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Resumo

Introducéo: A terceirizagdo das atividades laborais tem provocado novas e precérias
condicOes de trabalho impactando na salde e seguranca dos trabalhadores, acarretando em
aumento de adoecimentos e acidentes dada a vulnerabilidade estabelecida no mercado de
trabalho contemporéneo. Objetivos: ldentificar a ocorréncia de risco de adoecimento
decorrentes do trabalho entre trabalhadores terceirizados. Métodos: Estudo quantitativo,
transversal, analitico, com aplicacéo do Inventario do Trabalho e Riscos de Adoecimento em
187 trabalhadores de uma empresa de fornecimento e gestdo de recursos humanos para
terceiros, sob contrato com uma Universidade Federal, localizada no estado de Minas Gerais.
Resultados: O Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento obteve as seguintes médias
para os fatores a seguir: organizacdo do trabalho, 2,9 (DP = 0,6) (critico); condi¢des de
trabalho, 2,4 (DP = 0,7) (critico); custo fisico, 3,9 (DP = 0,6) (grave); danos fisicos, 2,1 (DP =
1,3) (critico). Conclusdes: Os trabalhadores participantes apresentaram boa percepcdo
associada aos fatores do Inventario do Trabalho e Riscos de Adoecimento, resultando em
diagndsticos com a presenca de riscos de adoecimentos e acidentes decorrente do trabalho.
Palavras-chave: saude do trabalhador; condigdes de trabalho; servicos terceirizados; riscos
ocupacionais.

Abstract

Introduction: The outsourcing of work activities has caused new and precarious working
conditions, impacting the health and safety of workers, resulting in an increase in illness and
accidents given the vulnerability established in the contemporary labor market. Objectives:
To identify the occurrence of risk of illness resulting from work, among outsourced workers.
Methods: Quantitative, cross-sectional, descriptive and analytical study, with application of
the Inventory of Work and Risks of Iliness (ITRA) in 187 workers of a company that supplies
and manages human resources for third parties, under contract with a Federal University,
located in the state of Minas Gerais. Results: The Work and Risk of IlIness Inventory
obtained the following averages for the following factors: work organization, 2.9 (SD = 0.6)
(critical); working conditions, 2.4 (SD = 0.7) (critical); physical cost, 3.9 (SD = 0.6) (severe);
physical damage, 2.1 (SD = 1.3) (critical). Conclusions: The participating workers showed a
good perception associated with the Inventory of Work and Risks of IlIness factors, resulting
in diagnoses with the presence of risks of illness and accidents resulting from work.
Keywords: occupational health; work conditions; outsourced services; occupational risks.
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INTRODUCAO

As transformacfes na economia mundial a partir de 1970 repercutem na classe
trabalhadora até os dias atuais, visto que configura o seu perfil para reducdo dos vinculos
empregaticios mais estaveis — caracteristicos da classe operaria industrial — para o crescente
aumento de contratagBes de vinculos mais flexiveis atribuido ao segmento do setor de
servigos®.

Novas (e precérias) condicBes de trabalho, novas tecnologias e novos vinculos
empregaticios, este 0ltimo caracterizado pela flexibilidade dos periodos e horérios de
trabalho, fizeram aumentar e emergir novos modos dos trabalhadores adoecerem e se
acidentarem. Os baixos custos envolvidos nas subcontratagdes direcionam 0s investimentos
do capital para aquilo que ira gerar lucro, reduzindo 0s recursos para preservacdo da Saude e
Seguranca do Trabalho (SST), ficando visivel em diversas situagdes a maior vulnerabilidade
dos trabalhadores terceirizados aos riscos ambientais quando comparados aos funcionarios
contratados diretamente pelas empresas, aos riscos ambientais?.

No Brasil sdo regulamentadas normas de SST que abarcam os riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e mecanicos, alcancando somente o desejo de se prevenir acidentes e
adoecimentos que provoquem, por exemplo, lesdes corporais, intoxicacdes quimicas,
contaminagdes microbiologicas, desgastes musculoesqueléticos, entre outros diversos que se
limitam ao corpo fisico do trabalhador, excluindo os de origem psicolégica relacionado ao
trabalho®*,

A precarizacdo das condi¢cdes ambientais do trabalho em atividades de terceirizacao €
apontada corriqueiramente e de maneira genérica em diversos estudos como uma das causas
do aumento dos riscos, de acidentes e adoecimentos. Contudo, mostram-se carentes em
correlacionar e aprofundar na identificacdo dos pontos especificos em SST que ndo estdo
alinhados com as normas prevencionistas existentes®2°,

Frente ao exposto, diante da limitacdo de estudos que buscaram pesquisar a tematica
relacionada ao trabalhador terceirizado e os riscos de adoecimento, justifica-se a importancia
da realizacdo deste estudo, com o intuito de apresentar informacGes cientificas sobre essa
populacdo, em busca de melhores condi¢cdes de vida e trabalho. Para isso, este estudo teve
como objetivo identificar a ocorréncia de risco de adoecimento decorrentes do trabalho entre

trabalhadores terceirizados.

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1092



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

METODOS

Estudo do tipo quantitativo, transversal, analitico, realizado com trabalhadores de uma
empresa de fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros, sob contrato com uma
Universidade Federal, localizada no estado de Minas Gerais. O contrato contempla a
prestacdo de servigcos continuados de limpeza, higienizagdo e conservagdo nos quatro Campi
da Universidade.

A base populacional foi constituida de trabalhadores terceirizados das areas de
limpeza, higienizacdo e conservacdo predial, registrados nos cargos de auxiliar geral,
encarregado e limpador de vidro, somando uma populacéo de 213 trabalhadores. Optou-se por
um estudo de base populacional, com o intuito de incluir todos os trabalhadores que
cumprissem os critérios de inclusdo, alcangando uma amostra de 187 funcionarios.

Para constituicdo dos participantes da pesquisa, foi adotado o critério de inclusdo de
funcionarios lotados e que atuassem de maneira fixa nos campi, independente da sua
funcdo/cargo. Foram excluidos os funcionarios que nao atuavam de maneira fixa nos Campi,
por exemplo, substituindo funcionarios que estavam ou gozando férias ou afastados por
motivos diversos. Além disto, no ato da aplicacdo dos questionarios, 0s participantes que se
declararam totalmente analfabetos e que haviam sido empregados hd menos de 30 dias,
também foram excluidos da populagéo pesquisada.

Para a realizacdo do presente estudo, foi utilizado um instrumento de coleta de dados
ja validado. Trata-se do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), com o
objetivo de ser um instrumento auxiliar de diagndstico de indicadores criticos no trabalho,
elaborado em sua primeira versdo por Ferreira & Mendes!! e apds reavaliagbes e
aprimoramentos chegou a sua ultima versdo?> no ano de 2007, utilizando-se de analise
fatorial, método Principal Axis Factoring (PAF), rotacdo oblimin e analise da confiabilidade
dos fatores pelo Alfa de Cronbach. Dessa forma, conforme os autores, pode-se “[...]investigar
o trabalho e os riscos de adoecimento por ele provocado em termos de representacdo do
contexto de trabalho, exigéncias (fisicas, cognitivas e afetivas), vivéncias e danos” (Mendes &
Ferreira, p. 112)*2.

Os resultados, conforme Mendes & Ferreiral?, sdo propostos para as seguintes
finalidades: “Para aplicacdo em pesquisa serd Gtil para quem deseja investigar grandes

populacbes e organizagGes, bem como para pesquisadores que pretendem desenvolver
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pesquisa diagndstica em salde, visando a implantacdo de programas de prevencéo, de salde
ocupacional e Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)”.

A fim de verificar os riscos de adoecimentos alinhados com a salde ocupacional, para
esta pesquisa, foram utilizados os fatores das escalas que refletem e/ou repercutem em danos
de ordem fisica, descritas a seguir:

a) Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT) Fatores: Organizacdo do Trabalho e
CondicOes do Trabalho. O primeiro fator elenca 11 (onze) itens afirmativos, buscando
dimensionar o rigor/intensidade de como o trabalho é desenvolvido, enquanto o segundo
fator, composto por 10 (dez) itens afirmativos, deseja avaliar sob quais condic¢Oes de estrutura
fisica e de materiais os trabalhadores estdo submetidos. Estes dois fatores da EACT, sdo
mensurados pela escala likert de 5 pontos, variando de “nunca” a “sempre”. Esta escala, bem
como todos os seus fatores possuem autovalores de 1,5, variancia total de 38,46%, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) de 0,93 e cargas fatoriais acima de 0,30. Os Alfas de Cronbach sé&o de
0,72 para Organizacdo do trabalho e 0,89 para Condi¢Oes de trabalho. Os itens de cada fator
foram avaliados por meio de uma escala de frequéncia de cinco pontos, com itens negativos,
cujo escore fatorial é obtido por meio da meédia entre os itens. Sua analise deve ser feita a
partir de trés niveis que consideram o ponto médio e desvios-padrdo em relacdo ao ponto
médio. Essa classificacdo envolve os niveis grave (escore fatorial acima de 3,70), moderado
ou critico (escores entre 2,30 e 3,69) e positivo ou satisfatdrio (escore abaixo de 2,30)*,

b) Escala de Avaliacdo do Custo Humano no Trabalho (EACHT) Fator: Custo Fisico. Este
fator é composto por 10 (dez) itens afirmativos que mensuram a exigéncia de atividades que
envolvem a movimentacao fisica do trabalhador, com fins de indicar o desgaste fisioldgico e
biomecanico durante a jornada de trabalho. Este fator da EACHT, é mensurado também pela
escala likert de 5 pontos, variando de “nunca” a “sempre”*2. Esta escala, bem como seu fator
de analise, possui autovalores acima de 2,0, variancia total de 44,46%, KMO de 0,91 e cargas
fatoriais acima de 0,30. O Alfa de Cronbach para este fator é de 0,91. Os itens deste fator
foram avaliados por meio de uma escala de nivel de exigéncia dos indicadores de custo
humano do trabalho de cinco pontos, com itens negativos, cujo escore fatorial é obtido por
meio da media entre os itens. Sua analise deve ser feita a partir de trés niveis que consideram
0 ponto médio e desvios-padrdo em relacdo ao ponto médio. Essa classificacdo envolve os
niveis grave (escore fatorial acima de 3,70), moderado ou critico (escores entre 2,30 e 3,69) e

positivo ou satisfatorio (escore abaixo de 2,30)*2.
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c) Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) Fator: Danos Fisicos.
Este fator é composto por 12 (doze) itens afirmativos que contemplam dores e distdrbios
biologicos provocados pela execucdo das atividades laborais. Este fator da EADRT, é
mensurado pela escala likert de 7 pontos, variando de “nenhuma vez” a “seis ou mais vezes”,
considerando os ultimos trés meses de trabalho no momento da pesquisa. Esta escala, bem
como seu fator de andlise, possui autovalores de 1,5, variancia total de 50,09%, KMO de 0,95
e cargas fatoriais acima de 0,30. O Alfa de Cronbach para este fator é de 0,882,

Sua andlise foi feita a partir de quatro niveis que consideram o ponto médio em um
desdobramento em dois intervalos aplicando variacdo de um desvio padrdo. Para o0s
indicadores de dano, essa classificacdo envolve os niveis de avaliagdo mais negativa (escore
fatorial acima de 4,10), avaliacdo mais grave (entre 3,10 e 4,0), moderado ou critico (escores
entre 2,0 e 3,0) e avaliacio mais positiva, suportavel (escore abaixo de 1,99)2.

Nesta escala procurou-se avaliar especificamente, nos ultimos trés meses, a ocorréncia
(uma vez, duas vezes entre outras vezes) dos indicadores de danos provocados pelo trabalho.
Assim sendo, o questionario utilizou 3 (trés) escalas, divididos em 4 (quatro) fatores,
somando um total de 48 itens afirmativos avaliados.

Referente a coleta dos dados, o questionario aplicado foi disposto de forma impressa e
aplicado presencialmente aos trabalhadores da empresa participante, em seus locais de
trabalho nos meses de maio e junho do ano de 2019. O questionario foi autopreenchido pelos
participantes, ndo havendo interferéncia direta do pesquisador em seu preenchimento, estando
presente apenas para orientagdes, duvidas e esclarecimentos sobre a pesquisa.

Todos os encontros para aplicacdo do questionario foram agendados previamente,
conforme disponibilidade de horéarios e pessoal, junto a empresa participante para a aplicacédo
em grupos de trés ou mais trabalhadores que, de forma voluntaria, se dispuseram a participar
da pesquisa. Este agendamento visou a ndo perturbacdo da execucdo das atividades da
empresa.

Os dados foram analisados no programa STATA, versdo 14.0. Inicialmente, foi
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lillifors para verificacdo da
normalidade das varidveis quantitativas do estudo. A seguir, foi realizada analise descritiva
das variaveis laborais dos profissionais terceirizados. As variaveis quantitativas do estudo
foram apresentadas como como média e desvio-padrdao (DP), além da mediana e intervalo

interquartil (11Q) em caso de auséncia de normalidade.
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Para a andlise da consisténcia interna das subescalas do ITRA, dois testes foram
utilizados. Para anélise da consisténcia interna foi utilizado o coeficiente de alfa de Cronbach
padronizado em cada periodo de avaliagdo. Para os valores > 0,7 sugere boa consisténcia
internal®. Para analise de consisténcia também foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (CCI). Valores inferiores que 0,5, entre 0,5 e 0,75, entre 0,75 e 0,90 e > 0,90 s&o
indicativos de confiabilidade pobre, moderada, boa e excelente, respectivamente!®. Para todas
as andlises adotou-se nivel de confianga de 5% (p < 0,05).

Em consonéncia com a Resolugdo 466/2012/CNS, que normatiza as pesquisas com
seres humanos, o projeto do presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Uberlandia, sendo que o inicio do processo de coleta de
dados ocorreu apenas apés a aprovacdo do projeto de Parecer n°® 3.289.573.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréaficas e laborais do grupo

de trabalhadores investigados.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e laboral de profissionais terceirizados. Uberlandia, MG,
Brasil, 2019

Variaveis n =187 %
Qualitativas

Sexo

Feminino 172 92,0
Masculino 15 8,0
Estado civil

Solteiro 56 29,9
Casado/unido consensual 109 58,3
Separado/divorciado/vilvo 22 11,8
Grau de escolaridade

Até ensino fundamental incompleto* 95 50,8
Ensino fundamental completo 45 24,1
/médio incompleto

Ensino médio completo ou mais 47 25,1
Cargo

Auxiliar geral 170 90,9
Encarregado 8 4,3
Limpador de vidro 9 4,8
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Renda extra

Sim 27 14.4

Néo 160 85,6
Quantitativas Média (DP) Mediana (11Q)
Idade (anos) 40,9 (10,1) 42,0 (33,0-47,0)
Renda (reais) 1.058,4 (148,6) 1.000,0(960,0-1.133,0)
Tempo de trabalho (anos) 3,1(2,7) 2,4 (1,1-4,5)

DP: Desvio-padrdo; 11Q: Intervalo interquartil
*Inclui-se ensino primario incompleto e completo, fundamental incompleto e ndo frequentou escola.

De acordo com a Tabela 2, os destaques obtidos na caracterizacdo pretendida foram da
predominancia do sexo feminino (92,0%), casados (58,3%) e com a escolaridade até
fundamental incompleto (50,8%). A média de idade dos participantes foi de 40,9 anos (DP:
10,1) e mediana de 42,0 (11Q: 33,0-47,0). Quanto ao cargo, a maioria era auxiliar geral (90,9);
0 tempo médio e mediano de trabalho foi de 3,1 anos (DP: 2,7) e 2,4 anos (11Q: 1,1-4,5),
respectivamente. A renda média foi de 1.058,4 reais (DP: 148,6) e mediana de 1.000,0 11Q:
960,0-1.133,0); apenas 14,4% relatou possuir renda extra.

A Tabela 2 mostra a analise descritiva e a confiabilidade interna dos quatro fatores das
trés subescalas do ITRA, expondo os principais resultados que sdo fundamentais para a
determinacdo do risco de adoecimento dos trabalhadores. O Test F, para todos os fatores da

Tabela 2, resultou em significancia estatistica dos dados.

Tabela 2. Anélise dos fatores do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento em
profissionais terceirizados. Uberlandia, MG, Brasil, 2019

Valor Alfa de

Fatores Média (DP) Avaliagdo I1C95% Mediana 1HQ CCl p-valor*

Min. Max Cronbach

Organizacao

2,9(0,6)  Critico 2,8-3,0 2,9 25-34 1,6-4,6 0,660 0,655 <0,001
do trabalho
Condicoes

2,4(0,7)  Critico 2,3-25 2,4 1,9-29 1,0-48 0,727 0,723 <0,001
de trabalho
Custo Fisico 39(06) Grave 3,8-4,0 4,1 3,6-4/4 2,3-50 0,742 0,733 <0,001
Danos fisicos 2,1(1,3) Critico 1,9-2,3 2,1 1,0-30 0,0-5,0 0,839 0,846 <0,001

DP: Desvio-padrdo; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%; 11Q: Intervalo interquartil; Min: Minimo; Max:
Maximo; CCI: coeficiente de correlacdo intraclasse; *Teste F.
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Os fatores organizagdo do trabalho e condigdes de trabalho da EACT apresentaram
médias de 2,9 (DP=0,6) e 2,4 (DP=0,7) respectivamente, ambas enquadrando-se no risco
critico de adoecimento. O fator danos fisicos da EADRT apresentou média de 2,1 (DP=1,3)
classificando-se como risco critico de adoecimento (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos escores por intervalos das classificagfes de risco

de adoecimento por fator.

Tabela 3. Distribuicéo dos escores por intervalos das classificaces de risco de adoecimento
por fator. Uberlandia, MG, Brasil, 2019

Classificacdo de risco

Fatores
Grave Critico Satisfatdrio

- Organizacéo do trabalho - 20 (10,7%) 134 (71,6%) 33 (17,6%)
Q
5 Condicdes de trabalho - 08 (4,3%) 106 (56,6%) 73 (39%)
':E Custos fisicos - 139 (74,3%) 48 (25,7%) 0
D

PDO Grave Critico Suportavel
|_
% Danos fisicos 09 (4,8%) 35 (18,7%) 56 (29,9%) 87 (46,5%)
<
L

PDO: Presenca de doengas ocupacionais

Na Tabela 3, ao apresentar cada risco de forma segmentada, com base na somatoria
dos escores da classificacdo de risco grave e critico, resultou em 154 (72,3%) e 114 (60,9%)
trabalhadores, respectivamente, que estdo sob a ameaca de adoecimentos, enquanto para a
classificacdo de risco satisfatdria, obteve-se respectivamente 33 (17,6%) e 73 (39%)
trabalhadores submetidos a uma organizacdo e condi¢cdes de trabalho que devem ser
estimulados e servirem de parametro aqueles que se encontram nas outras classificacdes.

O fator custo fisico da ECHT apresentou média de 3,9 (DP=0,6) enquadrando-se no
risco grave de adoecimento e notou-se que neste fator, 100% dos trabalhadores estdo sob risco

de adoecimento (juncéo de grave e critico) (Tabelas 2 e 3).
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Na Tabela 3, obteve-se o escore de 100 (53,4%) trabalhadores com indicativo de
presenca de adoecimento decorrente do trabalho nos dltimos trés meses pretérito a pesquisa,
tendo em vista que a classificagdo a partir do critico significa o estabelecimento de mazelas
laborais. Neste fator, a classificacdo de risco suportavel resultou em 87 (46,5%) trabalhadores
que, apesar de estarem no grupo de melhor classificacdo, ja sofreram ou poderéo sofrer algum

dano fisico e merecem a devida atencdo igualmente a todos os funcionarios.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nos permite analisar e discutir, de forma detalhada, os
indicativos dos riscos de adoecimentos dos trabalhadores. Para os fatores e itens que acusaram
risco grave, indicam forte risco de adoecimento, necessitando-se agGes emergentes para sua
cesassdo. J& o risco critico, aponta que os trabalhadores estdo em uma situacao-limite,
merecedora de atencdo com agOes em curto e médio prazo. Quando detectada a classificacéo
de risco satisfatoria, este resultado indica que o fator ou item ndo provoca adoecimento aos
trabalhadores, devendo ser fortalecido no ambiente de trabalho. Para o fator “danos fisicos” a
analise é distinta, por esta ja contabilizar situacGes de presenca de dor e disturbios no
organismo dos trabalhadores. Quando classificada a partir do risco critico, temos um
indicativo de adoecimento presente, sendo que o escore abaixo de critico se classifica como
suportavel'?,

Uma das formas que os autores do ITRA orientam para interpretacdo dos valores
médios, € com base na exposi¢do segmentada de cada risco, pois mesmo que sejam baixos 0s
valores encontrados de trabalhadores sob risco de adoecimento, ainda € preocupante e tais
trabalhadores devem ter sua salide tratada e cuidada®?.

Pesquisa semelhante realizada com um grupo de trabalhores de empresa terceirzada de
conservacdo e limpeza em um orgao publico federal de ensino resultou nas médias de
classificacdo critica para o fator organizacao do trabalho e satisfatorio para fator condicGes de
trabalho e apresentou 54,54% e 30% na somatoria dos riscos grave e critico para ambos 0s
fatores, respectivamente®®.

Em outra pesquisa analoga realizada em um grupo de trabalhadores terceirizados de
servigos de apoio diversos de um prédio comercial, apresentou acusacdo das médias de

classificacdo critica para o fator organizacdo do trabalho e satisfatoria para o fator condicdes
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de trabalho e apresentou 66,67% e 36,67% na somatdria dos riscos grave e critico para ambos
os fatores, respectivamente®®.

Com base nos resultados apresentados de pesquisas paralelas percebe-se que o fator
organizacdo do trabalho esta constantemente avaliado como risco critico de adoecimento nas
empresas de terceirizacdo, enquanto distoa do estudo presente o fator condic¢des de trabalho,
que aprentou risco critico de adoecimento enquanto nas pesquisas supracitadas obteve-se
avaliacdo satisfatoria, no entanto, apontou Reis em seu trabalho®®, que tal resultado positivo
pode ter sido influenciado pelo medo dos participantes de sofrerem represalias do
empregador.

Os fatores organizacdo do trabalho e condicOes de trabalho tem sido elementos
apontados frequentemente como influenciadores e/ou causadores de acidentes e
adoecimentos, desvinculando-se do fragil e limitado direcionamento aos riscos ambientais
conhecidos nas normas de SST (fisico, quimico, biologico, ergonomico e mecanico), ao erro
humano, bem como de analises do adstrito local onde o infortinio tenha ocorrido!’-2L,

Llory & Montmayeul?® denominam de macrodeterminantes o conjunto de fatores que
vao além do prescrito nas normas, envolvendo uma analise de seguranca profunda que
alcanca a organizacdo e as condi¢Oes de trabalho entre outros fatores, possibilitando
identificar uma conjuncéo de problemas que, quando solucionadas em sua origem, apresentam
efeitos preventivos bastante eficazes, expurgando a praxe de culpabilizacdo dos trabalhadores
envolvidos em um acidente.

Oliveira?! estabeleceu um modelo de analise de riscos pontuando que os acidentes
estdo atrelados a origens multifatoriais, devendo-se apurar estes fatores para uma
identificacdo diversificada em carater de antecipacdo, estando presentes os fatores
organizacdo do trabalho e (condi¢fes) ambientais, além do aspecto comportamental, que em
conjunto contribui para a ocorréncia do fenébmeno do acidente e das doencas do trabalho.

Desta forma, é perceptivel que ambos os fatores da escala EACT tém se tornado uma
variavel importante para a gestdo de SST e/ou para se conhecer as origens mais profundas de
um acidente ou adoecimento do trabalho. Considerando-se que mais da metade do grupo
pesquisado estd sob o risco critico de adoecimento, os quais em ambos os fatores torna-se
necessario que a empresa contratada e o Orgao contratante realizem, de forma conjunta,
adequac0es entre o trabalho prescrito contratualmente com o trabalho e as condicgdes reais do

ambiente laboral o mais breve possivel, com a participacdo conjunta dos trabalhadores nos
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seus locais de trabalho para que se mantenham equilibrados e alinhados um com o outro nas
questdes de SST, objetivando a reducéo dos escores para o nivel satisfatorio>1°,

O fator custo fisico caracteriza-se pelas exigéncias fisicas e motoras dos trabalhadores.
Estudo com um grupo de trabalhadores de conservagdo e limpeza de um hospital publico,
acusou a presenca de disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho em 87% dos
participantes, visualizando-se a notavel vulnerabilidade dos trabalhadores deste segmento
econdmico em desenvolver alguma patologia de ordem biomecanica?.

No estudo de Paula & Moraes®®, o grupo pesquisado obteve a classificagéo critica de
risco de adoecimento decorrente ao custo fisico, com o acumulado de 56,67% dos
trabalhadores sob esta ameaca. JA na pesquisa de Reis!®, este fator resultou em valores
descritivos iguais ao presente estudo, alcancando a classificacdo grave de risco de
adoecimento e com 100% dos trabalhadores inclusos entre as classificagfes critica e grave.

A solucdo mais apontada pela literatura para o controle e reducdo do custo fisico, € a
implementacao da Analise Ergonémica do Trabalho, por meio da qual é possivel contrapor as
inconsisténcias do trabalho prescrito e do trabalho real. Assim, sera possivel identificar pontos
criticos, de vulnerabilidades, arranjos inadequados de tarefas entre outros, permitindo
estabelecer solucdes especificas que vdo impactar também nos fatores de organizacdo e
condicdes de trabalho, ao proporcionar a reorganizacdo do processo e do ambiente laboral,
repercutindo positivamente nas condi¢des de SST dos trabalhadores, bem como na sua
produtividade destes e da empresa como um todo®°,

Entende-se que, para reduzir os escores a niveis satisfatorios dos trés fatores ja
discutidos, deverdo ocorrer alteracGes sistematicamente nos procedimentos e gestdo de
trabalho, além de possivel insercdo de instrumentos e ferramentas mais eficientes, sob auxilio
de recomendacdes técnicas dos profissionais de SST da empresa e com a efetiva participacédo
dos trabalhadores que s&o os principais individuos da execucdo das atividades. E salutar que
sempre que houver implementacdo de alteracbes em qualquer fator, seja realizado o devido
acompanhamento para a verificacdo de sua eficacia, bem como anotar o aparecimento de
novas fontes de mazelas ou que estavam ocultas, situacdo bastante comum apontada por
Dejours?®,

As dores e os distlrbios somaticos sdo os produtos finais que emergem dos resultados
criticos e grave dos fatores alhures. Infelizmente, é observado que a praxe nas empresas

nacionais é a restrita atuacdo na medicalizacdo dos sintomas do trabalhador, ou pior ainda,

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1092



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

dispensa-lo e repor por outro que esteja sadio, sem o interesse de buscar a origem do
problema para sua solucdo, promovendo a perpetuacdo ndo sé do efeito fisico, mas de toda a
cadeia de fatores que alimentam e sdo as causa reais deste sofrimento?®.

Nas pesquisas realizadas por Paula & Moraes®® e Reis'®, ambos os estudos resultaram
na classificacdo suportavel para o risco de adoecimento por danos fisicos, sendo esta
classificagdo a mais positiva neste fator. Tais pesquisas apontaram, respectivamente, o
acumulado de 46,67% e 36,7% de trabalhadores dentro das demais classificagdes com
indicativo de risco de adoencimento.

As dores e disturbios em decorréncia laboral podem ser entendidos como acidentes de
trabalho conforme a definicio legal estabelecida no artigo 19 da Lei 8.213/19912%', por
provocarem perturbacdes funcionais, sendo que pelo instrumento utilizado (ITRA) observou-
se uma quantidade consideravel de vezes que diversos danos ocorreram em um intervalo de
trés meses e nenhuma ComunicagOes de Acidente de Trabalho (CAT) foi emitida, ficando
configurada a ocorréncia de subnotificagdo tio apontada pela literatura®28.

Além de ndo ter geradas as CAT, verificou-se ndo haver registros de alteraces de
satde no relatério anual do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional. Sobre isso,
percebe-se a falha na deteccdo dos adoecimentos por meio da anamnese e exames
clinicos/complementares realizados pelo médico do trabalho, incorrendo na perda da funcao
de preservacdo e promocdo da saude dos trabalhadores e na incapacidade de detectar a
sintomatologia das dores e disturbios, permitindo assim, que os funcionarios adoecidos
continuem a trabalhar sem nenhum suporte médico-assistencialista?®-282°,

Desta forma, almeja-se que para a mitigacao dos danos fisicos, a empresa, por meio da
sua equipe de SST, aprofunde na busca de detectar os sintomas juntos aos trabalhadores,
tracando diagnosticos e consequentemente indo a procura das fontes geradoras das dores e
disturbios para que sejam viabilizadas e executadas acGes que eliminem, neutralizem ou, no
minimo, reduzam o risco de adoecimento dos trabalhadores®.

Foram consideradas limitacfes do estudo, o receio dos participantes em terem seus
resultados individuais identificados e apresentados para chefias superiores pode ter
influenciado nas respostas de determinados itens; a limitada producdo bibliografica com a
mesma populacdo do estudo com o olhar sobre SST para melhor endossamento dos resultados
e discussdes; e, a predominancia do uso do ITRA para estudos sobre prazer-sofrimento mental

dos trabalhadores, abordando questdes de SST de formas superficial e secundaria.
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CONCLUSOES

Os diagnosticos obtidos sobre os riscos de adoecimentos decorrentes do trabalho
associados a fatores especificos com afinidade & saude ocupacional demandam de
intervengdes urgentes, visto que os fortes indicativos para a presenca de adoecimentos, bem
como a existéncia de possiveis sinais e sintomas (dores e disturbios) de enfermidades
detectados entre os trabalhadores terceirizados. Contudo, é importante dizer que o0s
diagndsticos apresentados pelo ITRA possuem apenas a capacidade de tornar visivel o risco
de adoecimento, ndo permitindo identificar precisamente as causas de sua aparicao, ensejando
do &mbito académico estudos complementares com base em entrevistas e observacdes para
obtencdo das possiveis causas, ndo excluindo as agdes técnico-profissionais na contribuicédo
para 0 mesmo objetivo.

Apesar de os resultados ja apresentarem como classificacGes criticas e graves para 0S
riscos de adoecimento, estes resultados poderiam ter sido mais intensificados, ja que durante a
aplicacdo dos questionarios aos trabalhadores, foi perceptivo o medo dos participantes ao
anotarem determinadas respostas, com receio de chefias superiores terem acesso aos
resultados individuais e sofrerem represalias, mesmo com todo o esclarecimento ético da

pesquisa e plenamente cientes do sigilo dos dados e do propdsito benéfico da pesquisa.
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