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Três anos de acidentes do trabalho em uma metalúrgica:
caminhos para seu entendimento

Three years of work-related accidents in a metallurgic plant:
ways to its understanding

Resumo  O objetivo deste artigo é descrever, atra-
vés de estratégias metodológicas quantitativas e
qualitativas, os acidentes do trabalho ocorridos
em três anos numa indústria metalúrgica do in-
terior de São Paulo para compreender suas possí-
veis causas. Trata-se de um estudo de casos de
uma indústria; foram estudados 336 acidentes em
três anos, utilizando-se três procedimentos: aná-
lise dos registros dos acidentes, entrevistas (166
acidentados) e realização de grupos focais (111
trabalhadores). A proporção de incidência anual
dos acidentes foi de 16,9%; 75 casos com afasta-
mento superior a 15 dias; 51,2% ocorreram pela
manhã, afetando caldeireiros (48,2%). Entre os
entrevistados, escolaridade média de 8,8 anos e
idade de 31 a 50 anos (55,4%); 64,5% já haviam
sofrido outros acidentes e com maior ocorrência
naqueles expostos ao ruído intenso (mais 90 dBA)
(53%). Nos grupos focais, identificaram-se per-
cepções e sentimentos dos trabalhadores a respei-
to dos acidentes que não apareceram nas etapas
anteriores. Através dos grupos focais pode-se iden-
tificar melhor os fatores que contribuem para os
acidentes, como: pressões, realização de horas ex-
tras, baixos salários, condições de trabalho precá-
rias e organização do trabalho.
Palavras-chave  Saúde ocupacional, Acidentes de
trabalho, Riscos ocupacionais

Abstract  The objective of this study is to describe,
by quantitative and qualitative methods, indus-
trial accidents occurred during three years in a
metallurgic plant in the rural area to understand
the possible causes. It is a case study in a metallur-
gic plant where 336 accidents were studied in a 3-
year period by means of three procedures: analysis
of accidents’ registers, interviews with 166 hurt
workers, and the organization of Focal Groups
(111 workers) for discussion. The ratio of yearly
incidence of accidents was 16.9%; 75 cases required
more than 15 out-of-work days; 51.2% occurred
in the morning and affected boilermakers (48.2%).
Among the interviewed workers, average school-
ing was 8.8 years, age ranged from 31-50 years
(55.4%), 64.5% of workers had already suffered
more than one accident. Besides, workers exposed
to intense noise (+ 90 dBA) were the most affected
(53%). In the focal groups, perceptions and feel-
ings of workers regarding the accidents were iden-
tified that had not appeared in the previous stages.
It can be concluded that focal groups allow for a
better identification of factors that may contrib-
ute for accidents such as performance pressures,
extra-hours of work, low wages, and precarious
conditions of work and work organization.
Key words  Occupational health, Occupational
accidents, Occupational risks

Cláudia Giglio de Oliveira Gonçalves 1

Adriano Dias 2



636
G

o
n

ça
lv

es
 C

G
O

, D
ia

s 
A

Introdução

Os novos avanços tecnológicos e a globalização

contribuíram com inovações nas formas de pro-

dução, trazendo mudanças para o mundo do

trabalho, mas geraram como subproduto os aci-

dentes do trabalho1.

A acidentabilidade no trabalho está associada

a diversos fatores, como os problemas na orga-

nização do trabalho, a negligência às situações de

exposição ou a sua determinação social2-5.

Tradicionalmente, a análise dos acidentes de

trabalho é realizada com base numa concepção

“unicausal”, na qual as causas dos acidentes es-

tão centradas no fator técnico ou humano, ou

numa concepção “multicausal”, na qual os aci-

dentes são resultantes da interação entre o ope-

rador e outros componentes da situação de tra-

balho, além dos fatores técnicos e humanos. Se-

guindo essas abordagens, uma das teorias expli-

cativas dos acidentes de trabalho mais antiga é a

Teoria da Propensão ao Acidente, criticada como

possuidora de um caráter ideológico por atri-

buir a culpa das ocorrências dos acidentes ao

próprio trabalhador6. Somente mais recentemen-

te, alguns pesquisadores vêm adotando uma con-

cepção “sistêmica”, na qual os acidentes são fe-

nômenos complexos e pluricausais, reveladores

de uma disfunção na empresa, que é considera-

da como um sistema sociotécnico aberto, como

na Teoria dos Sistemas, que enfatiza a importân-

cia de se considerar os fatores da organização do

trabalho e gerenciais na gênese dos acidentes7.

Apesar dessa nova visão sobre os acidentes e

das contribuições teórico-metodológicas alcan-

çadas com o delineamento da área da Saúde do

Trabalhador, ainda predomina, nas empresas,

uma visão limitada, numa perspectiva uni ou

multicausal, a analisar os fatores de risco pre-

sentes predominantemente no ambiente físico do

trabalho e atribuindo ao trabalhador a culpa pelo

acidente (culpabilização da vítima)8.

Na perspectiva da Saúde do Trabalhador,

busca-se romper com essa ideia de um vínculo

causal entre a doença/acidentes de trabalho e fa-

tores de risco presentes exclusivamente no ambi-

ente físico de trabalho, para também investigar

os componentes derivados da organização do

trabalho, com características mais qualitativas,

analisando-se os esforços exigidos pela organi-

zação e pela atividade de trabalho. Assim, torna-

se essencial a valorização da subjetividade do tra-

balhador, como sujeito capaz de pensar e de se

pensar no trabalho, proporcionando outro olhar

para as questões dos acidentes8,9.

Nesse sentido, os acidentes de trabalho são

resultantes de uma complexa interação entre as-

pectos físicos, psicológicos e sociais imprescindí-

veis para a sua compreensão10.

A análise dos acidentes de trabalho, que in-

clua a investigação das situações de risco e seus

determinantes tecnológicos e sociais, é uma tare-

fa difícil aos profissionais da saúde que precisam

utilizar novos métodos investigativos. Porém, se

faz necessária principalmente para a orientação

de propostas que visem a intervenções para a

sua redução11.

A adoção de estratégias de investigação com-

binadas entre abordagens qualitativas e quanti-

tativas vem sendo difundida. A interlocução com

os próprios trabalhadores é também uma estra-

tégia importante, reconhecendo-se suas experi-

ências e saberes em relação ao trabalho8.

Os acidentes de trabalho, além de gerarem

prejuízo aos trabalhadores e empregadores, afe-

tam a economia do país, sendo um importante

problema de saúde pública que depende de me-

lhor compreensão para ser controlado. Mas é

difícil conhecer-se a magnitude do problema, pois

mesmo com um aparato legal no país para que

os acidentes de trabalho sejam notificados e a

informação produzida norteie as ações na pro-

moção e na prevenção de danos à saúde dos tra-

balhadores, a subnotificação é uma realidade e

dificulta o conhecimento, pelas autoridades com-

petentes, das reais condições em que o trabalho

se desenvolve, desqualificando os direitos sociais

e securitários ao trabalhador12-16.

A Comunicação de Acidente do Trabalho

(CAT) é obrigatória para fins de registro e não

necessariamente para o afastamento do traba-

lho, mas nem sempre acontece. No caso dos aci-

dentes leves, que não geram afastamento do tra-

balho ou o afastamento é inferior a quinze dias,

a subnotificação é mais constante17.

O objetivo deste trabalho é descrever, através

de estratégias metodológicas quantitativas e qua-

litativas, os acidentes de trabalho ocorridos em

três anos numa indústria metalúrgica do inte-

rior de São Paulo para compreender suas possí-

veis causas, orientando ações preventivas.

Método

Trata-se de um estudo de caso descritivo, que

utilizou métodos qualitativos e quantitativos

para compreender as possíveis causas de aciden-

tes de trabalho ocorridos em três anos numa in-

dústria metalúrgica.
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Optou-se pela utilização de abordagens quan-

titativas e qualitativas para a coleta de dados,

por se considerar que devido à complexidade de

fatores envolvidos na gênese dos acidentes de tra-

balho, a utilização de uma única abordagem não

seria suficiente para a investigação, portanto

ambas as abordagens foram utilizadas como

complementares uma da outra. No entanto, não

foi objeto deste estudo uma análise por triangu-

lação de métodos.

A empresa estudada foi uma indústria meta-

lúrgica de médio porte, fabricante de máquinas e

equipamentos, classificada com grau de risco 3,

certificada pela norma ISO 9000, localizada no

interior de São Paulo.

Foram estudados 336 acidentes do trabalho

ocorridos entre os 662 trabalhadores da área fa-

bril, no período de janeiro de 2003 a dezembro

de 2005, através de três procedimentos: levanta-

mento de documentos da empresa, aplicação de

questionário com questões fechadas aos aciden-

tados e formação de grupos focais com os tra-

balhadores acidentados voluntários.

Realizou-se, inicialmente, a análise documen-

tal do Programa de Prevenção de Riscos Ambi-

entais (PPRA), do mapa de riscos e do Programa

de Controle Médico de Saúde Ocupacional

(PCMSO) para o período estudado, a fim de se

conhecer os principais agentes presentes no am-

biente fabril e que poderiam contribuir como

fatores de risco para a ocorrência dos acidentes,

e as medidas adotadas para a sua prevenção.

Além disso, coletaram-se as seguintes informa-

ções referentes a cada acidente, registradas pelo

ambulatório de saúde da empresa: setor e fun-

ção do trabalhador acidentado, data e hora do

acidente, lesão e parte do corpo atingida e gravi-

dade do acidente (medida pela presença ou au-

sência de afastamento e pela abertura de CAT).

Num segundo momento, no mês subsequen-

te à ocorrência dos acidentes, foi aplicado um

questionário com perguntas fechadas a 166 aci-

dentados para investigar os possíveis fatores que

influenciaram nos acidentes. Essa população foi

definida considerando-se uma amostra de vigi-

lância populacional em uma população finita de

336 sujeitos acidentados, para uma frequência

antecipada de 50%, com probabilidade de erro

de +/- 5%, que resultou na necessidade de avali-

ação de 165 sujeitos, selecionados aleatoriamen-

te por sorteio computacional18. Para esses indiví-

duos, além dos dados coletados pelo serviço de

saúde da empresa, somaram-se as seguintes in-

formações: idade, escolaridade, intensidade do

ruído a que estavam expostos, percepção do ru-

ído e a ocorrência anterior de acidentes. Os da-

dos foram processados no software SPSS (ver-

são 15) para análise estatística.

No terceiro momento, foram realizados en-

contros com alguns trabalhadores numa pro-

posta de grupo focal, considerando-se que o pró-

prio trabalhador é depositário de um saber que

vem das suas experiências e que, ao serem com-

partilhadas no grupo, podem despertar a elabo-

ração de percepções que ainda se mantinham la-

tentes. Dentre os 166 trabalhadores entrevista-

dos e que foram convidados a participar dessa

terceira fase, 111 aderiram voluntariamente e

compuseram os grupos focais. O grupo focal é

uma técnica que tem por objetivo a caracteriza-

ção qualitativa de dados em pesquisas e proces-

sos diagnósticos ou avaliativos19,20. Foram orga-

nizados grupos de 6 a 17 trabalhadores, em reu-

niões que duravam uma hora, realizadas na pró-

pria empresa, conduzidas por um moderador (o

próprio pesquisador) e registradas por dois re-

latores (profissionais da área da saúde familiari-

zados com o método do grupo focal), abordan-

do a descrição das prováveis causas dos aciden-

tes na fábrica e sugestões para a diminuição da

ocorrência desses acidentes. Não houve a parti-

cipação de representantes da empresa nos gru-

pos, propiciando melhores condições de livre

expressão aos trabalhadores acidentados. Nessa

fase, buscou-se compreender como o grupo de

trabalhadores percebia a ocorrência dos aciden-

tes do trabalho, explicitando que a falta de con-

senso não refletiria entendimento inadequado,

mas a gênese multifatorial da ocorrência. Os re-

sultados dessa etapa foram organizados de modo

a se compreender como o grupo percebia o foco

do estudo, sendo apresentados por meio de con-

juntos temáticos, identificados pela categoriza-

ção da discussão.

Para a análise dos resultados, procedeu-se à

descrição e comparação de dados coletados por

métodos qualitativos e quantitativos, e tomaram-

se como base aspectos classicamente abordados

pela Saúde do Trabalhador na explicação dos

acidentes do trabalho, de maneira coletiva.

Resultados

Caracterização pelos documentos

 da empresa

A empresa estudada manteve uma popula-

ção em torno de 662 trabalhadores na área fabril

entre os anos de 2004 e 2006. No PPRA da em-
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presa, foram identificados como principais ris-

cos os agentes físicos: ruído, calor e radiações

não ionizantes; agentes químicos como fumos

metálicos e produtos químicos; agentes ergonô-

micos como trabalho noturno fixo e postura ina-

dequada; agentes mecânicos como animais pe-

çonhentos, queda de diferença de nível, batidas,

cortes, prensamento, impacto de objetos, eletri-

cidade, queimaduras e máquinas ou equipamen-

tos sem proteção. Como medidas de controle

desses agentes, há indicação para adequar o am-

biente sem, no entanto, apontar quais seriam as

adequações necessárias. A utilização e o monito-

ramento do uso de equipamentos de proteção

individual e a orientação sobre segurança aos tra-

balhadores foram constantes para cada risco.

No mapa de risco da empresa, realizado pe-

los integrantes da Comissão Interna de Preven-

ção de Acidentes (Cipa) a cada dois anos, foram

identificados como grupos de agentes de riscos

de alta gravidade os riscos físicos: ruído (presen-

te em todos os setores fabris); radiações não io-

nizantes, no setor de caldeiraria; e os riscos quí-

micos: poeira, fumos e gases, no setor de caldei-

raria. Os riscos de acidentes, considerados de

média gravidade, foram o risco de incêndio e ex-

plosões, choque elétrico, com animais peçonhen-

tos, maquinário perigoso e pela iluminação ina-

dequada (em alguns setores).

A empresa tem Serviço de Segurança e Medi-

cina do Trabalho (SESMT) próprio, além de con-

vênio com empresa de medicina de grupo para o

encaminhamento dos funcionários que necessi-

tem de procedimentos não disponíveis no am-

bulatório da empresa. Não foram encontradas

referências sobre a utilização dos serviços públi-

cos de saúde. No PCMSO, foi encontrada a indi-

cação de realização de exames clínicos e exames

complementares, de acordo com os riscos de cada

função. Segundo os relatórios do PCMSO, os

problemas críticos de saúde na empresa são as

alterações auditivas e doenças osteomusculares

como as epicondilites e bursites.

Não se observou descrição de procedimen-

tos de emergência a serem adotados em caso de

acidentes. Existem equipes de trabalhadores trei-

nados como socorristas e uma ambulância pró-

pria para conduzir o acidentado ao hospital con-

veniado, quando necessário. Somente os aciden-

tes com afastamento geravam a abertura da CAT.

Observou-se a existência de um Programa de

Conservação Auditiva implantado, contemplan-

do ações de monitoramento auditivo para todos

os trabalhadores fabris através de exames audi-

ológicos (há em torno de 36% de trabalhadores

com perda auditiva sugestiva de indução por

ruído), ações educativas visando à conscientiza-

ção sobre os efeitos do ruído e de como prote-

ger-se deste e a indicação de ações sobre o ambi-

ente de trabalho, evidenciando os pontos críticos

em relação ao ruído. Não se encontraram, no

entanto, indicações do controle do ruído na fon-

te ou no trajeto, e as medidas adotadas se res-

tringiam à proteção dos trabalhadores através

da utilização de protetores auriculares, atingin-

do 100% de adesão nos setores fabris.

No período de três anos, ocorreram 336 aci-

dentes de trabalho, distribuídos conforme a Ta-

bela 1.

No que se refere ao tipo de lesão, encontrou-

se o predomínio de contusões e ferimentos cor-

to-contusos (74,7%), seguidos de queimaduras

(9,8%), fraturas (4,2%) e escoriações (3%). Mais

de 57% dos acidentes atingiram os membros su-

periores, 16% os membros inferiores e 16% regi-

ões da cabeça, com predominância do lado es-

querdo do corpo (47,6%).

A Tabela 2 mostra as funções desempenha-

das pelos trabalhadores acidentados.

A maioria dos acidentes (51,2%) ocorreu pela

manhã (no período que se estende das 6h às 12h),

enquanto 35,4% ocorreram à tarde (entre 12h e

18h), 6,8% à noite (18h à 0h) e 6,5% na madru-

gada (0h às 6h).

A exposição aos níveis de pressão sonora

(NPS), identificados nos documentos da empre-

Tabela 1. Distribuição e caracterização dos acidentes de trabalho de 2004 a 2006 (n=336).

Casos

Proporção de incidência (%)

Emissão de CAT

Com afastamento (mais de 15 dias)

2004

106 (31,6%)

16,01

33

20

2005

126 (37,5%)

19,03

30

30

2006

104 (30,9%)

15,70

19

25

Total

336

16,91

82

75
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sa como risco grave presente em toda a fábrica,

que expõem os trabalhadores acidentados, está

na Tabela 3.

Em 42 trabalhadores, foram registrados mais

de um acidente no período. Dentre esses, obser-

varam-se 34 trabalhadores que sofreram acidente

por duas vezes e casos que se acidentaram mais

de três vezes, caracterizados na Tabela 4 segundo

a exposição ao nível de pressão sonora (NPS) e

função.

Não foi observada significância estatística na

associação entre o NPS e a gravidade do acidente

(p=0,852) ou a reincidência do acidente do tra-

balho (p=1,000).

Os exames audiométricos mostraram que

37,20% (125) dos acidentados apresentavam au-

diograma sugestivo de perda auditiva induzida

por ruído (PAIR) e 5,05% apresentavam altera-

ções auditivas provavelmente não associadas ao

ruído.

Etapa 2: questionário aplicado

numa amostra de 166 trabalhadores

Dos 366 trabalhadores acidentados, 166 indi-

víduos foram submetidos a um questionário. A

média de anos de escolaridade no grupo entrevis-

tado foi de 8,8 anos (DP=±2,4, com mínimo de 3

e máximo de 11, mediana=9 e moda=11 anos),

com predomínio na faixa de 5 a 8 anos (22,9%).

Quanto à distribuição da idade, observou-se

que quase 40% possuíam até 30 anos de idade;

no entanto, mais da metade da ocorrência dos

acidentes se deu na faixa de 31 a 50 anos (55,4%).

A maioria (64,5%) dos trabalhadores entre-

vistados já havia sofrido acidentes de trabalho

anteriormente (até nove vezes). Apenas 35% dos

trabalhadores entrevistados haviam sofrido ape-

nas um acidente. Não foi observada associação

estatística entre a quantidade de acidentes sofri-

da pelos trabalhadores e a idade na ocorrência

do acidente (p=0,370).

Tabela 3. Intensidade sonora nos postos de trabalho dos acidentados, no período de 2004 a 2006 (n=336).

Intensidade sonora

 (dBA)

Menos de 85

De 85 a 90

Mais de 90

Total

Freq. absoluta

30

153

153

336

Freq. relativa %

8,9

45,5

45,5

100

Freq. absoluta

acumulada

30

183

336

–

Freq. rel.

acumulada %

8,9

54,4

100

–

Fonte: PPRA da empresa.

Tabela 2. Funções dos trabalhadores com maior

ocorrência de acidentes, no período de 2004 a 2006

(n=336).

Função

Caldeireiro

Soldador

Praticante de caldeireiro

Operador de máquina de

produção

Maçariqueiro

Mecânico de manutenção

Lavador de peças

Furador

Outras

Freq.

absoluta

162

72

17

12

10

6

5

5

47

Freq.

relativa (%)

48,2

21,4

5,1

3,6

3,0

1,8

1,5

1,5

13,9

Tabela 4. Caracterização da reincidência de acidentes maior que três, no período estudado, na empresa (n=8).

Sujeito

1

2

3

4

5

6

7

8

Número de acidentes

5

4

4

3

3

3

3

3

NPS (dBA)

90,9

91,6

91,6

91,6

91,6

87,5

91,6

91,6

Função

Operador de máquina

Caldeireiro

Caldeireiro

Praticante caldeireiro

Caldeireiro

Mecânico manutenção

Caldeireiro

Caldeireiro
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A percepção dos trabalhadores em relação à

intensidade do ruído ao qual estão expostos quo-

tidianamente foi considerada como forte em 96

trabalhadores (57,2%); 63 (38%) consideraram

como de média intensidade e 7 (4,2%) como de

fraca intensidade. E no momento do acidente, a

percepção da intensidade do ruído foi forte para

51 (30,7%) trabalhadores, 72 (43,3%) como mé-

dia, 20 (12,1%) como fraca, 9 (5,4%) não se lem-

bram e 14 (8,5%) não responderam. Entre os

trabalhadores, 98 (59%) relataram que o ruído

no local de trabalho causava incômodo. Não

houve, porém, associação entre o NPS avaliado

do posto de trabalho e a percepção do trabalha-

dor com a gravidade do acidente.

Quanto ao nível de ruído medido nos postos

de trabalho, relacionado com o número de aci-

dentes, observaram-se os dados reunidos na Ta-

bela 5.

Conforme aumenta a intensidade sonora,

aumenta a proporção de trabalhadores aciden-

tados, porém não se encontrou associação esta-

tística entre essas variáveis (p=0,641).

Todos os trabalhadores utilizavam protetor

auricular durante a jornada de trabalho, inclusi-

ve no momento do acidente.

Etapa 3: resultados dos grupos focais

No ano de 2004, foram três reuniões envol-

vendo um total de 29 acidentados (27,3%), en-

quanto em 2005 foram quatro reuniões com 39

participantes (30,9%) e, em 2006, cinco reuniões

com 43 participantes (41,3%). Participaram dos

grupos 111 trabalhadores (pouco mais de 33%

do total), adesão aceitável ante a voluntariedade

da atividade.

A análise do discurso dos trabalhadores pos-

sibilitou identificar as categorias causais dos aci-

dentes e sugestões de prevenção, divididos em con-

juntos temáticos e subdivisões, descritos a seguir:

(A) Riscos devido às condições de trabalho e

por fatores pessoais: refere-se à percepção dos

trabalhadores sobre os riscos de acidentes em

razão do ambiente de trabalho, tanto os físicos

quanto aqueles proporcionados por equipamen-

tos e ferramentas, por equipamentos de prote-

ção inadequados e a atribuição do acidente a fa-

tores pessoais. Pôde-se organizá-los em subte-

mas: agentes físicos incômodos, ferramentas e

equipamentos insuficientes ou sem condições de

uso, equipamentos de proteção individual ina-

dequada e fatores pessoais.

(A.1) Agentes físicos incômodos (AO, 47 anos,

caldeireiro): O ruído também atrapalha; (EC, 48

anos, soldador): É muito ruído, fica meio tonto;
(JB, 45 anos, caldeireiro): O ruído tira a concen-
tração, deixa irritado e estressado e acho que ajuda
nos acidentes.

(A.2) Ferramentas e equipamentos insufici-

entes ou sem condições de uso: (OV, 47a, caldei-

reiro): O cara põe excesso de carga na ponte-ro-
lante, ele sabe qual é o limite, mas põe a mais, o
chefe diz: pode pôr, aguenta! Às vezes não aguenta,
né?; (AC, 47a, caldeireiro): Meu acidente foi no
punho, cortei por falta de uma escada no setor,
agora tem escada; espera acontecer o problema pra
depois resolver; (FM, 42a, caldeireiro): Tive que
fazer uma ferramenta porque o colega estava usan-
do a que eu precisava, só que não era tão forte e
quebrou batendo no meu rosto; (LO, 36a, caldei-

reiro): Tem que improvisar muito nas ferramen-
tas, o tempo todo, daí quando o improviso dá cer-
to, tudo bem, quando dá errado e causa acidente
todo mundo dá palpite e diz como deveria ter feito.

(A.3) Equipamentos de proteção individual

inadequados: (WP, 32a, caldeireiro): Esses óculos
de segurança são fracos, não aguentam os cavacos,
vive quebrando, daí vem o acidente; (AS, 40a,

maçariqueiro): Tem EPI que não está bom, é uni-
forme que rasga, óculos que fica riscado e só pode
trocar depois de um ano.

(A.4) Fatores pessoais: (CR, 18a, caldeirei-

ro): Algumas pessoas não tomam os cuidados que
poderiam, não usam os EPI corretamente, porque
não querem; (PS, 51a, caldeireiro): Muitos novos
se acidentam porque não têm experiência de como
fazer ou não sabe se dará certo daquele jeito; (EC,

38a, soldador): Mas os velhos também se aciden-
tam, é autoconfiança, acha que já sabe tudo, já
habituou, e relaxa mais.

(B) Riscos relativos à organização do traba-

lho: englobam os fatores de riscos de acidentes

referentes à divisão das tarefas e das pessoas, que

são percebidos como interferência negativa para

os trabalhadores, com os subtemas: pressão tem-

Tabela 5. Número de acidentes sofridos pelos

trabalhadores em razão do nível de pressão sonora do

posto de trabalho (n=166).

Nível de ruído

(dBA)

Menor que 85

De 85 a 90

Mais de 90

Total

De 1 a 3

9

57

65

131

Mais de 3

2

10

23

35

n

11

67

88

166

%

6,6

40,3

53

100

Acidentes sofridos Total
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poral da chefia, falta de planejamento e de trei-

namento, número insuficiente de trabalhadores

e horas extras.

(B.1) Pressão temporal da chefia: (CR, 18a,

caldeireiro): O chefe define o tempo de trabalho,
ele exige o máximo das pessoas; (AS, 40a, maçari-

queiro): A pressão de produção depende do chefe;
se é mais rigoroso, controla as pausas; (JV, 46a,

caldeireiro): Tem prazo para entregar apertado, o
navio fica no porto com data para sair com a pro-
dução, daí o chefe aperta; (JS, 43a, soldador): Cada
um dá seus pulos pra adiantar o serviço e os chefes
fazem vista grossa, até que acontece alguma coisa,
então caem em cima.

(B.2) Falta de planejamento e de treinamen-

to: (WP, 32a, caldeireiro): Quando tive que mu-
dar o tipo de serviço que estava acostumado a fa-
zer, aí não tinha certeza se dava certo e me aciden-
tei; (MC, 41a, caldeireiro): Tem que ter treina-
mento para usar a ponte rolante, mas não tem gente
suficiente com treinamento, então todo mundo
acaba usando; (DP, 23a, operador de máquina):

Falta planejamento de fábrica, só se planeja a carga
horária; agora, como você vai fazer e de que forma,
é problema seu.

(B.3) Número insuficiente de trabalhadores

e horas extras: (EC, 38a, soldador): Tem que fa-
zer rápido, mas não tem ajudante, daí o funcioná-
rio tem que fazer tudo; (ES, 24a, caldeireiro): Ago-
ra tem uma maior exigência de produção e au-
mentaram as horas extras, que vai pro banco de
horas, então é um excesso de trabalho sem tempo
para descansar.

(C) Riscos por fatores psicossociais: englo-

bam a visão dos trabalhadores sobre aspectos

não relacionados ao desenvolvimento da sua ati-

vidade profissional no ambiente de trabalho, mas

estão a estes relacionados, e que interferem na

atividade laboral, podendo configurar-se como

fator de risco para acidentes. (JB, 45a, caldeirei-

ro): Outra coisa também são os problemas pesso-
ais, o que se traz de casa pode afetar [...] devido à
situação financeira; (AR, 42a, soldador): A falta
de dinheiro deixa o cara nervoso e distraído, e ele
se acidenta; (AA, 26a, praticante de caldeireiro):

Muita gente vem estressado de casa, não consegue
separar as coisas, e aí pode sofrer mais acidentes;
(RS, 23a, furador): A desatenção é um problema;
se a pessoa vem preocupada, se não dormiu direito,
o cérebro fica mais lento e aí acontece.

(D) Ações para evitar os acidentes: reúnem

aspectos que possibilitam identificar algumas

concepções, preocupações, cuidados, práticas e

expectativas em relação à prevenção dos aciden-

tes de trabalho, organizados em subtemas: su-

porte emocional e valorização dos trabalhado-

res; melhoria nos EPI; melhores estratégias de

organização do trabalho, melhoria nas condi-

ções de trabalho, valorização da Cipa.

(D.1) Suporte emocional e valorização dos

trabalhadores: (JB, 45a, caldeireiro): Precisava de
uma psicóloga na empresa para auxiliar os traba-
lhadores e os encarregados. Os encarregados deve-
riam fazer curso para serem mais humanos; (PZ,

44a, caldeireiro): Precisava ter mais cuidado com
os problemas psicológicos da gente, isso influencia,
é pressão, é estresse.

(D.2) Melhorias nas estratégias de organiza-

ção do trabalho: (DP, 23a, operador de máqui-

na): Precisava de maior conscientização da enge-
nharia de produção do tempo para poder traba-
lhar, porque sempre atrasa a entrega da matéria-
prima e não desconta esse tempo na produção; (JC,

20a, operador de máquina): Não vai resolver au-
mentar o número de pessoas, tem que fazer um
planejamento de produção.

(D.3) Melhorias nas condições de trabalho:

(JM, 34a, operador de dobradeira): Precisa me-
lhorar a manutenção de alguns equipamentos, a
ponte-rolante está com conservação ruim. Precisa-
va ter manutenção sempre, não só quando quebra.

(D.4) Valorização da Cipa: (AO, 47a, caldei-

reiro): Precisa dar mais autonomia pros cipeiros
trabalharem, inclusive de paralisar qualquer má-
quina sem condição.

Discussão

O estudo de caso foi desenvolvido em uma em-

presa metalúrgica localizada num município do

interior de São Paulo. Este município apresentou

uma incidência dos acidentes de trabalho em tor-

no de 3,8%, para o período estudado (77,7% fo-

ram leves e 19,6% de gravidade moderada), in-

vestigados nos prontos-socorros da cidade21.

A incidência de acidentes (Tabela 1) na em-

presa estudada foi maior do que no município

todo. Isto ocorreu pois não há a notificação por

parte da empresa da totalidade das ocorrências,

registrando nos órgãos oficiais somente daque-

les acidentes com afastamento.

Já é fato que as estimativas de subnotificação

dos acidentes aos órgãos públicos podem chegar

a 76,6%14,15. A recusa por parte dos empregado-

res em notificar os acidentes através da CAT é

comum, assim como também é comum a dificul-

dade de acesso a arquivos das indústrias pelos

auditores fiscais e profissionais da vigilância em

saúde do trabalhador, obstruindo o conhecimento
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da real situação no país14,17. Essa atitude por par-

te dos empregadores prejudica os trabalhadores

e a definição de políticas públicas que proporcio-

nem a defesa da qualidade de vida no trabalho.

Como a empresa estudada possui um Serviço

de Segurança e Medicina do Trabalho próprio, os

acidentes não são encaminhados aos serviços pú-

blicos, dificultando seu registro, pois são equacio-

nados internamente ou na sua rede conveniada.

Os tipos de lesões encontradas na empresa

estudada foram predominantemente contusões

e ferimentos corto-contusos. O seu PPRA já in-

dicava como agentes de riscos mecânicos as bati-

das, cortes, prensamentos, impacto de objetos e

a existência de máquinas ou equipamentos sem

proteção, associados às lesões encontradas, po-

rém sem um plano efetivo para solucionar tais

situações, apenas recomendando o uso de equi-

pamentos de proteção individual e a observação

das recomendações de segurança, que demons-

traram não terem sido suficientes em face da

quantidade de acidentes. Essa situação é encon-

trada em diversas empresas, nas quais são de-

senvolvidas “práticas de gestão de riscos e pre-

venção” limitadas por questões econômicas e pela

concepção de que o acidente ocorre por um ato

inseguro do trabalhador, daí as ações preventi-

vas seriam a difusão e o treinamento do uso de

equipamentos de proteção individual e progra-

mas de conscientização visando a um comporta-

mento seguro no trabalho22.

Houve predomínio dos acidentes no período

diurno (manhã) de trabalho. Estudo nos Esta-

dos Unidos encontrou maior risco de se aciden-

tar associado ao trabalho no turno noturno,

considerando que o trabalhador encontra-se

mais cansado e sonolento no turno noturno,

portanto mais propenso ao acidente23. Porém, o

ritmo de trabalho no período diurno é mais in-

tenso, levando a acidentes, e a troca do turno

pela manhã pode gerar mais acidentes24.

O ruído intenso figura nos documentos da

empresa como um agente de risco importante

no ambiente de trabalho, mas a única medida de

controle de ruído adotada é a utilização de pro-

tetores auriculares.

Menos de 10% do total dos trabalhadores

acidentados (Tabela 3) trabalhavam em ambi-

entes com ruído inferior a 85 dBA, portanto, a

maioria dos trabalhadores estava exposta a in-

tensidades sonoras que obrigam a adoção de

medidas corretivas imediatas, segundo a Norma

de Higiene Ocupacional no 125.

Ainda persistem nos meios industriais, mes-

mo com todo o avanço legal e de segurança no

trabalho, níveis de ruído considerados prejudici-

ais à saúde e que demandam uma ação corretiva

imediata. A legislação sobre o controle coletivo

do ruído não vem sendo adequadamente cum-

prida, persistindo os níveis de pressão sonora

considerados insalubres à saúde, e é a adoção de

protetores auriculares a única ação preventiva26.

Os trabalhadores acidentados estavam utili-

zando protetores auriculares também no mo-

mento do acidente, atitude que poderia ser um

fator de proteção para a ocorrência do acidente

do trabalho, considerando-se o ruído como um

fator importante na acidentabilidade. Porém, es-

tudo nos Estados Unidos demonstrou que o uso

de protetores auriculares, principalmente entre

aqueles que já possuem uma alteração auditiva,

pode ser fator de risco para os acidentes27. Na

empresa estudada, mesmo utilizando protetores

auriculares (100% de uso), a ocorrência de aci-

dentes foi elevada, e a prevalência de alterações

auditivas (de origem ocupacional ou não) foi em

torno de 42% entre os acidentados, o que pode-

ria influenciar nos acidentes. Há referências so-

bre a associação entre o risco de se acidentar e a

combinação entre os fatores exposição ao ruído

intenso e possuir a perda auditiva induzida por

ruído, em trabalhadores27,28.

Através da análise quantitativa não foi possí-

vel relacionar a exposição ao ruído intenso com

os acidentes de trabalho, mesmo observando-se

que nos casos de reincidência de acidentes supe-

riores a três vezes os níveis de pressão sonora

estavam acima de 87,5 dBA.

Os trabalhadores desse estudo expostos a ní-

veis de pressão sonora mais intensos (maiores de

90 dBA) apresentavam maior ocorrência de aci-

dentes (53%), o que pode ser indicativo de um

ambiente de trabalho mais hostil, considerando-

se todos os riscos possíveis envolvidos. Estudos29,30

encontraram duas vezes mais riscos de se aciden-

tar entre trabalhadores que relataram trabalhar

expostos ao ruído intenso, porém não mensura-

ram o ruído, apenas consideraram o referido pelo

trabalhador (subjetivo). No presente estudo, mes-

mo com dados objetivos dos níveis de ruído, con-

siderou-se também a percepção do trabalhador

sobre a intensidade sonora. A maioria dos traba-

lhadores (57,2%) referiu considerar o ruído no seu

trabalho como de forte intensidade e incômodo

(59%), porém, referiram que no momento do aci-

dente a intensidade sonora era média para a maio-

ria (43,3%), o que parece um contrassenso, mas

pode indicar que o trabalhador não está associan-

do seu acidente ao fator ruído. O questionário por

si só não conseguiu justificar esses dados.
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O grau de escolaridade do grupo de traba-

lhadores que respondeu ao questionário foi de

8,8 anos em média. A política da empresa adota-

da há alguns anos é de somente contratar traba-

lhadores que tenham no mínimo oito anos de

escolaridade (ensino fundamental completo). Os

acidentes acometeram principalmente os caldei-

reiros (48,2%) e os soldadores (21,4%), que são

profissões especializadas que exigem a capacita-

ção do trabalhador em cursos profissionalizan-

tes, além de experiência prática nessas funções,

por apresentam exigências cognitivas e um sa-

ber específico. Há na empresa um contingente

maior dessas funções. Os trabalhadores aciden-

tados estudados apresentavam um nível educa-

cional considerado mediano, então a falta de in-

formação ou a dificuldade em compreender as

regras de segurança não deveria ser um fator de

risco de acidente. Um estudo no Brasil observou

que trabalhadores com menos tempo de escola-

ridade se acidentam com mais frequência29. E

nos Estados Unidos, estudo encontrou forte as-

sociação entre o risco de se acidentar e o baixo

grau de escolaridade (RR=7,38, 95% IC 3, 64-

14,98), em trabalhadores de diferentes setores23.

A faixa etária que apresentou maior ocorrên-

cia de acidentes neste estudo foi de 31 a 50 anos

(55,4%), ou seja, trabalhadores com certa expe-

riência. Outros estudos também encontraram

uma maior ocorrência de acidentes entre homens

nas faixas a partir dos 30 anos de idade, coinci-

dindo com a faixa etária do grupo estudado16,23,29.

A maioria dos trabalhadores entrevistados

(64,5%) já havia sofrido mais de um acidente,

demonstrando uma grave questão: a reincidên-

cia, que não se justifica pela faixa etária dos tra-

balhadores (não há associação estatística

p=0,370). A reincidência é um sinal importante

da presença de uma disfunção severa que está

expondo intensamente o trabalhador ao risco.

A exposição aos riscos tradicionalmente iden-

tificados na literatura, como idade, grau de esco-

laridade, exposição ao ruído e turno de trabalho,

não foram capazes por si só de explicarem os

altos índices de acidentes e a reincidência encon-

trados neste estudo. O perfil do acidentado deste

estudo é predominantemente mais experiente (31

a 50 anos), com bom grau de escolaridade (8,8

anos), pertencente ao turno diurno, e está expos-

to ao ruído. Estas constatações poderiam norte-

ar ações eficazes para a prevenção dos acidentes?

Outras situações, consideradas determinan-

tes tecnológicos e sociais, foram identificadas nos

discursos dos trabalhadores e aparecem como

prováveis geradores dos acidentes e que, junta-

mente com os dados quantitativos, auxiliam na

compreensão dos acidentes na empresa, definin-

do ações preventivas.

A análise da percepção dos trabalhadores pelo

Grupo Focal permitiu identificar atitudes, senti-

mentos e ideias a respeito dos acidentes de traba-

lho ocorridos na empresa, auxiliando a compre-

ensão da situação na fábrica.

Foi possível identificar duas categorias de aná-

lises (causas dos acidentes e sugestões de preven-

ção), que foram divididas em conjuntos temáti-

cos (riscos relacionados às condições de trabalho,

riscos relativos à organização do trabalho, riscos

por causas externas à atividade de produção, ações

para evitar os acidentes, melhorias nas estratégias

de organização do trabalho, melhorias nas condi-

ções de trabalho e valorização da Cipa).

Pelos depoimentos dos trabalhadores, múl-

tiplos fatores colocam em risco a sua saúde física

e mental, o que pode levar ao acidente. Há o rela-

to de uma constante “pressão” sobre o trabalha-

dor, partindo das chefias, para que a produção

ocorra num tempo menor, com um número re-

duzido de pessoal ou mesmo com pessoas não

qualificadas para a função. Essa pressão foi refe-

rida durante o Grupo Focal e se caracteriza como

pressão hierárquica proveniente das relações com

a chefia, pressão pela falta de qualificação que

obriga trabalhadores não qualificados a realiza-

rem tarefas diversas, pressão de produtividade

que definem metas de produção em tempos pre-

estabelecidos nem sempre possíveis31. Na empresa

estudada, no turno noturno não há a presença

de chefia e as metas de produção são mais flexí-

veis, o que poderia também justificar os meno-

res índices de acidentes à noite.

Aliado à pressão, observou-se o relato sobre

o estado precário de ferramentas e equipamen-

tos, a manutenção e conservação insuficientes e

até mesmo a sua ausência. Em algumas situações

o trabalhador tem que optar por uma ação con-

trária às normas de segurança, mas que garanta a

continuidade da tarefa e não interrompa a produ-

ção, com a conivência do próprio chefe. O proble-

ma não é a falta da ferramenta ou equipamento

em si, mas o improviso que isso gerou, conforme

relatos, e que expôs o trabalhador ao acidente.

Tal situação já foi observada em outros estudos,

que afirmaram ser a análise clássica dos acidentes

insuficiente para a identificação dessa questão, ou

seja, que muitas vezes, para a realização da tarefa

e dos objetivos da produção, o trabalhador pre-

cisa infringir as normas de segurança22,32,33.

Os riscos relativos à organização do traba-

lho, como o planejamento da produção, foram
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evidenciados no discurso dos trabalhadores par-

ticipantes dos grupos focais, revelando uma si-

tuação na empresa que dificulta a atividade de

trabalho e leva aos acidentes. Outros autores já

identificavam falhas gerenciais e da organização

do trabalho como fatores desencadeadores de

acidentes de trabalho3,34.

Tais situações nos remetem à noção de aciden-

te organizacional proposto por James Reason35,

na qual se podem observar os “erros latentes”, de

consequências latentes e que podem permanecer

por muito tempo no sistema produtivo até que

desencadeiam um acidente, considerado um “erro

ativo” (de consequência imediata). Os erros laten-

tes são cometidos pelos responsáveis pelo planeja-

mento, pelos gerentes e responsáveis, quando fa-

lham na concepção do sistema produtivo e colo-

cam em risco os trabalhadores fabris, cuja falha

terá consequências imediatas, o acidente36.

Alguns trabalhadores reconhecem as ques-

tões econômicas e sociais como influenciando no

trabalho, o que contribuiria para os acidentes.

As preocupações em relação aos salários baixos e

ao medo do desemprego predispõem a uma con-

dição emocional que pode contribuir para a ocor-

rência dos acidentes. As atuais modificações no

mundo do trabalho têm contribuído para os pro-

blemas de saúde mental34.

O relato de grande parte dos trabalhadores

apontou como explicações para os acidentes o

ritmo de trabalho, os problemas de ordem orga-

nizacional do trabalho e os fatores emocionais

relacionados com o próprio trabalho (estresse,

ruído, problemas econômicos), desvinculados

das ideias clássicas sobre a culpabilidade da víti-

ma e a naturalização do acidente. Porém, para

alguns trabalhadores, principalmente entre os

mais jovens, observou-se ainda a associação do

acidente a um descuido no desempenho da sua

atividade, apontando a autoconfiança, a incerte-

za diante de uma nova tarefa, a falta de cuidado,

a inexperiência e a desatenção como causas dos

acidentes, dando a entender que poderiam gerar

“atos inseguros” nos trabalhadores. Outro estu-

do em metalúrgica constatou no discurso dos

trabalhadores a crença de que os acidentes são

naturais e inevitáveis e a explicação deles como

atos inseguros, porém ocorreram algumas rup-

turas nesse discurso por parte de alguns traba-

lhadores questionando essa abordagem22.

Através dos grupos focais, algumas sugestões

para o equacionamento dos problemas foram

referidas pelos próprios trabalhadores, como

melhorias nas condições e organização do tra-

balho e maior valorização do trabalhador. Al-

guns trabalhadores percebem que os acidentes

são evitáveis e existem maneiras de diminuí-los,

porém estão fora do alcance da capacidade de

resolutividade dos próprios trabalhadores, pois

dependem da empresa (suporte ao trabalhador,

mudanças organizacionais, melhorias nos equi-

pamentos e valorização da Cipa).

Conclusão

Conclui-se que há fatores de riscos ambientais

para os acidentes como o ruído e o maquinário

sem proteção, mas os relatos dos trabalhadores

desvelaram determinantes tecnológicos e sociais

que não apareceriam numa investigação clássica

e que justificariam os acidentes e sua reincidência

na empresa, numa análise global.

Quando a compreensão dos acidentes de tra-

balho rompe com o enfoque clássico que culpa

os trabalhadores acidentados por seus atos inse-

guros, outros fatores podem ser identificados que

desvelam problemas na própria organização e

que são precursores primários desses acidentes.

Através dos grupos focais, foi possível iden-

tificar mais claramente os prováveis fatores que

contribuíam para os acidentes de trabalho na

empresa, evidenciando uma disfunção organiza-

cional, principalmente.

Mesmo identificando situações de risco para

os acidentes de trabalho, os trabalhadores se sub-

metem a elas, provavelmente pelo contexto social

atual no qual estar empregado, mesmo em pre-

cárias condições, já é uma situação de privilégio.

A prevenção dos acidentes de trabalho na

empresa estudada deve ser pensada a partir de

mudanças organizacionais, iniciando-se pela aber-

tura de um canal de comunicação com os própri-

os trabalhadores, como atores sociais. Fazem-se

necessárias mudanças nas relações de trabalho,

incluindo o trabalhador como ativo nesse pro-

cesso, participando, inclusive, das tomadas de

decisões dos gestores que interfiram diretamente

na sua atividade. A estruturação de uma comis-

são para análise do trabalho na empresa, dentro

de uma concepção ampla do processo saúde-do-

ença-trabalho, identificaria melhor as situações

problemáticas e definiria a sua solução.
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