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RESUMO

Este trabalho resulta de estudo realizado junto aos metaltrgicos vinculados
aos sindicatos dos Metaltirgicos da Grande Curitiba afastados em decorréncia
de doengas ocupacionais adquiridas nos ambientes de trabalho em trés
Montadoras de Curitiba e Regido metropolitana. A sele¢io dos trabalhadores
se deu pelo préprio Departamento de Saide do Sindicato que entre as
reclamagoes existentes de doengas do trabalho, com predominio de distdrbios
osteomusculares. A demanda pelo estudo surgiu a partir da instalagdio de um
sub-grupo identificado como for¢a tarefa do Setor Automotivo no Estado
do Parand composto para propor alternativas de acdo frente a problemdtica
apresentada pelos trabalhadores.

Palavras-chaves: Satde do trabalhador. Setor automotivo. Educacio.

ABSTRACT

This paper results from a study among metalworkers connected to Curitiba's
Metalworkers Union, who are away from work due to occupational injuries
acquired in their workplaces in three automakers in Curitiba and Metropolitan
Region. A selection of workers was made by the union’s healthy department
with prevalence of musculoskeletal disorders among metalworker’s disease
claims. The study came from a group inserted in the automotive sector in
Parand to propose action alternatives against the problems presented by the
workers.

Key words: Metalworkers. Occupational Diseases. Automotive Sector.
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1. INTRODUGAO

A satde do trabalhador mostra-se como uma problemdtica socialmente
reconhecida frente a situagio de agravamento do quadro social brasileiro nas
tltimas décadas, assim estudar os agravos a que estao submetidos os trabalhadores
das Montadoras de Veiculos na relagao trabalho -sadde —doenga, é reconhecer o
cardter histérico do processo saide - doenga entende-o na sua articulagao com as
relagdes sociais de produgio presentes na sociedade. (Silva, 2000)

Este trabalho resulta de estudo realizado junto a setenta e oito trabalhadores
metaldrgicos afastados em decorréncia de doengas ocupacionais adquiridas nos
ambientes de trabalho em trés Montadoras de Curitiba e Regido metropolitana
vinculados ao Sindicato dos Metalurgicos da Grande Curitiba. A selegao dos
trabalhadores se deu pelo préprio Departamento de Satdde do Sindicato que entre
os 396 (trezentos e noventa e seis) reclamagoes existentes de doengas do trabalho,
com predominio de distdrbios osteomusculares selecionou e convidou aqueles
que mais procuravam o Sindicato para reclamagées ou tentativa de resolugio da
problematica.

A demanda pelo estudo surgiu a partir da instalagio de um sub-grupo
identificado como forca tarefa do Setor Automotivo no Estado do Parand.!

2. DESENVOLVIMENTO

Apoiados na pesquisa qualitativa que segundo Minayo (1999, p.21):

[...] responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa com um nivel de realidade
que nio pode ser quantificada, trabalha com o universo de significados, aprofunda-se no
mundo das acoes e relagoes humanas.

Ressalta-se que os dados qualitativos nao brigam com os dados quantitativos
s40 necessarios para que se tenha uma radiografia da situagao.

A equipe responsével elaborou um questiondrio com perguntas abertas
e fechadas, apresentando-o a equipe da Forca-Tarefa do Setor Automotivo, que
aprovou o formuldrio bem como a realiza¢io das entrevistas no Sindicato dos
Metaltrgicos.

1 Este sub-grupo integrou-se aos trabalhos da Forga Tarefa, assim designada pelo Governo do
Estado do Parana, porque tinha uma atuagéo determinada: responder as denuncias apresentadas pelo
Sindicato obreiro e por trabalhadores das empresas montadoras de automdveis e suas fornecedoras.
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A primeira etapa do questiondrio apresenta os seguintes dados de
identificagao: endereco, idade, situacio civil, residéncia, atividade profissional,
escolaridade, tempo de servigo, saldrio, plano de saide, periodo de afastamento,
diagnéstico da doenga, tempo de conhecimento entre sintoma e diagnéstico.

A segunda etapa identifica a composi¢ao familiar do entrevistado,
juntamente com a questdo da existéncia ou nio de pessoas com deficiéncia na
familia.

A terceira parte estd composta pelas condigdes sécio-econdmicas (gastos
mensais com alimentagao, transporte, energia, telefone, dgua, habitacao e instrugao)
dos entrevistados.

A quarta parte destaca as questoes de habitagao e de transporte, considerando
o tipo de moradia, transporte utilizado e os equipamentos comunitdrios préximos a
residéncia dos trabalhadores entrevistados.

2.1 ANALISE DA PESQUISA

Os trabalhadores entrevistados foram selecionados em funcio da
situagio de afastamento do trabalho, desencadeado em fungao de lesoes por esforgos
repetitivos (LER/DORT), os quais passaram por pericia do Instituto Nacional de
Previdéncia Social - INSS, tendo sido classificados pelos beneficios B-31% ¢ B-91°.

E importante ressaltar que a caracterizagio de doengas profissionais acarreta implicagoes
médico-legais, relacionadas a concessio de indenizagoes, pecilios e outros beneficios, o
que vem agregar ao trato da questio uma outra dimensio econdmica, relacionada aos
impactos sobre o sistema previdencidrio. (Silva, 2000)

Dos 78 trabalhadores entrevistados, a maioria (54%) encontrava-se na

2 Beneficio concedido ao segurado impedido de trabalho por doenga ou acidente por mais de
15 dias consecutivos. No caso dos trabalhadores com carteira assinada, os primeiros 15 dias s&o pagos
pelo empregador, € a Previdéncia Social paga a partir do 16° dia de afastamento do trabalho. O valor do
beneficio corresponde a 91% do salério de beneficio.

3 Beneficio concedido ao segurado incapacitado para o trabalho em decorréncia de acidente
de trabalho ou de doenga profissional. Considera-se acidente de trabalho aquele ocorrido no exercicio
de atividades profissionais a servigo da empresa (tipico) ou ocorrido no trajeto casa-trabalho-casa (de
trajeto).

O auxilio-doenca deixa de ser pago quando o segurado recupera a capacidade e retorna ao trabalho ou
quando o beneficio se transforma em aposentadoria por invalidez.
http://www.previdencia.gov.br/02_01_03.asp
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faixa etdria de 26 a 34 anos, o que significava uma for¢a de trabalho relativamente
jovem, periodo em que o trabalhador deve estar em plena condigao fisica e laboral,
para o desempenho da fun¢io do trabalho e da vida social. A porcentagem de
trabalhadores de sexo feminino é baixa: 10% das trabalhadoras.

Dentre os 78 entrevistados, 56% sio casados ou vivem em uniao estdvel,
situagao que permite inferir que problemas de satide devem produzir algum grau
de interferéncia desfavordvel na relagao familiar, tanto no nivel econémico quanto
no aspecto emocional. A falta ou a perda de possibilidades para o exercicio de uma
atividade laborativa pode provocar no trabalhador sentimentos de incapacidade
emocional e psicoldgica, baixa auto-estima, entre outros aspectos.

Como 90% dos entrevistados sao do sexo masculino, a dificuldade para
o trabalho gera grande desconforto, haja vista que na sociedade brasileira continua
forte o dado cultural de que principalmente a0 homem cabe a fun¢ao de provedor e
de chefe de familia. O afastamento por LER/DORT compromete o relacionamento
da familia, uma vez, que o papel esperado de provedor das condigoes de subsisténcia
da familia estd fragilizado.

A renda familiar fica prejudicada com os gastos no tratamento de satde e
a redugio do saldrio que antes era acrescido por produtividade, horas extras, agora
reduz-se ao valor do auxilio doenca.

Questionados sobre o tempo de afastamento, observou-se que 10 (dez)
entrevistados nao responderam, pois estao ainda no processo de diagndstico mais
preciso de sua situagao de satde, 21 (vinte e um) encontram-se afastados hd um
ano, 12 (doze) estao afastados de um a dois anos, 14 (quatorze) nao trabalham ha
mais de dois anos e 12 (doze) encontravam-se demitidos da empresa.

No que se refere ao local de moradia, percebe-se que 69%, ou seja, 54
trabalhadores sio de Curitiba; outros 17% sao de Sao José dos Pinhais e os demais
estdo ligados a nove municipios da Regiao Metropolitana.

Sobre o exercicio de atividade profissional na atualidade, obteve-se que 71
entrevistados (91%) nao estavam trabalhando, enquanto outros 5% revelaram que
realizam atividade profissional para o complemento da renda familiar e para cobrir
os gastos com o tratamento de saide. Trés entrevistados nio responderam a este
item.

A partir das entrevistas feitas aos 78 trabalhadores das automotivas, os
dados mostram que 32 % apresentaram sintomas de dor no periodo de 1 a 5 meses
de tempo de servigo, 21% de 6 meses a um ano, e os demais referiram sintomatologia
com mais de um ano de servico.

Segundo relato dos trabalhadores, esses sintomas podem tornar-se
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freqlientes durante o tempo em que o trabalhador continua realizando o mesmo
servigo, isto é, praticando os mesmos movimentos. Se nao hd rodizio, o estado clinico
agrava-se, trazendo conseqiiéncias, como sono, fadiga e mal estar, prejudicando seu
rendimento no trabalho.

Muitos trabalhadores revelaram que, ao procurar atendimento médico, o
tratamento recomendado pelo profissional de saide baseia-se em anti-inflamatérios
e sessoes de fisioterapia, medidas que constituem meros paliativos tempordrios
da sintomatologia, nao atingindo-se os fatores desencadeantes e nao ocorrendo
mudangcas nas condigoes e organizagio do trabalho. Com isso, o quadro clinico
de padrio inflamatério-doloroso retorna, mantém-se e agrava-se, visto que a causa
bésica ocupacional permanece inalterada. Sendo assim, 29% dos entrevistados
apresentaram, entre o primeiro més até 1 ano, o diagndstico preciso.

Diante destes aspectos, observa-se que a caracterizagdo da doenca
ocupacional, mesmo que estabelecida nos Servigos de Saide, em ultima instdncia
¢ determinada pelo INSS, que definird se o “beneficio” deve ser classificado como
“B31” (auxilio a doenga) ou como “B91” (acidente de trabalho), o qual servird de
compensagao ao trabalhador lesionado.

Segundo relato dos trabalhadores, em muitos casos de doengas como as
LER/DORT, o INSS nao as reconhece, mesmo diante de evidéncias das implicacoes
do processo de trabalho no desencadeamento das mesmas. Compreendemos que
estd implicita, neste tipo de procedimento, toda uma légica pautada em critérios
compensatérios, para o nao-reconhecimento das doengas ocupacionais. Desta
forma, ao analisar a doenca considerando também estes critérios, torna-se dificil
pensar numa atuacio voltada para a prevengio e recuperagio do trabalhador; em
conseqiiéncia destas dificuldades, irdo se acentuar ainda mais o 6nus para o sistema
securitdrio, devido ao surgimento de novos casos, recidivas e agravamento de
outros.

A situagao de escolaridade da forga de trabalho revela que esmagadora
maioria (88%) dos trabalhadores apresenta o ensino médio completo.

Entretanto, para Kuenzer?,

[...] dadas as dimensoes eminentemente psicofisicas do trabalho a ser realizado, ¢ pouco
relevante a escolaridade. Da mesma forma, dado o perfil da for¢a de trabalho entrevistada,
¢ de se supor que suas trajetdrias de escolaridade estejam marcadas pela precarizagio:
desisténcias, re-ingressos e um grande niimero de certificacoes escolares através de cursos

4 KUENZER, Acacia Z.; MOURA, Claudia Barcelos de; IVERNIZZI Noela. Educagdo, Saude e

trabalho; avango desigual no contexto da reestruturagéo produtiva na Regido Metropolitana de Curitiba.
Disponivel em http://www.fae.ufmg.br:8080/simposionete, em 17 de fevereiro de 2006.
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supletivos. (2006, p. 5).

No resultado final, o que chamou a atengao foi o tempo de servico destes
trabalhadores: 53% dos entrevistados relataram estar na empresa de 4 a 7anos;
portanto, seria razodvel conjecturar que, quando o trabalhador entra em empresas
como as que examinamos, estd carregado de boas expectativas de mudanca em sua
vida, com a esperanga de melhora da situagdo financeira, visto que as automotivas,
além de ofertar um bom saldrio, concedem gratificacoes, plano de saide, vales e
outros beneficios. Esse trabalhador, na época em que adentra em tal ocupagio,
nao cogitard dos potenciais riscos a satide e a capacidade laboral que lhe acarretarao
certas atividades na empresa, que poderao levi-lo a afastar-se e perder capacidade
produtiva, tornando-se alvo da demissao pura e simples.

Existem diversos problemas de sadde ocupacional decorrentes de novas
tecnologias de informagdo e automagio, de novas substincias quimicas e energias
fisicas, das inovacoes biotecnoldgicas. Além disso, diante do envelhecimento da
populagao trabalhadora e dos problemas especiais dos grupos vulneraveis (doentes
cronicos e deficientes fisicos), existem os novos paradigmas de qualidade total,
produtividade, “just-in-time” e outros tantos, incorporados aos programas das
empresas, que conformam um idedrio de busca de mecanismos de controle preciso
da produgao, induzindo o trabalhador a ter um comportamento mais competitivo
e individualista.

A questdo sobre a previdéncia demonstrou que 76% dos entrevistados
recebem alguma espécie de beneficio do INSS. Sobre plano de sadde, observou-se
que boa parte dos entrevistados o possuem; 76% tem plano fornecido pela empresa,
mas aqueles que ndo o possuem estio fazendo seu tratamento pelo Sistema Unico de
Satde, o que aumenta suas despesas com a compra de medicamentos e gastos com
exames, ﬁsioterapias, transporte.

Sobre o uso de Equipamento de Protegao Individual (EPI), constatou-se
que no periodo de trabalho nas empresas a grande maioria dos trabalhadores (91%)
entrevistados utilizava este recurso.

Para conhecimento das condi¢oes de habita¢io e transporte foi verificado
que 50% dos trabalhadores possuem dgua encanada em sua residéncia (rede geral),
47% possuem dgua tratada e 3% utilizam dgua de pogo. Com relagdo ao transporte,
59% possuem carro préprio.

Com relagao a equipamentos comunitérios, o estudo revelou que 96% dos
trabalhadores dispoem préximo de sua residéncia de igreja, 95% moram proximos a
escola, 76% residem em drea com posto de satide, 50% possuem quadra de esportes
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na vizinhanga, 50% tem praca, 50% tem centro comunitirio, 23% tem clube e
22% dispdem de posto policial na proximidade da residéncia.

3. RELATO DAS ENTREVISTAS

Apbs entrevistas com os trabalhadores afastados por doenga ocupacional
(LER/DORT) das empresas automotivas, constataram-se através de seus relatos
e mesmo através de observagio direta, as conseqiiéncias gravissimas a satde dos
trabalhadores decorrentes da forma com que eles desenvolviam suas atividades.

As lesoes causaram nesses trabalhadores problemas graves e degenerativos.
Além das dores, sofrem ainda de depressao, passando também a depender de
antidepressivos e outros tipos de medicamentos. Eles registraram que sofreram
discriminagao pelos préprios colegas de trabalho, dificuldade de aceitagao da doenga,
pois revelam que nao terdo a mesma capacidade fisica de antes, internalizando em si
mesmos uma imagem negativa da sua vida social.

Em relagio & empresa, todos se queixam da desumanizagio, da falta de
compreensao, da pressao psicoldgica e das ofensas sofridas.

Muitas vezes desempenhavam as atividades ultrapassando seus limites
fisicos e psicoldgicos, realizando atividades que exigiam forca excessiva e repetigao
de um mesmo movimento por tempo prolongado, diminuindo as pausas e tempos
livres, sendo sempre controlados por supervisores.

Em relato, dois entrevistados mencionaram sobre a visita ji “agendada’
do Ministério do Trabalho em que supervisores amenizaram as formas e regras
de trabalho, dando ordens para diminuirem o processo da linha de produgao,
procurando deixar as condi¢oes de trabalho em perfeita ordem, para logo em seguida
retornarem ao ritmo acelerado.

Outro grande problema enfrentado é referente ao beneficio do INSS, pois,
por vezes, as informagoes contidas na CAT (Comunica¢io de Acidente de Trabalho)
sao alteradas pelo ambulatério médico da empresa, concedendo beneficios do tipo
auxilio-doenca (B31) para patologia nao-ocupacional, pois é mais ficil e estratégico
atribuir a causalidade da doenga a outros fatores que nao o trabalho, mesmo que o
histérico aponte para a caraterizagao do cédigo B91 — auxilio-doenca ocupacional.

Os trabalhadores apresentaram durante a entrevista desapontamento com a
estrutura e com funciondrios da respectiva empresa, enfatizando o descaso existente
na indicagao do diagndstico feita pelo ambulatério, assim como a pressao psicolégica
feita pelos préprios colegas de trabalho. Os entrevistados também mencionaram
a discriminagao que sofrem por parte de familiares e amigos, pelo fato de nao
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poderem mais exercer nenhuma atividade laboral, condigao que é considerada,
culturalmente, uma “desculpa” para nao trabalhar. No entanto, o beneficio pago
a esses trabalhadores nao ¢ suficiente para manter economicamente uma familia,
fazendo com que o trabalhador dependa da ajuda de familiares para sobreviver.
Todos se preocupam com a pericia médica e o INSS, pois revelaram que:

“[...] alguns médicos liberam a volta ao trabalho mesmo sabendo que os trabalhadores
nio se encontram em condigdes aptas para o desenvolvimento de suas atividades e,
ao retornarem, sabem que estardo sujeitos a perseguicdo por parte dos supervisores e
consequentemente na lista dos préximos a serem demitidos, que segundo eles, sao apenas
mais uma ‘peca de descarte’.”

Outro expressa que:

“O ambulatério da empresa entrega comprimidos quando o trabalhador vai reclamar de
dor, e faz 0 encaminhamento apenas quando o caso nio ¢ resolvido com os remédios;
normalmente o trabalhador vai se “dopando” e nao volta a reclamar por medo da
demissao. Muitos sio os casos de trabalhadores que continuam a trabalhar com dor por
causa da vergonha dos amigos ou medo de ser demitido, e nio conseguir emprego em
outra empresa.”

Significativo ndmero de trabalhadores apresentou os problemas de doengas
fisicas decorrente dos processos de trabalho, com o ritmo extenuante do trabalho.
A seguir temos alguns relatos destes trabalhadores:

“Tenho dificuldade de me mover, tive vontade de trabalhar numa empresa de grande
porte até estar 14, pois hoje, mesmo que oferecam todo o dinheiro do mundo em troca
de um emprego, nio aceitaria, pois sei das dores que sinto, por isso nio quero... Nao
consigo sequer pegar meus filhos no colo. Sinto que nunca mais conseguirei trabalhar
em qualquer fungio, pois as dores que tenho em qualquer posi¢io, nio permite que
possa trabalhar; estou afastado e tenho medo de retornar para a empresa pois na primeira
oportunidade serei demitido. Meu saldrio estd pela metade e ndo estou conseguindo pagar
minhas contas.”

“Estou maluco com esta situacio ji tomo remédio para dormir, estou pensando em marcar
um Psiquiatra. Tenho discutido muito com minha esposa, ando esquecido, nervoso, sei
que quando eu voltar vou ser mandado embora, a empresa nao quer saber se vocé ficou
doente, ela quer que vocé produza”

“Eu quero voltar a trabalhar, existe setor na linha de montagem que posso ficar, mas a
reabilitacdo na empresa nio funciona, eles nio querem mudar a gente de fungao”
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“S6 tenho 26 anos, sinto dores ao dormir, penso como sobreviver com este problema,
99 CC

com dividas para pagar e sem poder fazer nada”™ Como vai ser minha vida daqui para
frente”, Como vou encarar o futuro, eu quero estudar”

“O ritmo de trabalho é muito alto, até a exausto... ndo hd prazer no que se faz pois
nio hd tempo nem para pensar no trabalho desenvolvido, e se distrair acabamos por se
machucar.”
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4. CONCLUSAO

E possivel concluir, mesmo que provisoriamente em face das limitagoes de
tempo para aprofundamento do estudo e do objetivo da pesquisa, que a precariedade
das condi¢oes de trabalho, os métodos muitas vezes intimidatérios articulados a
processos de intensificagao do trabalho sao fatores que concorrem para o surgimento
de doengas entre os trabalhadores.

A pesquisa revela a deterioragao de condigoes de trabalho e de vida, cercadas
pelas ameacas constantes de demissdo, causando inseguranga e rebaixamento
das perspectivas de vida, sendo o trabalhador a vitima e nao havendo nenhuma
responsabilizagao da empresa.

O burocratismo do processo administrativo, tanto da empresa quanto do
INSS, faz com que os trabalhadores, mesmo jd com patologia adquirida, continuem
a exercer atividades no processo produtivo sem acompanhamento médico, piorando
o seu quadro de satide. A CAT, muitas vezes, ¢ alterada pelo ambulatério da empresa,
caracterizando o beneficio como auxilio- doenga B31 (doen¢a nao-ocupacional) em
vez do auxilio B91 (auxilio-doenga ocupacional).

Segundo relato dos trabalhadores o INSS se mostrou falho nas pericias
realizadas com alguns trabalhadores pois mesmo com documentos, atestados,
pareceres médicos, laudos, alguns médicos liberam o trabalhador para voltar a
realizar as atividades laborais.

As conseqiiéncias fisicas e psicoldgicas que os entrevistados demonstraram
sao problemas impactantes tanto na vida profissional quanto na vida social. Assim,
o setor responsdvel pela satide do trabalhador deve conter um sistema de seguranga
que incentive medidas de prevencao, responsabilize os empregadores por condicoes
laboriais potencialmente patogénicas, propicie o reconhecimento dos direitos do
segurado e medeie os conflitos institucionais.

Naio obstante, é plenamente verificdvel como sao grandes as dificuldades
por que passam os trabalhadores na atual configura¢io do mundo do trabalho, e a
estagnagio do nivel de prevengao da LER/DORT ¢ mostra disso.

O trabalhador estd atualmente ainda mais & mercé do capital, em
detrimento de sua satide. Para aprimorar a produtividade desse “homem-mdquina”,
estabelecem-se tempos padrio e o melhor método de trabalho com incentivo
financeiro ao trabalhador pela produgio, mas as vulnerabilidades do corpo humano
ficam em segundo plano ou sao simplesmente desconsideradas.

Um ndmero significativo dos entrevistados se emocionou ao revelar suas
condicoes financeiras, como suas familias passam por problemas, e como boa
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parte da renda acaba canalizada para aquisi¢cao de medicamentos e pagamento de
procedimentos e consultas médicas.

Outra faceta social negativa do afastamento decorre da perda, pelo
trabalhador, dos vinculos com a empresa e com os colegas de trabalho, dificultando
ainda mais a recuperagao de sua auto-estima.

Naio existe causa tnica e determinada quando se trata de LER/DORT: as
caracteristicas, sinais, sintomas e diagndstico dessa patologia sao variados. Fatores
relacionados a patogénese incluem repetitividade de movimentos, manutengao de
posturas inadequadas por tempo prolongado, esforco fisico excessivo, invariabilidade
de tarefas, pressao mecinica sobre determinadas partes do corpo (mais precisamente
os membros superiores), trabalho estatico, frio, fatores organizacionais e psicossociais
etc, conforme o préprio documento ministerial refere. (Brasil, 2000).

Assim, as LER/DORT pode se manifestar com diferentes quadros clinicos,
com diferentes sinais e sintomas, conforme a atividade desempenhada. Algumas
condicoes clinicas diferenciadas mais comuns sido: Tenossinovites, como a de De
Quervain e a dos extensores dos dedos, Tendinite do Supra-Espinhoso, Epicondilites,
Bursites, Sindrome do Tanel do Carpo.

Existem outras manifestacoes de LER/DORT, cujo desencadeante pode
ser o estresse emocional, que pode estar sendo causado pelo trabalho ou mesmo pelo
afastamento do trabalho; a andlise de histérias clinicas detalhadas dos trabalhadores,
contudo, ndo cabe a esta comissdo. Sao os problemas psicossomdticos: estresse
depressivo, vertigens causadas por labirintite, mal- estar constante, dores em todo
o corpo, irritabilidade, ansiedade, falta de atengao, perda de meméria e falta de
concentra¢ao, faltasdear eventuais. E também os problemas psicolégicos: diminuigao
brusca de paciéncia, isolamento relativo a outras pessoas, perda de perspectivas
futuras em geral, distdrbios do sono. Isso tudo deveria ser alvo de outro estudo, a
partir da constitui¢ao de uma equipe interdisciplinar, constituida especialmente por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais especializados em satde
do trabalhador.

As queixas mais comuns entre os trabalhadores com LER/DORT sao
dor localizada, irradiada ou generalizada, desconforto, fadiga, sensagao de peso,
formigamento, parestesia, sensa¢ao de diminuicio de for¢a, edema e enrijecimento
articular, falta de firmeza nas maos, sudorese excessiva.

Conforme revelaram os trabalhadores, estes sintomas, apesar de
inicialmente apresentarem-se de forma insidiosa, predominando mais no término
ou em momentos de picos da produgao, sao aliviados com o repouso. No entanto,
com o decorrer do tempo, a sintomatologia se vai agravando e o trabalhador, com a
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auto-estima paulatinamente sendo minada, s6 toma consciéncia da realidade do seu
problema quando o estdgio das lesoes estd avancado.

5. PROPOSTAS DE AGAO

1-Elaboracao de estratégia pelo Sindicato dos Metaltrgicos, em cooperagio com
Institui¢des de Ensino, com o objetivo de construir processos de educagao profissional
nao precarizados “integrados a educagao bdsica, de modo a viabilizar uma leitura
mais adequada da realidade em que se insere o trabalho no ramo metalurgico, a
partir das especificidades do regime de acumulagao flexivel no modo de produgao
capitalista;” >

2—Necessdria organizagio de uma equipe interdisciplinar (constituida especialmente
por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais e outros profissionais
especializados em satde do trabalhador) para avaliar com mais profundidade os
agravos da satide dos trabalhadores;

3—Atuacao do Sindicato e demais Entidades de apoio aos trabalhadores e demais
parceiros junto ao Estado “para reivindicar medidas de cardter regulatério no que
tange as tecnologias (ergonomia) de protecio aos trabalhadores™, jd indicados no
estudo da forga tarefa que visitou as empresas no més de dezembro de 2005.
4—Realizagao de oficinas que possibilitem o resgate ou recuperacio social destes
trabalhadores lesionados junto a seu ambiente familiar, social e do trabalho, através
da realizagio de atividades de relaxamento, reeducagao respiratéria, auto estima,
etc;

5—Necessidade da implementacio de processos de trabalho nao precarizados e com
diminui¢io da intensidade do trabalho, com o estabelecimento de formas mais
democrdticas de organizagio e gestao do trabalho;

6—Melhoria das condigoes de atendimento dos trabalhadores pelas organizacoes
estatais, como o aumento do nimero de profissionais da drea de saide para
atendimento dos trabalhadores;

7—Fortalecimento do processo de fiscalizagao nas empresas visando prevenir o
aumento do ndmero de trabalhadores doentes;

8 — Apoiar a notificagao compulséria de todos os acidentes e doengas ocupacionais
a exemplo do que jd se efetiva através do Hospital do Trabalhador;

9 — Implantar os Centros de Referéncia de Satde do Trabalhador cumprindo a
portaria 1679 do Ministério da Satide;

5 Idem, pagina 9.
6 Idem, p.10.
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10 — Realizagao de oficinas e cursos de formagao para os dirigentes sindicais sobre os
aspectos da saide dos trabalhadores e o complexo mundo do trabalho.

Cabe finalmente ressaltar que a reestruturagao produtiva traz consigo novos problemas
de satde e novos desafios para a organizagao dos trabalhadores; ou os trabalhadores
aceitam o novo ritmo de trabalho, novas e mais desgastantes condigoes de trabalho,
ou aceitam o desemprego. Com a elevacao do desemprego ocorre o aumento e a
destruicao das condi¢des de reprodugio da forga de trabalho. (Silva,2000)
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