabalhadores.

O movimento sindical, que emergia para o “novo sindicalismo**”, dar a luz a novas
praticas de saude, através das reivindicagdes por melhores condicGes de trabalho. Tal préatica

surgiu, por meio da ampliacdo do debate, socializacdo das informacdes, inclusdo de pautas

2A reforma Sanitaria brasileira, enquanto reforma social concebida e desencadeada em um momento de crise de
hegemonia, defendia a democratizagdo do Estado e da sociedade (PAIM, 2009, p.31).

30 Sistema Unico de Sadde (SUS) tem o objetivo de prover uma atencéo abrangente e universal, preventiva e
curativa, por meio da gestdo e prestacdo descentralizadas de servigos de salde, promovendo a participagdo da
comunidade em todos os niveis de governo (PAIM, 2011).

4 Liderado por direcBes sindicais contrarias ao sindicalismo oficial, que ja demonstrava & época sinais de crise.
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especificas nas negociacdes coletivas e a reformulacdo dos trabalhos das Comissdes Internas
de Prevencdo de Acidentes — CIPA.

A saude do trabalhador com a nova roupagem amplia as discussGes a respeito da
temética. A VIII Conferéncia Nacional de Saude e a | Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador sdo exemplos de eventos que debateram questBes, até entdo, ocultadas, no que se
refere a salide do trabalhador.

No que tange a VIII Conferéncia Nacional de Saude, esta langcou em 1986 a proposta
para elaboracdo de um Sistema Unico de Sadde, que garantisse o direito a saude de todos os
brasileiros. O evento reuniu diversos atores sociais, como profissionais da area da salde,
movimentos sindicais, e movimentos sociais, que participavam ativamente do processo de
luta a favor da transformacéao dos servicos referentes a salde.

A 1 @ Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada também em 1986,
colocou em discussdo estudos e propostas, desenvolvidos na época. Durante a conferéncia
foram abordados os seguintes temas: o diagnostico da situacdo de saude e seguranca dos
trabalhadores, as novas alternativas de atencéo a satde dos trabalhadores, a Politica Nacional
de Saude dos Trabalhadores.

A Constituicdo Federal Brasileira promulgada em 1988 estabeleceu a definicdo do
direito & saude, como dever do Estado. E implantou o Sistema Unico de Salde — SUS,
moldados nos principios da universalidade, equidade e atencdo integrada a satde. Além disso,
a CF/1988 pode ser considerada como um dos principais marcos legais que contribuiram para

a legitimidade do campo da saude do trabalhador.

A Constituicdo Federal de 1988 é referéncia para a salde do trabalhador e a
partir dos seus preceitos, segundo Dias (2000), sdo elaborados o0s
instrumentos legais e definidas as politicas de salide e seguranca no trabalho.
As responsabilidades pela atencéo a satde do trabalhador sdo compartilhadas
de forma diferenciada por empregadores, trabalhadores (através de suas
representacdes) e Estado (no seu papel de mediador e condensador das
forgas sociais). Na esfera do Estado, atuam nessa questdo os Ministérios do
Trabalho, da Previdéncia Social, da Saude e do Meio Ambiente, a Justi¢a do
Trabalho e a Promotoria Publica (SILVA, 2003. p.51).

Com a promulgacédo da Constituicdo, a satde do trabalhador foi inserida no ambito do
SUS. O Sistema Unico de Satde deve elaborar acBes que visem & promocao, protecio,
recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores expostos a risco e acidentes

relacionados com o ambiente de trabalho.
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A década de 1990, também foi palco de indmeros acontecimentos histéricos e

institucionais para a saude do trabalhador, dentre estes pode-se destacar:

v Criacdo do Instituto Nacional de Saude do Trabalhador (INST) em 1990: O INST de
acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho do Brasil (2005), refere-se a o
6rgdo de assessoria técnica e politica da Central Unica dos Trabalhadores, que atua na
area da saude, condicbes de trabalho, e meio ambiente com énfase nas areas de
documentacéo, formacdo, publicacdo, estudos e pesquisas.

v' Instituicdo da Comissdo Interministerial de Sadde do Trabalhador em 1993: Criada
através da portaria n® 1 de abril de 1993, com a finalidade de diagnosticar a situacdo
geral da saude dos trabalhadores e propor técnicas de integracdo entre o Ministérios da
Salde, da Previdéncia Social e do Trabalho. A comisséo era formada por especialistas
experientes e qualificados, que diagnosticaram na época que:“a situagdo de satde dos
trabalhadores no Brasil ndo refletia uma condigdo de cidadania plena (...) e o trabalho
era, para muitos, fonte de morte, mutilacbes, doencas, desgaste ou sofrimento™
(BRASIL, 1993).

v Il Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador em 1994: Realizada em Brasilia
entre os dias 14 e 16 de marco, o encontro contou com a presenca de cerca de 900
participantes que juntos discutiram a “Construcdo de uma Politica de Satde do
Trabalhador”. O evento representou um passo decisivo para a construcdo da politica
publica a respeito da tematica (BRASIL, 1994).

v" Criacdo do Sistema de Informacdo em Salde do Trabalhador no SUS em 1995: O
sistema foi elaborado com a finalidade de averiguar os casos de acidentes, Obitos e
doencas relacionadas ao trabalho. O banco de dados é composto por informacdes
registradas pelos CEREST’S e pela Vigilancia em Saiude dos municipios (SIST)™.

v' Elaboracdo do Manual de Vigilancia da Salde de Populacdes Expostas a
Agrotdxicos em 1997: o documento foi criado com o objetivo de controlar os danos
causados a salde daqueles gue encontravam-se expostos a agrotoxicos (BRASIL,
1997).

v" Encontro Nacional de Salde dos Trabalhadores em 1999: O encontro aconteceu em

Brasilia entre os dias 16 e 18 de junho de 1999, cuja finalidade consistiu em refletir

15 Acesso em 01 de marco de 2014.
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sobre a pratica de Satde do trabalhador no ambito do Sistema Unico de Salde, com
base na Constituicdo Federal e a Lei Organica de Saude de 1989 (BRASIL, 1999).

Os fatos apresentados contribuiram para que no ano de 2002 fosse criada a Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador no SUS, por meio da Portaria Federal
MS/GM n° 1.679, de 19 de setembro de 2002. A RENAST é conceituada como uma rede
nacional de informacdo e préticas de saude, organizada com o objetivo de implementar acbes
assistenciais de vigilancia e de promocgdo, qualificando os servigos de salde oferecidos no
ambito do SUS. A RENAST atua nos Estados e municipios através do Centro de Referéncia e
Saude do Trabalhador - CEREST (BRASIL, 2006).

Em 23 de agosto de 2012, finalmente a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora - PNSST, foi instituida, pela portaria n°1823. O objetivo desta politica
consiste em definir os principios, diretrizes e estratégias, que irdo nortear as trés esferas de
gestdo no ambito do SUS, no que tange a saude do trabalhador. Dando énfase a vigilancia,
visando a promocdo e protecdo dos trabalhadores, assim como, a reducdo da

morbimortalidade, relacionadas com as condic6es de trabalho, frente ao processo produtivo.

1.2 A Politica Nacional da Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT)

Apos anos de luta para consolidacdo da satde do trabalhador, finalmente em 2012, foi
instituida a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. A proposta de
formular a politica surgiu na I Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores, por parte
dos profissionais de salde e das entidades representativas da sociedade civil. Vale ressaltar o
decreto presidencial da Politica Nacional de Saide e Seguranca do Trabalhador, promulgado
em 2011este também contribuiu para instituicdo da PNSTT, o decreto pretendia “responder as
pressdes para superar a fragmentacdo das acdes interministeriais no ambito do trabalho, da
satde e da previdéncia” (GOMEZ, 2013).

A PNSST ressalta que as a¢des pontuadas na politica devem estar articuladas com as
das politicas de salde, além disso, o documento menciona 0s principios, estratégias e
diretrizes, que deve orientar as trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde, na
efetivacdo das acOes de atengdo integral & saude do trabalhador, visando & promocgédo e a

protecdo da salde, e a reducdo da morbimortalidade causadas pelas doencas e acidentes
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relacionados com o trabalho. Além disso, a PNSTT deve abarcar todos os trabalhadores,
independentemente de sua localizagéo (urbana ou rural), de sua forma de inser¢do no mercado
de trabalho (formal ou informal) e de seu vinculo empregaticio (publico ou privado,
assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico,
aposentado ou desempregado).

E notério que as acdes propostas pela PNSTT, sdo relevantes para consolidagio da
salde do trabalhador, e consequentemente da reducdo de danos causados por acidente e
doencas provenientes do trabalho, no entanto, deve-se questionar se as ac0es propostas na
formulacdo da politica irdo de fato se efetivar, nas instituicdes que visa melhores condicfes da
salde do trabalhador, visto que, os érgéos ja enfrentam dificuldades na execucdo das acdes
antes propostas. Na visdo de Gomez (2013):

Sem uma mudanc¢a na cultura assistencial que ainda persiste, dificilmente
conseguiremos levar a pratica o conjunto de diretrizes e estratégia requeridas
para o desenvolvimento dessas agdes em 100% dos CEREST’s, conforme a
meta prevista para 2015 pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do

Ministério (GOMEZ, 2013, p. 22).
Para Gomez (2013), para que as metas acima colocadas, fossem de fato cumpridas,
seria preciso seguir as principais orientaces previstas no planejamento estratégico, pois s
assim seria possivel, perceber avancos coletivos na atuacdo da RENAST. Além disso, o autor
ressalta que falta formular por parte dos técnicos e gestores, um quadro que demonstre a
situacdo da saude do trabalhador em ambito nacional, este seria utilizado como referéncia na
elaboracdo de propostas, e estabelecimento de prioridades, metas e 0 meio para atingi-las

(GOMEZ, 2013).

1.3 O papel da Rede Nacional de Atencdo Integral Saude do Trabalhador (RENAST) e
do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

No ano de 2002, através da Portaria n° 1.679/GM, criou-se a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador, com o objetivo de elaborar acdes de saude do
trabalhador, em conjunto, com as demais redes existentes no &mbito do Sistema Unico de
Salde. A proposta da criacdo da rede foi elaborada pela Coordenacdo de Salude do

Trabalhador (COSAT), inserida na Secretaria de Politicas de Satude do Ministério da Saude.
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Por meio, da Portaria GM/MS n° 2437, de 07 de dezembro de 2005, a RENAST, foi
revisada e ampliada, por conseguinte, no ano de 2009, a rede sofre novas altera¢des, através
da Portaria 2.728 de 11 de novembro de 2011, esta adequou a rede ao Pacto pela Vida em
Defesa do SUS.

A iniciativa de criar a rede surgiu quando técnicos do COSAT, perceberam que as
acOes elaboradas pelos centros de referéncia em salde do trabalhador, da época, encontrava-
se desarticulada do Sistema Unico de Saude. “Embora sua existéncia fosse considerada
estratégica para a consolidacdo da area de saude do trabalhador no SUS, observava-se um
esgotamento de sua capacidade de contribuir para novos avangos” (LEAO, p.2, 2011).

Os técnicos lancaram a proposta, acreditando-se que a criacdao de uma rede integral
fortaleceria o vinculo da satde do trabalhador no &mbito do SUS. Buscava-se elaborar uma
rede que articulasse, agregasse e integrasse todos os programas acerca da saude do
trabalhador, existentes nos Estados e municipios do pais. Contudo, ap0s a instituicdo da
RENAST, ndo foi possivel perceber os avancos propostos, pelo COSAT. Logo fez-se
necessario efetuar alguns ajustes e inovar a forma de atuacgéo, tal fato, ocorreu por meio da
Portaria n° 2.437/2005. A portaria menciona que o objetivo principal da rede, seria “integrar a
rede de servicos do SUS voltados a assisténcia e a vigilancia, a fim de desenvolver as acoes
de satde do trabalhador” (LEAO, p. 92, 2011).

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador, hoje sob a
responsabilidade da Coordenacdo Geral da Saude do Trabalhador, tornou-se a principal
estratégia de organizacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora-
PNSST, no ambito do SUS. A rede de informacgdes e praticas de salde atua atraves dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST, propondo implementar acdes de
vigilancia, prevencdo e de promocao da saude, de acordo com a lei 8080/90. A rede abrange
todos os trabalhadores, urbanos e rurais, com qualquer tipo de vinculo de emprego, e de
inser¢do no mercado de trabalho.

Os CEREST’s devem estar implantados em todas as capitais, nas regides
metropolitanas e municipios, sede de polos de assisténcia, das regides e microrregides de
salde, estes dardo suporte técnico e cientifico no ambito do SUS, com o apoio de outros
6rgaos publicos, no que diz respeito a satde dos trabalhadores.

Conforme previsto na Portaria 2.023 GM/MS, esta sob a responsabilidade dos
municipios, bem como, do Distrito Federal a implementacdo de acBes de carater curativo,

preventivo, de promogdo, e de reabilitacdo. Estas devem ser desenvolvidas de forma
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descentralizada e hierarquizada, em todas as esferas do SUS, visando, garantir melhores
condicdes de trabalho no processo produtivo.

Além disso, a RENAST é responsavel pela organizagdo da rede sentinela de
notificacdo, presente em cerca de 5.230 municipios brasileiros. De acordo com Dias (2005), o
termo sentinela, neste contexto, refere-se a rede de servicos de retaguarda, de média e alta
complexidade, organizada, com a finalidade de garantir a geragéo de informacgéo, assim como,
viabilizar a vigilancia em satde do trabalhador.

A saude do trabalhador com a implantacdo da RENAST passa a ter uma aten¢do mais
qualificada, visto que, a proposta da rede é fazer com que o SUS, entenda e trabalhe com
acOes direcionadas aos trabalhadores vitimas de doencas e acidentes relacionadas ao trabalho.

Dias (2005) ressalta que:

Somente a partir do estabelecimento da relacdo entre o agravo ou doenca
com o trabalho e do registro no sistema de informacg&o é possivel coletivizar
o fendbmeno e desencadear procedimentos de vigilancia que levem a
mudanca nas condi¢des e ambientes de trabalho geradoras de doenca. (...) as
acOes de Saude do Trabalhador sdo desencadeadas a partir da identificacdo
de um agravo a saude ou de uma situacdo de risco, relacionados ao trabalho.
A indissociabilidade das agBes assistenciais e de vigilancia da salde
constitui uma pedra angular da Saude do Trabalhador (DIAS, 2005, p.8).

Até 0 ano de 2012, existiam no Brasil, cerca de 190 unidades do CEREST. No
entanto, Ledo (2011) aponta em seu artigo: Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador: reflexdes sobre a estrutura da rede, algumas pesquisas, que evidencia 0s
impasses e obstaculos que a rede tem enfrentado com a implantacdo dos CERESTs. A
pesquisa de Andrade e Kassawara, no ano de 2004, em nove centros, sendo que cinco
regionais, trés estaduais e um municipal, distribuidos em trés Estados Brasileiros, verificou
gue os centros estudados vém concentrando suas acGes na assisténcia, e que estes precisavam
implantar: sistema de informacéo, sistema de capacitacdo, e canais de comunicacdo. E
notdrio através da analise de Andrade e Kassawar, que 0s centros ndo tém posto em préatica 0s
principios propostos pela rede, como a informacdo em saude do trabalhador, e a capacitacédo
em saude do trabalhador.

No que tange a pesquisa de realizada por Chagas em 2006, em varios municipios da
Bahia, esta revelou que as atividades do CEREST, se concentravam nas consultas em médico
do trabalho. Percebe-se, portanto, que o centro baiano, pouco tem contribuido para prevencéo

de acidentes e doencas provenientes do trabalho, visto que, a atuacdo do Orgao tem se
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distanciado do objetivo que este propde que consiste em: “atuar, prevenindo, controlando e
enfrentando, de forma estratégica, integrada e eficiente, os problemas de satde coletiva como
as mortes, acidentes e doengas relacionados com o trabalho” (CEREST).

O relatério do | Encontro Nacional da Saude do Trabalhador no Norte Fluminense, em
2008 também foi relevante para destacar alguns déficits que o CEREST, tem apresentado na
localidade, a saber: escassez de acdo de vigilancia em salde do trabalhador, baixa articulacéo
intra-setorial, inexisténcia de pacto intersetoriais e baixa comunicacdo em salde do
trabalhador entre 0os municipios da regi&o.

Estdo entre os principios e diretrizes que orientam a RENAST a:

Atencdo integral a Saude dos Trabalhadores;
Articulacdo intra - e intersetoriais;

Informagdes em Saude do Trabalhador;

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas;

Capacitacdo permanente em Saude do Trabalhador e

o ok~ w b PF

Participacdo da comunidade na gestdo das acbes em Saude do Trabalhador (BRASIL,
2004).

Observa-se nas pesquisas supracitadas, que falta praticas mais condizentes com a
universalidade, em conformidade com os principios e diretrizes que norteia a RENAST. Faz-
se necessario efetivar o que foi proposto pela rede na sua criacdo, sO assim serd possivel,
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, diminuindo os indices de acidente e doencas

relacionadas ao trabalho.

1.4 O papel do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador (CESAT)

O Centro de Estudos da Saude do Trabalhador (CESAT) foi criado na Bahia em 1988,
com o objetivo, de diagnosticar doencas relacionadas com o trabalho, reconhecer e controlar
0s riscos a salde presentes nos ambientes de trabalho, acompanhar o Sistema de Vigilancia do

Trabalhador, implantar e acompanhar os Centros de Referéncia Regionais em Saude do
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Trabalhador, CERESTSs, para o trabalho de regionalizacdo das acbes, e promover a
capacitacéo de pessoal para atuacio no ambito do SUS. (CESAT?)

O CESAT iniciou suas atividades, no momento em que o Polo Petroquimico de
Camacari se instalava no Estado, com atividades de mineragdo, da agroindustria, da industria
téxtil, da industria siderurgica, metallrgica entre outras. Hoje considerado o maior polo
petroquimico do Hemisfério Sul.

O complexo industrial, além de trazer consequéncias drasticas para 0 meio ambiente,
gerou agravos a satde do trabalhador. Os trabalhadores envolvidos no processo produtivo
estdo expostos a substancias téxicas que colocam a vida destes em riscos, a exemplo o
benzeno, substancia cancerigena encontrada no petréleo.

No final dos anos 80, o movimento dos trabalhadores, comeca a denunciar que
estavam expostos niveis de benzeno, acima do tolerado. Surgiram nesta época além dos
primeiros casos de leucopenia por exposicdo ao benzeno, casos de surdez nas industrias,
intoxicagdes por chumbo principalmente no municipio de Santo Amaro, e diagnostico de
casos de silicose pulmonar, entre trabalhadores das minas de ouro de Jacobina.
(FERNANDES, 2011)

Os agravos relacionados ao trabalho, ndo eram notificados, pelas empresas, além
disso, o sindicado ndo tinha ciéncia dos riscos que os trabalhadores estavam expostos, as

reivindicacdes do movimento eram em prol do econdémico como aponta Fernandes (2011):

O movimento sindical na época era voltado para a gquestdo econémica. O
pessoal visava muito a questdo da economia, ou seja: 0s aumentos salariais,
os auxilios creche, funeral e ndo atentavam muito para questdo da salde do
trabalhador (FERNANDES apud PENA;BAPTISTA, 2011, p.105).

Em meio a este cenario, fez-se necessario a criacdo do Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador (CESAT), este recebe encaminhamentos dos sindicatos, empresas, Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), dentre outros. Vale ressaltar que a instituicdo atende
prioritariamente a regi&o metropolitana de Salvador (FERNANDES; REGO, 2011).

O CESAT foi instituido em 14 de dezembro de 1988, ano marcado pela promulgacéo
da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e, por conseguinte, da insercdo da salde do

trabalhador na satde publica. O centro inaugurou chamando-se de Centro de Estudos da

16 Acesso em 10 de janeiro de 2014
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Saude do Trabalhador Allende, sua equipe era composta por médicos, assistentes sociais,
enfermeiras, e pessoal de nivel medio.

Em parceria com a Secretaria da Satde do Estado (SESAB), da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), da Delegacia Regional do Trabalho, da Fundacentro e do INAMPS, o
centro elaborou as primeiras propostas de programa integral de Saide do Trabalhador. Nos
primeiros anos de atuacdo colocava-se a identificacdo das doencas do trabalho como
prerrogativa do CESAT. O atendimento ocorria da seguinte maneira: primeiro diagnosticava-
se as doencas provenientes do trabalho, quando identificadas, os trabalhadores eram
encaminhados para a Previdéncia Social para dar entrada ao beneficio previdenciario. Varias
foram a doencas detectadas nos primeiros anos de funcionamento, até entdo, os acidentes e
doencas do trabalho eram omitidos. Segundo Régo (1992) no ano de 1972, apenas trés
acidentes foram notificados, tal fato torna-se improvavel, se pararmos para analisar o0 modelo
do processo produtivo que vigorava na época (FERNANDES; REGO, 2011).

No que tange a situacdo do Brasil, no periodo referenciado, registrava por ano cerca de
um milh&o de acidentes de trabalho, com aproximadamente 3200 por dia, sendo que desses
3200 casos, 13 acabava em 6bitos (FIOCRUZ, 1987). O Brasil ocupava um dos primeiros
lugares no ranking de paises com taxa mais elevada de acidentes de trabalho.

A saude do trabalhador era assegurada pela previdéncia social, esta oferecia o0s
servicos precarios com assisténcia médica de carater assistencialista. Os medicos do trabalho
responsaveis pelos atendimentos na Bahia, ndo fazia os procedimentos adequados, as doencas
ndo eram identificadas, a exemplo da silicose. Segundo Meana (1986), ndo se diagnosticavam
nenhum caso de silicose na época, no entanto a expectativa era de que fossem registrados em
média 200 casos por ano. Durante a Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador na Bahia

(1988), constatou-se que:

[...] as atividades de Medicina do Trabalho, Seguranca e Saude se
caracterizavam pela: auséncia absoluta de controle social - conceito esse
inexistente neste periodo, tendo em vista, o regime de excessao de natureza
militar; por um sistema de controle de prevencdo de disperso em uma
mirfade de 6rgdos dependentes de varios ministérios e entidades locais,
porém todos compondo um leque de ineficacia e inoperancia; por uma
burocracia excessiva do sistema previdenciario, o qual era “arrendado” pelo
setor privado da medicina; pela auséncia de um sistema de informacGes
sobre acidentes de trabalho e doencas de trabalho; por precariedade na
formagdo dos recursos humanos para o campo; falta de informagdes e
orientagbes aos trabalhadores sobre servicos capazes de assegurar
informacBes basicas de atencdo a saude, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo das doencas e acidentes de trabalho (BAHIA, 1988).
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Na Bahia, apds a implantacdo do CESAT, constatou-se que os indices de doencas do
trabalho tiveram aumento significante, “sairam de um padrdo de em média 10 a 20 casos
anuais, para aproximadamente 1000 casos em 1994”. (CESAT, 1995).

Na década de 90, ao mesmo tempo, que a saude do trabalhador, emergia no &mbito do
SUS, o CESAT, se legitima e passa a ser reconhecido como referéncia das a¢Ges assistenciais.
O centro atua na perspectiva de intersetorialidade, e vem participando de Varios processos
relativos ao ambiente de trabalho. Além disso, vale destacar que o 6rgdo atua em conjunto
com instituicbes ambientais do Estado, Centro de Estudos de Recursos Ambientais e
Conselho Estadual do Meio Ambiente.
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CAPITULO 2. ARELACAO ENTRE TRABALHO E SAUDE

2.1. As mudangas no mundo do trabalho e os agravos a saude do trabalhador

Quando mencionamos as questdes relacionadas aos agravos a saude do trabalhador,
ndo podemos deixar de citar dois momentos historicos que marcaram o mundo do trabalho no
século XX, o fordismo/taylorismo inserido por Henry Ford e Frederick W. Taylor, que
desenvolveram métodos para inovar o trabalho na producdo; e o Toyotismo, modelo
conhecido como acumulacdo flexivel, adotado apos a crise do capitalismo na década de 70.

O bindmio taylorismo/fordismo processo de trabalho que vigorou até o inicio da
década de 1970, baseava-se na producdo em massa de mercadorias, onde o trabalhador perdia
a nogdo do conjunto do processo produtivo®’, tornando-se, portanto, trabalhadores alienados
submetidos a atividades repetitivas, desprovidas de sentido. A situacdo imposta a classe
trabalhadora implicava num sacrificio demasiadamente pesado, tanto objetiva quanto
subjetivamente, sendo que, ao esvaziar-lhes o conteddo do trabalho, respectivamente
intensificava-o em termos de carga necessaria a sua execu¢do. (DEJOURS; ABDOUCHELL;
JAYER ,1994).

Na visdo de Foucault (1988):

O controle disciplinar ndo consiste simplesmente em ensinar ou impor uma
série de gestos definidos; impde a melhor relacédo entre um gesto e a atitude
global do corpo, que é sua condicdo de eficacia e rapidez. No bom emprego
do corpo, que permite um bom emprego do tempo, nada deve ficar ocioso ou
indatil: tudo deve ser chamado a formar o suporte do ato requerido
(FOUCAULT, 1988, p.138).

Organizava-se 0 processo produtivo sem a participacdo dos trabalhadores, tal situacdo
suprimia a capacidade intelectual dos operarios, ja que, cada trabalhador responsabilizava-se
em exercer apenas uma funcao/tarefa no processo produtivo. O trabalho deveria ser feito no

menor tempo possivel para garantir aos empregadores o acumulo de capital. O trabalhador

7O processo produtivo era baseado em métodos e sistema de racionalizacdo do trabalho, bem como, na
disciplina dos operarios. Prezava-se a préatica da divisdo do trabalho, enfatizando tempos e métodos a fim de
assegurar seus objetivos, que consistia em produzir ao maximo com baixo custo.
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desconhecia a propria realidade, executavam suas fungdes como se fosse parte das maquinas,
que executavam.

Tal modelo produtivo, apoiava-se nas politicas keynesianas, estas eram alicercadas no
compromisso capital e trabalho, no qual, a regulacdo ficava sob a responsabilidade do Estado.
Os Estados Unidos e os paises europeus mais industrializados, estabeleceu este modelo de

Estado. Antunes (2001) afirma que:

Junto com o processo de ascensdo do modelo taylorista-fordista erigiu-se um
sistema de compromisso e regulacdo, limitado a uma parcela de paises
avangados, que oferecia a ilusdo de que o sistema de metabolismo social
capital pudesse ser efetiva, duradoura e definitivamente controlado, regulado
e fundado num compromisso entre capital e trabalno mediado pelo Estado
(ANTUNES, 2001, p.38).

O “compromisso” e a “regulagdo” pactuado pelo Estado referia-se a elaboracdo de
politicas sociais redistributivas e oferta de empregos moldados aos interesses do capital. Para
manter os lucros com a producdo, precisava-se de uma demanda estavel, portanto,é neste
contexto que o governo dar inicio a implantacdo de politicas pablicas nas areas da assisténcia
social, médica, educacdo e habitacdo, visando principalmente a massa dos trabalhadores
assalariados, ou seja, garantia-se alguns direitos sociais, no intuito de intensificar o poder de
compra dos trabalhadores, e por conseguinte, aumentar a producgéo e o acumulo de capital. Os
direitos sociais, supracitados, eram financiados pelo Estado com o fundo publico arrecadado
através dos impostos. Além dos direitos sociais, o Estado assegurava alguns direitos
trabalhistas e oferecia altos salarios aos empregados, tal fato, fazia com que os trabalhadores

suportassem as formas tayloristas/fordistas de exploracao do trabalho (BATISTA,2008).

O Estado buscava canalizar o fundo publico, tanto para o financiamento do
capital, quanto para a reproducéo da forca de trabalho, movido pela l6gica de
que, para impulsionar a producdo, ha que ampliar mercados e preservar um
certo poder aquisitivo da populacdo, capaz de viabilizar o consumo de
mercadorias e dinamizacgao da economia (IAMAMOTO 2000, p.30).

Santos (2009b) afirma que os trabalhadores trocou a “luta revolucionaria” pela
seguridade social, uma vez que, a burguesia através do Estado, (que assumia o papel de
regulador) passou a controla-los. As politicas de protecdo social do Welfare State configurou-
se como instrumento que serviu para legitimar os interesses do capital, que almejava

reconstruir o mundo capitalista.



36

Em se tratando do Brasil, o pais adotou 0 modelo de producgéo taylorismo-fordismo,
em 1940 nas grandes empresas, principalmente no estado de S&o Paulo. No entanto, deve-se
ressaltar que no ambito nacional, o processo de massificagdo do consumo se deu de forma
restrita. Além disso, 0 modelo de Estado baseado nas politicas da teoria keynesiana ndo se
concretizou no Brasil, logo, presenciou-se na época um certo descaso social, elevou-se a
violéncia urbana, as caréncias sociais e a miséria.

No que tange os direitos trabalhistas, conforme Ferreira (1993), ndo houve no pais

transferéncia dos ganhos gerados pela produtividade para os trabalhadores. Ademais, no
Brasil ndo foi concretizado a politica do pleno emprego, logo, o desemprego estrutural nunca
deixou de existir no pais. Quanto aos agravos a saude do trabalhador, assim como, nos paises
desenvolvidos, o taylorismo/fordismo no Brasil, em consequéncia da organizagéo do trabalho
imposta, (explorando ao maximo 0s operarios), gerou varios danos a saude dos empregados,
ja que, o trabalhador era submetido a rotinas produtivas pesadas e desgastantes com
movimentos repetitivos, ritmo de trabalho acelerado, controle permanente e extrema
parcelizacdo das tarefas.
De acordo com Pena (2008), o novo modo de produzir gerou varios impactos na saude do
trabalhador, houve o aumento das doencas de trabalho tipicas como: perdas auditivas
induzidas pelo ruido, intoxicagdes no trabalho, pneumopatias ocupacionais dentre outros.
Além disso, percebeu-se 0 aumento das doencas cardiovasculares e psicossomaticas, fadiga
psiquica, depressdo e estresse, doencas do sistema musculo esquelético e distarbios de
comportamento (PENA, 2008).

O modelo produtivo supracitado manteve-se no auge nas décadas de 1950 e 1960,
porém, em 1970 o taylorismo/fordismo comeca apresentar sinais de crise, crise esta que
perdura até os dias atuais. Segundo Antunes (1999) contribuiram para a crise do modelo
produtivo: a queda na taxa de lucros, causada pelo aumento do preco da forca de trabalho,
conquistado pelos trabalhadores apds processo de reivindicacdes dos movimentos sindicais
travados na década de 60'®; o desemprego estrutural que se manifestou a época, e
consequentemente, reduziu o consumo, problematica que o modelo taylorista/fordista ndo
conseguiu superar; e a crise do Estado de Bem-Estar Social seguido do aumento das

privatizacoes.

8As lutas por melhorias das condicdes de trabalho e pelo controle social da producdo, ocorridas nos anos 60,
teve papel determinante no rompimento da separa¢do entre elaboracdo e execucdo, uma vez que reivindicavam,
entre outras pautas basicas, também uma maior participacdo do operariado na organizacéo do trabalho (Antunes,
1999).
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Diante do cenério de crise do taylorismo/fordismo, o capital elabora um novo modelo
de produzir, inicia-se um processo de reorganizacdo nas suas formas de dominacdo societal,
buscou-se ndo s6 organizar o processo produtivo, mas também, recuperar a hegemonia nas
diversas esferas da sociabilidade, tal fato, teve como principal resultado a emergéncia do
neoliberalismo, com a privatizacdo do Estado, a desregulamentacdo dos direitos do trabalho e
a faléncia do setor publico estatal (ANTUNES, 1999). Surge, portanto, o modelo produtivo
baseado no Toyotismo, modelo japonés que se expandiu para varios paises do Ocidente, com
uma nova forma de organizacdo do capital e de relagédo entre o capital e trabalho.

O Toyotismo conhecido como o modelo de acumulagdo flexivel ao contrério do
modelo de producéo taylorista/fordista que produzia em massa, prezava pela eficiéncia e
qualidade do produto, além disso, os trabalhadores que antes desempenhava apenas uma
funcéo dentro do processo produtivo, comeca exercer varias funcées, conforme a necessidade
das empresas. Pretendia-se romper com a imagem negativa do trabalho, posta pelo modelo
anterior, onde o trabalhador era explorado e submetido a condicdes precarias de trabalho.
Investia-se em “programas de “qualidade total” fundados na constitui¢do de um trabalhador
polivalente, multifuncional, integrado ao processo produtivo, livre para dele participar e nele
interferir” (PERES, 2010). No entanto, lamamoto (2000) ressalta que:

O estimulo a figura do trabalhador poli valente, capaz de realizar mualtiplas
atividades ao mesmo tempo e pelo mesmo salario, rompe as rigidas barreiras
das especialidades profissionais, especialmente nas fungdes de menor
qualificacdo. Expressa a indiferenca do trabalhador assalariado em relacao
ao tipo ou qualidade do trabalho que desenvolve [...] Mostra, em outros
termos, o estranhamento do trabalhador em relacdo a sua propria atividade
realizada sob controle alheio, em que o trabalho remunerado é mero meio de
obtencdo do equivalente de seus meios de vida, pois o que produz para si é o
salério ou equivalente monetario dos meios de sobrevivéncia IAMAMOTO,
2000, p.90).

O Toyotismo, de acordo com Peres (2010) foi marcado por acarretar graves
consequéncias para o trabalhador, como: a perda de direitos trabalhistas, a destruicdo do
sindicalismo, a intensificacdo do trabalho com a implantacio do sistema just-in-time'®, além
do aumento da terceirizacdo no processo produtivo, que contribuiu para 0 aumento do

desemprego e da precarizacdo do trabalho.

Sistema just-in-time (em tradugdo literal: “em cima da hora™). Nesse sistema, a importagio das matérias-primas
e a fabricacdo do produto acontecem de forma combinada com os pedidos dos consumidores, com prazo de
entrega a ser cumprido. (Pena, 2013)
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Percebe-se portanto, que assim como, o Taylorismo/fordismo, o modelo de
acumulacdo flexivel, afeta a “objetividade” e a “subjetividade” da classe-que-vive do
trabalho® como menciona Antunes (1995), em ambos, modelos nota-se formas diferenciadas
de exploracdo e alienagdo. Marx, em seus escritos ressalta que neste processo produtivo
baseado no capitalismo, a atividade torna-se estranha ao trabalhador, assim como o produto,
resultante da sua forca de trabalho.

Pode-se afirmar que, 0s processos de trabalho acima descrito, ainda que, analisado no
ambiente fabril, trouxe reflexos significantes que podem ser identificados no processo de
trabalho das demais categorias profissionais da contemporaneidade. De acordo com
Abramides & Cabral (2003), as transformacdes sofridas no mundo do capital, tanto no
processo produtivo, quanto na esfera do Estado vem destruindo conquistas sociais histéricas
da classe trabalhadora na luta por melhores condicdes de vida e trabalho.

A terceirizacdo?!, por exemplo, que emerge no bojo da reestruturacdo produtiva do
capital, configura-se como uma das inovages organizacionais mais importantes do capital
nas Ultimas décadas, esta portanto, tem contribuido para a precarizagao do trabalho, ndo sé no

setor privado, mas também no setor piblico?.

2.2 A terceirizacdo e a saude do trabalhador da limpeza publica

A terceirizacdo e a precarizacdo, presentes no mundo do trabalho, sdo fatores
indissociaveis. Tal fato se confirma, quando analisamos a saude e seguranca dos trabalhadores
envolvidos neste processo, no Brasil, de acordo o Ministério do Trabalho (2005) os
trabalhadores terceirizados sdo 0s que estdo mais expostos ao riscos ocupacionais. Dados do
Ministério do Trabalho apresentados em um seminario a respeito da tematica, revelaram que
de 10 acidentes que ocorrem no Brasil, 8 referem-se a acidentes oriundos de empresas
terceirizadas, além disso, constatou-se que de cada 5 6bitos decorrentes de acidentes de
trabalho, 4 desses casos aconteceram em empresas prestadoras de servicos.

Ao transferir os servicos para empresas terceirizadas, transfere-se também os riscos do

processo de trabalho. Nota-se que, as areas de limpeza geral, lavandeira e limpeza publica séo

*®Para Antunes, 0 que existe hoje é uma “classe -que-vive-do-trabalho” que engloba o proletariado industrial € o
conjunto dos assalariados que vendem sua forca de trabalho e os que estdo desempregados.

“1Terceirizacdo designa o processo de descentralizacdo das atividades da empresa, no sentido de desconcentra-las
para que sejam desempenhadas em conjunto por diversos centros de prestacdo de servi¢os e ndo mais de modo
unificado por uma s instituicdo (NASCIMENTO, 1998).

22 A administracéo publica gerencial inspira-se na administracio de empresas (Brasil, 1995)
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frequentemente terceirizadas, tal pratica, tem colocado os trabalhadores constantemente
expostos a doengas ocupacionais como HIV-AIDS e Hepatites, isso porque, 0s acidentes com
materiais perfuro cortantes sdo rotineiros no ambiente de trabalho desses profissionais. No
que tange a limpeza puablica, (que sera melhor elucidada no capitulo posterior), a
administracdo publica tem optado por contratar este tipo de servico, por conta, do baixo custo,
visto que, o processo de contratacdo das empresas se dd por via de processo licitatorio
(DIEESE, 2011). No entanto, a diminui¢cdo dos custos, tem refletido nas condigdes de
trabalho do profissionais, pois, intensifica-se as jornadas de trabalho, o ritmo e as exigéncias,
mas ndo oferecem medidas que vise a prote¢do da saude dos trabalhadores.

Ferreira (1997) ressalta que:

A adoc¢do do modelo mundial de terceirizacdo e/ou privatizagdo dos servicos
de limpeza urbana nos paises em desenvolvimento pode ter um reflexo
negativo sobre a saude dos colaboradores, ja que, além de uma reducdo nos
seus padrdes salariais, a rotatividade é extremamente elevada nas empresas
privadas do setor. Isso inviabiliza programas de treinamento e de prevencao,
podendo resultar em um aumento no nimero de acidentes e na deterioracéo
dos padroes de satde dos referidos colaboradores (FERREIRA, 1997).

Na limpeza publica urbana, os coletores de lixo, sdo responsaveis em recolher todos 0s
residuos sélidos dos municipios para garantir a qualidade de vida da populacdo. Portanto,
nota-se que, estes profissionais encontra-se em seu ambiente de trabalho expostos aos
variados tipos de riscos ocupacionais, devido a falta de treinamento por parte das empresas e
do Estado, bem como, das condi¢des precarias de trabalho. Esses fatores colocam a satde dos
trabalhadores em risco, e contribuem para o aparecimento de doencas no ambiente de
trabalho. De acordo com Lazzari (2011) os coletores de lixo urbano tem se deparado com uma
rotina de trabalho, intensa e portanto desgastante, isso porque, “os trabalhadores andam,
correm, sobem e descem ruas, levantam diferentes pesos e suportam sol, chuva, frio e
variacOes bruscas de temperatura realizando suas atividades de trabalho de forma ardua,
sujeitos as intempéries climaticas” (LAZZARI ,2008 apud COELHO, 2012, p. 16).

A organizacdo do processo de trabalho da coleta de lixo urbana é constituida de um
tecnologia precaria, praticamente manual, j& que, o corpo é colocado como principal
instrumento de trabalho. (VELLOSO et. al, 2008a). Além disso, contribui para a precarizacédo
do trabalho de coleta: os salarios baixos que séo oferecidos, a desqualificacdo do trabalho, a
desqualificacdo social, a falta de capacitacdo e de atencdo a salde desses profissionais

(DIEESE, 2011). Logo, percebe-se que a precarizagéo das condigdes de trabalho, reflexo do
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modelo de acumulacéo flexivel, tem uma relagdo intrinseca com os danos causados a saude
dos trabalhadores da limpeza publica da contemporaneidade, visto que, os ambiente de
trabalho precérios tem colocado os trabalhadores expostos aos variados tipos de riscos

ocupacionais.

2.3 Riscos ocupacionais

As mudancas nas formas da organizacdo do trabalho, que aconteceram nas ultimas
décadas tem contribuido para 0 aumento dos agravos a saude dos trabalhadores. Sabe-se que 0
cuidado com a seguranca e salde dos trabalhadores ganhou maior visibilidade nos ultimas
décadas com a insercéo de leis®® mais rigidas que garantem o direito & satde e seguranca dos
trabalhadores no ambito do trabalho, no entanto, vale ressaltar que apesar dos avangos, 0S
profissionais encontram-se durante sua jornada de trabalho, submetido a riscos ocupacionais
que podem comprometer sua qualidade de vida. Segundo Bulhdes (1994) riscos a saude do
trabalhador sdo todos os fatores ambientais que podem causar lesdo, doenca e inaptiddo ou
afetar seu bem estar.

De acordo com Pignati (2007) estas situacdes de riscos tém origem na organizacdo dos
processos de trabalho influenciados por dindmicas sociais, tecnologicas e de promocgéo de
salde, que necessitam serem vigiadas pelos trabalhadores, pela populacdo afetada/agravada e
pelo Estado, no sentido de serem eliminadas num processo de vigilancia a satde no trabalho.
(PIGNATI, 2007)

As Normas Regulamentadoras criadas pela Secretdria de Seguranca e Saude do
Trabalhador tém como principal objetivo identificar e criar acdes que vise a prevencdo dos
riscos ocupacionais. A exemplo, pode-se citar a Norma Regulamentadora de nimero 5, que
ressalta que as Comissdes Internas de Prevencdo de Acidente - CIPA, tém como uma de suas
principais atribuicdes identificar os riscos no processo de trabalho e elaborar o mapa de

riscos?*, com a participacdo dos trabalhadores e a assessoria do Servico Especializado em

2pode-se citar: a Lei 8080/90 entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acBes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocéo e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condices de trabalho (BRASIL, 1990).

A Normas Regulamentadoras- As Normas Regulamentadoras (NRs) sdo de observancia obrigatéria pelas
empresas privadas e publicas e pelos 6rgdos publicos de administracdo direta e indireta, que possuam
empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Estabelece a importancia, fungdes e
competéncia da Delegacia Regional do Trabalho (SESMT, 2012).

24 \fer tabela de riscos em anexo
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Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT. O 6rgdo é formado por
metade de representantes dos empregadores e a outra parte por funcionérios,0 movimento
sindical é obrigado a fiscalizar o processo eleitoral e sua atuacéo, para que a comissdo ndo
venha servir os interesses dos empregadores, por esta razdo que o sindicato discorda deste
modelo de formacdo paritéria, os empregadores tem indicado representantes que prezam pelos
interesses da empresa, ou seja, que atuam de forma contréria a luta dos trabalhadores.

O mapa de risco elaborado pelo 6rgédo diz respeito a identificacdo de agentes perigosos
presentes no ambiente de trabalho, estes s&o classificados segundo os tipos de riscos:
acidentes, ergonémicos, quimicos, biolégicos e fisicos. (SESMT).

De acordo com Mattos & Freitas (1994):

Mapa de Risco é uma representacdo grafica de um conjunto de fatores
presentes nos locais de trabalho, capazes de acarretar prejuizos a satde dos
trabalhadores: acidentes e doencas de trabalho. Tais fatores tém origem nos
diversos elementos do processo de trabalho (materiais, equipamentos,
instalacdes, suprimentos e espacos de trabalho) e a forma de organizacéo do
trabalho (arranjo fisico, ritmo de trabalho, método de trabalho, postura de
trabalho, jornada de trabalho, turnos de trabalho, treinamento,
etc.(MATTOS; FREITAS 1994, p. 1).

No que tange, 0s riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho dos coletores
de lixo, este segundo Anjos e Ferreira (2001), estdo expostos a seis riscos ocupacionais,a
saber; fisico, quimico, ergondmico, biologico, acidentes e sociais. Os coletores de lixo, ou
gari® como é conhecido pela populagdo, esta diariamente em contato com agentes que sdo
prejudiciais a saude, tal fato, faz com que a profissdo seja colocada como uma das mais
arriscadas e insalubres (NEVES,2003).

Os coletores de lixo de acordo com a Fundacentro®® (2010) carregam em média de
3.000 a 12.000 quilos de lixo por dia, além disso, chegam a correr de 30 a 40 quilémetros para
recolher todo o lixo das vias publicas. Para dar conta da demanda os profissionais executam
as tarefas em ritmo intenso, coletando varios sacos pelas maos, sob 0s bragos e apoiando-0s
no torax, estes procedimentos colocam os profissionais em riscos de acidentes, causados por

materiais perfuro cortantes, lesdes musculares e problemas na coluna.

A denominagdo gari, dada aos coletores de lixo, surgiu na década de 40, com a empresa “Irmaos Gari”, que
prestava servigos de coleta e transporte de lixo no Rio de janeiro. Em fun¢do desse trabalho e sua permanéncia
nesta execucdo, os coletores de lixo passaram a ser chamados de Garis. (Santos, 1999)

%6 Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e medicina do Trabalho, vinculada ao Ministério do Trabalho
e Emprego
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Conforme Velloso et al. (1997b), coletores de lixo se veem obrigados a ter
que lidar com uma realidade universalmente abjeta. Por isso, deveriam
receber, com redobrada atencdo, informacdes necessarias relativas a salde, a
protecdo e a seguranca no trabalho, além de supervisdo constante, sendo
orientados quanto a utilizacdo adequada dos equipamentos de protecdo
(VELLOSO et al, 1997h).

Cada risco ocupacional presente no ambiente de trabalho apresenta agentes nocivos
a saude dos trabalhadores da coleta de lixo, que quando ndo evitados podem causar doencas
ocupacionais, que comprometem seu bem estar fisico, mental e social. Tais riscos geralmente
sdo ocasionados por conta da sobrecarga fisica e mental e ambiente de trabalho inseguros.

Os riscos fisicos de acordo com Soares (2006) referem-se as varias formas de energia
que os trabalhadores estdo expostos, como ruido, vibragdes calor, frio, pressdes umidade,
radiagdes ionizantes e ndo ionizantes. Quando os trabalhadores sdo expostos a essas energias
em quantidade superior a que 0 organismo suporta, podem posteriormente desenvolver algum
tipo de doenca profissional.O ruido, por exemplo, quando em excesso nas operagdes de
gerenciamento dos residuos executada pelos coletores de lixo pode provocar a perda parcial
ou permanente da audicéo, cefaleia, tensdo nervosa, estresse, hipertensao arterial. Além disso,
0 odor gerando pelo lixo quando inalado pelos trabalhadores que executam sua funcao
proxima ao equipamento que transporta o lixo, causam mal-estar, cefaleias e nauseas. A
exposicdo excessiva ao sol sem o uso do protetor solar também podem gerar problemas
dermatoldgicos, a exemplo o cancer de pele e queimaduras.

Os trabalhadores em seu cotidiano profissional também se deparam com substancias
quimicas que compromete a sua satde. De acordo com a Fiocruz®’ sdo agentes de risco
guimico as substancias, que afetam o trabalhador pelas vias respiratorias, dérmicas ou
digestivas, como: gases, poeira, vapores, ou seja, toda substancia com composto quimico, que
causa irritacdo na pele e nos olhos, queimaduras leves, e danos mais graves como 0s causados
por incéndio ou explosdo. Vale ressaltar que muitos trabalhadores ndo conhecem 0s riscos que
estdo expostos durante sua jornada de trabalho. Em relacdo aos riscos quimicos o Ministério

da Salde destaca que:

O reconhecimento e a analise dos riscos relacionados a agentes quimicos sdo
atividades prioritarias para qualificar a intervencdo na defesa da salde do
trabalhador: quem ndo reconhece ndo pode avaliar e prevenir o risco. Quem
melhor conhece o ambiente e 0s riscos a que esta submetido é o trabalhador

“"para mais informacdes acessar o site http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/riscos_quimicos.html
acesso em 28 de fevereiro de 2014.


http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/riscos_quimicos.html
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e sua participacdo é fundamental em todas as a¢bes que envolvam sua saude
(BRASIL, p.8, 2006).

Os riscos bioldgicos é considerado como um dos riscos ocupacionais que ocorrem por
meio do contato com microrganismos de origem animal ou vegetal como: virus, bactérias,
protozoarios, parasitas, fungos e bacilos. O trabalhador quando exposto a esses
microrganismos, arriscam-se a desenvolver doengas ocupacionais que compromete sua
qualidade de vida. Para que tais riscos ndo venham atingir o profissional, faz-se necessério a
elaboracdo de medidas preventivas por parte dos empregadores e do Estado como
estabelecidos nas Normas Regulamentadoras (NRs) bem como, nos demais instrumentos
legais que garantem a salde e seguranca dos profissionais no ambiente de trabalho
(COLLINS e KENNEDY, 1996 apud FERREIRA e ANJOS, 2001).

As doengas podem ser transmitidas direta ou indiretamente pelos eventuais agentes
biologicos presentes nos materiais que os trabalhadores tem contanto durante a coleta. Os
microrganismos sdo encontrados em lencos de papel, curativos, fraldas descartaveis, papel
higiénico, absorventes, agulhas, seringas descartaveis e camisinhas, descartados pela
populacdo, ou instituicdes como clinicas, farméacias e hospitais, que geralmente misturam
esses materiais aos residuos domiciliares (COLLINS e KENNEDY, 1996 apud FERREIRA e
ANJOS, 2001).

No que tange 0s riscos ergondmicos, estes diz respeito a qualquer fator que venha
interferir as caracteristicas psicofisioldgicas do trabalhador trazendo desconforto ou afetando
sua saude, refere-se a riscos ergondmicos: o levantamento e transporte manual de peso, 0
ritmo excessivo de trabalho, a monotonia, a repetitividade, a responsabilidade excessiva, a
postura inadequada de trabalho, o trabalho em turnos, entre outros (FIOCRUZ%).

De acordo com Ferreira & Anjos (2001), os coletores de lixo estdo expostos a riscos
ergondmicos devido a sobrecarga da funcdo osteomuscular e da coluna vertebral, com
consequente comprometimento patoldgico e adocdo de posturas forcadas que causa
desconforto durante a jornada de trabalho. Pode-se citar como exemplo, a varri¢do de rua, a
rocagem e a capinacao que exige do trabalhador movimentos repetitivos e monotonos, bem
como, a postura inadequada. Soma-se a isso, 0 levantamento de peso na remocao do lixo, e a

corrida para alcancar os caminhdes da coleta.

**Tipos de risco. Disponivel em: http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/virtual%20tour/hipertextos/upl/-
tiposde_riscos.html. Acesso em 26 de fevereiro de 2014.


http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/virtual%20tour/hipertextos/up1/-tiposde_riscos.html
http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/virtual%20tour/hipertextos/up1/-tiposde_riscos.html
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A carga de trabalho dos garis aumenta com o crescimento populacional das
cidades e esses profissionais precisam responder a diferentes objetivos: da
empresa, da comunidade, bem como os pessoais, ou seja, dos préprios
trabalhadores. Para atingir tais objetivos, os trabalhadores precisam lidar
com diferentes exigéncias de tempo, qualidade e seguranca, desenvolvendo
estratégias e regulacdes a fim de manter sua carga de trabalho aceitavel
(VASCONCELLOS, 2008, p.3).

Os riscos de acidentes de trabalho também sdo comuns no cotidiano de trabalho do
coletor de lixo. O artigo 165 da Consolidacdo das Leis do Trabalho® relata que, quando as
medidas de ordem geral ndo oferecem completa protecéo contra os riscos de acidentes, cabera
a empresa fornecer, gratuitamente, equipamentos de protecéo individual, tais como: 6culos,
mascaras, luvas, capacetes, cintos de seguranca, calcados, roupas especiais e outros, que
devem ser de uso obrigatério por parte dos empregados (CONCEICAO; CAVALCANTI,
2001).

Segundo a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, alterada pelo Decreto n® 611, de 21 de
julho de 1992, no art. 19°:

Acidente do Trabalho é aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho, a
servico da empresa ou ainda, pelo servico de trabalho de segurados
especiais, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a
morte, a perda ou reducdo da capacidade para o trabalho permanente ou
temporaria(BRASIL, 1992).

O Ministério da Previdéncia Social registrou no ano de 2011, cerca de 711.164 casos
de acidentes de trabalho, desses 2.884 resultaram em morte. Em 2012 houve uma leve queda
no namero de vitimas fatais registrou-se cerca de 2.739 casos de 6bitos. Os ndmeros
demonstram que os trabalhadores brasileiros ainda encontram-se submetidos a regimes de
trabalho que colocam sua vida exposta a riscos, sdo trabalho precarios, com jornadas de
trabalho inadequadas, com baixas remuneracdes e com falta de medidas para prevencdo de
acidentes de trabalho.

A tabela a seguir ressalta os principais acidentes que estdo presentes no ambiente de

trabalho dos coletores de lixo:

Consolidacdo das Leis Trabalhistas - 1943



QUADRO I - Riscos a acidentes

CORTES COM VIDROS

PERFURACOES

ATROPELAMENTO

QUEDA DE VEICULO

MORDIDA DE CAES
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Falta de conscientizacdo da populacdo ao
armazenar cacos de vidro de forma inadequada
no lixo. Isso ocorre pelo fato, de ndo existir nos
municipios acGes para informar a populacdo a
respeito dos riscos que o lixo causa aos
coletores.

Armazenamento inadequado de pregos, seringas,
espinhos etc.

Falta de colaboracdo dos motoristas no transito,
e auséncia de fornecimento de roupas de
sinalizacdo por parte das empresas.

Inadequacdo dos veiculos para transportar o lixo,
geralmente sdo utilizados o caminhdo de coleta
em que os trabalhadores sdo transportados
dependurados no estribo traseiro, sem nenhuma
protecdo (os veiculos de coleta sdo construidos
com base na tecnologia dos paises
desenvolvidos, onde a coleta é realizada por
guarnicbes de no maximo dois homens, que
vigjam na cabine junto com o motorista)
(ROBAZZI et al., 1992).

Os moradores colocam o0s sacos de lixo ao
alcance dos animais. Os cées, principalmente os
vira-latas, de acordo com Végas (2002) assume

0 lixo como sua propriedade.

Fonte: Elaboragdo propria com base no texto de Oliveira ,2012.

Para amenizar 0s riscos a acidentes bem como, 0s demais riscos ocupacionais

presentes no processo de trabalho dos coletores de lixo, faz-se necessario que 0s

empregadores fornecam aos profissionais todos os Equipamentos de Protecdo Individuais —

EPI’s conforme estabelecido na Norma Regulamentadora de numero 6. “Para 0s fins de
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aplicacdo desta Norma Regulamentadora - NR, considera-se Equipamento de Protecdo
Individual - EPI, “todo dispositivo ou produto, de uso individual, utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecdo de riscos que possam ameacar a seguranca e salde no trabalho”
(ABRAPA, 2009).

Além dos EPI’s, ¢ indispensavel a elaboracdo de a¢bes por parte dos empregadores e
do Estado, de carater coletivo, para que se concretize o direito a salde e seguranca prevista
nas Normas regulamentadoras e nas legislacdes referentes a satde do trabalhador.

No que se refere aos riscos sociais Ferreira & Anjos (2001) destaca a falta de
treinamentos adequados para os coletores de lixo, visto que, a capacitacdo oferecida a esses
profissionais geralmente carece de informacgbes suficientes para que os trabalhadores
reconhecam os riscos profissionais que o ambiente de trabalho proporciona, para que assim,
seja possivel, avaliar e prevenir os riscos, e consequentemente diminuir os indices de doengas
ocupacionais. Além disso, contribui para este tipo de riscos, a falta de sensibilizacdo por parte

da sociedade, ao descarta o lixo de forma indevida.

2.4 Principais doencgas ocupacionais

As doengas ocupacionais sdo aquelas relacionadas com as condi¢cdes de trabalho em
que os profissionais estdo expostos. A lista de doencas ocupacionais encontra-se registrada no
Decreto Regulamentar n° 76, de 17 de julho de 2007. De acordo com Conceigao (2001) “elas
se caracterizam quando se estabelece 0 nexo causal entre os danos observados na salude do
trabalhador e a exposicdo a determinados riscos ocupacionais” (CONCEICAO,2001).

Os coletores de lixo, profissionais responsaveis pela limpeza publica dos municipios,
estdo diariamente em contanto, com amontoados de lixo, e por esta razdo estdo mais propicios
a contrair algum tipo de doenca relacionado com o trabalho. O lixo serve como abrigo de
varios tipos de riscos ocupacionais que gquando em contanto com o0s garis, podem causar
varios danos a saude. De acordo com Oliveira (2006) as doencas ocupacionais mais
frequentes no ambiente de trabalho dos coletores de lixo, sdo as micoses nas maos e nos pes,
iSso porque, as luvas e sapatos favorecem a proliferacdo de microrganismos responsaveis em
desenvolver as doencas de pele. Além da micose, sdo doencas de pele presentes no ambiente
de trabalho desses profissionais: o cancer de pele e insolacdo, ambos causados pela exposicao
excessiva ao sol, sem as devidas medidas de precaucdo, como o uso frequente de protetores e
bloqueadores solares; as miliérias (brotoejas), também afetam os profissionais esta “resulta da
retengdo de suor no poro da glandula sudoripara” (FUNDACENTRO, 2009).
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Como os coletores de lixo realizam suas tarefas nas ruas, onde se deparam, ao varrer
as vias publicas e coletar sacos de lixo, com grande quantidade de poeira, os profissionais
estdo propicios a desenvolver doencas respiratérias e pulmonares, como: rinite alérgica,
sinusite, asma, pneumonia gripes, resfriados e dores de garganta. Essas doengas no inverno
sdo mais frequente devido a exposicdo a chuva e ao frio. Para amenizar o aparecimento dessas
doencas faz-se necessario adotar o uso de capa de chuva, no entanto, nem sempre esses
equipamentos sdo fornecidos pelas empresas. Silveira (2009) ressalta que a Norma
Regulamentadora 6 apesar de ndo especifica 0 uso de capas de chuva, menciona alternativas
para protecdo do corpo inteiro, como conjunto de seguranga contra umidade, que talvez possa
ser adaptado, em substituicdo as capas de chuva (SILVEIRA, 2009)

As doencas infecto - contagiosas®e parasitarias que se referem aquelas causadas pelo
contato aos agentes biologicos presentes no lixo, como: virus, bactérias, parasitas, bacilos,
protozoarios e fungos, desenvolve-se frequentemente no ambiente de trabalho dos coletores
de lixo, principalmente por matérias perfuro cortantes.

Para prevenir algumas dessas doencas infecto contagiosa, faz-se necessario que as
Secretarias de Saude disponibilizem vacinas, a exemplo, das vacinas contra Hepatite B e
Tétano, com a finalidade evitar a proliferacdo de doengas. “O uso adequado das vacinas reduz
0 absenteismo no trabalho, bem como, todos os problemas relacionados ao controle de um
surto de doencas infecto contagiosa que poderia ser prevenida pela imunizacao” (REZENDE
et al., 2002).

Além disso, as condicBes de trabalho dos profissionais da limpeza publica, propiciam
doencas osteomusculares conhecidas como DORT>Y/LER, causadas pelo esforco repetitivo e a
lombalgia, a famosa dor nas costas. Soma-se a isso, as doencas neurologicas, como as dores
de cabeca, fadiga, tonturas etc. Em se tratando das doencas cardiovasculares, estas, se
manifestam por conta da hipertensdo arterial, tensdo nervosa e 0 estresse, que segundo

Cardoso (2011) sdo doengas comuns no cotidiano dos coletores de lixo.

% De acordo com o Ministério da Satide sdo doencas infecto contagiosa que podem ser identificadas no ambiente
de trabalho: HIV/AIDS, e Hepatite B. A contaminagdo ocorre devido a exposi¢do ao material infectante (sangue
Ou secregao corporeas)

$1De acordo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a sigla significa “Disturbios Repetitivo Osteomusculares
Relacionado ao Trabalho, e foi introduzida para substituir a sigla LER.
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CAPITULO 3 - ASAUDE DOS TRABALHADORES DA LIMPEZA PUBLICA DE
MURITIBA-BA

3.1 Analise do perfil dos trabalhadores

Situada no Recdncavo da Bahia, Muritiba de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE®, possui cerca de 28.899 habitantes. Reconcavo neste
contexto, refere-se a area localizada em torno da Baia de Todos os Santos, composta por 33
cidades segundo o Territorio de Identidade da Bahia. A cidade de Muritiba, foi fundada em 8
de agosto de 1919, sua principal base econémica é agricola, com o cultivo de mandioca,
fumo, laranja e lim&o. No que tange a satde, o0 municipio atualmente conta com cerca de 18
estabelecimentos de saude, sendo,13 que prestam servigos do Sistema Unico de Satude —SUS,
e 5 estabelecimento privados. Vale destacar que todos os servigos publicos de saude séo
prestados pela gestdo municipal (IBGE, 2009).

De acordo com o Cadastro Central de Empresas do IBGE- CEMPRE, Muritiba no ano
de 2011, contava com 342 empresas atuantes, que abrigava cerca de 2.013 trabalhadores, com
renda mensal de 1,5 salarios minimos. No que diz respeito a empresa terceirizada da limpeza
publica estudada, esta foi implantada em Muritiba em janeiro de 2013, na gestdo do prefeito
Roque Luiz Dias dos Santos. A empresa tem atualmente 50 funcionarios responsaveis pela
limpeza publica do municipio. Estes estdo divididos em: 25 varredores de rua, 10 capinadores,
8 coletores de lixo, 4 setor pessoal, 2 tratoristas e 1 motorista de caminhdo. Além de atuar no
municipio de Muritiba-Ba, a empresa presta servi¢cos nos municipios baianos de: Cachoeira,
Santo Amaro da Purificacdo, Ipir4, Baixa Grande, Itatim e Lencois.

A limpeza publica de Muritiba, é realizada ndo s6 pela empresa terceirizada mais
também pela prefeitura municipal por meio dos funcionarios efetivos, no entanto, durante a
pesquisa de campo efetuada com os varredores e coletores de lixo, constatou-se que a maior
parte dos servicos sdo realizados pela equipe de limpeza da empresa terceirizada, ja que, a
duracdo da jornada de trabalho dos empregados da empresa excede a dos servidores efetivos

da prefeitura municipal. Além disso, a empresa prestadora de servico abarca um ndmero

%2 Censo Demogréfico realizado em 2010.
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maior de trabalhadores. Os profissionais da varrigdo trabalham de domingo a domingo, com
uma jornada de trabalho de oito horas diéria, os coletores de lixo de porta em porta ndo
trabalham aos domingos.

Durante a pesquisa de campo foram aplicados 19 questionarios, 14 referentes aos
varredores de rua e 5 aos coletores de lixo. Percebeu-se no momento da realizacdo da
pesquisa que os trabalhadores tém muito medo de perder o emprego, ficaram temerosos em
prestar as informacBes contidas no questionario, a respeito da salde dos trabalhadores da
limpeza publica do municipio. De acordo com Dejours (1999) o medo da perda do trabalho é
introduzido nas praticas administrativas da precarizacdo do trabalho, como instrumento capaz
de aumentar a producdo através de ameacas, 0 medo encontra-se presente em todos 0s
ambientes de trabalho, até mesmo, naqueles que ndo apresentam riscos a integridade fisica do

trabalhador.

QUADRO II: Distribuicdo em numero de idade por faixa etaria e estado civil dos

coletores de lixo

IDADE
1- DE 18 A 24 ANOS 2
2- DE 25 A 30 ANOS 4
3- DE 31 A 40 ANOS 11
4- DE 41 A 50 ANOS 2
5- MAIS DE 50 ANOS 0

Fonte: Questionério realizado com os trabalhadores da limpeza publica de Muritiba- BA, 2014

Verificou-se que a maioria dos trabalhadores de limpeza pablica tem de 31 a 40 anos,
representando portanto, 11 dos questionados (quadro 11). No que tange, o estado civil, 11 dos
indagados sdo casados, 7 solteiro e 1 divorciado (quadro Ill). Quanto ao género dos
profissionais, revelou-se que na coleta de porta em porta todos os trabalhadores sdo do sexo
masculino, ja na varricdo de rua, notou-se que as mulheres sdo maioria, ou seja, 92% dos
varredores pesquisados sdo mulheres, e apenas 8% homens.

Os dados revelam que as mulheres tém conquistado seu espaco no mercado de
trabalho, ainda que, com salarios inferiores aos homens. De acordo com Carloto (2002) “o
olhar sobre as mulheres € o olhar sobre seres indefesos e incapazes, dos quais o capitalista se
aproveita para diminuir os salarios dos homens adultos, roubar-lhes o trabalho e aumentar os
lucros” (Carloto, s/p. 2002)
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QUADRO I11: Distribuicdo em numeros de estado civil

ESTADO CIVIL

1- CASADO 11
2-SOLTEIRO 7
3-DIVORCIADO 1
5-VIUVO 0

Fonte: Questionério realizado com os trabalhadores da limpeza publica de Muritiba- BA, 2014

No que se refere, a cor/etnia dos entrevistados 56% se auto - declararam negros, 39%
pardos e apenas 5 % brancos (Grafico I). A profissao de coletor de lixo, consiste num trabalho
extremamente pesada, desgastante e pouco valorizada pela populacdo. Refere-se a um
trabalho bracal, que exige do profissional o esforco fisico e manual, ou seja, dispensa o
conhecimento técnico e cientifico e pouco trabalho intelectual (MENDES, 1991). Este tipo de
profissdo geralmente é assumida por trabalhadores pretos e pardos, ja que, no Brasil ainda
persiste a desigualdade no mercado de trabalho entre negros e ndo negros. Estudos realizados
pelo Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioeconémico DIEESE (2013),
revelaram que negros sao maioria nas profissdes com menos prestigio e pouco valorizada pela
sociedade. S&o profissdes que exigem menos qualificacdo profissional, com baixos salarios e
ambientes de trabalhos precarizados, é o caso dos alfaiates, calceiros, camiseiros, costureiros,

faxineiros, garis, serventes, camareiros e empregados domésticos (DIEESE, 2013).

GRAFICO I: Distribui¢io em porcentagem segundo cor/etnia

COR/ETNIA

m1- BRANCA
2- PRETA
3-PARDA
B 4- AMARELA

0
>6% 5- INDIGENA
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Fonte: Questionério realizado com os trabalhadores da limpeza publica de Muritiba- BA, 2014
Na visdo de Florestan Fernandes:

A situacdo de marginalizacdo do negro é um reflexo da permanéncia de
caracteristicas da ordem escravocrata pré-capitalista que ainda ndo foram
eliminadas pela ordem capitalista competitiva brasileira, mas que devido ao
processo de desenvolvimento das forgas produtivas e das relacGes de
producéo terdo as condicBes objetivas para inclusdo da mao de obra negra no
mercado de trabalho capitalista (FERNANDES apud SILVA, 2008, p. 3).

A dificuldade ao acesso a educacdo é uma das problematicas enfrentadas pela
populacdo negra, que tem contribuido para desigualdade de negros e ndo negros no mercado
de trabalho. De acordo com a Fundacdo Cultural Palmares os negros tem ingressado
precocemente no mercado de trabalho, no entanto, os cargos ocupados tem sido aqueles que
exigem menos escolaridade, ja que, esta populacdo geralmente tem menos tempo de estudo,
quando comparado com brancos. Em se tratando dos trabalhadores da limpeza publica do
municipio estudado, constatou-se durante a coleta de dados que 84% dos questionados nédo
possuem nem o ensino fundamental completo, apenas 5% tém o ensino fundamental
completo, 6% o ensino médio incompleto e 5% sdo analfabetos, como mostra o grafico a

sequir:

GRAFICO II: Distribuicio em porcentagem segundo nivel de escolaridade

ESCOLARIDADE
m1- ENSINO

FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
= 2- ENSINO

FUNDAMENTAL

COMPLETO _
3- ENSINO MEDIO

INCOMPLETO

® 4- ENSINO MEDIO
COMPLETO

= 5- ENSINO SUPERIOR
INCOMPLETO

B 6- ENSINO SUPERIOR
COMPLETO

Fonte: Questionario realizado com os trabalhadores da limpeza publica de Muritiba- BA, 2014
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Segundo o Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioecondmico -
DIEESE, as desigualdades na inser¢do no mercado de trabalho apresentou uma leve queda,
em 2002 a taxa de desemprego entre negros e ndo negros era 5,8 pontos percentuais, em 2011
houve uma queda consideravel chegando 1,9 pontos percentuais, no entanto, apesar dos
avancos que o mercando de trabalho tem apresentado, ainda constata-se formas diferenciadas

de acesso ao mercado de trabalho, visto que:

[...]Jo crescimento econbmico por si s6 ndo é capaz de garantir igualdade de
oportunidades em um horizonte razoavel de tempo para as atuais e futura
geracOes de trabalhadores, enquanto ndo se atenuarem as discrepancias
socioecondmicas e, mais especificamente, do nivel de escolaridade. Este é
um dos principais elementos na melhoria de acesso e da trajetdria dos
individuos no mercado de trabalho, onde as possibilidades de movimentos de
ascensdo social e econdémica sdo maiores (DIEESE, 2012).

Vale ressaltar que a escolaridade ndo garante igualdade de direitos aos trabalhadores
negros no mercado de trabalho. Mesmo com niveis de escolaridade elevado 0s negros tém
salarios inferiores ao dos trabalhadores brancos. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em sua pesquisa de emprego em 2013 verificou que os profissionais negros
ganham 57,4% do rendimento referente a um trabalhador branco. A historiadora e especialista

em questdes raciais Wania Sant” Anna ressalta que:

Ainda predomina uma mentalidade de que nos postos mais elevados nao
pode haver negros, que 0s negros servem € para trabalhos manuais, menos
qualificados. Para os negros, no Brasil o investimento em educacdo ndo
resulta em ampliacdo de renda necessariamente. Mais uma vez, encontramos
o fendmeno de alocacdo de mdo de obra negra em postos de trabalho sem
prestigio e de baixa remuneracdo® (PNUD, 2004).

Os dados revelam o grau de dificuldade enfrentado pelo negro no mercado de trabalho,
mesmo com niveis de escolaridade elevado, sdo discriminados por conta da sua cor de pele.
Agueles que conseguem inserir-se em cargos mais elevados, sofrem o racismo institucional,
estes, a todo tempo estdo sendo avaliados para comprovar se tem a capacidade de ocupar
aquele espaco que geralmente sdo destinados a trabalhadores brancos.

O negro tem participacdo ainda muito precaria no mercado de trabalho, as profissdes

destinados a este puablico-alvo sdo aquelas mais desgastantes com jornadas de trabalho

% Disponivel no site http://www.pnud.org.br/Noticia.aspx?id=2930. Acesso em: 15 de marco de 2014.
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elevadas, a exemplo pode-se citar o trabalho realizado pelos coletores de lixo. Estes
profissionais em seu cotidiano de trabalho, encontram-se geralmente expostos a ambientes de
trabalho precérios com jornadas de trabalho exacerbantes que compromete sua qualidade de

vida.

3.2 O cotidiano e a satide dos trabalhadores da coleta de lixo

Os profissionais da limpeza publica da empresa pesquisada tem uma jornada de
trabalho de oito horas diaria, sendo que, pela manhd trabalham das 6h:30min até as
11h:30min, e no periodo da tarde trabalham das 13h:30min até as 16h:30min (exceto nos
domingos, que o trabalho inicia geralmente as 5:00horas da manh& e s6 termina quando 0s
varredores finalizam a limpeza de todas as ruas. Os coletores de lixo ndo trabalham aos
domingos).

Os trabalhadores consideram a jornada de trabalho nos dias de sdbado mais cansativo,
por conta, da feira livre, que acontece semanalmente. Além de varrer as ruas da cidade, nos
finais de tarde de sabado, os varredores ainda tem que limpar toda sujeira acumulada pelos
feirantes. S@o escalados toda semana 12 profissionais da varricdo da empresa terceirizada,
estes, juntamente, com varredores efetivos, sdo responsaveis pelo recolhimento de todo lixo
deixado no circuito da feira. No entanto, os trabalhadores indagados relataram que sentem-se
sobrecarregados, ja que, os varredores ligados diretamente a prefeitura, geralmente, encerram
seu expediente de trabalho, antes de finalizar toda coleta do lixo da feira livre.

Em se tratando da remuneragdo, os profissionais da varricdo recebem um salario
minimo, hoje no valor de R$728,00 reais. Os varredores de rua, ndo recebem remuneragéo
pelos domingos trabalhados, s6 recebem horas extras quando trabalham nos feriados ou em
periodos festivos. Nota-se que a empresa pesquisada ndao tem cumprido, com as normas
estabelecidas na lei 605/49 que ressalta que “todo trabalhador tem direito ao repouso semanal
remunerado de vinte quatro horas consecutivas, preferentemente aos domingos e nos, limites
das exigéncias técnicas das empresas, nos feriados civis e religiosos, de acordo com a tradi¢cdo
local” (BRASIL, 1949). Além disso, os trabalhadores da varrigdo ndo tém direito ao adicional
de insalubridade, garantido pelo Ministério do Trabalho a todo trabalhador que presta servigo
considerado insalubre e exposto a riscos ocupacionais. De acordo com o artigo 76 da portaria

3214/78, os profissionais que exercem atividades insalubres e periculosas tém direito a
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adicional de 20% a 40%, sobre o salario minimo em vigor. No que tange os coletores de lixo
domiciliar, esses recebem cerca de R$ 900,00 reais, ou seja, o salario minimo de R$728,00,
juntamente com o adicional de insalubridade de 20%.

Os trabalhadores da coleta de lixo, sejam eles varredores de rua ou coletores de lixo
domiciliar, estdo diariamente expostos a condi¢fes extremas de insalubridade, visto que, a
atividade de coleta de lixo expOe os profissionais aos variados tipos de riscos ocupacionais.
De acordo com Sales (2009):

Os riscos relacionados a atividade de limpeza incluem a exposicdo as
intempéries, ao esforco fisico excessivo (os coletores carregam,
individualmente, em média oito toneladas de lixo, por jornada de trabalho), a
posturas viciosas, a acidentes quando estdo no fundo dos caminhdes e nas
ruas, a exemplo de quedas, traumas em membros inferiores, ferimentos
perfuro-cortantes e mordeduras de cées e ratos (SALES, p. 12, 2009).

O Ministério do Trabalho classifica a atividade de coleta de lixo como insalubre em
grau maximo, no entanto, o Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS ainda néo
reconhece a coleta de lixo como tal, logo, os profissionais da limpeza urbana, ndo tém direito
a aposentadoria especial. Vale destacar, que ja tramita no Congresso Nacional o Projeto de
Lei Complementar a PLS 155/2010*, que prevé a aposentadoria especial para os
trabalhadores da coleta de lixo. A aposentadoria especial refere-se ao beneficio destinados aos
trabalhadores que exercem funcgdes expostos a riscos quimicos, fisicos ou biolégicos. Para ter
direito ao beneficio o trabalhador deve comprovar junto ao INSS, 25 anos de contribuicéo
previdenciaria.

No que tange 0s riscos ocupacionais presente no ambiente dos profissionais da coleta
de lixo,durante a pesquisa de campo percebeu-se que os profissionais do municipio de
Muritiba estdo expostos a todos 0s riscos ocupacionais, supracitados no capitulo anterior. No
que se refere os risco fisicos, quando questionados a respeito dos sintomas causados pelo odor
gerado pelo lixo, constatou-se que 85% dos profissionais da varricdo ja sentiram dor de
cabeca (cefaleia), 64% mal-estar e 24% nauseas. Em se tratando dos coletores de lixo
domiciliar verificou-se que 100% dos trabalhadores questionados ja sentiu mal estar e dores
de cabeca, e 80% ja tiveram nauseas. Nota-se que os trabalhadores da coleta domiciliar
sofrem mais com o odor emanado pelo lixo, do que os profissionais da varricdo, isso porque,

os coletores tem maior contato com o lixo, eles ficam atras do caminhdo onde todo lixo é

% Disponivel em: http://www12.senado.gov.br. Acesso em: 20 de marco de 2014
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depositado, tal fato piora quando a temperatura aumenta com o sol e o lixo entra em processo
de fermentagéo.

Além dos sintomas supracitados, os trabalhadores ainda podem desenvolver outras
doencas relacionadas ao trabalho causadas por exposicdo a riscos fisicos, a exemplo o ruido
gerado pelo equipamento da coleta durante a operacdo de processamento de lixo. A pesquisa
revelou que os coletores de lixo domiciliar sdo os que mais sofrem com o ruido, ja que,
trabalnam a maior parte do tempo rente com o caminhdo da coleta. No que tange os
varredores de rua, estes, relataram que apesar de ndo estarem em contato com o caminhdo,o
ruido causado pelos veiculos nas vias publicas, principalmente, os carros de som, causam-lhe
alguns dos sintomas listado no quesito 12 do questionario. Verificou-se que 14 dos
trabalhadores expostos a ruidos tem dor de cabeca, 14 estresse, 11 tensdo nervosa, 2 ja
apresentou perda parcial ou total da audicdo, e 2 sofrem com hipertensdo arterial (Grafico 1)

GRAFICO I11: Distribui¢io em nimero de problemas relacionados ao ruido

PROBLEMAS RELACIONADOS AO RUIDO

0
1-PERDA 2-DOR DE 3-TENSAO 4-ESTRESSE  5-HIPERTENSAO  6- OUTROS
PARCIAL OU CABECA NERVOSA ARTERIAL
PERMANENTE (CEFALEIA)
DA AUDICAO

Fonte: Questionario realizado com os trabalhadores da limpeza publica de Muritiba- BA, 2014

Quanto aos riscos quimicos, certificou-se que 100% dos coletores nunca foram

intoxicados com os objetos identificados no questionario, a saber: pilhas ou baterias, 6leos
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graxas ou solventes, tintas, produtos de limpeza ou cosméticos. Tal situacdo se explica, pelo
fato de se tratar de coleta de residuos urbanos. Os materiais que apresentam riscos quimicos,
séo encontrados com mais frequéncia em lixos industriais, que sdo aqueles apresentam altos
niveis de composi¢des quimicas, que além de causar danos a saude dos trabalhadores,
contamina o meio ambiente quando descartado de forma inadequada.

Sabe-se que 0s riscos biolégicos presente no ambiente de trabalho dos coletores de
lixo podem provocar inimeras doencgas profissionais causadas pela contaminacgdo por virus,
bactérias, parasitas, protozoérios, fungos e bacilos (FIOCRUZ®). O risco supracitado causam

algumas das doencas apontadas no grafico a seguir:

GRAFICO IV: Distribuicdo em nimero de doencas relacionadas ao trabalho

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

19
16
7
| . . NS
1- DERMATITE 2-DIARREIA GRIPE 4- HEPATITE 5- DORES NA
COLUNA OU
ARTICULACOES

Fonte: Questionério realizado com os trabalhadores da limpeza publica de Muritiba- BA, 2014

Percebe-se que 100% dos trabalhadores, ou seja, 0s 19 questionados, ja apresentou

dores na coluna e articulac6es, devido ao esforco fisico repetitivo, com posturas inadequadas,

% Disponivel em: http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/riscos_biologicos.html. Acesso em: 25 de
marco de 2014.



57

principalmente no manuseio de peso no momento da coleta e da varrigdo de rua. Além disso,
16 dos profissionais questionados, ja tiveram gripe, por causa da exposicao diaria a poeira, € a
chuva, principalmente no inverno. No que se refere a dermatite 7 dos coletores revelaram que
apresentou a doencga por causa da quentura ocasionada pela bota. E apenas 1 profissional
declarou ja ter sofrido de diarreia.

Ao manusear o lixo no ambiente de trabalho, os coletores encontram-se expostos a
varios fatores que podem provocar acidentes durante as atividade de coleta. Duarte (1998) em
seu estudo realizado na cidade de Floriandpolis constatou que o nivel de acidentes entre 0s
garis sdo elevados no municipio, ou seja, ocorrem cerca de 75 acidentes para cada 1.000 dias
de trabalho. A pesquisa ainda detectou que 35% dos entrevistados, ja sofreram acidentes
provocados por objetos cortantes. Quanto aos profissionais da coleta de lixo de Muritiba,
verificou-se que 80% dos coletores de lixo domiciliar ja sofreram cortes no trabalho. Os
profissionais relataram que muitos moradores ndo tomam os devidos cuidados no momento de
descartar vidros ou algum material perfuro- cortante no lixo. Um dos coletores ressaltou que
ja sofreu um corte no braco, causado por vidro depositado de forma inadequada numa caixa
de papeldo, o coletor precisou levar 11 pontos. Em se tratando dos varredores de rua, ndo
houve registro de acidentes provocados por objetos cortantes, tal situacao se explica, pelo fato
desses profissionais terem menos contato com materiais perfuro-cortantes.

No que se refere a queda, quando indagados se ja haviam caido, apenas 30% dos
profissionais relataram ja ter sofrido queda. Quanto ao atropelamento contatou-se que 100%
dos trabalhadores nunca foram atropelados. No entanto, os varredores de rua, mencionaram
que correm o riscos de serem atropeladas pelos veiculos, principalmente aos sabados, quando
vao fazer a limpeza do circuito da feira. Faz-se necessario o isolamento do local no momento
da limpeza, para tanto, quando os profissionais reclamam do perigo, 0s empregadores
ressaltam que “nunca ocorreu, ndo sera agora que ira acontecer”’. Percebe-se que, 0S
empregadores ndo tém adotado medidas de prevencdo para garantir a seguranca dos
trabalhadores. E de responsabilidade dos empregadores o uso de medidas individuais e
coletivas que vise reduzir os danos causados a saude dos trabalhadores. A constitui¢do
Federal de 1988 em seu artigo 7° ressalta que “€ de obrigatoriedade do empregador reduzir os
riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranga” (BRASIL,
1988).

Além disso, a Consolidacdo das Leis trabalhistas em seu art.157 aponta que é dever
das empresas cumprir e fazer cumprir as normas de seguranga e medicina do trabalho, o que

implica em dar maior énfase ao aspecto preventivo. Os empregadores além oferecerem ao
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trabalhador todos os equipamentos de protecdo individual, devem realizar com frequéncia
treinamentos, reunides e palestras para informa os profissionais questdes a respeito dos riscos
que a profissdo oferece no que tange a salde. Na empresa de coleta de lixo de Muritiba as
reunides e palestras sobre a temética ocorrem eventualmente, com a técnica de seguranca de
trabalho responsavel por outras filiais da empresa no interior da Bahia. Durante a pesquisa
constatou-se que 89% dos profissionais ja participaram de reunides e palestras sobre riscos
ocupacionais e apenas 11% ainda ndo foi convidado para participar desses eventos (Grafico
V). Uma das profissionais questionada, mencionou que esse tipo de evento s6 ocorreu 2 vezes
na empresa, a mesma ja trabalha a 1 ano e 4 meses na instituicdo pesquisa. Ademais a mesma
ainda ressaltou que a técnica em uma das reunides mencionou a importancia da ingestdo do
leite e do uso do protetor solar, mas até o0 momento a empresa ndo forneceu os produtos

solicitados, alguns chegam a comprar protetor solar por conta propria.

GRAFICO V: Distribuicdo em porcentagem de profissionais que ja participaram de

reunides e/ou palestras sobre satude do trabalhador.

PARTICIPACAO EM REUNIOES E/OU
PALESTRAS

l m1-SIM

2-NAO

Fonte: Questionario realizado com os trabalhadores da limpeza publica de Muritiba- BA, 2014

A Norma Regulamentadora 6, frisa que toda empresa é obrigada a fornecer
gratuitamente os equipamentos de protecdo individual — EPI’S utilizado pelo trabalhador para

proteger-se dos riscos inerentes ao trabalho. De acordo com a NR6 refere-se a EPI’S todo
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dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de
riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a satde no trabalho (BRASIL, 2001).

Os trabalhadores da atividade da coleta de Muritiba recebe da empresa vestimentas,
botas, méascaras e luvas para se proteger dos riscos ocupacionais. No entanto, os profissionais
declaram que faz-se necessério a utilizacdo de capas de chuva, principalmente no inverno
quando a chuva é mais intensa e do protetor solar no verdo.Apesar de fornecer 0s
equipamentos de protecdo, os coletores consideram alguns dos dispositivos inapropriados
para 0 uso na coleta. Além disso, os profissionais ressaltaram que a empresa demora para
fornecer novos equipamentos, haviam coletores trabalhando com botas danificadas. De
acordo com a NR6 ¢ de obrigatoriedade da empresa substituir imediatamente os EPI’S quando
danificados ou extraviados.

Notou-se que, apesar da empresa oferecer os EPI’S, 63% dos trabalhadores da coleta
costuma nao utilizar todos os equipamentos de protecdo individual, apenas 37% (Grafico VII)
usam todos os dispositivos de protecdo. Verificou-se que alguns equipamentos de segurancga
causam desconforto nos trabalhadores como: suor excessivo, descamacao nas maos (causada
pela luva), alergia, incomodo com a roupa de mangas compridas e chapéu apertado.

GRAFICO VI: Distribuicdo em porcentagem de trabalhadores que costuma utilizar os
EPI’S

USO DOS EPI'S

m1-SIM
m2- NAO

Fonte: Questionario realizado com os trabalhadores da limpeza pablica de Muritiba- BA, 2014
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Os dados revelam que ainda ha resisténcia ao uso dos equipamentos de seguranca, por
parte dos trabalhadores, logo, percebe-se que as reunibes e palestras que acontece
eventualmente na instituicdo ndo estdo sendo suficientes para informar e conscientizar 0s
trabalhadores a respeito dos riscos que a profissdo oferece no que tange a salde. Costa

(2007a) aponta que;

A prevencéo e educagdo permanente no sentido de evitar novas ocorréncias
sdo desafio para todos os envolvidos e demanda esforcos intensos de
formacdo e informacdo aos profissionais da area visando a prevencdo dos
acidentes de trabalho que culminam, sempre, em desgaste emocional do
profissional, riscos & salde, problemas de ordem econémica e social,
necessidade de investimentos financeiros, problemas éticos e legais
envolvendo os profissionais e a instituicdo, entre outros (COSTA, 2007a, p.
46).

Logo, constata-se que, faz-se necessario realizar com mais frequéncia eventos sobre a
tematica, ndo s6 com técnicos de seguranca de trabalho, mas também, com diversos
profissionais da area da saude do trabalhador, ou seja, para que as agdes de prevencdo,
promocao e protecdo a saude dos trabalhadores, de fato se efetivem € preciso incorporar 0s
principios do trabalho cooperativo, interdisciplinar e as experiéncias acumuladas pelos
Estados e municipios como prevé a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora PNSST.

3.3 Percepcao dos trabalhadores, acerca das condicdes de trabalho e dos riscos que estao

expostos

Embora ndo reconhecidos como tais, os profissionais responsaveis pela coleta do lixo
estdo entre as categorias profissionais mais nobres e relevantes para sociedade. No entanto, a
populacdo ndo reconhece a importancia da atuacdo deste profissionais no dia-a-dia de cada
individuo, os coletores de lixo promovem o bem-estar e contribui para a qualidade de vida da
sociedade. Refere-se a uma das profissdes mais desgastantes, ja que, o corpo é seu principal
instrumento de trabalho. De acordo com a Fundacentro, no Brasil, cada coletor de lixo chega
a trabalhar cerca de 12 horas por dia, percorrendo de 30 a 40Km para limpar todas ruas. No

tocante os coletores de lixo da empresa de limpeza publica da cidade de Muritiba, este de
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acordo a Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Espaciais
(ABRELPE), séo responsaveis em recolher diariamente 4.800 toneladas de lixo, sendo que
4.380 refere-se aos residuos sélidos domésticos e 500 toneladas s&o das vias publicas.

Durante a coleta de dados, contatou-se que 89% dos questionados consideram seu
trabalho desgastante, e apenas 11% (Gréafico VIII) relataram que ndo acham o trabalho
cansativo, pois ja acostumaram-se com a rotina de trabalho. Os que consideraram o trabalho
desgastante, mencionaram que 0 cansago €é tdo intenso que ao chegarem do trabalho, ndo tem
prazer de fazer outras atividades, como assistir TV e cozinhar. Tal situagdo contribui para o
aumento dos riscos inerentes ao trabalhador, isso porque, o cansago colabora com a elevacéao
dos indices de envolvimento em acidentes. E preciso respeitar os limites do corpo, para que
assim seja possivel, evitar a exposicdo aos riscos referentes ao trabalho. Deve-se também
garantir ao trabalhador o repouso remunerado semanalmente previsto na Lei 0605/1949.

GRAFICO VII: Distribuicio em porcentagem de trabalhadores que considera o

trabalho desgastante

CONSIDERA SEU TRABALHO
DESGASTANTE?

E1-SIM
m2- NAO

Fonte: Questionario realizado com os trabalhadores da limpeza publica de Muritiba- BA, 2014

No que se refere a condi¢cbes de trabalho, os coletores de lixo do municipio estudado,
consideram seu trabalho precério. Os profissionais trabalham a céu aberto, expostos aos

diversos riscos ocupacionais, e ainda sofrem com a falta de alguns equipamentos de protegéo,
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como protetor solar, e as capas de chuva. Percebe-se portanto, a falta de investimento da
empresa em saude e seguranca dos trabalhadores. Dos 19 profissionais entrevistados 95%
responderam que ndo acham que os empregadores estdo preocupados com sua satude. Um dos
trabalhadores questionados, ainda ressaltou que quando reclamam das condi¢des precérias de
trabalho, os empregadores os ameacam alegando que ha vérias pessoas em busca do referido
emprego, ou seja, 0 exército de reserva®® como apontou Marx em seus escrito. Para Mattos

(1992) as condigdes de trabalho devem ser:

Consideradas de forma mais integrada e global, onde as cargas de trabalho
sdo determinadas por fatores relativos ao processo de trabalho — a
organizacao do trabalho e as condi¢Ges ambientais; e por fatores relativos ao
individuo — sexo, idade e condi¢cBes de inser¢do na producdo, nivel de
aprendizagem, condicfes de vida, estado de saude fisica e emocional,
motivacao e interesse (MATTOS, 1992, p. 11).

No tocante a saude, 11 trabalhadores, entrevistados, ou seja, 58% reconhecem que a
atividade da coleta de lixo, prejudica sua saude, e 42% consideram que o trabalho exercido
ndo acarreta danos a sua saude atualmente, mas acreditam que futuramente terdo problemas
referentes ao trabalho. A profissdo de coletor de lixo é considerada pela portaria 3.214, do
Ministério do Trabalho como insalubre de grau maximo, no entanto, nota-se que 0s
empregadores ndo tem se preocupado com a saude dos profissionais da limpeza publica. A
empresa estudada ndo oferece assisténcia médica integral aos trabalhadores, nem servicos de
prevencdo como vacinas e exames de rotina. A Norma regulamentadora 9 ressalta que é dever
do empregador e das instituicbes que admitem trabalhadores como empregados, elaborar e
implementar o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), tal iniciativa, visa
preservar a saude e a integridade dos trabalhadores.

Quando questionados a respeito do reconhecimento do trabalhado exercido por parte
da populacdo, verificou-se que 68% dos coletores de lixo afirmaram que a populacdo néo
valoriza seu o trabalho, apenas 32% acredita que a populacdo percebe o quanto é relevante a
funcdo desempenha pelos profissionais da limpeza puablica. Esses carregam o estigma da
invisibilidade social, sofrem preconceito, por trabalhar com a profissdo destinada pela
sociedade para aqueles que ndo estudou. As pessoas costumam afirmar “se ndo estudar vai

virar gari’, “vocé quer ser alguém na vida ou quer ser gari?”’, “até para ser gari tem que

% Marx chamou exército de reserva, uma populacio de trabalhadores excedentes
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estudar”, sdo frases carregadas de preconceito, que SO faz desvalorizar a categoria profissional

responsavel em recolher todo lixo produzido pela sociedade.

GRAFICO VIII: Distribuicdo em numeros sobre o reconhecimento do trabalho por

parte da populacao

VOCE ACHA QUE APOPU LACAO RECONHECE
A IMPORTANCIA DO SEU TRABALHO?

1- SIM
m2- NAO

Fonte: Questionario realizado com os trabalhadores da limpeza publica de Muritiba- BA, 2014

Costa (2008b), estudante de psicologia da Universidade de Sdo Paulo — USP, ficou 8
anos investigando o trabalho dos garis, exercendo a funcdo dos coletores, o estudante ressalta
em sua tese de mestrado a respeito da invisibilidade publica dos garis, que ao colocar o
uniforme de gari tornou-se um ser invisivel, até mesmo para os colegas de faculdade. Para o
autor a invisibilidade puablica,” é resultado de um processo histérico de longa duracdo.
Rebaixa a percepcdo de outrem, principalmente a percep¢do de alguém vinculado a forma
baixa do trabalho assalariado, o trabalho desqualificado, alienado e alienante”. (COSTA, p.
2008b, 15).

Marx em seus escritos afirma que:

Na sociedade capitalista, a medida que o homem objetiva-se pelo trabalho-
exteriorizando suas forgas genéricas em relagdo aos outros homens- ela ndo
sG se cria, se perde, aliena-se: o conteldo do trabalho adquire formas — a
forma mercantil desdobrando-se no dinheiro e nas relages contratuais — que
fazem com que o produtor se autonomize como coisa abstrata que domina o
préprio produtor (MARX, apud, IAMAMOTO, 2000, p. 236).
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Na pesquisa de mestrado de Costa (2008b) o autor constatou que 0s garis S&o
identificados na sociedade, apenas pela funcdo que exerce, ou seja, sdo tratados como coisas,
ndo como seres humanos, sdo pessoas estigmatizadas na sociedade. Para Goffman (1993) o
estigma produz um amplo descrédito na vida da pessoa, em situacdes extremas é nomeado
como "defeito” "falha™ ou desvantagem em relagdo ao outro. Tal situacéo fica explicita na fala
de Costa a seguir: “professores que me abragavam nos corredores da USP, passavam por
mim, ndo me reconheciam por causa do uniforme. As vezes, esharravam no meu ombro, e
sem ao menos pedir desculpas, seguiam me ignorando, como se tivesse encostado num poste,
ou num orelhdo”.

Os coletores de lixo sdo humilhados e desvalorizados na sociedade. Além disso, a
populacdo pouco contribui com o trabalho desses profissionais, costumam jogar lixo em
lugares impréprios, muitos ressaltam que se ndo jogarem lixos nas ruas os garis ndo terao
trabalho para realizar. Na pesquisa realizada com os coletores de Muritiba, verificou-se que
74% (Grafico VIII) dos profissionais acreditam que a populacdo ndo contribui com o
armazenamento adequado do lixo, apenas 26% ressaltaram que hd pessoas que tomam 0s
devidos cuidados no momento de descarta os despejos. Nota-se que a populacdo do municipio
pouco tem contribuido com a salde e seguranca dos profissionais, ao colocar cacos de vidro,
matérias perfuro-cortantes (alfinetes, pregos, lampadas etc.) nos sacos de lixo sem as devidas
precaucOes, a populacdo contribui para 0 aumento dos riscos inerentes ao trabalho. Logo, faz-
se necessario elaborar agdes que vise informar a populacdo, a respeito dos riscos que o lixo
acarreta no processo de trabalho dos coletores. E preciso implementar medidas de prevencdo a

salde e seguranca desses profissionais.
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IX: Distribuicdo em porcentagem da populagdo que colabora com

armazenamento adequado do lixo

A POPULACAO COLABORA COM O
ARMAZENAMENTO ADEQUADO DO LIXO?

m1-SIM
m2- NAO

Fonte: Questionario realizado com os trabalhadores da limpeza plblica de Muritiba- BA, 2014

D’ Almeida e Vilhena (2000) aponta que:

[...] medidas educativas devem ser aplicadas, estimulando a participacdo da
populacdo, com o intuito de assegurar que o lixo seja depositado na via
publica, em dia e horario proximo ao da coleta, evitando sua acumulacdo
indevida e todas suas consequéncias indesejaveis. Os autores aditam que as
campanhas devem estimular cuidados adicionais por parte da populacéo, tais
como o acondicionamento do lixo em sacos plasticos, fechados, para evitar
0 acesso de insetos e roedores; colocar o lixo em locais fora do alcance dos
animais, a fim de evitar o seu espalhamento na via publica; acondicionar
adequadamente vidros e outros objetos perfuro cortantes, visando evitar
acidentes durante o manuseio pelos coletores. (D'ALMEIDA; VILHENA
(2000, p. 158)

Além do armazenamento inadequado do lixo, os coletores de lixo durante a pesquisa

mencionaram que a populacdo tem o costume de colocar o lixo na porta depois que o

caminhdo passa recolhendo os despejos, como a coleta domiciliar s6 ocorre uma vez ao dia,

0s sacos colocados ap6s a coleta ficam a disposicdo dos cées, estes rasgam 0S sacos e

espalham todo a sujeira nas vias publicas. Os coletores ainda ressaltaram que a populacéo tem

costume de jogar lixo na rua, logo depois da varricdo. Atualmente ja existem no Brasil,

algumas leis municipais que multam pessoas que jogam residuos sélidos nas ruas, a exemplo

a Lei da Limpeza Urbana n° 3273 instituida em 2011 no Rio de Janeiro, as aplicadas multas
variam de R$ 157,00 a R$3.000 reais.
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Ferrari (2010) aponta algumas medidas que deve ser tomada pela populagcédo no que

tange o armazenamento adequado do lixo, a saber;

Fonte: Elaboragéo propria com base no texto de Wanessa Ferrari (2010). ¥

¥ Texto disponivel em: xa.yimg.com/kg/groups/17780482/19098002/.../coletores+de+lixo2.pdf
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CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se portanto, que o campo da saude do trabalhador apds o processo de lutas
revolucionarias apresentou avancos significativos, principalmente, apds a insercdo da salde
do trabalhador no &mbito do Sistema Unico de Sadde, quando o campo rompe com as préticas
propostas pela Medicina Social e a Saude Ocupacional. No entanto, observa-se que ainda ha
resisténcia para implementar as acdes que vise a promo¢do, protecdo, prevencao e a vigilancia
a saude de acordo o modelo proposto pelas normas e instrumentos legais a respeito da saude
do trabalhador.

Durante o estudo monografico na empresa que presta servico de limpeza publica,
percebeu-se na pesquisa de campo que os profissionais da coleta estdo expostos a todos os
riscos ocupacionais, portanto, a instituicdo entende que a protecdo, promocao e prevencao a
saude do trabalhador resume-se a utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual,
fornecem os dispositivos aos coletores ainda que incompletos, entretanto, a maioria dos
trabalhadores ainda resistem em utilizar os EPI'S, muitos alegam que os dispositivos causam-
Ihe incdmodos, como suor excessivo e descamacgédo nas maos.

Sabe-se que os coletores de lixo colaboram com a manutencdo da sadde da populacéo
e a preservacdo do meio ambiente, no entanto, os profissionais da coleta sdo desvalorizados e
ignorados pela sociedade. Exercem sua funcdo no ambiente de trabalho precério, recebendo
salarios insignificantes, quando comparados com outras profissdes do setor terciario. Além
disso, o ambiente de trabalho dos coletores de lixo apresenta varios tipos de riscos
ocupacionais (fisicos, quimicos, biologicos, ergondmico e sociais) que merecem serem
analisados. Os trabalhadores da coleta tém uma jornada de trabalho desgastante, e estdo
diariamente expostos a materiais descartados no lixo que contém agentes nocivos que podem
comprometer a sua saude, por esta razdo € considerada pela Ministério do Trabalho uma
profissdo insalubre de grau maximo.

A empresa analisada realiza eventualmente palestras e reunides com técnico de
seguranca de trabalho para falar a respeito dos riscos que a profissdo oferece, porém, entende-
se que ndo sb o profissional da seguranca do trabalho deve intervir na relacéo satde - doenca.
Para que haja de fato a efetivacdo das acbes propostas pelo campo, faz-se necessario a
elaboracdo de propostas (que visem melhorar as condicGes de trabalho e a saude dos
trabalhadores) articuladas com as demais é&reas profissionais, com a participacdo dos

trabalhadores envolvidos no processo, e a participagdo social.
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No que tange a participagdo social, Hoefel e Severo (2011) ressalta que para que de
fato haja participacdo popular em salde do trabalho precisa-se elaborar estratégias que
fortalecam as esferas de controle social no ambito do Sistema Unico de Satde, s6 assim sera
possivel avancar no sentido de aperfeicoamento dos espacos de participacdo, assim como,
criar e legitimar novas formas de participagéo popular.

Percebeu-se durante a pesquisa que a populacdo tem um papel relevante no que tange
a salde dos trabalhadores da limpeza publica, a ndo colaboracdo da sociedade no
armazenamento adequado do lixo, resulta na ocorréncias de vérios acidentes de trabalho,
como cortes com vidros e perfuragdes com materiais perfuro- cortantes. Outro aspecto
importante identificado na pesquisa foi a falta de conscientizagcdo dos motorista no transito,
apesar de ndo haver ocorréncias deste tipo de acidente na empresa pesquisada, 0S
profissionais encontra-se expostos a este risco, principalmente nos dias da feira livre no
momento da coleta de lixo no circuito da feira. No entanto, constatou-se que os empregadores
ndo reconhecem que o0s profissionais encontram-se expostos a agentes que colocam sua vida
em risco de acidentes.

E preciso reconhecer os riscos presentes no ambiente laboral, para que seja possivel
prevenir os danos causados a saude. Precisa-se conhecer o perfil dos trabalhadores e as
atividades que estes desenvolvem, para elaborar propostas de vigilancia e assisténcia a satde
condizentes com a realidade do profissional. Vale destacar que as acGes propostas devem ser
elaboradas coma a participacdo dos trabalhadores, especialmente através da organizacao
sindical. Os profissionais envolvidos no processo, melhor conhece o ambiente de trabalho e
0S riscos ocupacionais que encontram-se expostos.

A falta das préticas supracitadas tem dificultado o reconhecimento de que existe uma
relacdo intrinseca entre trabalho e adoecimento. Notou-se durante a pesquisa que 0s coletores
de lixo ndo associam algumas doencas com a rotina de trabalho, ndo chegam a concluséo de
gue os sintomas que sentem estdo relacionados com o ambiente de trabalho no qual estéo
expostos. Todo ambiente de trabalho apresenta fatores que prejudica a salde dos

trabalhadores.
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ANEXO

ANEXO I- Distribuicdo de acidentes de trabalho de trajeto. Brasil, Bahia, 2000-2011

ANEXO Il — Distribuicdo de doengas do trabalho, Brasil, Bahia, 2000-2011

ANEXO 111 - Coeficiente de incidéncia de acidente de trabalho (AT) tipico por
Macrorregido. Bahia, 2011

ANEXO 1V - Coeficiente de incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho (DRT) por
Macrorregido, Bahia, 2011.

ANEXO V - Riscos Ocupacionais
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ANEXO 1 - Distribuigéo de acidentes de trabalho de trajeto. Brasil, Bahia, 2000-2011
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Fonte: INSS; a partir de 2007 adaptado pelo Nucleo de Informagdo em Saude do Trabalhador
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ANEXO 11 - Coeficiente de incidéncia* de acidente de trabalho (AT) tipico por
Macrorregido. Bahia, 2011

Fonte: INSS (Sistema Unico dos Beneficios/SUB e Comunicacio de Acidentes de Trabalho/CAT, 2010) e IBGE.

Adaptado pelo NISAT/DIVAST/CESAT.
*Coeficiente por 1.000 trabalhadores com carteira assinada (Estimativa a partir do Censo, 2010).

ANEXO IV - Coeficiente de incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho (DRT) por
Macrorregido, Bahia, 2011.

Centro-Norte
28,5

entro-Leste
28,8

Sudoeste
- 14,7

e

Fonte: INSS (Sistema Unico dos Beneficios/SUB e Comunicacdo de Acidentes de Trabalho/CAT, 2010) e IBGE.

Adaptado pelo NISAT/DIVAST/CESAT.
*Coeficiente por 1.000 trabalhadores com carteira assinada (Estimativa a partir do Censo, 2010).



ANEXO V: Riscos Ocupacionais

Grupo 111

Agentes Quimicos

Agentes Fisicos

Agentes Bioldgicos
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Grupo IV

Agentes Ergondomicos

Agentes Mecinicos

Arranjo fisico

Poeira Ruido Virus Trabalho fisico pesado .
deficiente
Fumos Metilicos Vibragio Bactéria Posturas incorretas quinas sem
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- Radiagio ionizantes . Treinamento Matéria-prima fora
MNévoas L. Protozodrios . . X N
€ nio lonizantes inadequado inexistente | de especificacio
Equipamentos
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Fonte: Manual de Elaboracdo de Mapa de Risco, 2012
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APENDICE

UF /B

Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia

A SAUDE DOS TRABALHADORES DA LIMPEZA PULICA DO MUNICPIO DE
MURITIBA-BA

QUESTIONARIO

1-NOME (OPCIONAL):

2- IDADE:

3- SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO

4- ESTADO CIVIL: ( ) CASADO ( )SOLTEIRO ( ) DIVORCIADO ( ) VIUVO

5- COR/ETNIA
( ) branca

() preta
() parda

() amarela
( ) indigena

6- CATEGORIA PROFISSIONAL: ( ) VARREDOR(A) ( )COLETOR DE LIXO

7- QUAL SUA RENDA: ( ) Até 1 salario minimo ( ) De 2 a 3 salarios minimo () mais de
3 salarios minimo

8- Riscos Fisicos

O odor gerado pelo lixo ja Ihe causou algum dos sintomas listados a seguir:
() Mal estar

() Néuseas

() Dor de cabeca ( cefaleia)

(' ) Nenhum dos sintomas
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O ruido gerado pelos equipamentos da coleta durante a operacao de processamento do lixo ja
Ihe causou:

() Perda parcial ou permanente da audigéo
() Dor de cabeca ( cefaleia)

() Tensdo nervosa

() Estresse

() Hipertens&o Acrterial

9- Riscos Quimicos
Vocé ja se intoxicou ao manusear na coleta algum desses objetos:

( ) Pilhas ou baterias

( ) Oleos, graxas ou solventes

( ) Tintas

() Produtos de Limpeza ou cosméticos
( ) Remedio

Outros

10- Riscos Bioldgicos

Vocé ja teve algumas dessas doencas:
() Dermatite

( ) Diarreia

() Gripes

() Hepatite

() Dores na coluna ou articulactes
Outras

11- Riscos de Acidentes
Ao manusear o lixo no ambiente de trabalho, ja sofreu algum acidente tais como:

) Cortes com vidros, material perfuro cortante ou pontiagudo
) Quedas

) Ferimentos

) Atropelamento

(
(
(
(
12- Os empregadores estdo preocupados com minha satde e bem-estar?

( )SIM ( )NAO

Ja foi convidado para participar de alguma reunido ou palestra promovida pela a instituicéo
para informar-lhe questdes a respeito dos riscos que a profissao oferece no que tange a satde?

( )SIM ( )NAO



82

13- A empresa fornece equipamento de protecédo individual? Quais?
( )SIM ( )NAO

Quiais:

14- Vocé costuma utilizar todos os equipamentos oferecidos pela instituicdo?

( )SIM ( )NAO

15- Vocé recebe algum adicional em decorréncia da profissdo apresentar riscos a sua satde?
( )SIM ( )NAO

16- Vocé se considera um trabalhador saudavel? (Justifique)

17- Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho que o impossibilitou a continuar a exercer a
profissdo? Qual? Quais foram os procedimentos tomados apos o ocorrido?
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COLEGIADO DE SERVICO SOCIAL
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO:
A SAUDE DOS TRABALHADORES DA LIMPEZA PUBLICA DE MURITIBA-BA

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu Josiane Marques do Rosario, estou pesquisando a cerca da Saude dos trabalhadores da
limpeza publica de Muritiba - BA, com o escopo de identificar quais 0s riscos ocupacionais
que os coletores de lixo e os varredores de lixo estdo expostos, e se estes tem ciéncia dos
riscos que a profissdo oferece. Ademais sera feita uma analise das condic¢des de trabalho e do
perfil dos profissionais envolvidos no processo de coleta de lixo. Assim, identificamos o
senhor (a) como elemento chave para este estudo.

Assumo o compromisso de que sua identidade permanecerd confidencial, salvo expressa
manifestacdo em sentido contrario, haja vista a ocupacdo de cargos ou posi¢oes publicas.
Caso o senhor (a) decida manifestar publica sua opinido, sera garantido que a transcricdo dos
dados sera submetida a sua apreciacdo antes de qualquer divulgacéo.

Desde ja agradeco sua colaboracao e participacdo

Eu , declaro estar ciente de
que entendo os objetivos e condigcdes de participacdo na pesquisa "A saude dos trabalhadores
da limpeza publica de Muritiba- BA" e aceito participar.

() Autorizo a identificacdo do meu nome nas publicac6es resultantes do referido estudo

() Nao autorizo a identificacdo do meu nome

Muritiba- BA / ,2014.

Assinatura do pesquisador Assinatura do respondente



