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RESUMO

O perfil epidemiolégico dos trabalhadores brasileiros é analisado no contexto das profundas mudancas
sociais e econdmicas que atingiram o mundo no dltimo quarto do século XX. A humanidade encontra-se
na transicdo histérica da sociedade industrial em direcao a sociedade da informagao. As novas tecnologias
envolvidas nesse processo geram mudancas nas caracteristicas das ocupacoes e exigem novas habilidades
dos trabalhadores. A globalizagao trouxe a segmentacao das cadeias produtivas, contribuindo também
para alterar as caracteristicas do trabalho e do emprego, fatos com nitidas repercussoes para a satde dos
trabalhadores. Nesse cenario, o perfil das doengas relacionadas ao trabalho sofre modificagdes constantes.
Tal fendbmeno é analisado com base no conceito de patocenose de Mirko Grmek.! No Brasil constata-se,
ao lado de setores modernos, grande niimero de trabalhadores vinculados a atividades cujos processos
sao rudimentares e com grau minimo de tecnologia. Os acidentes de trabalho fatais, que ha cerca de duas
ou trés décadas mostravam fatores causais ligados mais diretamente a ocupagao exercida, atualmente
apresentam causas semelhantes aquelas das mortes decorrentes de causas externas, que atingem o conjunto
da populacao urbana. Nas décadas de 1950 e 1960, as dermatoses profissionais, o saturnismo e outras
intoxicagdes constitulam-se nas doengas com maior prevaléncia nos trabalhadores. Hoje, as lesdes por
esforgos repetitivos e as perdas auditivas ocupacionais sao as dominantes. Duas doengas com estreitas
relagbes com o trabalho, asma e transtornos mentais, de acordo com as tendéncias observadas, deverao
assumir gradativamente maior relevancia na nosologia ocupacional nas préoximas décadas. A globalizagcao
da economia exige novas abordagens na drea de satide do trabalhador, tanto com relacdo a vigilancia
quanto nos aspectos da atencdo médica. As circunstancias aqui examinadas remetem a necessidade de
uma maior aproximacao entre as dreas de pesquisa e de servicos. A geragao de conhecimentos deve
subsidiar e direcionar continuamente as agoes de satde publica.
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INTRODUCAO

As distintas caracteristicas regionais do Brasil e as
continuas mudangas que se processam no mundo do
trabalho tém muiltiplos efeitos sobre a satde e confi-
guram perfis epidemioldgicos mutantes na populagao
trabalhadora. Neste artigo, as relagdes entre trabalho e
satide serdo examinadas considerando-se, com maior
énfase, as Gltimas décadas do século passado, periodo
em que o aporte de inovagdes tecnolégicas levou a
grandes transformagdes no modelo econémico capi-
talista e a recente internacionalizacdo dos mercados,
fendbmeno denominado de globalizacao. Isso induziu

a uma reestruturagao produtiva com crescente substi-
tuicdo do trabalho humano por tecnologias inteligen-
tes, modificou as caracteristicas do trabalho e
repercutiu profundamente na vida das pessoas. A eco-
nomia brasileira tem sofrido o impacto dessas mudan-
gas, porém, ao lado do trabalho em setores mais
modernos, hd no pais muitos trabalhadores envolvi-
dos em atividades cujos processos produtivos sao ain-
da rudimentares e com grau minimo de tecnologia.

Antes de avancgar no exame das relagoes entre tra-
balho e satde é necessario buscar formular a concep-
cao do que se entende por trabalhador. Trabalhador é
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todo homem ou mulher que exerce atividades para
sustento proprio e de seus dependentes, qualquer que
seja sua forma de insergdo no mercado de trabalho
nos setores formais ou informais da economia. Adi-
cionalmente, todos que exercem trabalho doméstico,
avulso ou agricola, os autdbnomos, os servidores pabli-
cos, e os proprietarios de micro e pequenas unidades
de produgao devem ser classificados como trabalha-
dores. Deve-se também considerar como trabalhado-
res os individuos que exercem atividades ndo remu-
neradas, habitualmente em ajuda a membro da fami-
lia que tenha uma atividade econ6émica, ou que tra-
balhe como aprendiz ou estagidrio. Ainda podem ser
incluidos no grupo de trabalhadores aqueles que es-
tao, definitiva ou temporariamente, afastados do mer-
cado de trabalho por doenga, aposentadoria ou de-
semprego.? Assumindo-se esse conceito de forma tao
ampla, sobram poucos individuos na populagao fora
dessa categoria genérica: talvez as criangas e o0s inca-
pazes congénitos fisica e mentalmente. Mas, mesmo
tomando-se as criancas como referéncia, muitas, em
ajuda aos familiares no trabalho diario, ndo deixariam
de ser classificadas como trabalhadoras.

SOCIEDADE E TRABALHO NO FINAL
DO SECULO XX

O apogeu da sociedade capitalista industrial ocor-
reu no pos Segunda Guerra Mundial e estendeu-se
até meados da década de 1970. Nesse periodo, con-
solidou-se o mito da sociedade salarial, cujos funda-
mentos propunham a garantia de emprego estavel,
bem pago e por tempo indeterminado para todos, as-
sim como um sistema de protecdo para a familia e a
velhice. Os cidadaos do século XX identificavam no em-
prego formal sua condigdo de insercao na sociedade.?

Os trabalhadores dos paises subdesenvolvidos, ex-
cetuando-se parcelas muito restritas, de fato, nunca
chegaram a compartilhar os beneficios de uma socie-
dade salarial. No Brasil, os metaltrgicos do ABC pau-
lista formavam no final dos anos 1970 uma ilha de
trabalhadores diferenciados quanto aos vinculos sala-
riais dentro de um sistema de relagoes de trabalho bem
menos estruturado. A concepgao de salde do traba-
lhador como pensamento e movimento de atuagao*
tem suas origens junto a essas parcelas de trabalhado-
res que esbogavam um modelo de sociedade salarial
e que formavam a lideranca sindical no inicio da dé-
cada de 1980. Esses sindicatos, organizados e forjados
na légica de producao e de regulagao taylorista, tinham
poder de negociacao na defesa do mercado de traba-
lho e obtinham efetivamente ganhos sociais. Mas, o
trabalho assalariado caracteristico do periodo das dé-
cadas de 1950 a 1970, além de envolver o cldssico
trabalhador da industria, tornou-se predominante nas
relagbes de emprego para pessoal de escritério, ge-

rentes e executivos e mesmo os membros de profis-
soes liberais, como médicos e advogados, foram en-
volvidos pelas relagoes de saldrio.

Na década de 1980, esse modelo entrou em crise
e ruiu na década de 1990. Na agenda politica da glo-
balizagdo dos mercados, a primeira regra é quebrar a
regulacdo social entre capital e trabalho exercida pe-
los sindicatos, que perdem forca e se desestruturam.
O fracionamento das cadeias produtivas, fundamento
operacional do processo de globalizacdo, provocou o
estilhacamento do mercado de trabalho como decor-
réncia da flexibilizacdo na contratacio de mao-de-
obra, aumento do desemprego e reducao da seguri-
dade social.>® Assim, a seguranca de trabalho pleno,
utopia da sociedade salarial, esta sendo substituida pela
concepgao do azar, agora ter um emprego estavel e
um bom salario passa a depender da sorte.®

Alguns autores sustentam que a situagao social atual
indica e conduz a um futuro de sociedades sem em-
prego.” E uma tese polémica, mas talvez a sua impor-
tancia esteja em assinalar que o modelo capitalista vi-
gente caminha na diregdo de uma drastica reducédo
do trabalho assalariado, estavel e bem remunerado.
Hoje a realidade do trabalho revela grande heteroge-
neidade de situacoes, onde a marca comum é a ex-
clusao social e o aumento da marginalidade. Isso é
notavel nas sociedades dos paises subdesenvolvidos,
onde crescem os setores da sociedade ligados a crimi-
nalidade, contaminando a sociabilidade geral e do tra-
balho, que se desdobra, por exemplo, no aumento
das forcas policiais.>®

ECONOMIA GLOBAL E MERCADO DE TRABALHO
NO BRASIL

Com origens que remontam a década de 1960, a
revolucdo da informética e da robética avancou com
impeto durante as décadas de 1980 e 1990, permitin-
do ao capital desenvolver estratégias de segmentacao
das cadeias produtivas e delinear desenhos de produ-
cao e de distribuicdo de produtos estritamente ajusta-
dos as necessidades de consumo. A terceirizacao é uma
tendéncia nessa realidade. A transferéncia de partes
do sistema de producao, mediante contratos, para
outras instancias empresariais a distancia, em geral de
menor porte e muitas vezes para dentro de nicleos
familiares, permite a empresa-lider, por meio da co-
municacdo instantanea, manter o total controle sobre
o processo produtivo dessas unidades independentes
e que operam como uma rede em diversas regides do
globo. Nessas pequenas empresas, é comum a pratica
de ampliacao das jornadas de trabalho, que se esten-
dem além da média de 40 horas por semana. A preca-
riedade no trabalho é uma constante, pelo acimulo
de fungdes e descumprimento dos regulamentos de
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protecao a satde. O risco de doencas é funcao direta
da duracdo e intensidade da exposicdo. Portanto, a
terceirizagdo promove a crescente deterioragao das
condigdes de satde dos trabalhadores em varias par-
tes do mundo.

Em muitos paises, observou-se durante a década
de 1990 o incremento do setor de servigos, que pas-
sou a responder por mais postos de trabalho, sem com-
pensar, entretanto, a destruicao dos empregos verifi-
cada na agricultura e na inddstria. No Brasil, as estatfs-
ticas oficiais mostram que entre os anos de 1970 e
1997 os empregos reduziram-se no setor primario de
30,8% para 24,1% e, no setor secunddrio, de 27,5%
para 19,9%, enquanto no setor tercidrio a diferenca
evoluiu de 41,7% para 56,0%.%"" A expansao do setor
tercidrio no Brasil apresenta caracteristicas distintas da-
quelas observadas em muitos paises desenvolvidos. Aqui,
para muitos, o emprego depende da abertura de pos-
tos de trabalho na érea da distribuicao (comércio, co-
municacdes e transportes). E nesse nicho do mercado
que estdo as alternativas de renda no meio urbano e
onde se abriga um grande contingente de trabalhado-
res do setor informal da economia. Nos paises desen-
volvidos, 0 aumento de empregos ocorre na classe de
servicos de produgdo, o que expressa a adogao de prin-
cipios técnico-produtivos que caracterizam o segmen-
to moderno da sociedade pés-industrial e envolve as
ocupagdes de atendimento a insumos e servigos liga-
dos diretamente a producao industrial.’?

Nos anos 90, as profissdes que mostraram grande
declinio no mercado de trabalho brasileiro foram, en-
tre outras, as de mestres em manufatura, torneiros
mecanicos, engenheiros metalirgicos, teceloes e de-
senhistas técnicos. Por outro lado, abriram-se postos
de trabalho para profissionais cozinheiros, recepcio-
nistas, vigilantes e garcons no setor privado; agentes
administrativos, membros superiores do poder judi-
cidrio e da policia no setor pablico.'

Entre o inicio dos anos 80 e final dos anos 90 a
economia do pais perdeu cerca de 1,5 milhdes de
empregos no setor industrial. Essa perda apenas nao
foi mais drastica para o conjunto da sociedade porque
as ocupagoes no setor da construgao civil compensa-
ram a reducao dos empregos nas empresas de manu-
fatura.'? A taxa de desemprego nas dreas urbanas cres-
ceu 3,2 vezes entre 1980 (2,2%) e 2000 (7,1%)."* Pa-
ralelamente, o setor informal da economia cresce. Hoje
a taxa estd em torno de 50% dos trabalhadores ocupa-
dos e a perspectiva é de ampliagao nesta primeira dé-
cada do século XXI.°> As estimativas sobre o nimero de
trabalhadores na economia informal variam na depen-
déncia da metodologia utilizada. A pesquisa denomi-
nada Economia Informal Urbana (Encif), realizada pelo
IBGE em 1997, detectou uma porcentagem em torno
de 25% de trabalhadores no setor informal. Entretan-

to, ndo se considerou nessa estimativa os trabalhado-
res sem carteira de trabalho assinada em empresas com
mais de cinco empregados e os trabalhadores domés-
ticos." A informalidade no trabalho é ainda mais alta
entre aqueles com menos de 17 anos e com mais de
40 anos de idade, mulheres, e a parcela de cor nao-
branca da sociedade.’ Atualmente, para os desem-
pregados e os que ingressam no mercado do trabalho,
a esperanca de uma ocupagdo é dada nao mais pelo
mercado formal e sim pelo informal.®

O desemprego crescente e a auséncia de mecanis-
mos de amparo social contribuiram para o aumento
da violéncia e da criminalidade. Quest6es especificas
e tradicionais da area de trabalho e satde, a exemplo
dos acidentes, sofrem transformacoes em suas carac-
teristicas como decorréncia dos efeitos de problemas
vividos hoje pela sociedade brasileira nos grandes cen-
tros urbanos, estreitando as relagbes entre violéncia e
mortes por acidentes de trabalho. A tecnologia da in-
formética e os novos métodos gerenciais, ao contrario
do suposto no passado e pelo menos nesta fase de
transicao, tém levado ao aumento da carga de traba-
lho, proporcionando a re-emergéncia de antigas e o
registro de novas entidades mérbidas.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO
TRABALHADORA

A humanidade caminha da sociedade industrial em
direcdo a sociedade da informacao. E necessrio cap-
tar a natureza destas transformagoes para perceber seus
efeitos na morbimortalidade dos trabalhadores. A ado-
cao de tecnologias de ponta, sem davida, reduziu a
exposicao a alguns fatores de riscos ocupacionais em
determinados ramos de atividade, mas gerou outros
riscos. Por exemplo, as inovagdes da informatica alia-
das a recentes formas de organizacdo dos processos
de trabalho induzem ao uso excessivo e repetitivo de
determinados grupos musculares, levando a doengas
do sistema musculoesquelético que se disseminam em
inimeros ramos de atividade.

Os primérdios da divisao social do trabalho coinci-
dem com as primeiras descri¢des de doencas profissio-
nais: silicose dos mineiros e dos trabalhadores da pe-
dra, saturnismo dos ceramistas por contato com sulfa-
to de chumbo utilizado como verniz, hidrargirismo dos
manipuladores de merctrio. Na Europa, no final da
I[dade Média, a patologia do trabalho foi dominada
pelas doengas dos mineiros de metais preciosos, base
da economia das nagées. Sdo dessa época as classicas
publicagdes de Agricola e Paracelso que tratavam das
doengas dos mineiros.'® A Revolucao Industrial trouxe
extensas transformacoes em todas as areas de ativida-
de humana. A siderurgia e a metalurgia avangaram com
a oferta de metais sempre mais baratos e com o de-
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senvolvimento da tecnologia para sua fundicao e puri-
ficacdo. Também em outros setores os desdobramen-
tos foram extensos. Para alimentar os fornos das side-
rargicas houve necessidade de ampliar a producao de
carvao. A forca de trabalho multiplicou-se. A Revolu-
¢ao Industrial concentrou dentro dos ambientes con-
finados das inddstrias as doencas decorrentes do tra-
balho. Os acidentes e as intoxicagbes agudas sao rela-
tos comuns da época pioneira da industrializacao.'®

Na pesquisa epidemiolégica dominante, o estudo
de agravos a sadde é feito, quase exclusivamente, exa-
minando-se a ocorréncia de doencas isoladas ou de
grupos de doencas afins em determinada populagao.
Embora essa abordagem se justifique pelos resultados
que provém para o conhecimento da causalidade,
mantém obscuros fatos da maior importancia concer-
nentes as interrelagdes das doencas."

O conceito de patocenose, proposto por Grmek
em 1969', designa o conjunto estruturado de estados
patoldgicos presentes em determinada populagao num
periodo de tempo especifico. As doencas se modifi-
cam, e ndo somente quanto a freqliéncia, mas tam-
bém nos seus aspectos clinicos e epidemioldgicos. A
patocenose seria, portanto, tributdria do momento
social e econdmico da sociedade e seu estudo consis-
te no estabelecimento das relacdes sincronicas das
doencas em uma época histérica precisa. Todavia, sim-
ples constatagoes estatisticas sdo insuficientes: é ne-
cessario seguir igualmente suas modificagoes diacro-
nicas. Diferentes padroes de doencas podem ser bem
caracterizados em periodos de grande perturbagao
social como, por exemplo, a revolucdo agricola do
Neolitico, os primérdios da urbanizagao, os periodos
de grandes migragoes, a expansao mercantilista e co-
lonial e a Revolugao Industrial. Esses periodos com suas
caracterfsticas sociais especificas contribuiram no seu
tempo para o virtual desaparecimento ou para a emer-
géncia de determinadas doencas.

A abordagem analitica da patocenose é mais abran-
gente que o modelo da transigao epidemiolégica'”-'?,
pois permite apreender mais amplamente a comple-
xidade das relacoes entre elementos sociais e a ocor-
réncia de doencas. E uma nocao dinamica, nao unidi-
recional e ndo linear. Examina com maior detalhe a evo-
lugao das doengas e as particularidades de suas mani-
festagdes clinicas em distintos periodos histéricos, e tam-
bém de suas vinculagbes com doengas predominantes
no periodo precedente ao examinado. Nessa perspec-
tiva, a determinacao social da doenca, interpretagdo
desenvolvida por epidemiologistas latino-americanos ao
contrastarem os perfis epidemiolégicos de uma dada
sociedade em contextos histéricos demarcados?®, apro-
xima-se da concepgao de patocenose.

Ao lado desta oscilagdo na prevaléncia de doen-
cas, deve-se notar que os principais problemas de cada

época das sociedades mobilizam a atencdo de seus
intelectuais. O relato do desenvolvimento dos estudos
de fisiologia experimental na América Latina por Gar-
cia?' exemplifica essa situagdo. No Brasil agrario do
inicio do século XX, os problemas de transformacao
da energia humana nao eram considerados importan-
tes, pois a forca de trabalho era abundante e o que se
impunha era estudar as doengas que diminufam a
quantidade de trabalho por unidade de tempo. Daf a
concentragdo das pesquisas médicas no pais nas do-
engas tropicais e verminoses. Na Argentina, onde o
desenvolvimento industrial foi anterior, a histéria da
fisiologia difere de outros paises da América Latina. A
situagdo social e politica facilitou o desenvolvimento
da disciplina, institucionalizada no final do século XIX
para atender as demandas de normalizagao, exigidas
pelo desenvolvimento econdmico. Posteriormente, a
luta pela redugao da jornada de trabalho fez recair na
escolha da fadiga patolégica um objeto privilegiado
de estudo da fisiologia. Em sintese, o pensamento e o
conhecimento médico também sao influenciados pelo
processo de desenvolvimento das sociedades e certas
doengas sao mais bem estudadas e compreendidas em
periodos especificos da histéria.

EVOLUCAO DOS RISCOS E DOENCAS DOS
TRABALHADORES BRASILEIROS

Qualquer tentativa de estudar os agravos a satde
relacionados ao trabalho no pais é sempre parcial, pois
nao ha uma abordagem tnica que permita uma visao
acurada de sua extensao. Os critérios para definir a
gravidade de uma situagao e os vieses associados com
as vdrias abordagens utilizadas podem conduzir a gran-
des variagoes de estimativas. No periodo anterior a
década de 1970, as informagdes sao esparsas e prove-
nientes de estudos de situacoes muito restritas. Desde
entao, os indicadores de morbimortalidade dos traba-
[hadores provém, em geral, dos dados organizados e
divulgados pelo Ministério da Previdéncia e Assistén-
cia Social — MPAS.?? Esses dados, porém, referem-se
apenas aos trabalhadores do mercado formal da eco-
nomia. Entre 1985 e 1997, a parcela dos ocupados
pelo setor formal reduziu-se de 56% para 45%, em
contraposicdo aos ocupados no setor informal que as-
cenderam de 44% para 55%.° Portanto, os dados pro-
venientes do MPAS sdo bastante limitados e cada vez
menos representativos da forca de trabalho brasileira.
Os inquéritos populacionais seriam uma outra fonte para
avaliar a tendéncia dos acidentes e das doencas aco-
metendo os trabalhadores tanto do setor formal quanto
informal, entretanto o seu alto custo impede a realiza-
¢ao de inquéritos seqlienciais que permitam andlises
sistemdticas e a construcao de séries historicas.

Os acidentes e as doencas relacionadas ao traba-
lho tém um grande impacto ndo apenas na vida do
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individuo, mas para a sociedade como um todo. Para
as empresas, esses eventos afetam o custo de produ-
cdo e forcam a elevacao dos precos de bens e servi-
cos, interferindo no conjunto da economia. Oneram
o Estado pela atencao a satide que precisa prover aos
trabalhadores afetados e pela ativagao do sistema de
previdéncia. Mas sao as pessoas mais préximas do tra-
balhador acidentado ou doente que sofrem as princi-
pais conseqiéncias, pois as familias acabam por assu-
mir grande parte dos custos na forma de reducao de
renda, interrupcdo do emprego de familiares e gastos
com acomodagao no domicilio. Os custos para a socie-
dade da morbidade e mortalidade relacionadas ao tra-
balho, de acordo com estudos em diferentes paises,
tém sido estimados entre 2% e 14% do produto inter-
no bruto (PIB).% No Brasil, Pastore?* estimou que es-
ses custos, incluindo todas as esferas onde repercu-
tem, seriam da ordem de R$ 20 bilhoes ao ano. Esse
valor situa-se bem abaixo das cifras que seriam obti-
das pela metodologia proposta pela Organizagdo In-
ternacional do Trabalho (OIT), cujas estimativas indi-
cam que, apenas com os acidentes de trabalho, os
gastos podem chegar a representar 10% do PIB de
paises subdesenvolvidos.?

A seguir, serdo descritas as caracterfsticas e as ten-
déncias dos agravos a salde relacionados ao traba-
Iho no pais. Inicialmente, serd examinado o problema
dos acidentes de trabalho e num momento posterior
serd detalhada a evolucdo das doengas profissionais
e doencas relacionadas ao trabalho. Por dltimo, se-
rao discutidos os eventos mérbidos com vinculos ao
trabalho no meio rural.

Acidentes de Trabalho

De acordo com os dados do MPAS, o nliimero de
acidentes de trabalho tipicos notificados através da
Comunicacao de Acidentes do Trabalho (CAT) tem
decaido nas ultimas décadas. Em 1970, a incidéncia
era de 167 acidentes por mil trabalhadores segurados
pela Previdéncia Social; em 1980, a incidéncia redu-
ziu-se a 78 por mil; em 1990, a 30 por mil e, em 2000,
a 17 por mil. A queda da mortalidade foi menos in-
tensa, reduziu-se entre 1970 a 2000 de 31 para 15
por 100 mil trabalhadores.?? A razao entre acidentes
de trabalho fatais e acidentes de trabalho notificados
apresenta uma grande faixa de variagdo entre regioes
e paises: desde 1 por 10 na Africa até 1 por 1.818 na
Finlandia e 1 por 2.029 nos Estados Unidos.?® O pa-
drao brasileiro em torno de 1:100 esta distante do
padrao africano, porém ainda mais longe daquele dos
paises desenvolvidos. Uma relagdo baixa indica sub-
notificacdo dos acidentes menores e leves, o que é
um fato relativamente comum, porém mais acentua-
do nas regides subdesenvolvidas. Entretanto, outros

fatores inter-relacionados devem ser apontados para
explicar a tendéncia de notificacdo de acidentes no
Brasil: transferéncia de etapas da produgao para em-
presas de menor porte, em geral, a margem do mer-
cado formal e, conseqlientemente, diminuicao da for-
ca de trabalho contratada com carteira assinada, e,
ainda, o importante fluxo migratério de mao-de-obra
do setor secundario para o tercidrio.?’

Em 1997, dados do Ministério do Trabalho e Em-
prego (MTE) revelaram coeficientes de acidentes de
trabalho fatais mais altos em trés classes de atividade
econdmica: construcdo civil, transportes e comunica-
¢oes, e industria extrativa.?® O setor da construcao ci-
vil tem sido apontado em alguns estudos como a prin-
cipal atividade geradora de acidentes no mercado for-
mal no pais.?*° Grande parte dos trabalhadores des-
se setor é formada por ajudantes gerais, pouco experi-
entes e treinados. Por outro lado, é um setor com alto
grau de periculosidade, com risco de acidentes causa-
dos por quedas de andaimes e escadas, manipulacao
de maquinas e ferramentas perigosas, material explo-
sivo, gases venenosos e substancias corrosivas. Obvia-
mente, na base de muitas das mortes de trabalhado-
res desse setor estao equipamentos inadequados ou
deficientes por falta de manutencao ou pela negligén-
cia de colocar em pratica rotinas seguras para a opera-
cdo desses equipamentos. Deve-se ressaltar que mui-
tos dos trabalhadores da construcao civil ndo tém car-
teira assinada. Na cidade de Sao Paulo, a proporgao
de trabalhadores informais nesse setor atinge 34,4%.%'

Em 1991 e 1992, Waldvogel*? realizou estudo so-
bre a ocorréncia de acidentes de trabalho fatais na
populagao segurada pelo Instituto Nacional de Seguri-
dade Social (INSS) e ndo segurada no Estado de Sao
Paulo. Observou que os coeficientes de mortalidade
por acidentes de trabalho foram discretamente mais
altos nos trabalhadores ocupados, incluindo os do
mercado informal, 16,9 por 100 mil homens e 2,1 por
100 mil mulheres, do que entre os ocupados e contri-
buintes do INSS, 15,2 e 1,7 por 100 mil, respectiva-
mente em homens e mulheres. Embora o estudo te-
nha revelado que a construgao civil, tanto na capital
como no interior, € a atividade responsavel pelo maior
namero de acidentes de trabalho fatais, a mortalidade
em trabalhadores homens nesse setor (17,6 por 100
mil) situa-se apds a mortalidade encontrada para os
setores de transporte e comunicacao (54,1 por 100
mil), servicos e comércio (24,1 por 100 mil). O estudo
mostrou ainda que os acidentes e os atropelamentos
com veiculos a motor sdo as principais causas de mor-
te no conjunto dos acidentes de trabalho. Em relagao
especificamente a ocupagao, os condutores de moto-
cicletas, automéveis, 6nibus, caminhdes foram os prin-
cipais atingidos por acidentes fatais. Para isso, contri-
buem as mudancas nas caracteristicas de algumas ocu-
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pagdes. Por exemplo, os antigos office-boys sao mo-
dernamente os moto-boys, jovens que sofrem os efei-
tos dos riscos presentes no transito das cidades e cujo
nimero de mortes torna-se crescente e com conside-
ravel perda de potenciais anos de vida.

Ha algum tempo que a associacao entre mortes
por acidentes de trabalho e sistemas de transito tem
sido constatada em estudos no pais®, mas um fato
chama a atengao nos resultados de Waldvogel —a iden-
tificagdo de um grande aumento de acidentes fatais
tendo como causa homicidios.?? Entre os acidentes de
trabalho ocorridos dentro dos muros das empresas os
homicidios representaram a primeira causa de morte
no Estado de Sao Paulo.

Portanto, o estudo de Waldvogel identifica que os
acidentes tipo fatais ndo mais se associam apenas as
atividades realizadas no interior das empresas em pro-
cessos de trabalho tradicionais, mas que se aproximam
agora dos riscos mais gerais de morte a que estao sub-
metidas as populagdes urbanas brasileiras independen-
te de sua relagdo com o trabalho. As principais e cres-
centes formas de violéncia nas dreas urbanas — aci-
dentes de transito, homicidios e latrocinios — atingem
de forma indiscriminada a populacdo trabalhadora.
Outros estudos, ainda mais recentes, também chega-
ram a essa constatagao.*3°

A relagdo proporcional dos acidentes tipicos no
conjunto dos eventos notificados pela CAT caiu de
95,9%, em 1980, para 83,5%, em 2000. Inversamen-
te, os acidentes de trajeto notificados aumentaram de

3,8% para 10,9% (Tabela 1). O aumento dos aciden-
tes de trajeto conduz a associagcao com os riscos gera-
dos pelos sistemas de transporte urbano e que atin-
gem os trabalhadores em seus deslocamentos para tra-
balhar. Os homicidios também representaram uma
causa importante de mortes no conjunto dos aciden-
tes de trajeto.>

Em suma, os acidentes de trabalho continuam a
ser a principal causa de morte entre trabalhadores no
exercicio do seu oficio. Nas altimas décadas, com a
continua transferéncia de trabalhadores para as ativi-
dades do setor informal da economia, esses eventos
tém sido menos notificados e interpretacdes com base
apenas na parcela de trabalhadores incluidos no setor
formal induzem a pensar erroneamente que os aci-
dentes de trabalho estariam sob controle no pais. Uma
sintese dos principais fatos sobre os acidentes de tra-
balho no Brasil é apresentada na Tabela 2.

Doencas Profissionais e Doencas Relacionadas ao
Trabalho

As doencas profissionais caracterizam agravos ine-
rentes a individuos que desenvolvem alguma ativida-
de especifica. As doencas relacionadas ao trabalho,
distintamente, embora ndo possuam especificidade
com determinado tipo de ocupacao, apresentam maior
incidéncia em trabalhadores envolvidos em determi-
nadas atividades.?® Em 2001, o Ministério da Sadde
(MS) publicou documento com uma lista de doengas
relacionadas ao trabalho, codificadas de acordo com

Tabela 1
Evolugdo Proporcional dos Acidentes de Trabalho Tipicos, de Trajeto e Doencgas Profissionais
no Setor Formal da Economia Notificados por Meio de Comunicacéio de Acidentes de Trabalho (CAT).
Brasil, 1980-1998

Anos Acidentes Tipicos (%) Acidentes de Trajeto (%) Doencas Profissionais (%)
1980 95,9 3,8 0,3
1981 95,7 4,1 0,3
1982 94,9 4,9 0,2
1989 92,7 6,5 0,7
1990 91,1 8,1 0,8
1991 91,7 7,3 1,0
1998 84,1 8,8 71
1999 84,2 9,7 6,1
2000 83,5 10,9 5,6

Fonte: Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social?2.
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Tabela 2
Fatos Sobre Acidentes de Trabalho no Brasil

* As informacdes oficiais disponiveis desde 1970 sobre
acidentes de trabalho referem-se apenas aos
trabalhadores do setor formal da economia.

* Embora a notificagdo de acidentes de trabalho no
setor formal venha decaindo desde 1970, a
letalidade aumentou cerca de cinco vezes nesse
periodo.

* Estudos recentes sugerem que a mortalidade por
acidentes de trabalho seja mais alta entre os
trabalhadores do setor informal da economia.

Trés classes de atividade econémica s@o responsdveis
pela geragéo do maior nimero de acidentes de
trabalho registrados: construcdo civil, transporte e
comunicacgdes, indUstria extrativa.

Os acidentes e os atropelamentos envolvendo
veiculos a motor constituem-se, isoladamente, na
principal causa de mortes por acidentes de trabalho.

Condutores de motocicletas, automéveis, énibus e
caminhdes s@o as principais classes de trabalhadores
atingidos por acidentes de trabalho fatais.

* Os homicidios representam a principal causa de
morte por acidentes de trabalho ocorridos dentro dos
muros das empresas.

Atualmente, as causas dos acidentes de trabalho
fatais aproximam-se daquelas das mortes por causas
externas nas populacdes urbanas brasileiras.

* O impacto dos acidentes de trabalho sobre o
conjunto da economia brasileira pode chegar a 10%
do PIB.

a Classificacao Internacional de Doengas — CID-10.3738
O documento (disponivel na Internet no enderego do
MS) relaciona as doencas a potenciais agentes ou fato-
res de risco ocupacionais. Essa iniciativa contribui ndo
apenas para a vigilancia em satde, mas também na
caracterizagao pelos servicos de satde do diagndstico
de doencas e seu vinculo com o trabalho, auxiliando
os médicos e viabilizando o adequado tratamento e
notificagdo. Deve-se salientar, entretanto, que para
muitas doengas, a exemplo do cancer, com longos
periodos de laténcia, quando o diagndstico é estabe-
lecido, o paciente pode jd estar aposentado e, embo-
ra a causa da doenga possa ser atribuida a exposi¢oes
sofridas durante sua fase produtiva, estabelecer o nexo
com o trabalho torna-se muitas vezes dificil. Atualmen-
te 22 quimicos, grupos quimicos ou misturas, exclui-
dos os agrotdxicos, utilizados principalmente em ativi-
dades ocupacionais, sdo considerados cancerigenos de
acordo com os critérios da Agéncia Internacional para
Pesquisa em Cancer da Organizacao Mundial da Sau-
de. Outros 20 agentes, também utilizados em ativida-

des ocupacionais, sao classificados como provavelmen-
te cancerigenos. Ainda, cerca de 100 outros agentes
sao tidos como possivelmente cancerigenos para hu-
manos, porém nesse caso as evidéncias de carcinoge-
nicidade limitam-se a estudos com modelos experi-
mentais em animais.*

A elevacao em 18 vezes da notificacao por meio
da CAT de doencas relacionadas ao trabalho no perio-
do entre 1980 e 2000 é o que mais chama a atencao
na andlise dos dados oficiais de satide dos trabalhado-
res do mercado formal (Tabela 1). Nos anos 80, esse
fato deveu-se mais diretamente a agao dos programas
de satde do trabalhador, criados em diversas instan-
cias do sistema publico de satde, que induziram o
melhor diagnéstico dessas doengas. Naquela época,
estudos realizados com o objetivo de estimar a preva-
[éncia das doencas relacionadas ao trabalho revela-
ram resultados varidveis, dependendo dos grupos de
trabalhadores e dos locais estudados, da fonte dos
dados, dos critérios de amostragem e dos periodos
examinados. Apesar das dificuldades de apreender um
padrao da morbidade ocupacional no pars, é possivel
notar que o perfil de doengas com maior prevaléncia
no inicio do século XXI difere daquele dominante ha
20, 30 ou 40 anos atras.

Para examinar a evolugdo da prevaléncia das do-
engas profissionais e relacionadas ao trabalho no Bra-
sil, pode-se tomar como marco inicial de referéncia a
descricao de Bedrikow, incluido no texto de Mendes'®,
sobre 0 ambulatério do Departamento de Higiene e
Seguranga Industrial do Servico Social da Inddstria
(SESI), referéncia para as doengas do trabalho na cida-
de de Sao Paulo nas décadas de 1960 e 1970. No
inicio daquele periodo, as dermatoses profissionais
eram as doencas dominantes, ao lado das pneumoco-
nioses, do saturnismo e de intoxicagdes induzidas pela
manipulagao de mercirio, manganés, solventes e agro-
toxicos. O autor identifica mudancas gradativas nesse
perfil, com a diminuicao dos casos de dermatoses e o
aumento da prevaléncia da surdez profissional, das do-
encas por agentes bioldgicos, da asma profissional e,
ao final do periodo, anuncia a emergéncia das lesoes
por esforgos repetitivos (LER).

Estudo com uma amostra de 1.277 CAT registra-
das no Estado de Sao Paulo, entre outubro de 1978
e dezembro de 1982, identificou o saturnismo (40%) e
as dermatites de contato por causa ocupacional (40%)
como as principais doengas profissionais notificadas,
seguindo-se a fibrose pulmonar pés-inflamatéria (4%).
Asilicose contribuiu com apenas 3% das notificagoes
e a surdez ocupacional representou menos de 1% na-
quele conjunto.*®

As doencas osteomusculares que comegaram a ser
detectadas de forma inespecifica durante a segunda
metade da década de 1970 tornam-se predominantes
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no conjunto das doengas relacionadas ao trabalho. As
lesoes por esforgos repetitivos (LER), ou de acordo com
a denominacao atual, distGrbios osteomusculares re-
lacionados ao trabalho (DORT), foram inicialmente
relatadas no pais entre digitadores e programadores*!,
multiplicaram-se durante os anos 90 e atingem hoje
indiscriminadamente trabalhadores de varios ramos de
atividade.

Dados de janeiro a julho de 1997 de nove servigos
ambulatoriais de satde do trabalhador, localizados na
capital e em outros quatro municipios do Estado de
Sao Paulo, revelaram que as doengas do sistema os-
teomuscular, grupo XllIl da Classificagao Internacional
de Doencas — CID-9*?, constituiram-se na principal
causa de atendimento (56,0%), seguidas das doengas
do sistema nervoso e érgaos do sentido (20,8%), le-
soes em geral (6,7%), doengas do aparelho respirato-
rio (3,0%), doencas de pele (2,1%) e transtornos men-
tais (2,0%). Estes dados sao particularmente interes-
santes, pois se referem a prevaléncia de doengas em
trabalhadores do setor formal e informal, cujos nexos
com o trabalho foram estabelecidos pelos servigos de
satide.®3 Dois pontos principais a serem ressaltados
desses dados. O primeiro é a predominancia das LER,
foco atual de atenc¢ao dos servicos de satde dos traba-
Ihadores; o segundo é o aparecimento explicito, em-
bora discretamente, dos transtornos mentais. Os efei-
tos da crescente absorcao das tecnologias de informé-
tica e de robdtica nas cadeias produtivas sobre o psi-
quismo dos trabalhadores poderdo se expressar mais
acentuadamente no decorrer dos préximos anos. Os
métodos gerenciais atuais levam a intensificacao do
trabalho e, juntamente com a instabilidade no empre-
go, podem gerar distirbios na esfera fisiolégica e psi-
cocognitiva dos trabalhadores.**

Dados com origem em alguns servicos de salde
no pais tém detectado a importancia das LER. O Nu-
cleo de Referéncia em Doengas Ocupacionais da Pre-
vidéncia Social de Belo Horizonte, MG, no seu relaté-
rio anual de 1993, registrou que 60,7% dos atendi-
mentos ambulatoriais referiam-se a casos de LER. Na
Bahia, dados do ambulatério de doencas do trabalho
do Sistema Unico de Sadde (SUS) de Salvador, refe-
rentes ao perfodo de atendimento entre 1988 e 1990,
apontaram a hipoacusia por ruido como o principal
diagnéstico da primeira consulta (44,5%), seguindo-
se as LER (11,5%), a silicose (5,2%), a leucopenia e a
neutropenia (4,2%), a asma ocupacional (3,2%) e as
dermatoses profissionais (3,2%).%° Na Tabela 3, estao
anotados alguns fatos basicos sobre as doencas rela-
cionadas ao trabalho no pafs.

A Figura 1 reproduz as variagdes da prevaléncia
das doencas relacionas ao trabalho no Estado de Sao
Paulo entre 1960 e 2000, esbocada com base nos da-
dos do MPAS, de estudos epidemioldgicos e de rela-

Tabela 3
Fatos Sobre Doencas Relacionadas
ao Trabalho no Brasil

* As informacdes oficiais disponiveis desde 1970 sobre
doencas relacionadas ao trabalho dizem respeito
apenas aos trabalhadores do setor formal da
economia.

Entre 1980 e 2000 a notificagdo das doencas
relacionadas ao trabalho aumentou mais de 18
vezes.

* A prevaléncia das doencas relacionadas ao trabalho
modifica-se constantemente de acordo com as
mudancas sociais e econdmicas.

Atualmente, as lesdes por esforcos repetitivos (LER) e
a perda auditiva induzida por ruido (PAIR)
constituem-se nas duas doencas mais notificadas
entre as relacionadas ao trabalho.

* Duas doencas relacionadas ao trabalho, asma e
transtornos mentais, comegam a destacar-se entre as
demais e as tendéncias temporais de incidéncia
indicam que, nas préximas duas décadas, deverdo
assumir maior relevéncia.

tos como o de Bedrikow. Apesar da manutencdo de
um conjunto de doengas relativamente homogéneo,
sao perceptiveis algumas mudangas. As doencas com
maior prevaléncia nas décadas de 1960 e 1970, der-
matoses profissionais e saturnismo, cederam lugar as
LER e a hipoacusia por ruido. O aumento da asma
ocupacional, hoje a principal doenga respiratéria ocu-
pacional, é decorrente do aumento da quantidade de
substancias quimicas a que estdo expostos os traba-
Ihadores nos ambientes de trabalho, do melhor reco-
nhecimento da doenca pelos médicos, e do maior con-
trole das pneumoconioses.*” Em 1980, eram reconhe-
cidos cerca de 200 agentes alergénicos para asma
ocupacional.*® Em 1994, o nimero desses agentes iden-
tificados aumentou para 250.% Surtos epidémicos de
asma tém sido descritos de forma recorrente entre tra-
balhadores de diferentes ramos de atividade.>>2 A do-
enqa interfere seriamente na qualidade de vida dos tra-
balhadores, pois muitos continuam sofrendo cronica-
mente de asma apesar da interrupgao da exposicao.*

Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho
no Meio Rural

Ao lado da situacao até aqui examinada e cujos
dados referem-se principalmente a satde dos traba-
Ihadores urbanos, outra realidade estd presente nas
areas rurais e que absorve hoje cerca de 20% da po-
pulagdo economicamente ativa (PEA) no pais."" O
quadro social e econdmico das regides agrarias se tra-
duz em informagdes pouco precisas sobre a situagao
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dos agravos relacionados ao trabalho nessas areas. A
atividade rural, freqiientemente, é exercida e media-
da por relagoes de trabalho a margem das leis brasilei-
ras, inclusive com relatos de utilizacdo de mao-de-obra
escrava e do trabalho de criancas e adolescentes. A
situagdo é mais grave no Norte e Nordeste do pais,
regides com menor desenvolvimento econdmico e com
parcelas maiores da PEA vinculadas a atividade rural.®?
No Sudeste e Centro-oeste, a contratacao de forca de
trabalho tempordria para os perfodos de colheita ge-
rou o fendmeno dos béia-frias, trabalhadores sazonais
que vivem nas periferias das cidades de médio porte,
aproximando os problemas rurais dos urbanos. Para-
lelamente a esse tipo de situagdo, com problemas de
padrao mais tradicional ao campo brasileiro, obser-
vam-se outras mudancas nas caracteristicas do traba-
lho rural como consequiéncia ao continuo e crescente
processo de modernizacdo. Com a ampliacao das
monoculturas, particularmente no Sul, Sudeste e Cen-
tro-Oeste, 0 uso de agrotéxicos e da mecanizagao in-
tensificou-se, gerando conseqiientemente riscos de
acidentes e doengas.>3-

Os trabalhadores rurais, portanto, inserem-se em
distintos tipos de processos produtivos, desde a pro-
dugdo familiar em pequenas propriedades, passando
pelo extrativismo, até os grandes empreendimentos
agro-industriais que se multiplicam pelas regides do
pais e empregam, pelo menos em parte, mao-de-obra
com registro em carteira. Os agravos ocupacionais que
atingem essa parcela da populagao decorrem em gran-
de parte do trabalho fisico excessivo. Acidentes com
maquinas e animais peconhentos sao também bastan-
te comuns, bem como os envenenamentos por agro-
toxicos e doengas respiratdrias por agrotoxicos e poei-
ras organicas.

Durante a década de 1990, o consumo mundial
de agrotéxicos aumentou cerca de 20%. Na América
Latina, o aumento foi de 40%. O Brasil representa o
quinto mercado de agrotéxicos no mundo e consome
cerca de 50% do total usado na América Latina.>’
Embora os paises subdesenvolvidos consumam 15% a
20% da producao mundial de agrotéxicos, estima-se
que 50% dos casos de envenenamento e 99% das
mortes por intoxicagdo aguda por essas substancias no
mundo ocorram nessas regioes.>®>9

No Brasil, o conhecimento dos efeitos dos agroté-
xicos sobre a satide dos trabalhadores rurais é bastan-
te restrito. Pesquisa realizada em uma pequena co-
munidade rural de Minas Gerais mostrou que metade
dos entrevistados nao lia os rétulos dos produtos agro-
toxicos e uma grande parcela (80%) ndo seguia as ori-
entagbes das bulas ou cumpria o periodo de validade
prescrita do produto.®® Sao constatagdes previsiveis,
pois uma proporgao expressiva dos trabalhadores ru-
rais € analfabeta. A média de dez dias por més de ex-

posicao aos agrotoxicos foi relatada por 32% dos en-
trevistados. Muitos trabalhadores (17%) referiram o al-
timo contato com agrotoxicos no dia anterior ao da
entrevista. Um quarto dos entrevistados referiu pelo
menos um evento de intoxicagao por agrot6xicos.®® A
experiéncia da vigilancia sobre intoxicagdes por agro-
toxicos é muito limitada e as poucas experiéncias sdo
freqientemente interrompidas e descontinuadas.®’

UMA AGENDA PARA A ACAO

O trabalho conecta-se diretamente com o sistema
produtivo e é responsavel pela geracdo da riqueza
nacional. Assim sendo, questdes como o impacto am-
biental de determinados processos produtivos, a for-
macao e o preparo da forca de trabalho, e a segurida-
de social, devem estar contempladas no ambito de uma
politica de satde do trabalhador.

O ano 2000 havia sido estabelecido como o alvo
temporal dos objetivos propostos na histérica confe-
réncia de Alma-Ata em 1978: “A obtengdo por todos
os povos do mundo no ano 2000 de um nivel de sad-
de que lhes permita levar uma vida econdmica e soci-
almente produtiva.”® Infelizmente, os fatos mostram
que tais objetivos ndo foram atingidos, embora fosse
dificil em 1978 prever as profundas transformacoes
que as sociedades humanas viriam a sofrer no final do
século. A Convengao 155 da Organizagao Internacio-
nal do Trabalho (OIT), adotada em 1981 e ratificada
pelo Brasil em 1992, estabelece que todo pafs signata-
rio deve instituir e implementar uma politica nacional
em matéria de seguranga e ambiente de trabalho, com
o objetivo de “prevenir os acidentes e danos para a
satde decorrentes do trabalho, guardem relagdo com
a atividade desenvolvida ou sobrevenham durante o
trabalho, reduzindo ao minimo, na medida do razoé-
vel e factivel, as causas de riscos inerentes ao meio
ambiente do trabalho”®.

A adocdo de uma politica em satde do trabalha-
dor que possa nortear as agoes dos diferentes niveis
governamentais devera ter influéncia substancial para
o desenvolvimento da sociedade, melhorando a qua-
lidade de vida das pessoas. Durante o ano de 1999, o
MS, por meio da Secretaria de Politicas de Satde e da
Coordenacao de Satde do Trabalhador (COSAT), con-
duziu a tarefa de definir uma politica para a area de
satde do trabalhador. O documento, discutido com
sindicatos, profissionais de diversos niveis do sistema
de satde, e de outros ministérios com interfaces ope-
racionais com as questoes de satde do trabalhador e,
ainda, com representantes de universidades, teve como
objetivo delinear principios e agdes para “a promogao
e a protegdo da satde dos trabalhadores, visando re-
duzir o adoecimento e as mortes mediante a melhoria
das condigbes, dos processos e dos ambientes de tra-
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balho, bem como da assisténcia integral a satide desse
segmento populacional”.?

A Lei Organica da Satde (Lei N° 8.080/90)%* defi-
ne a satide dos trabalhadores como “um conjunto de
atividades que se destina, através das agoes de vigi-
lancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promo-
cao e protegao dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitagao dos trabalhadores subme-
tidos aos riscos e agravos advindos das condicoes de
trabalho”. Essa Lei confere a direcido nacional do SUS
a responsabilidade de coordenar a politica de satde
do trabalhador e relaciona as atividades de vigilan-
cia, de promogao, protecao e de recuperagao da sau-
de, bem como de reabilitacao dos trabalhadores sub-
metidos a riscos e agravos advindos das condiges
de trabalho, que devem ser desencadeadas no ambi-
to do SUS (Tabela 4).

O ndmero de pesquisas na area de satde do tra-
balhador tem aumentando no pais, nao apenas na es-
fera académica, mas também nos servigos, que mos-
tram crescente preocupagao em organizar e sistemati-
zar dados para subsidiar as agoes. Entretanto, ha mui-
to a fazer e muitos tépicos ainda estao a espera de um
tratamento epidemioldgico mais adequado. Dados
internacionais mostram que pequena parte, nao mais
de 5%, de toda a pesquisa em satdde é realizada com
populacdes de paises subdesenvolvidos.®> Estima-se
que anualmente sao publicados cerca de T milhao 150
mil artigos cientificos com enfoque nas relagoes entre

Tabela 4
Atividades e A¢ées em Saude do Trabalhador de
Responsabilidade do SUS, de Acordo com a Lei
Orgénica da Saude

* Desenvolver estudos que permitam estabelecer
diagnésticos de satde nos ambientes de trabalho e
definir estratégias de intervencéo.

* Avaliar e controlar os riscos e agravos potenciais &
saude existentes no processo de trabalho.

* Normalizar e fiscalizar as condigées de trabalho
relativas a substancias, produtos, mdquinas e
equipamentos que apresentam risco & sadde dos
trabalhadores.

* Avaliar o impacto de novas tecnologias sobre a
saude.

* Promover a informacdo aos trabalhadores, entidades
sindicais e empresas sobre os riscos e os resultados
decorrentes da fiscalizagéo e das avaliacées
ambientais.

* Organizar a assisténcia médica aos trabalhadores
acidentados e com doencas decorrentes do trabalho.

* Proceder & revisdo periddica da listagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho.

trabalho e satde.®® A producéo brasileira representa
menos que 1% desse total. Essa porcentagem é des-
proporcional ao volume da mao-de-obra, ao niimero
de profissionais envolvidos com esse campo e, especi-
almente, a dimensao dos problemas de satide vincu-
lados ao trabalho no pais. Uma outra questdo, justa-
posta a anterior, diz respeito ao uso do conhecimento
gerado por esses estudos para o desencadeamento de
acoes de prevengao. No Brasil, a conexao entre pes-
quisa e aplicacdo prética nos servigos pablicos e priva-
dos ndo apresenta fluxo constante. Isto é particular-
mente observado na drea da satde do trabalhador.

Apesar da legislacao relativamente completa, os ris-
cos nos ambientes de trabalho mantém-se no pais. A
avaliagdo e o controle dos riscos e agravos potenciais a
satide nos ambientes de trabalho tém sido executados
de forma fragmentada por diversas instancias do Esta-
do, envolvendo profissionais da satde nos estados e
municipios e técnicos do MTE. A integracdo, que po-
deria reduzir os gastos operacionais tanto em termos
de recursos humanos quanto de custos em geral e au-
mentar a efetividade das agdes de vigilancia, é ainda
ineficiente. Mas, talvez, o principal desafio que se co-
loca hoje é como melhorar os padroes de satide no
trabalho com a crescente desregulamentacédo das re-
lacoes de trabalho. Na globalizagao, o papel das pe-
quenas empresas é cada vez mais importante e o
controle dos riscos a satde nesses locais € complexo
considerando-se os precarios dispositivos de organi-
zacao dessas empresas e sua ampla dispersao nos es-
pagos urbanos. A sobrevida dessas empresas é, em
geral, muito curta, com grande dindmica na abertura
e fechamento de empreendimentos. Os trabalhado-
res, em grandes proporcoes, sdo contratados sem car-
teira assinada. E dificil em uma situagao desse tipo
acreditar que agoes setoriais e pontuais possam con-
tribuir para a promogao da satide do trabalhador. Nes-
sas circunstancias, as agdes de vigilancia das condi-
¢oes de trabalho para se tornarem efetivas devem es-
tar integradas as politicas de satide em geral e opera-
das dentro do conceito de territorializagao.®”

é
a

Atualmente, apenas 43% da forga de trabalho bra-
sileira vincula-se ao sistema previdencidrio.?* O res-
tante inclui os integrantes do mercado informal de tra-
balho aos quais as areas da Satde e da Previdéncia
Social ndo podem negar atendimento, de acordo com
a Lei Organica da Satde e da Constituicao Federal. A
operacionalizagao dessas atividades deve ocorrer nos
planos nacional, estadual e municipal, com defini¢oes
claras de responsabilidades e papéis.? Muito do aten-
dimento médico prestado a trabalhadores acidenta-
dos e doentes como decorréncia do trabalho é feito
pelo SUS e deve ocorrer integrado a rede de assistén-
cia. Parte consideravel do atendimento aos trabalha-
dores do setor formal é responsabilidade de planos de
satide e companhias de seguro, contratadas pelas em-
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presas para assisténcia a seus empregados. Todavia,
muitos procedimentos médicos de maior complexi-
dade nesses trabalhadores séo realizados pelo SUS.
Nesse sentido, a racionalizagao dos gastos do Estado
depende de sistemas eficientes de repasse de recursos
do setor privado para o publico, quando este foi o
responsavel pelo atendimento de trabalhadores segu-
rados por planos privados. Esses mecanismos devem
ser garantidos, aprimorados e universalizados por meio
do fortalecimento de camaras de compensacao em
todos os municipios.

Em sintese, as atividades e agbes em satide do tra-
balhador devem estar inseridas no ambito de uma
politica de governo com a definicdo de atribuicoes e
competéncias de cada setor, incluindo, além da sad-
de, aqueles responsaveis pelas politicas econdmica, da
industria e comércio, da agricultura, da ciéncia e tec-
nologia, do trabalho, da previdéncia social, do meio
ambiente, da educagdo e da justiga. Essas agoes de-
vem ser suficientemente flexiveis para fazer frente a
dinamica do capital e as constantes transformagoes que
se processam no mundo do trabalho.

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

Embora a globalizacao nao seja um fenémeno re-
cente, o diferencial hoje é dado pela velocidade do
processo, decorréncia do uso disseminado das tecno-
logias de comunicagao e informagao que facilitam as
relagdes entre regides, aumentando a atividade eco-
nomica mundial pela liberalizagdo do comércio e a
eliminacdo de obstaculos a transferéncia de capital,
bens e servigos entre paises.> A aplicagdo dessas novas
tecnologias esta gerando a partigdo da produgao em
infinitas unidades ao redor do mundo. A fragmenta-
¢ao e a mobilidade das cadeias produtivas sao as mais
importantes estratégias das empresas globais para se
tornarem competitivas. Isto dificulta ndo s6 a identifi-
cacdo e a avaliagao de exposicoes, mas apaga a distin-
cao entre efeitos ocupacionais e ndo ocupacionais so-
bre a satde. A flexibilizacao das relagoes de trabalho
promove também maior rotatividade da mao-de-obra
e dificulta a organizacao dessa forga de trabalho no-
made. Assegurar a satide dessa populacdo é um dos
principais desafios colocados atualmente para os sin-
dicatos de trabalhadores e profissionais da area de sad-
de do trabalhador.

As inovagoes tecnoldgicas tornam obsoletas mui-
tas das antigas profissdes e os empregos gerados exi-
gem qualificagdes especificas da forga de trabalho. Sao
grandes as dificuldades dos trabalhadores para se adap-
tarem a tais exigéncias de aperfeigoamento constante
e aos varios graus de mudangas que, em geral, apre-
sentam grande complexidade. Na sociedade da infor-
matica, aumenta o trabalho noturno e a diversidade

de padrdes de hordrios interfere nos inimeros relo-
gios biolégicos que regulam a vida dos seres huma-
nos.®® Os ambientes modificam-se e tornam-se mui-
tas vezes bastante hostis pela competitividade que pro-
movem. O efeito da intensa quantidade de informa-
cao sobre a cognicao da populagao trabalhadora nao
é em absoluto conhecida. Porém, tais demandas pa-
recem ter grande potencial para gerar sofrimento psi-
quico, pois exigem um rapido aprendizado para o seu
uso, grande pressao por economia de tempo, longos
periodos de trabalho, mudangas constantes de proce-
dimentos, acimulo de informacao e exigéncias do
aumento de produtividade. O trabalho em constante
transformacdo e a instabilidade no emprego induzem
reagoes ja identificadas em determinadas categorias
profissionais e que se tornam atitudes habituais, a
exemplo de individuos que, embora doentes, conti-
nuam trabalhando.®® Na era industrial, o sofrimento
psiquico dos trabalhadores induzido pela cadéncia das
maquinas era descrito em termos mecanicos como
desgaste (worn out) ou fadiga (breakdown). Atualmen-
te, os trabalhadores estdo de tal forma integrados aos
ritmos da cultura da informédtica que, ao apresenta-
rem sintomas de estresse causados por fungdes que
exigem rapido e intenso conhecimento, diz-se esta-
rem sofrendo sobrecarga (overload) e, ao tornarem-se
incapazes de enfrentar as demandas geradas na rotina
do dia-a-dia, entram em esgotamento (burnout) ou des-
conectam-se (shut down). Sao eufemismos que refle-
tem o quanto o trabalho e as reacoes dos trabalhado-
res sao identificados com a légica da tecnologia.””°

Além da crescente prevaléncia de disttrbios men-
tais, outras doengas — a exemplo da epidemia de dis-
tarbios osteomusculares, atualmente a principal causa
de incapacitagdo e afastamento prematuro do traba-
lho, das alergias e das manifestagoes de hipersensibili-
dade por exposicao a multiplos quimicos, do cancer e
das doencas cardiovasculares — necessitam ser mais
bem conhecidas nas suas relagdes sincronicas com o
trabalho para a fundamentagao de propostas de inter-
vengao. Aspectos como a simultaneidade de ocorrén-
cia das LER e de sofrimento emocional, talvez pelo
fato de as populagoes expostas aos riscos de LER tam-
bém estarem sujeitas a riscos a saiide mental”’, neces-
sitam de investigacdes mais aprofundadas por meio
de perspectivas interdisciplinares.

No Brasil, a prevaléncia das velhas doengas pro-
fissionais, embora ndo totalmente controladas, esta
sendo substituida por essas novas doengas e sindro-
mes. Estratégias alternativas de agao devem ser pensa-
das e operacionalizadas. A pratica dominante hoje
na satde do trabalhador é ainda aquela da higiene
ocupacional voltada para protecdo individual —a de-
nominada abordagem de alto risco.”? De fato, a com-
plexidade dos vinculos entre trabalho e satde sugere

114 - Rev. Bras. Med. Trab., Belo Horizonte * Vol. 2 ¢ N2 p. 103-117 * abr-jun * 2004



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS TRABALHADORES

que a estratégia de intervencdo populacional, cujo
objetivo é modificar o sistema de relagdes que induz
o aparecimento e manutengao de um determinado
perfil de morbimortalidade, possa ser mais efetiva.
Assim, sistemas de vigilancia em satde deveriam es-
tar mais voltados e preocupados com exposigoes de-
letérias e menos com a simples contabilizagdo de
doengas, e operar integrados aos servigos de satde
dentro de uma base territorial. O controle dos aci-
dentes de trabalho fatais no pais depende agora
menos dos enfoques tradicionais de seguranca no
trabalho e envolve, necessariamente, medidas que
melhorem a qualidade geral de vida urbana da po-
pulacdo brasileira. Assim, atividades com a participa-
cao da comunidade e cobrindo determinadas areas
geograficas podem ser bastante resolutivas na pre-

SUMMARY

The Brazilian Workers’ Epidemiological Profile

vengao de acidentes em geral e, por extensdo, de
acidentes de trabalho.

As tecnologias inteligentes modificam o trabalho
humano. Seu desenvolvimento e uso representam eta-
pas da evolugao sociocultural da humanidade e estao
na base da globalizacdo. Os atuais fundamentos da eco-
nomia global ndo podem ser considerados inevitaveis e
incontrolaveis na sua forca transformadora. Estabelecer
limites de submissao ao mercado e a especulagao fi-
nanceira, reorientando as trajetérias do capital para a
inclusao dos individuos em atividades socialmente sau-
daveis € uma tarefa necessdria e dependera da organi-
zacao das forcas sociais. Nesse contexto, a satide dos
trabalhadores na sociedade da informagdo serd parte
indissocidvel da conquista da qualidade de vida e de
satde para o conjunto da populagao.

The epidemiological profile of the Brazilian working populatlon is analyzed in the context of the deep social
and economical transformation that occurred worlwide in the last quarter of 20 Century. Humanity is now
situated in a historical transition between the industrial society and the information society. The new tech-
nologies involved in this process generate changes in the occupational characteristics, imposing on workers
the development of new skills. Globalization brought segmentation of the production chain, and also con-
tributed to the modification of work and job characteristics, with clear consequences to workers” health. In
this scenario, the profile of work-related diseases suffer constant changes. This phenomenon is analyzed
through the perspective of Mirko Grmek’s concept of patocenosis . In Brazil, in parallel to high-tech modern
sectors, a great number of workers still have rudimentary activities with minimum technological innovations.
Fatal work accidents of two to three decades ago, which showed factors linked more directly to productive
processes, now-a-days present similar causes to the deaths of the population living in urban areas, due to
external causes. In the decades of 1950 and 1960, occupational contact dermatitis, lead poisoning and
other intoxications were the main diseases in workers. Today, musculoskeletal diseases and occupational
hearing losses are the dominant ones. Two diseases related to work, asthma and mental disorders, according
to trends observed, will gradually have higher relevance in the next decades. Globalization demands new
approaches to worker’s health regarding surveillance as well as medical care. The circumstances here exam-
ined suggest that an improvement in the relationship between research and services is necessary. The pro-
duction of knowledge should continuously subsidize and guide the public health actions.

Key words: Workers; Labor Force; Occupational Health; Occupational Diseases; Epidemiology; Clobaliza-

tion; Brazil.

REFERENCIAS

1. Grmek MD. Les maladies a I'aube de la civilisation oc-
cidentale. Paris: Payot; 1983.

2. Brasil. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Satde
do Trabalhador: versao preliminar. Brasilia, DF; 2000.

3. Dupas G. O novo paradigma do emprego. Sao Paulo
Persp 1998; 12:69-78.

4. Mendes R, Dias EC. Da medicina do trabalho a sadde
do trabalhador. Rev Satde Publica 1991; 25:341-9.

5. Dupas G. A légica da economia global e a exclusao
social. Est Avangs 1998; 12:121-59.

6. Oliveira F. (Comunicagao pessoal). In: Seminarios tema-
ticos interdisciplinares. Os estudos de trabalho: novas
problematicas, novas metodologias e novas areas de pes-
quisa. Sessao |: A América Latina hoje: desenvolvimento
e trabalho. Sao Paulo: USP; 29 de maio de 2000.

7. Rifkin ). The end of work. London: Penguin Books; 2000.

8. Nun J. O futuro do emprego e a tese da massa margi-
nal. In: Semindrios temdticos interdisciplinares. Os es-
tudos de trabalho: novas problematicas, novas meto-
dologias e novas areas de pesquisa. Sessao I: A América
Latina hoje: desenvolvimento e trabalho. Sao Paulo:
USP; 29 de maio de 2000.

Rev. Bras. Med. Trab., Belo Horizonte ® Vol. 2 ® N22 ¢ p. 103-117 ¢ abr-jun ® 2004 * 115



VICTOR WUNSCH FILHO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Castells M, Aoyama Y. Hacia la sociedad de la informaci-
6n. Ginebra: Organizacion Internacional del Trabajo;
1994. (OIT RIT vol. 113).

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Anudrio
estatistico do Brasil, 1972. Rio de Janeiro: Fundacao
IBGE; 1973.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Anudrio
Estatistico do Brasil, 1998. Rio de Janeiro: Fundagao
IBGE; 1999.

Pochmann M. Reconversdo economica e as tendéncias
recentes das ocupacbes profissionais no Brasil. Campi-
nas: IE/CESIT/UNICAMP; 1998.

Rodriguez O. Hetergeneidad estructural y empleo. In: Se-
mindrios tematicos interdisciplinares. Os estudos de traba-
lho: novas problematicas, novas metodologias e novas are-
as de pesquisa. Sessao |: A América Latina hoje: desenvolvi-
mento e trabalho. Sao Paulo: USP; 29 de maio de 2000.
Jakobsen K. A dimensdo do trabalho informal na Améri-
ca Latina e no Brasil. In: Jakobsen K, Martins R, Dombro-
wski O, organizadores. Mapa do trabalho informal: perfil
econodmico dos trabalhadores informais na cidade de Sao
Paulo. Sdo Paulo: Editora Fundacdo Perseu Abramo/Cen-
tral Unica dos Trabalhadores — CUT; 2000. p. 13-8.
Pochmann M. O excedente de mao-de-obra no munici-
pio de Sao Paulo. In: Jakobsen K, Martins R, Dombro-
wski O, organizadores. Mapa do trabalho informal: perfil
econdmico dos trabalhadores informais na cidade de Sao
Paulo. Sdo Paulo: Editora Fundacdo Perseu Abramo/Cen-
tral Unica dos Trabalhadores — CUT; 2000. p. 18-23.
Mendes R. Aspectos histéricos da patologia do traba-
lho. In: Mendes R, editor. Patologia do Trabalho. Sao
Paulo: Atheneu; 1995. p. 5-31.

Omran AR. The epidemiologic transition: a theory of
the epidemiology of population change. Milbank Mem
Fund Quart 1971; 49:509-83.

Frenk J, Frejka T, Bobadilla JL, Stern C, Lozano R, Sepiil-
veda J et al. La transicién epidemiolégica em América
Latina. Bol Of Sanit Panamer 1991; 111:485-519.
Barreto ML, Carmo EH. Mudancas em padrdes de morbi-
mortalidade: conceitos e métodos. In: Monteiro CA. Ve-
Ihos e novos males da sadide no Brasil: a evolugao do pais e
suas doengas. Sao Paulo: Hucitec/Nupens; 1995. p. 17-30.
Laurell AC. Trabajo y salud: estado del conocimento.
In: Franco S, Duarte E, Breihl J, Granda E, Yepes J, Cos-
tales P et al, organizadores. Debates em Medicina Soci-
al. Washington DC: OPS-ALAMES; 1991. p. 249-322.
Garcia JC. Histéria das instituigdes de pesquisa em satide
na América Latina, 1880-1930. In: Nunes ED, organiza-
dor. Juan César Garcia: pensamento social em satide na
América Latina. Cortez/Abrasco; 1989. p. 127-47.
Brasil. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social —
MPAS. Estatisticas. O nimero de acidentes de trabalho
no Brasil. [Acesso 12 jul. 2002]. Disponivel em: http://
www.mpas.gov.br.

Leigh J, Macaskill P Kuosma E, Mandryk J. Global bur-
den of disease and injury due to occupational factors.
Epidemiology 1999; 10:626-31.

Pastore J. A dimensao econdmica dos acidentes e do-
encas do trabalho. Palestra realizada na abertura do Fé-
rum de Desenvolvimento, Produtividade e Satde no
Trabalho, FIESP. Sdo Paulo; FIESP; 02 de maio de 2000.
Pan American Health Organization. Workers' health in
the region of the Americas, 41 Directing Council (CD41/
15). San Juan: PAHO; 1999.

Takala J. Global estimates of fatal occupational accidents.
Epidemiology 1999; 10:640-6.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Wiinsch Filho V. Reestruturagao produtiva e acidentes
de trabalho: estrutura e tendéncias. Cad Satde Publica
1999; 15:41-51.

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Acidentes de
trabalho fatais — 1995. [Acesso 12 jul. 2002]. Disponi-
vel em: http://www.mte.gov.br.

Santos UP, Wiinsch Filho V, Carmo JC, Settimi MM, Ur-
quiza SD, Henriques CMP. Sistema de vigilancia epide-
mioldgica para acidentes de trabalho: a experiéncia na
zona norte do Municipio de Sao Paulo (Brasil). Rev Sad-
de Pdblica 1990; 24:286-93.

De Lucca SR, Mendes R. Epidemiologia dos acidentes
fatais em area metropolitana da regido sudeste do Bra-
sil, 1979-1989. Rev Satde Pdblica 1993; 27:168-76.
Martins R, Dombrowski O. Mapa do trabalho informal na
cidade de Sao Paulo. Parte 2. In: Jakobsen K, Martins R,
Dombrowski O, organizadores. Mapa do trabalho informal:
perfil econdmico dos trabalhadores informais na cidade de
Sao Paulo. Sao Paulo: Editora Fundagao Perseu Abramo/
Central Unica dos Trabalhadores — CUT; 2000. p. 24-39.
Waldvogel BC. Acidentes de trabalho: os casos fatais. A
questdo da identificacdo e da mensuracao [tese]. Sao
Paulo: Departamento de Epidemiologia, Faculdade de
Satde Puablica, USP; 1999.

Wiinsch Filho V. Variacoes e tendéncias na morbimor-
talidade dos trabalhadores. In: Monteiro CA, organiza-
dor. Velhos e novos males da sadide no Brasil: a evolu-
gdo do pais e de suas doencas. Sao Paulo: Hucitec/
Nupens; 1995. p. 289-330.

Ribeiro MCSA. Acidentes de trabalho referidos por tra-
balhadores moradores na Regiao Metropolitana de Sao
Paulo em 1994: um levantamento de base populacio-
nal [dissertacdo]. Sao Paulo: Departamento de Medici-
na Preventiva, Faculdade de Medicina, USP; 2000.
Carneiro SAM. Trabalho e violéncia: relagao de proxi-
midade. Violéncia a trabalhadores durante jornada de
trabalho na Zona Norte de Sao Paulo em 1998 [disser-
tagdo]. Sao Paulo: Departamento de Satide Ambiental,
Faculdade de Sadde Publica, USP; 2000.

Bedrikow B. Doencas relacionadas ao trabalho. Sao
Paulo: Sadde e Trab 1987; 1:101-7.

Organizagao Mundial da Satde. Centro Colaborador
da OMS para Classificagao de Doengas em Portugués.
Ministério da Satde/Universidade de Sao Paulo. Classi-
ficacao estatistica internacional e problemas relaciona-
dos a satide. 102 revisdo. Sao Paulo: EDUSP; 1995.
Brasil. Ministério da Satde. Representacdo no Brasil da
OPAS/OMS. Doencas relacionadas ao trabalho: manual
de procedimentos para servigos de satde. Brasilia: Mi-
nistério da Sadde do Brasil; 2001.

Boffetta P Saracci R, Kogevinas M, Wilbourn J, Vainio H.
Cancer. Occupational carcinogens. In: Encyclopaedia of
Occupational Health and Safety. 4" ed. Geneva: Internati-
onal Labour Office; 1998. vol. 1:2.1-2.18 (Printed version).
Bussacos MA, Girondi M, Schorr M. Alguns aspectos
das doencas profissionais no Estado de Sao Paulo. Rev
Bras Satide Ocup 1983; 42:41-5.

Rocha LE. Tenossinovite e trabalho: andlise das comunica-
¢oes de acidentes de trabalho (CAT) registradas no munici-
pio de Sao Paulo. Rev Bras Satde Ocup 1990; 18:29-39.
Organizacao Mundial da Sadde. Centro Colaborador
da OMS para Classificagao de Doengas em Portugués.
Ministério da Satde/Universidade de Sao Paulo. Classi-
ficacdo Internacional de Doencgas. Manual da Classifi-
cacgao Estatistica Internacional de Doencas, Lesbes e

116 - Rev. Bras. Med. Trab., Belo Horizonte * Vol. 2 ¢ N2 p. 103-117 * abr-jun * 2004



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS TRABALHADORES

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Causas de Obito. 9 revisao de 1975. Sao Paulo: OMS/
FSP-USP; 1985.

Uehara MK. Relatério da consolidacdo dos dados de
atendimento ambulatorial dos servicos participantes do
projeto de cooperacao técnica Brasil-Itdlia. Secretaria
de Estado da Satide de Sao Paulo. Centro de Vigilancia
Sanitdria. Divisao de Satde do Trabalhador. Sao Paulo:
Secretaria de Estado da Sadde; 1999. (Mimeografado).
Silva ES. Desgaste mental no trabalho dominado. Rio
de Janeiro: Editora UFRJ; 1994.

Brasil. NUSAT. Nucleo de Referéncia em Doencas Ocu-
pacionais da Previdéncia Social. Relatério Anual 1993.
Belo Horizonte: Nusat; 1993.

Régo MAV, Pereira RAC. Acidentes e doengas do traba-
Iho no complexo quimico e petroquimico da Bahia. In:
Franco T, organizador. Trabalho, riscos industriais e meio
ambiente: rumo ao desenvolvimento sustentavel? Sal-
vador: EDUFBA; 1997. p. 159-87.

Pizzol RJ. Avaliacao da qualidade de vida de individuos
com asma ocupacional registrados em ambulatério es-
pecializado na cidade de Sao Paulo [dissertagdo]. Sao
Paulo: Departamento de Satide Ambiental, Faculdade
de Satde Puablica, USP; 2001.

Taylor AJN. Occupational asthma. Thorax 1980; 35:241-5.
Venebles KM, Chan-Yeung M. Occupational asthma.
Lancet 1997; 349:1465-9.

Venables KM, Dally MB, Burge OS, Pickering CA, Taylor
AIN. Occupational asthma in a steel coating plant. Br J
Ind Med 1985; 42:517-24.

Anto JM, Sunyer J, Reed CE, Sabria ], Martinez F, Morell F
et al. Preventing asthma epidemics due to soybean by
dust-control measures. N Engl ] Med 1993; 329:1760-3.
Cullinan P, Harris JM, Taylor AJN, Hole AM, Jones M,
Barnes F et al. An outbreak of asthma in a modern de-
tergent factory. Lancet 2000; 356:1899-900.
Agostinetto D, Puchalski LEA, Azevedo R, Storch G, Be-
zerra AJA, Grutzmacher AD. Utilizacao de equipamen-
tos de protecao individual e intoxicacdes por agrotoxi-
cos entre fumicultores do Municipio de Pelotas — RS.
Pesticidas 1998; 8:45-56.

Faria NMX, Facchini LA, Fassa AG, Tomasi E. Estudo trans-
versal sobre satide mental de agricultores da Serra Gad-
cha, Brasil. Rev de Satide Pablica 1999; 33(4). [Acesso 1
dez. 2001]. Disponivel em: http://www.fsp.usp.bsl - rsp.
Scopinho RA, Eid F, Vian CEF, Silva, PRC. Novas tecnolo-
gias e satide do trabalhador: a mecanizagao do corte de
cana-de-aclcar. Cad Satde Pdblica 1999; 15:147-61.
Balderrama ESR. Intoxicagao profissional rural por agro-
toxicos no Estado do Parand na dltima década [disserta-
¢do]. Curitiba: Pés-graduacdo em Medicina Ocupacio-
nal, Setor de Ciéncias da Satde, Universidade Federal
do Paran&; 2000.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo
agropecudrio, 1985. Rio de Janeiro: IBGE; 1986.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Kogevinas M, Boffetta P, Pearce N. Occupational expo-
sure to carcinogens in developing countries. In: Pearce
N, Matos E, Vainio H, Boffetta P Kogevinas M, editors.
Occupational cancer in developing countries. Lyon:
1994.; p. 63-96 (IARC Scientific Publications n? 129).
World Health Organization. Guidelines for poison con-
trol. Geneva: WHO; 1997.

Dias Al, Campos TJC, Meireles CE. Relatério de levan-
tamento de campo sobre exposicao a agrotéxicos na
regido de Paracatu, Estado de Minas Gerais. Belo Hori-
zonte: Fundacentro; 1998 (Mimeografado).

Silva FC. Programa de vigilancia epidemiolégica em in-
toxicagOes exdgenas: a experiéncia do Vale do Ribeira.
Sao Paulo: Secretaria de Estado da Satde; 1988.

The World Bank. World Development Report 1993. In-
vesting in health. Executive summary. Washington, DC:
The World Bank; 1993.

ILO. International Labour Office. C155 Convenio sobre
seguridad y salud de los trabajadores, 1981. [Acesso 12
jul. 2002]. Disponivel em: http://www.ilo.org/public.
Brasil. Congresso Nacional. Lei Organica da Sadde.
Lei N2 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispoe
sobre as condigdes para a promogao, protecao e re-
cuperacao da satide, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providén-
cias. [Acesso 20 jun. 2004]. Disponivel em: http://
www.soleis.adv.br.

Partenen T, Hogsted C, Rabuil Ahasan D, Aragén A et al.
Collaboration between developing and developed coun-
tries and between developing countries in occupational
health research and surveillance. Scand ) Work Environm
Health 1999; 25:296-300.

Rantanen J. Research challenges arising from changes
in worklife. Scand ] Work Environm Health 1999;
25(special issue):473-83.

Vasconcellos LCF, Ribeiro FSN. Investigacdo epidemio-
l6gica e intervencdo sanitdria em salde do trabalhador:
o planejamento segundo bases operacionais. Cad Sau-
de Pdblica 1997; 13:269-75.

Harma M, llmarinen JE. Towards the 24-hour society —
new approaches for aging shift workers? Scand ] Work
Environm Health 1999; 25(special issue):610-5.
Aronsson G, Gustafsson K, Dallner M. Sick but yet at
work. An empirical study of sickness presenteeism. |
Epidemiol Comm Health 2000; 54:502-9.

Kalimo R. Knowledge jobs — how to manage without
burnout? Scand ] Work Environm Health 1999; 25(spe-
cial issue):605-9.

Sato L. LER: objeto e pretexto para a construgdo do
campo trabalho e satde. Cadernos de Satde Piblica
2001; 17:147-52.

Rose C. The strategy of preventive medicine. Oxford:
Oxford University Press; 1995.

AGRADECIMENTOS

Agradeco aos alunos de Pés-graduagao da Faculdade de Satde Publica, participantes da disciplina de Epi-
demiologia de Agravos a Satide Relacionados ao Trabalho: Ana Maria Caricari, Angelmar Constantino Ro-
man, Daniela Sanchez Tavares, Fatima Sueli Neto Ribeiro, Frederico Marques, Gisele Mussi, Leticia Lima
Trindade, Mariza Vono Tancredi, Marcia Regina Reggiolli, Sandra Celidonia da Silva, pela leitura do texto.
Seus comentdrios foram importantes para o seu aprimoramento.

Rev. Bras. Med. Trab., Belo Horizonte ® Vol. 2 ® N22 ¢ p. 103-117 ¢ abr-jun ® 2004 * 117



