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Resumo: Qual o impacto na saude do trabalhador brasileiro causado pela industrializagdo? Para
responder a pergunta utilizamos os indicadores de seguranca do trabalhador e de saude do
trabalhador, ambos elaborados pelas autoras, e o indice de complexidade econémica pertinente
ao indicador de industrializacdo. Para cumprir com o objetivo e verificar o problema supracitado
descrevemos as duas dimensBes em termo de Brasil e comparando cada unidade federativa no
periodo compreendido entre 2002 e 2012. Trabalhamos com a hipo6tese de que o aumento no
nimero de casos de acidentes de trabalho estd diretamente influenciado pela crescente
industrializacdo do pais. Foi utilizada metodologia quantitativa, com técnica de estatistica
descritiva e inferencial, com dados coletados em bases como DIESAT e IPEA. Os resultados
apontam a associacdo entre o numero de acidentes de trabalho com a industrializagdo,
mostrando um impacto diluido nos estados da federacdo, diretamente relacionado ao grau de
maior ou menor industrializag&o.

Palavras-chave: Industrializagio. Acidentes de trabalho. indice de saude do trabalhador.
Avaliacéo de politicas publicas.

Impact evaluation of industrialization in the increased occupational accidents in Brazil
(2002-2012)

Abstract: What is the impact on the health of the Brazilian worker caused by industrialization?
To answer this question we use the indicators of worker safety and the worker's health, both
developed by the authors, and the index of complexity to the relevant economic indicator of
industrialization. To fulfill the objective and check the above two dimensions describe the
problem in terms of Brazil and comparing each federal unit in the period between 2002 and
2012. We hypothesized that the increase in the number of cases of work accidents is directly
influenced the increasing industrialization of the country. Quantitative methodology was used,
with technical descriptive and inferential statistics, with data collected in databases as DIESAT
and IPEA. The results indicate an association between the number of accidents with
industrialization, showing a diluted impact in the states of the federation, directly related to the
degree of industrialization more or less.

Keywords: Industrialization. Accidents at work. Index of worker health. Evaluation of public
policies.
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Introducéo

Vem crescendo a preocupacdo de instituicGes privadas e do poder publico com
0s agravos a saude dos trabalhadores. Por parte das empresas, esses eventos significam
custos tanto em relacdo aos tributos, pois no caso de afastamento em decorréncia de
acidente ou doenca do trabalho, quando emitida a Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), a empresa deve manter a contribuicdo do Fundo de Garantia Por
Tempo de Servico (FGTS) e garantir a estabilidade do trabalhador por um ano, apés o
seu retorno ao trabalho, quanto ao treinamento de um novo trabalhador para substituir o
que se acidentou e se afastou. Os gastos das areas da Previdéncia Social e da Saude com
os afastamentos, a assisténcia e a reabilitacdo exigem medidas de prevencdo e
interrupcdo destes problemas, j& que seus custos humanos e econdmicos sdo altos,
fomentando perda de produtividade. Em funcdo do ndimero de acidentes, a empresa
corre o risco de ter aumentada a sua aliquota de contribuicdo ao Seguro Acidente de
Trabalho (SAT), pois com a implantacgio do Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciario (NTEP), em 2007, a contribuicdo empresarial passa a se vincular ao
numero de afastados por problemas de saude decorridos do trabalho.

Diversas sdo as causas apontadas para o declinio das doencas relacionadas ao
trabalho, especialmente o sub-registro a fatores macroecondmicos, tais como
modificacbes demogréficas na populacdo de trabalhadores e mudancas na distribuicdo
de empregos entre os setores da economia. Outro fator determinante € a prevencéo
primaria nos locais de trabalho (SOUZA, 2008).

Neste cenario, os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORTS) sdo a segunda maior causa de afastamentos de emprego no Brasil e o indice
brasileiro de casos diagnosticados cresce a cada ano (JEB, 2013). A incidéncia maior é
do sexo feminino, justificada por questdes hormonais, pela dupla jornada de trabalho,
pela falta de preparo muscular para determinadas tarefas e também por ter aumentado o
namero de mulheres ingressando no mercado de trabalho formal (BARBOSA, 2007;
IPEADATA, 2014).

A industria brasileira nos ultimos anos alterou significativamente sua cadeia
produtiva incrementando ganhos de produtividade e ampliando sua pauta de exportacao,
ainda que seja importante reforcar que o setor industrial brasileiro ndo tenha
historicamente crescido para escoar sua producdo em mercados internacionais, para isto
dependendo em maior ou menor medida de liquidez (LAMONICA; FEIJO, 2011).

De um modelo de crescimento induzido pelo Estado de inddstrias de bens de
consumo duraveis e de bens de capital entre o final da década de 1950 e a década de
1970 & uma maior abertura econdmica na década de 1990, a industria brasileira tornou-
se mais complexa, o que terminou por gerar efeitos perversos na sua cadeia produtiva e
aqui nos referimos especialmente a maior incidéncia de doencas e acidentes
relacionados ao trabalho. A industrializacdo no Brasil foi escalonada em sua
modernizacdo, ditada sob o ritmo de maior ou menor presenca do Estado em sua
inducgéo, seja no periodo de “milagre econdmico” entre 1967 e 1973 com crescimento
da produgdo industrial em torno de 13% ao ano ou o periodo de menor crescimento
industrial ja sob a abertura econémica na década de 1990 sob a égide da globalizacéo
dos meios produtivos e sob menor prote¢do econdmica por parte do Estado.

Ao periodo analisado no artigo, 2002 — 2012, acreditamos haver um cenario que
poderia ser apontado ja sob um processo de “desindustrializacdo” brasileira. Entretanto,
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para 0 objetivo do artigo, importou mensurar o impacto da complexidade econdmico-
industrial no aumento das doencas e acidentes relacionados ao trabalho, avaliado pelo
indice de saude do trabalhador, além de identificar a quantidades de casos de acidentes
de trabalho no Brasil, no intervalo de 10 anos (2002 a 2012).

Metodologicamente utilizamos método quantitativo combinando estatistica
descritiva e inferencial. Os dados pesquisados foram coletados nos bancos de dados do
DIESAT e IPEA. Foram discutidos no primeiro topico, na literatura especializada, entre
doencas relacionadas ao trabalho e industrializacdo. Na secdo seguinte a analisamos
atuacdo do Estado quanto a relacdo entre capital e trabalho, em seguida apresentamos a
metodologia de pesquisa, com a descricdo da variavel dependente e das variaveis
independentes e de controle e a aplicagdo dos testes estatisticos. Por fim, apresentamos
nossas consideraces finais.

1. A interdependéncia perversa: doencas relacionadas ao trabalho x
industrializagdo

As lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou os distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) correspondem a um conjunto de afec¢des relacionadas
as atividades laborativas que acomete masculos, fascias musculares, tenddes,
ligamentos, articulacbGes, nervos, vasos sanguineos e tegumento. As varias formas
clinicas de manifestacdo das LER/DORT tém como aspecto comum a dor e as
incapacidades funcionais temporéarias ou permanentes (YENG et al, 2001).

Desde sua primeira classificagdo, foram utilizadas diversas nomenclaturas e
conceitos. No Brasil, a primeira referéncia oficial a esse grupo de doencas ocupacionais
foi feita pela Previdéncia Social, com a terminologia tenossinovite do digitador, pela
Portaria n° 4062, de 06 de agosto de 1987. A sindrome, de origem ocupacional, que
atingem os membros superiores, regido escapular e pescogo, foi reconhecida pelo
Ministério da Previdéncia Social como Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), por
meio da Norma Técnica de Avaliacdo de Incapacidade (1991). Esta é uma denominacao
limitada, pois induz a conclusdo de que as lesdes sdo causadas por esforcos repetitivos.
Contudo, compreende-se que 0S mecanismos biomecanicos séo apenas um dos muitos
fatores que contribuem para o desencadeamento e perpetuacdo do quadro clinico.
Outros fatores estdo incluidos, os de natureza psicossocial exercem também papel
crucial na fisiopatologia destas afecces.

Junto ao termo “lesdo”, supde-se a existéncia de wuma alteracédo
anatomopatoldgica que nem sempre é detectada, principalmente nas fases mais
precoces, quando fadiga, dor e peso estdo presentes nos membros. Por estas razdes, em
1997, com a revisdo dessa norma, foi introduzida a expressdo Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) que é o termo mais utilizado
recentemente para o diagndstico e classificacdo desse grupo de afecces, apesar de vago
e inespecifico (AUGUSTO, 2008; HADLER, 1999). DORT é um conjunto de doencas
com suas caracteristicas préprias, reunidas por apresentarem algumas caracteristicas
comuns. Ha correlagdo direta ou indireta entre o trabalho que o individuo executa e o
adoecimento, sendo que em alguns casos, evoluem para quadros de dor cronica.

A instrucdo normativa do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) usa a
expressao LER/DORT para estabelecer o conceito da sindrome e declara que elas ndo

Cadernos de Pesquisa Interdisciplinar em Ciéncias Humanas Vol. 16 N. 108, jan./jun. 2015



29

Avaliagdo do impacto da industrializacdo no aumento de acidentes de trabalho no Brasil (2002-2012)

séo fruto exclusivo de movimentos repetitivos, mas podem ocorrer pela permanéncia de
segmentos do corpo em determinadas posi¢des, por tempo prolongado (MPS, 2003). O
debate em torno da LER/DORT, enquanto um problema de saude publica, passa,
necessariamente, pelo modelo de industrializacdo vigente e entendemos, neste trabalho,
que as enfermidades derivadas da industrializagdo, especialmente dimensionadas nos
acidentes de trabalho, sdo externalidades diretas desse método produtivo.

De acordo com Tavares et al (1979), o significado direto de industrializacao é
um método de desenvolvimento nas categorias produtivas em uma determinada
economia. Engloba producéo de bens de consumo diversos com intuito de satisfazer as
varias formas de mercado, interno e externo. Uma das caracteristicas mais significativas
do atual e globalizado modelo de acumulacdo de capital é a adocdo de novas
tecnologias, ainda que associadas a exploracdo intensa da forca de trabalho, associando
a novos modelos de organizacdo da cadeia produtiva, cada vez mais precarios e com
menor amparo aos trabalhadores e trabalhadoras (NAVARRO, 2003).

O resultado é a potencializacdo de acidentes de trabalho que podem resultar na
incapacidade temporaria ou mesmo na morte da pessoa. Isto tudo diante de um cenério
de desregulacdo de direitos trabalhistas em nome de uma maior competitividade
econémica por parte da industria brasileira. Para pensarmos a salde do trabalhador é
imprescindivel pensarmos no impacto que a transformacgdes produtivas e de
competitividade causam. Podemos citar neste cenario, as doencas relacionadas ao
trabalho mais comuns séo a tendinite, a bursite, a tenossinovite, a sindrome do tanel do
carpo, a sindrome de De Quervain, entre outras.

A origem da LER/DORT, se explica pelos fatores organizacionais, como por
exemplo, a pressdo para manter a produtividade, tensdo entre as chefias e o0s
subordinados, pouca autonomia do trabalhador na execucdo das tarefas, ritmos
acelerados de trabalho impostos pelas maquinas exigindo esforcos excessivos, horas
extras, ambiente de trabalho inadequado, monotonia, cansaco, estresse e auséncias de
pausas em tarefas que exigem descansos, deve-se respeitar os limites fisicos e
psicossociais do individuo, além do imobiliario, equipamentos e instrumentos que nédo
propiciam conforto.

A intensificacdo de casos de LER/DORT ¢ “fruto de sua época”, época esta em
que 0s processos industriais, assim como as relacdes de trabalho, intensificam
externalidades enddgenas a propria indlstria, ou seja, a maior produtividade
potencializa cenarios com maiores agravos a salde dos trabalhadores, incorrendo em
maiores custos econdémicos e de saude, tanto as empresas, quanto ao poder publico.

2. Mais Estado regulador, menos acidentes de trabalho?

Com o processo de globalizacéo, o incremento tecnologico vem, a passos largos,
modernizando maquinas, equipamentos, instalagdes e nem sempre capacitando
trabalhadores e trabalhadoras com conhecimentos especificos que evitem a ocorréncia
de acidentes do trabalho ou doencas profissionais. Esta luta antoldgica, que ha séculos
vem sendo travada entre processo produtivo e trabalhadores, nos bastidores do dia-a-dia
da sociedade, tem deixado um saldo impressionante de mortos, mutilados, feridos e
doentes, vitimas do trabalho, atividade que deveria contribuir para a melhoria da
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qualidade de vida e formacdo de um homem com uma visdo global dos processos e
atividades laborais de producdo (SOUZA et al, 2008).

Sao multiplos os fatores que podem contribuir para as ocorréncias dos acidentes
de trabalho, desde fatores intrinsecos como a baixa escolaridade dos trabalhadores, falta
de capacitacdo especifica, até ao ambiente de trabalho, que abrange ainda mais os
riscos, como a caréncia de equipamentos para a protecdo individual e as condi¢des até
baixas de alguns instrumentos de trabalho, sem manutencdo ou mesmo desgastados.
Inclusive a auséncia de informacdo dos mesmos quanto aos riscos existentes no
desenvolvimento de suas atividades laborais, 0 que diz muito da capacidade de
educacdo existente tanto na relacdo entre trabalhador e empresa, quanto entre quem
oferta sua mao de obra, quem a paga e quem regula essa relagéo, o Estado.

A auséncia do Estado na regulacdo e, consequentemente, na fiscalizacdo das
condigdes de trabalho, permite o maior incremento dos efeitos negativos da baixa
prioridade existente, entre industrias, da satde do trabalhador. Uma das consequencias
para o Estado brasileiro, ja apontamos, é o aumento de gastos publicos com acidentes de
trabalho per capita.

Segundo Souza et al (2008), por outro lado, o esforco para promocdo do
crescimento econémico, dissociado das politicas de educacdo em educacdo no trabalho,
de prevencédo de acidentes e de meio ambiente, pode levar a uma maior intensificagdo
dos infortunios no trabalho, negligéncia por parte das empresas e acentuacao dos riscos,
dos acidentes, das doencas e das mortes. Muitos paises desenvolvidos apresentam
baixos indices de acidentes de trabalho. Eles conseguem, assim, manter na atividade sua
mao-de-obra formada e qualificada ap6s anos de investimento e disponibilizar recursos
orcamentarios para areas que realmente proporcionem melhoria em seu Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH).

No Brasil, os trabalhadores do Regime Geral da Previdéncia Social que podem
receber beneficios por DRT sdo empregados, trabalhadores avulsos e segurados
especiais. A responsabilidade pela atribuicdo do estabelecimento do nexo causal entre as
enfermidades e o trabalho é dos médicos peritos do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), uma autarquia ligada ao Ministério da Previdéncia Social. Para os trabalhadores
empregados isto ocorre apenas nas situagdes de agravo com afastamento do trabalho por
mais de 15 dias, quando é o INSS quem paga ao trabalhador impossibilitado de
trabalhar. Os trabalhadores avulsos e os segurados especiais tém o direito ao beneficio
desde o primeiro dia do afastamento do trabalho.

O estabelecimento do nexo causal é baseado no conhecimento clinico e
epidemiolégico do perito segundo uma lista de DRT elaborada pelo Ministério da
Previdéncia Social. Até marco de 2007, o INSS exigia a emissdo da Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT) para a caracterizagéo das DRT, mas a partir de abril/2007,
0 nexo causal passou a ser baseado também no Nexo Técnico Epidemioldgico,
independentemente da emissdo da CAT™.

| Decreto n° 6.042, de 12 de fevereiro de 2007. Altera o Regulamento da Previdéncia Social, aprovado
pelo Decreto no 3.048,de 6 de maio de 1999, disciplina a aplicacdo, acompanhamento e avaliacdo do
Fator Acidentario de Prevencdo - FAP e do NexoTécnico Epidemioldgico, e d& outras providéncias.
Diario Oficial da Unido. 12 fev 2007. [citado 2007 mai 1].
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3. Metodologia de pesquisa

Os dados utilizados foram obtidos nos bancos de dados do DIESAT e IPEA. Do
ponto de vista metodologico, esta pesquisa foi realizada com métodologia quantitativa
combinando técnicas de estatistica descritiva e inferencial, quanto a esta Gltima, foi
utilizado coeficiente de Pearson (r): “O coeficiente de correla¢do de Pearson (v) é uma
medida de associacdo linear entre variaveis.” (FIGUEIREDO FILHO - SILVA JR.,
2009, p.118), ou seja, € uma medida que verifica 0 grau em que duas variaveis estao
associadas (correlacionadas) no mundo empirico de forma linear (diretamente
relacionadas). Este coeficiente varia entre -1 e 1, sendo estes valores correlacéo perfeita,
e zero falta de correlagdo. Segundo Cohen (1988), valores entre 0,10 e 0,29 s&o
pequenos (fracos); de 0,30 a 0,49 podem ser considerados moderados (médios); e
valores entre 0,50 e 1 sdo grandes (fortes).

Foi elaborado um indicador de saude do trabalhador brasileiro, no qual usamos
os dados sobre acidentes e doencas de trabalho disponibilizados pelo DIESAT. A tabela
1 sumariza as varidveis disponiveis para a construcdo do indicador de saude do
trabalhador, sdo elas: Acidente tipico com Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT), acidente de trajeto com CAT, Doenca do Trabalho com CAT, acidente sem
CAT e Obitos.

Coeficiente de

Dimensdes N Min  Max. Média Desvio Padréo o
variagdo
Acidente Tipico Com CAT 297 63 165179  14741,25 28840,201 1,96
Acidente Trajeto Com CAT 297 28 40606 2879,7 5978,897 2,08
Doenca do Trabalho Com CAT 297 2 12873 838,46 1730,012 2,06
Acidente Sem CAT 297 0 58289 3574,45 7958,372 2,23
OBITOS 216 1 815 102,79 142,535 1,39

Tabela-1: Estatistica descritiva de Acidentes de trabalho no Brasil entre 2002 e 2012°.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de banco de dados do DIESAT.

A tabela 2 nos mostra como as cinco dimensdes estdo correlacionadas. Para
verificar se ha correlacdo entre cada uma das dimensdes, usamos o teste de correlagédo
de Pearson. Essa ldgica deve ser considerada independente do sinal positivo ou
negativo. A tabela 2 também nos fornece o p-valor, este € a probabilidade de um
determinado fendmeno que pode acontecer aleatoriamente ou ser uma evidéncia,
consideramos como evidéncia as correlagdes que o p-valor for menor que 0,055, ou
seja, significativo no nivel de 5%. Assim, a correlagdo entre variaveis tera significancia
estatistica quando p-valor < 0,05.

2. Todos os resultados mostrados aqui foram gerados no Statistic Package for the Social Sciences (SPSS)
da IBM na versdo trial.
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Tipico Trajeto Doenca doTrabalho Sem
Dimensdes Com CAT Com CAT Com CAT CAT OBITOS
Tipico Com CAT 1
p-valor
Trajeto Com CAT 0,978 1
p-valor 0,000
Doenca do Trabalho Com CAT 0,902 0,835 1
p-valor 0,000 0,000
Sem CAT 0,687 0,765 0,4 1
p-valor 0,000 0,000 0,000
OBITOS 0,957 0,922 0,886 0,508 1
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabela-2: Correlagdo de Pearson entre as dimensdes de acidentes de trabalho entre 2002-2012
Fonte: Elaborado pelss autores (2014).

Todas as dimensdes estdo correlacionadas positivamente e no nivel de moderada
para forte e com significancia estatistica. Mas para construir o indicador de saude do
trabalhador brasileiro ndo utilizamos a dimenséo 6bito por existir uma lacuna de dados
entre 2010 e 2012. Entdo o indicador foi calculado com as outras quatro dimensdes e
para isso levamos em consideracdo o total de empregados com carteira assinada.

Para compor a proporg¢do tomamos como denominador o valor de 1000, ou seja,
a proporc¢do da soma de todas as dimensdes a cada grupo de 1000 trabalhadores, como
na sentenga: IST=(TiC+TrC+DC+SC/TR)*1000, dessa forma, o Indicador de Saude do
Trabalhador (S) é igual a soma dos acidentes tipicos com registro (Tic), acidentes de
trajetos com registro (TrC), doenca de trabalho com registro (DC) e os acidentes sem
registros (SC), dividido pela quantidade de trabalhadores com carteira assinada (TR) e
por fim multiplicado por 1000. Assim, extraimos uma taxa de ocorréncia a cada grupo
de 1000 trabalhadores com carteira assinada, chamado Indicador de Saldde do
Trabalhador (IST).

4. Qual relacdo entre a saude de trabalhadores e industrializacdo no Brasil?
Resultados para um debate interdisciplinar

Qual relacdo entre a salde de trabalhadores e industrializacdo no Brasil? Para
responder a essa pergunta, utilizamos o indicador de satde do trabalhador e o indice de
complexidade econdémica como indicador de industrializagdo. Para cumprir com o
objetivo e verificar o problema supracitado descrevemos as duas dimensfes em termo
de Brasil e comparando cada unidade federativa no periodo compreendido entre 2002 e
2012.
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A tabela 3 descreve as informac6es basicas sobre o indicador de satde do
trabalhador por unidade da federacéo.

Desvio | Coeficiente
UF | Min. | Max. | Média | Padrdo | de Variagao

AC 445 10,22 7,07 2,25 0,32
AL 9,75 2019 16,17 3,88 0,24
AM 10,6 1859 14,55 2,68 0,18
AP 373 828 6,16 1,33 0,22
BA 923 14,04 11,06 1,61 0,15
CE 472 955 7,48 1,79 0,24
DF 544 934 7,18 1,21 0,17
ES 1433 2245 17,10 2,57 0,15
GO 11,01 1572 12,93 1,58 0,12
MA 423 10,76 7,67 2,20 0,29
MG 12,78 18,7 15,53 1,85 0,12
MS 13,82 2296 17,40 2,99 0,17
MT 13,01 2342 17,66 3,70 0,21
PA 1112 1448 12,74 1,12 0,09
PB 476 8,83 7,04 1,65 0,23
PE 7,49 13,2 10,78 2,19 0,20
Pl 2,63 9,3 5,96 2,79 0,47
PR 1529 2298 18,06 2,54 0,14
RJ 8,94 1439 11,39 1,65 0,15
RN 6,6 16,41 11,27 3,35 0,30
RO 10552 17,97 14,28 2,83 0,20
RR 3,17 10,4 6,07 2,36 0,39
RS 18,38 2514 20,67 2,07 0,10
SC 19,33 2886 23,12 2,86 0,12
SE 6,14 9,65 8,15 1,10 0,14
SP 1727 22,71 19,21 1,61 0,08
TO 588 12,09 8,71 2,14 0,25

Tabela-3: Estatistica descritiva do Indicador de Saude do
Trabalhador (a cada 1000) por UF entre 2002 e 2012

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de DIESAT e
IPEADATA.

O coeficiente de variagdo nos informa quanto que os valores dentro de um
determinado grupo sdo mais ou menos homogéneos. No caso analisado, ele informa
quanto que o Indicador de Saude do Trabalhador varia dentro de cada Unidade
Federativa; quanto menor for esse coeficiente mais homogéneo é o indicador,
considerando a sua ocorréncia ano a ano, ou seja, 0s seus valores dentro do espaco,
entre anos de 2002 a 2012, variam menos do gue nos estados que o coeficiente é maior.

A figura 1 ilustra como esse indicador se comporta dentro de cada unidade da
federacéo, expondo o desvio padréo de cada UF.
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Figura-1: box-plot e média do indicador de salde do trabalhador por UF entre 2002 e
2012
Fonte: Elaborado pelos autores a partir do DIESAT e IPEA.

A tabela 4 sumariza como a complexidade econémica (usada como um

indicador de industrializacdo) se apresenta em cada estado. A complexidade econdmica
¢ uma medida construida pelo Observatério de Complexidade Econémica do
Massachusetts Institute of Technology (MIT) que leva em consideragdo a complexidade
dos produtos e o grau de exportacdo como medidas centrais do indice. A base de dados
que usamos para 0s estados brasileiros foi construida e disponibilizada pelo DIESAT,
ferramenta criada pelo Escritério de Estratégia do Governo de Minas Gerais. Para o
Brasil, considerando as UF’s, essa medida variou entre -1,761 (Maranhdo) com menor
complexidade econémica e 0,549 (Distrito Federal) com maior complexidade.

Desvio Coeficiente
UF | Min. Max. Média Padrao de Variacdo
AC -0,4110 0,0564 -0,1452 0,1690 -1,16
AL  -0,8645 -0,4537 -0,6481 0,1419 -0,22
AM  0,0592 0,4733 0,2681 0,1203 0,45
AP -1,2381 0,1691 -0,8615 0,4890 -0,57
BA -0,3286 0,0297 -0,1649 0,1015 -0,62
CE  -0,6450 -0,3882 -0,4889 0,0800 -0,16
DF  -0,4547 0,5491 0,0416 0,3200 7,70
ES  -0,6653 -0,3082 -0,4798 0,1131 -0,24
GO -0,7884 -0,4342 -0,6286 0,1105 -0,18
MA  -1,7617 -0,8727 -1,2639 0,3330 -0,26
MG -0,2281 0,0083 -0,0948 0,0723 -0,76
MS  -0,6762 -0,3193 -0,5196 0,1431 -0,28
MT  -1,0954 -0,7784 -0,9349 0,1002 -0,11
PA  -1,2117 -0,8184 -1,0031 0,1391 -0,14
PB  -0,8673 -0,2264 -0,5317 0,1921 -0,36
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PE  -0,4749 -0,1408 -0,3022 0,0991 -0,33
Pl -1,2147 -0,4574 -0,8743 0,2304 -0,26
PR  -0,3059 0,0106 -0,0958 0,0997 -1,04
RJ  0,0585 0,3649 0,2058 0,0908 0,44

RN -1,1149 -0,6441 -0,8677 0,1460 -0,17
RO -0,9124 -0,3262 -0,6455 0,1782 -0,28
RR  -0,5159 0,2471 -0,1986 0,2008 -1,01
RS  -0,1557 0,0141 -0,0775 0,0604 -0,78
SC  -0,1080 0,0978 0,0045 0,0853 19,14
SE  -1,0507 -0,3849 -0,7478 0,2262 -0,30
SP 0,2671 0,3339 0,3023 0,0228 0,08

TO  -1,1567 -0,3209 -0,6832 0,2107 -0,31

Tabela 4: Estatistica descritiva do indice de complexidade econdmica
entre 2002 e 2012, por UF.

Fonte: Elaboracdo dos autores a partir dos dados do DIESAT e
IPEADATA.
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Figura 2: box-plot e média do indice de complexidade econdmica por UF entre 2002 e 2012
Fonte: Elaboracdo dos autores a partir dos dados do DIESAT e IPEADATA.

Para facilitar a compreensdo do comportamento médio do indice de complexidade
padronizamos em Z score. Assim, podemos verificar com maior facilidade quais estados
estdo acima ou abaixo da média, como podemos observar na figura 3, onde SP lidera
para o periodo analisado o indice de complexidade econémica enquanto 0 MA possui a
menor complexidade econdmica.
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Figura 3: Média em Z score do indice de complexidade econémica por UF
entre 2002 e 2012
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de DIESAT e IPEADATA.

Apdbs apresentar cada indicador de forma separada (indicador de salde do
trabalhador e de industrializacdo), mostramos como estes dois indicadores se
correlacionaram, ou melhor, como estdo associados linearmente. Para tal, na tabela 5 e 6
foi sumarizado a correlacdo de Pearson do indice de complexidade econémica e
indicador de satde do trabalhador em trés modelos: a) correlacdo direta sem variavel
controle; b) usando como variavel controle a média de empregados por estabelecimento;
e ¢) usando como controle o indice GINI (que mensura a desigualdade). Figueiredo
Filho & Silva Jr (2009) destacam que ao adotar uma variavel de controle, é possivel
estimar de forma mais acurada a associacao entre variaveis.

T T T
sz a9
= &=

Controle -
Sem Variavel empregados por
controle estabelecimento Controle — GINI
r p-valor r p-valor r p-valor
0,294 | 0,000 0,337 0,000 0,291 | 0,000

Tabela 5: Correlacdo de Pearson Entre complexidade Econémica e
Indicador de satde do trabalhador no Brasil entre 2002 e 2012
Fonte: Elaboracdo dos autores a partir dos dados do DIESAT e

IPEADATA.

Quando analisamos o coeficiente de correlacdo de Pearson com amostra para
todo o Brasil (na tabela 5) e levando em consideracdo a separacdo de niveis segundo
Cohen (1988), observamos que a correlagdo entre as duas variaveis em questéo é fraca,
embora esteja no limite para moderada e tenha o p-valor < 0,05. Ja no segundo modelo,
com média de empregado por empresa servindo de variavel controle, a correlagdo entre
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o0 Indicador de Saude do trabalhador passa a ser moderada e continua com significancia
estatistica. Quando consideramos como controle o indicador de desigualdade econémica
ou concentracdo de renda, o GINI, a correlacdo praticamente néo sofre alteracéo, o que
sugere que esta variavel ndo tem poder explicativo nessa relacdo entre industrializacéo e
salde do trabalhador. A tabela 6 nos mostra como a associacdo das duas variaveis se da

Avaliagdo do impacto da industrializacdo no aumento de acidentes de trabalho no Brasil (2002-2012)

em cada UF, nos trés modelos.

Controle -
UF Sem Variavel empregados por
controle estabelecimento Controle — GINI
r p-valor r p-valor r p-valor
AC 0,136 0,690 0,145 0,690 0,293 0,411
AL 0477 0,138 0,265 0,458 0,456 0,186
AM -0,470 0,245 -0,498 0,143 -0,477 0,163
AP -0587 0,058 -0,568 0,087 -0,435 0,209
BA -0423 0,194 0,404 0,247 -0,395 0,258
CE 0492 0,124 0481 0,159 0,456 0,185
DF 0,886 0,000 0,810 0,004 0,885 0,001
ES 0,149 0,662 0,186 0,607 0,275 0,442
GO 0,398 0,226 0,405 0,246 0,408 0,242
MA -0,535 0,090 -0,011 0,975 -0,826 0,003
MG -0,554 0,077 -0,430 0,215 -0,644 0,045
MS 0,411 0,209 -0,540 0,107 0,380 0,278
MT 0,323 0,333 0,338 0,339 0,463 0,178
PA 0,348 0,294 0,380 0,278 0,358 0,309
PB 0,756 0,007 0,581 0,078 0,759 0,011
PE 0429 0,188 -0,063 0,863 0,309 0,385
Pl -0456 0,159 0,279 0,435 -0,336 0,342
PR 0612 0,045 0,277 0,438 0,578 0,080
RJ 0,09 0,782 0,017 0,963 0,079 0,828
RN 0675 0,023 0,692 0,027 0,637 0,047
RO -0,037 0,913 -0,210 0,561 -0,189 0,601
RR 0,006 0,989 -0,256 0,476 -0,011 0,977
RS -0,025 0,943 -0,180 0,619 -0,063 0,862
SC 0,660 0,027 0571 0,085 0,700 0,024
SE 0521 0,00 0,361 0,306 0,595 0,069
SP  -0536 0,089 -0,220 0,542 -0,501 0,140
TO -0,336 0,312 -0,339 0,338 -0,368 0,295

Tabela 6: Correlacdo de Pearson entre complexidade Econdmica e
Indicador de saude do trabalhador no Brasil entre 2002 e 2012, por

UF.

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de DIESAT e IPEADATA.
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Para efeito ilustrativo, na tabela acima, colamos em negrito as correlagdes fortes
positivas, ou seja, as correlacbes que indicam que quanto maior o indice de
complexidade econdmica maior é o indicador de saude do trabalhador, no qual se indica
que é pior para o trabalhador a crescente desses resultados, pois ha mais acidentes e
doencga de trabalho a cada grupo de mil. Foram sublinhadas as correlagdes fortes
negativas, que indicam que os indicadores estdo em sentido contrario, ou melhor,
quando um cresce 0 outro diminui, oS que estdo sem nenhum destaque sdo as
correlagdes moderadas ou fracas e é possivel observar, que nesse grupo, em todos 0s
casos o p-valor >0,05, indicando que ndo ha significancia estatistica para considerar tais
correlagdes. O motivo principal de haver variacdo desses trés tipos vai depender de cada
cenario nas unidades federativas (UF), sendo eles: cenério 1 (C1), sem variavel
controle; cenério 2 (C2), com variavel controle da media de empregos por empresa e
cenario 3 (C3), indice GINI como variavel controle de concentragdo de renda.

Considerando os resultados dos grupos e seus respectivos cenarios, no grupo
sublinhado podemos observar que os estados de Amapa (AP), Maranhdo (MA), Minas
Gerais (MG) e Sdo Paulo (SP) no C1 estdo com relacdo forte negativa com baixa
significancia estatistica, quando comparados ao C2 existe uma grande diferenca entre
eles AP no continua com a mesma relacdo no C1, ja o estado do Maranhdo (MA)
encontra-se com a relagéo fraca negativa e com baixa significancia, Minas Gerais (MG)
a relacdo moderada e com baixa significancia e Sdo Paulo (SP) com pequena relagédo
negativa e com baixa significancia.

No cenéario 3, Amapa (AP) estd com relacdo moderada com baixa significancia,
Maranhdo (MA) com relagdo forte negativa com significancia, Minas Gerais (MG) e
Sédo Paulo (SP) relacéo forte negativa sendo que Séo Paulo (SP) com baixa significancia
e Minas Gerais (MG) com significancia estatistica. No grupo em negrito, Distrito
Federal (DF), Rio Grande do Norte (RN), Paraiba (PB), Parana (PR), Santa Catarina
(SC) no C1 estdo com relacédo forte positiva com significancia estatistica, no cenario 2 e
3 DF e RN encontram-se com a mesma relacdo do C1, SC e PB no C2 a relagdo esta
forte positiva com baixa significancia e no C3 relacdo forte positiva com significancia,
logo PR esta com a relacéo forte positiva, porém com baixa significancia.

Consideracoes finais

Com esse estudo observamos a influéncia direta da industrializacdo sob o agravo
na saude dos trabalhadores do pais, levando em consideracdo as Unidades Federativas e
a precariedade em investimentos por parte do governo para prevengdo em massa de
acometimentos por doengas relacionadas ao trabalho.

A falta ou mal-uso de politicas publicas que possam intervir nesses casos,
acabam levando ao aumento de gastos individuais com os trabalhadores e por vezes
desestimulando o mercado de trabalho, por suas intensas e estressantes fungdes sem que
promovam cuidados para prevenir afastamentos temporarios e acidentes que levem a
exoneragéo do trabalhador.

Do mesmo modo que outros projetos de saude sdo implementados de forma
diferenciada em cada estado ou regido do Brasil, como a vacinagédo, dando exemplo a
prevencdo da infeccdo viral da malaria, com maior distribuicdo de vacinas para essa
ocorréncia na regido amazonica, pois é onde ha maiores registros de transmissdo da
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doenca e a0 mesmo tempo ndo sendo necesséria a distribuicdo da mesma em grandes
quantidades, em outras localidades do pais pois o risco é diminuido, também ¢é
necessaria a implementacdo e maior regulacdo de politicas publicas que levem aos
grandes e pequenos polos industriais as equipes que fiscalizam, previnem, tratam e
dinamizam os ambientes de trabalhno com o objetivo principal de gerar satisfacdo na
funcdo realizada e na saude de cada individuo.

Os resultados apresentados para o Brasil apontam para uma correlagdo moderada
com significancia estatistica entre complexidade econdmica e saude do trabalhador. Os
resultados apontam também que ha uma significativa disparidade na intensidade
industrial entre os Estados e mesmo regides do Brasil, o que termina por refletir, em
grande medida, no quadro de desenvolvimento e desigualdade social no Brasil.

Quando analisados individualmente para cada UF a relacdo entre os fendmenos
varia em pelo menos trés tipos: Tipo 1: correlagdes fortes positivas; Tipo 2: correlagdes
fortes negativas; Tipo 3: correlacdo moderada ou fraca, que coincidentemente tem p-
valor maior que 0,05, ou seja, correlacdo com baixa significancia estatistica. Destaca-se
0 primeiro tipo, quando os indicadores crescem juntos e o segundo tipo quando 0s
indicadores seguem de forma oposta. O motivo principal de haver variagcdo desses trés
tipos depende diretamente de cada cenario, em cada UF, sendo eles: Sem variavel
controle, com variavel controle da média de empregados por empresa e GINI como
variavel controle.

H4, portanto, uma associacdo entre o impacto na salde do trabalhador brasileiro
e a industrializacdo? Embora se registre que a complexidade econdmica e 0 processo de
industrializacdo no pais ndo sejam nada homogéneos, ainda assim é possivel afirmar
que os resultados apontam a associagdo entre 0 numero de acidentes de trabalho com a
industrializacdo, mostrando um impacto diluido nos Estados da federacgdo, diretamente
relacionado ao grau de maior ou menor industrializacao.
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