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Artigo

Absenteismo-doenca entre trabalhadores de uma
empresa florestal no Estado de Minas Gerais, Brasil

Sickness absenteeism among workers of a forestry company in
the State of Minas Gerais, Brasil

Resumo

Objetivo: conhecer a distribuigdo do absenteismo-doenga entre os trabalhado-
res rurais de uma empresa florestal em Minas Gerais. Método: estudo trans-
versal com 883 trabalhadores rurais. Realizou-se o levantamento de todos os
atestados médicos emitidos na empresa em um periodo de um ano (2009).
Utilizou-se estatistica descritiva (prevaléncias, médias e desvios padrao). Re-
sultados: a populagao estudada se caracterizou principalmente por trabalhado-
res do sexo masculino, jovens e de baixa escolaridade, apresentando uma alta
rotatividade no trabalho. Os indicadores de absenteismo-doenga calculados
foram indice de freqtiéncia (3,65), de gravidade (13,67) e porcentagem de tem-
po perdido (5,7%). Os agravos mais prevalentes foram os referentes ao apare-
lho osteomuscular (23,5%), seguidos do aparelho respiratério (14,3%), o das
lesoes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (9,2%) e os
sintomas, sinais e achados anormais de exames (9,0%). Foi possivel observar
uma consideravel perda de dias por adoecimento entre os trabalhadores, aco-
metendo principalmente o sistema osteomuscular (2203 dias perdidos). Con-
clusao: o perfil patolégico encontrado tem sido apontado como caracteristico
das atividades rurais, sobretudo porque requerem grandes esforgos fisicos do
trabalhador e o expéem a condigoes de trabalho desfavoraveis.

Palavras-chave: satide do trabalhador; absenteismo; silvicultura; trabalhador rural.

Abstract

Obijetive: to identify the distribution of sickness absenteeism among workers of
a forestry company. Method: a cross-sectional study involving 883 workers from
the state of Minas Gerais, Brazil. We collected all medical certificates issued in
the company during one year (2009). Basic descriptive statistics was adopted.
Results: the population consisted mainly of young male workers with low
schooling and a high job turnover. Rates of absenteeism: frequency index 3.65,
gravity index 13.67, and absence time percentage 5.7%. The most prevalent
causes of sickness absenteeism were linked to complains of the osteomuscular
system (23,5%) followed by the respiratory system (14,3%), injuries, poisonings
and other external causes consequences (9,2%) plus symptoms, signs and
laboratory abnormal findings (9%). We could observe a considerable number
of sickness absenteeism among rural workers, mainly due to osteomuscular
and respiratory system problems (absence of 2203 days). Conclusion: the
pathological profile found is in keeping with typical rural activities, that require
great physical effort and workers have to cope with adverse working conditions.

Keywords: occupational health; absenteeism; forestry; rural worker.
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Introducao

O século 20 foi caracterizado por um intenso e
continuo processo de mudangas tecnolégicas e or-
ganizacionais nos cendrios produtivos, acarretando
grandes transformagoes nos processos e nas relagoes
de trabalho (SILVA et al., 2005).

Os espagos nao urbanizados, principalmente a
partir da década de 1980, sofreram inovagdes, sendo
caracterizados por um conjunto de atividades nao
somente de agricultura, mas também ligadas a varias
atividades industriais e de prestagao de servigos.

Nesse ambito, surgiram varias categorias de tra-
balhadores incorporadas ao novo processo de traba-
lho no campo. O espago rural passou a ser marcado
pela introdugéo e diversificagao de tecnologias e su-
bordinagao ao capital. O impacto dessas mudangas
inclui o surgimento de novos perfis de trabalhador,
novas habilidades para o trabalho e diversificados
agravos a saude.

Nessa perspectiva, encontra-se o setor florestal
brasileiro, em franca expansao, destacando-se na
geragdo de empregos e renda no cendrio nacional
(SIMOES; ROCHA; SOUZA, 2012).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Silvi-
cultura (2006), no ano de 2005 a produgéo das reflo-
restadoras brasileiras representou 3,5% do Produto
Interno Bruto (PIB) nacional, empregando, formal-
mente, 6,5 milhoes de pessoas direta e indiretamen-
te em todos os seus segmentos. Internacionalmente,
o Brasil contribuiu com 4,6% das exportagdes mun-
diais de produtos florestais.

Tendo em vista esse crescimento, cabe destacar
que a melhoria das condigoes de satide dos traba-
lhadores do campo e a minimizagao dos impactos
ambientais gerados pelos diversos processos pro-
dutivos no setor, depende, dentre outros, do re-
conhecimento e valorizacdo dos condicionantes
sociais, culturais e econémicos do processo pro-
dutivo agrario (FONTOURA JUNIOR et al., 2011).
No meio rural ainda é verificada uma naturalizagao
dos riscos no processo de trabalho tais como os de
exposicao a agentes quimicos, os de picadas de ani-
mais pegonhentos, a exposicao ao sol, entre outros,
que, negligenciados tornam os trabalhadores deste
setor ainda mais vulneraveis (FONTOURA JUNIOR
etal., 2011).

De modo geral, o crescimento da produgao e a
modernizagdo da atividade no campo, ndo repre-
sentaram mudangas significativas nos modos e nas
condicoes de trabalho desta categoria de trabalhado-
res (PERES, 2009). Para Pessoa e Rigoto (2012) o de-
senvolvimento econdémico das atividades ligadas ao
campo, ainda se baseia em relagoes de trabalho sem

garantias de seguranga e conforto e induz a transfor-
magoes territoriais e no modo de vida dos individu-
os, levando a severos impactos na satide humana e
do meio ambiente.

A exposigao dos trabalhadores a condigoes de
trabalho desfavoraveis os leva a um processo conhe-
cido como desgaste, entendido como comprometi-
mento das capacidades corporais e psiquicas do tra-
balhador (LAURELL; NORIEGA, 1989). O desgaste
é continuo e pode levar o trabalhador a se ausentar
dos compromissos de trabalho para cuidar de sua re-
composigdo (SIMOES; ROCHA; SOUZA, 2012).

Como consequéncia direta da necessidade de cui-
dados com a sadde ou, geralmente com a falta dela,
seja no ambito fisico ou mental, temos o absenteis-
mo-doenga, definido como auséncia do trabalhador
ao trabalho, que se deve ao adoecimento, podendo
ser subdivido em doengas relacionadas ao trabalho,
acidentes do trabalho e doengas néo relacionadas di-
retamente ao trabalho (QUICK; LAPERTOSA, 1982;
SALA et al., 2009). As ocorréncias do absenteismo-
-doenga, geralmente sdo conferidas por meio de ates-
tados médicos.

O absenteismo-doenca representa uma situagdo
problematica, tanto para o trabalhador quanto para o
empregador, sendo de origem multicausal, geralmen-
te resultante da complexa interagdo entre questoes
individuais, laborais e extralaborais. Além de gerar
gastos, o absenteismo desorganiza o ambiente, dimi-
nui a produtividade, sobrecarrega os colegas e frustra
os trabalhadores (QUICK; LAPERTOSA, 1982).

Embora existam alguns estudos que buscam re-
lacionar agentes etioldgicos isolados, acidentes e
morbidades especificas do trabalho, sdo escassos os
estudos sobre a importancia do trabalho na determi-
nagdo do adoecimento comum (FASSA; FACCHINI;
DALL'AGNOL, 1996). Normalmente esse adoecimen-
to é constituido por agravos de etiologia multipla
e representa perdas na capacidade para o trabalho
com consequentes auséncias ao trabalho.

As pesquisas sobre o adoecimento no trabalho
através do absenteismo-doenga tém revelado altas
prevaléncias e forte relagdo com o trabalho (SIMOES;
ROCHA; SOUZA, 2012). O estabelecimento dessa
relagdo é complexa, principalmente quando se trata
de trabalhadores rurais, sobre os quais pouco conhe-
cimento é produzido.

Desta forma, esta pesquisa busca analisar a dis-
tribuigdo do absenteismo-doenca entre os trabalha-
dores rurais de uma empresa florestal em Minas
Gerais, conforme perfil sociodemogrifico e ocupa-
cional, como passo fundamental para o planejamen-
to de acoes de melhorias na qualidade de vida destes
trabalhadores.
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Metodologia

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
sob parecer n° 378/08.

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo,
de corte transversal, desenvolvido em uma empresa
florestal de reflorestamento de Eucalipto, na zona rural
da regidao central de Minas Gerais, durante o ano de
2009, abordando o absenteismo-doenca entre os tra-
balhadores. O absenteismo-doenca foi definido como
auséncia do trabalhador ao trabalho devido ao adoeci-
mento, entretanto, por questoes operacionais e didati-
cas, nesta pesquisa os acidentes de trabalho bem como
as faltas sem atestado médico nao foram incluidas.

A populagdo pesquisada foi composta por todos
os trabalhadores da empresa, em atividade por al-
gum periodo daquele ano, inclusive os que foram
desligados ou admitidos no decorrer do periodo. Fo-
ram excluidos aqueles que se mantiveram afastados
do trabalho durante todo o periodo do estudo.

As variaveis estudadas foram as:

* Variaveis sociodemogréficas — como escolarida-
de, sexo e idade, em faixas etérias, quais sejam:
18 a 28 anos, 29 a 38, 39 a 48, 49 a 58 e mais de
58 anos.

Varidveis ocupacionais — tempo na empresa,
como sendo o tempo de vinculo, decorrido a
partir da admissdo até o momento do atestado
médico ou até o final do estudo para aqueles
que ndo tiveram atestados no periodo — esse
tempo foi categorizado conforme a caracteris-
tica da distribuigdo em menor que 1 ano, de 1
a 2 anos, de 3 a 5 anos e maior que 5 anos de
vinculo; e fungéo, considerada aquela exercida
pelo trabalhador no ano do estudo.

* Variaveis do absenteismo-doenca — ocorréncia
do atestado; numero de dias de afastamento;

causa referida conforme Classificagao Interna-
cional de Doengas — 10* reviséo (CID-10) (OR-
GANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997).

Foram excluidos do estudo os atestados emiti-
dos no periodo por motivo de acidente de trabalho.
Optou-se por nao inclui-los no estudo por entender
que este evento requer uma abordagem diferenciada
e especifica. Foram excluidos também atestados mé-
dicos emitidos com data anterior ao inicio do estu-
do, as licengas por parto e para acompanhamento de
pessoa da familia, que néo se configuram como cau-
sas de tratamento da satide do préprio trabalhador,
apesar de originadas a partir de um atestado médico.

Para organizagdo dos dados foi utilizada uma plani-
lha da ferramenta Microsoft Office Excel, preenchida
e atualizada pela prépria pesquisadora. Estas informa-
¢oes foram transferidas para o programa estatistico Sta-
tistical Package for Social Science (SPSS) versao 16.0.
Foi feita a caracterizagdo da populagao conforme varia-
veis pesquisadas, que consistiu no célculo das médias,
medianas e desvios padréo. Para o célculo da prevalén-
cia de atestados médicos na populacéo, foi considerado
apenas a ocorréncia ou ndo do evento, independente se
o trabalhador apresentou 1 ou mais atestados no perio-
do. Este calculo foi realizado apenas para evidenciar o
peso do evento na populagao e dentre suas categorias,
ja que, a medida de prevaléncia ndo constitui uma me-
dida de risco e sim o ntimero de pessoas afetadas na
populacao em um periodo especifico.

Posteriormente, os atestados médicos foram dis-
tribuidos conforme a CID-10, duragdao do evento,
tempo de trabalho na empresa e funcao; separados
ainda de acordo com a idade e sexo.

Foram calculados indices de frequéncia, indice
de gravidade, porcentagem de tempo perdido con-
forme Couto, 1987, seguindo as formulas:

Esses indicadores sao reconhecidos internacio-
nalmente nos estudos de absenteismo e permitem
estabelecer comparagoes.

namero de atestados no periodo

Indice de frequéncia:

efetivo médio do periodo

numero de dias perdidos no periodo

Indice de gravidade:

efetivo médio do periodo

ntmero de dias perdidos no periodo x 100

Porcentagem de tempo perdido:

namero programado de dias de trabalho no periodo
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Resultados

Perfil do universo da pesquisa

O grupo de estudo foi composto pelo total de tra-
balhadores da empresa em 2009, equivalente a 883
trabalhadores, sendo a média mensal de 560 traba-
lhadores ao més, todos residentes na area urbana do
municipio onde se encontra a empresa.

Em relacao ao sexo, a grande maioria (93%) dos
trabalhadores era do sexo masculino. Quanto a ida-
de, 49% foram menores de 38 anos, com a média de
33 anos, 10,54 anos de desvio-padrao (DP), mediana
de 30 anos e apenas 2% tiveram idade igual ou supe-
rior a 58 anos. Destaca-se a baixa escolaridade, em-
bora apenas 1% de analfabeto, quase 74% estudaram
de 1 a no maximo 8 anos, ou seja, o primeiro grau.

Considerando o “tempo de empresa” como sendo
o periodo entre a admissao e o final do estudo, para
aqueles que permaneceram até o final, ou até o dl-
timo dia trabalhado, para aqueles que se desligaram
da empresa durante o estudo, a média de tempo na
empresa foi de 29,6 meses (DP = 40,4) e mediana de
15 meses, com extremos que variaram de 3 meses
a 27 anos de tempo de empresa. Constatou-se que

grande parcela da populagao (44%) é relativamente
nova na empresa, com menos de 1 ano de vinculo.

Descricao dos atestados médicos — Absenteismo-doenca

Dos 883 trabalhadores que compuseram a popu-
lagao do estudo, um total de 409 nao teve nenhum
atestado médico no periodo, os demais, tiveram no
minimo uma ocorréncia, sendo que 15 trabalhadores
apresentaram 15 ou mais atestados no ano. A distri-
buigao dessa ocorréncia esté apresentada na Tabela 1.

Mais de 70% dos atestados foram com perda de
tempo igual a 1 dia, entretanto, 46,6% do total de
dias perdidos foram por atestados de 15 dias ou mais
conforme demonstrado na Tabela 2.

Os indicadores de absenteismo-doenga na popu-
lagdo foram: indice de frequéncia igual a 3,65 afas-
tamentos iniciados por trabalhador no ano, de gravi-
dade igual a 13,67 dias perdidos por trabalhador no
ano e a porcentagem de tempo perdido igual a 5,7%.

Com relacao a causa referida, ou diagndstico re-
ferido no atestado médico, obteve-se a distribuigao,
categorizada conforme Capitulos da CID-10, apre-
sentada na Tabela 3.

Tabela 1 Ocorréncia de atestados médicos entre trabalhadores de uma empresa florestal. Minas Gerais, 2009

Ve i) o "
0 409 46,3
1 127 14,4
2 82 9,3
3 60 6,8
4 47 53
5 33 3,7
6 24 2,7
7 18 2,0
8 21 2,4
9 14 1,6
10 13 1,5
11 7 0,8
12 5 0,6
13 4 0,5
14 4 0,5
15a25 15 1,7
Total 883 100,0
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Tabela 2 Atestados médicos entre os trabalhadores florestais de uma empresa, segundo ntimero de dias de
afastamento por atestado e nimero total de dias perdidos. Minas Gerais, 2009

Tipo de atestado segundo o tempo de Eventos Dias perdidos
afastamento
Quantidade Porcentagem n Porcentagem
Atestados de 1 dia 1459 71,3 1459 19,1
Atestados de 2 dias 211 10,3 422 5,5
Atestados de 3 dias 108 5,3 324 4,2
Atestados de 4 a 10 dias 167 8,2 1047 13,7
Atestados de 11 a 15 dias 57 2,8 832 10,9
Atestados superiores a 15 dias 45 2,2 3571 46,6
Total 2047 100,0 7655 100,0

*n: nimero de dias perdidos calculado pela somatéria dos dias de afastamento de cada atestado

Tabela 3 Numero de atestados médicos, nimero de dias perdidos e média de dias perdidos por atestado, se-
gundo Capitulo da CID-10*, entre os trabalhadores florestais de uma empresa. Minas Gerais, 2009

Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap N

i 1 v vV Vi Vil Vi X X Xl Xl Xl viv XV XVl XIX XX XXI Inf
N° de
. 72 3 2 19 24 26 50 28 292 92 48 481 97 3 184 188 5 142 291
licengas
N° de dias
perdidos 220 62 2 120 299 113 119 138 470 331 314 2203 215 13 217 2005 22 258 534
Média de
dias por 3,1 20,7 1,0 6,3 12,5 43 2,4 49 1,6 3,6 6,5 4,6 2,2 43 1,2 10,7 4.4 1,8 1,8
licenga

*Organiza¢do Mundial da Sadde (1997)

Nota: Cap. | — Doengas infecciosas e parasitarias; Cap. Il — Neoplasias; Cap. IV — Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; Cap. V — Transtornos
mentais e comportamentais; Cap. VI — Doencas do sistema nervoso; Cap. VIl — Doengas do olho e anexos; Cap. VIII — Doencas do ouvido; Cap. IX — Doengas do
aparelho circulatério; Cap. X — Doengas do aparelho respiratério; Cap. XI — Doengas do aparelho digestivo; Cap. XIl — Doengas de pele e tecido subcutaneo;
Cap. XIll — Doengas osteomusculares; Cap. XIV — Doencas do aparelho geniturindrio; Cap. XV — Gravidez, parto e puerpério; Cap. XVIIl — Sintomas, sinais
e achados anormais de exames; Cap. XIX — LesGes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas; Cap. XX — Causas externas de morbidade

e mortalidade; Cap. XXI — Causas administrativas.

Obs: A ndo representacdo dos capitulos 111, XVl e XVII se deve ao fato da ndo identificacdo de eventos com referéncia aos mesmos.

Nota-se que os capitulos X (doengas do aparelho
respiratorio), XIII (do aparelho osteomuscular), XIX
(as lesbes, envenenamentos e outras consequén-
cias de causas externas), e o XVIII (sintomas, sinais
e achados anormais de exames) foram os que mais
se destacaram em numeros de ocorréncia de atesta-
dos, com 1145 eventos, ou seja, 54,8% do total, e ao
mesmo tempo de perda de dias, juntos responsaveis
pela perda de 4895 dias, 63,82% do total. Entretan-
to, faz-se importante destacar o cap. XIII, doengas do
aparelho osteomuscular, recordista em atestados e em
dias perdidos, sozinho, contabilizou a emissao de 481
atestados (23,5% do total) com 2203 dias perdidos no
periodo. Neste grupo, destacaram-se as dorsopatias
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(629%), destas, 60,7% foram dorsalgias (CID-M54). Em
seguida temos os transtornos de tecidos moles nao es-
pecificados (CID-M79) representando 20% das ocor-
réncias de agravos do sistema osteomuscular.

Entre as doengas do aparelho respiratério (14,3%
do total de atestados) destacaram-se as infecgoes
agudas das vias aéreas superiores, CIDs J0O a J06,
com 65%, seguidas pelas gripes, 30%.

As lesoes, envenenamentos e outras consequén-
cias de causas externas (cap. XIX) contribuiram com
9,2% dos atestados; destacaram-se os CID S60 a S69,
referentes a traumatismos do punho e da méo, seguido
pelos S90 a S99, traumatismos do tornozelo e do pé.
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No cap. XVIII, sintomas, sinais e achados anor-
mais de exames, com 9,0% dos atestados, destacaram-
-se o CID- R51, cefaléia, com 85 ocorréncias (46,2%),
o CID-R68, outros sintomas e sinais gerais, com o total
de 17 ocorréncias (9,2%), o CID-R10, dor abdominal
e pélvica com 15 ocorréncias (8,15%) e o CID-R25.2,
caimbras e espasmos com 12 ocorréncias (6,5%).

Com relagdo a perda média de dias por atestado,
entre as categorias de maior ocorréncia, Cap. X, XIII,
XVIII e XIX, destacou-se a perda média de dias do
Cap. XIX, média de 10,7 dias perdidos por atestado,
0 que caracteriza maior gravidade ou maior tempo
médio de recuperacao.

A nao representacao de alguns capitulos da CID-
10 na Tabela 3, quais sejam os capitulos III, XVI,
XVII, se deve ao fato da nao existéncia de eventos
com referéncia aos mesmos.

Discussao

Perfil da populagao

O reconhecimento do perfil dos trabalhadores da
empresa é muito importante para o desenvolvimento
e planejamento de treinamentos, orientagoes e inter-
feréncias positivas no ambiente de trabalho (SILVA;
SOUZA; MINETTI, 2002). Especificamente, o levan-
tamento do perfil dos trabalhadores potencializa o
entendimento de eventos como a ocorréncia de ates-
tados médicos, de que trata a presente pesquisa.

Esse perfil é condizente com a necessidade do tra-
balho em atividades mais pesadas, que exigem traba-
lhadores com maior forga fisica e higidez (PIGNATTI;
MACHADO, 2005; MACIEL et al., 2011).

A escolaridade é um dos fatores determinantes
de grande relevancia para o auto cuidado com a sau-
de. Andrietta (2004) comenta que este € um dos pou-
cos setores da economia que ainda absorvem formal-
mente mao-de-obra analfabeta. Entretanto, Maciel et
al. (2011) destaca que a mecanizagdo e o aumento
no uso da tecnologia no campo tende a transformar
o perfil do trabalhador, exigindo um pouco mais de
instrucdo, embora a baixa escolaridade ainda seja
realidade entre os trabalhadores deste setor no pais.

Ainda dentro da descrigdo do perfil, temos o tem-
po na empresa, 44% da populacgao estudada tinha
menos de um ano de trabalho. Essa variavel apre-
sentou uma expressiva diferenga entre a média e
mediana, fato que revela a dispersédo da distribuigao,
com extremos que variaram de 3 meses a 27 anos de
vinculo continuo com a empresa. Essa constatagao
revela a alta rotatividade dos trabalhadores.
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Estudos confirmam que cerca de 40% dos tra-
balhadores rurais possuem menos de 12 meses de
vinculo nas empresas (ANDRIETTA, 2004; SILVA et
al., 2009). Esse evento ainda tem suas razdes pouco
conhecidas, entretanto, podem contribuir para tal:
as condicoes adversas de trabalho presentes atu-
almente no meio rural, a extrema exigéncia fisica,
além da sazonalidade histérica da atividade. Todas
essas hipdteses merecem maiores esclarecimentos.

Ocorréncia de atestados médicos

Na populagéo de estudo, o perfil do adoecimento
foi vislumbrado através dos atestados médicos. Mais
da metade dos trabalhadores (54%) apresentaram
pelo menos um atestado médico no ano. Apesar de
elevados, esses dados podem ser comparados a ou-
tras categorias, como, por exemplo, a de enfermagem,
sobre a qual existem varios estudos neste sentido,
com prevaléncias que costumam ser ainda maiores
(REIS et al., 2003; SANCINETTI et al., 2009). Entre-
tanto, no meio rural estes nimeros representam uma
realidade que necessita ser explorada com relagao
aos seus determinantes.

Cabe destacar que a compreensao do absenteis-
mo-doenga é complexa, envolve intimeros fatores
além de simplesmente o adoecimento. Apesar de
todas as melhoras na oferta e qualidade da assistén-
cia a saude, as taxas do absenteismo-doenca tém au-
mentado de forma consideravel nos paises industria-
lizados (DANATRO, 1997). Estudos coincidem em
sinalizar que o absenteismo-doenga constitui-se em
um complexo fend6meno de interagao entre os fatores
individuais, que residem no fator humano, tomando
o trabalhador como unidade bésica da organizagao
do trabalho, suas expectativas, necessidades, valo-
res, habilidades, conhecimento e outros; os fatores
laborais, relacionado as condigdes do ambiente de
trabalho e dos processos realizados; e os extralabo-
rais, principalmente representados pelos fatores so-
ciais e culturais (BARBOZA; SOLER, 2003; COUTO,
1987; DANATRO, 1997; SILVA; MARZIALE, 2006).
Em se tratando de trabalhadores rurais, alguns fatores
sdo identificados como determinantes no processo de
adoecimento, sdo eles: o esforgo fisico e acelerado rit-
mo de trabalho; o calor intenso, poeira, fuligem e pre-
senca de animais pegonhentos; e as condigoes de vida
e a pobreza desses individuos (ROCHA; MARZIALE;
ROBAZZI, 2007; ROMANKOW, 2007).

No total, foram emitidos no periodo do estudo
2.047 atestados contabilizando 7.655 dias perdidos
com afastamentos, o que equivale a dizer que apro-
ximadamente 22 trabalhadores ndo compareceram a
empresa durante todo o ano estudado. Esse ntime-
ro mostra, grosseiramente, a perda que representa o
absenteismo-doenga também para a organizacao.
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Mais de 70% dos atestados foram com perda de
apenas um dia, destes, 55% foram oriundos de atendi-
mentos de urgéncia. Considerando que esse tempo nao
é suficiente para cura, e por estar em grande ntimero,
esta situagdo representa um ponto critico a ser tratado.

Uma explicagdo para a existéncia de grande nt-
mero de atestados de curta duragdo poderia ser, con-
jugada a outros fatores, a exposigao excessiva ao sol e
sobrecarga fisica como fatores do trabalho causadores
de exaustao ao final da jornada e que potencialmen-
te desencadeiam agravos de curta duracdo e desgaste
nos trabalhadores florestais em questdo. Essa diné-
mica, reconhecida como resultado da interagdao das
cargas de trabalho e o homem, geralmente é peculiar
aos modos de produgao (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Pode-se inferir que grande parte dos atestados
de curta duragao nao se refere a doencas instaladas,
mas figura como uma possibilidade de recomposi-
¢ao da forga de trabalho.

A discussao dos indices do absenteismo-doenca
entre trabalhadores rurais florestais se torna dificil,
uma vez que, nao existem estudos com essa aborda-
gem. Entretanto, podemos fazer algumas considera-
¢oes baseados em Couto (1987), que relata que, para
a realidade brasileira, podemos classificar como in-
dices de absenteismo-doenga excessivos valores com
indice de frequéncia (If) maiores que 0,10 por més.
Isto é, num determinado més, para cada 100 traba-
lhadores ocorreram mais de 10 afastamentos por
doenga. O autor considera a porcentagem de tempo
perdido acumulado maior que 1,2% alto, recomen-
dando que a situagdo do trabalho deve ser avaliada.
Na presente pesquisa encontramos indice de frequ-
éncia em 3,65 ao ano, referente a uma média de 0.3
ao més e porcentagem de 5,7% de tempo perdido ao
ano, taxas bem acima do apontado, o que constata a
relevancia do problema para o setor florestal.

Ocorréncia dos principais agravos

Os agravos relacionados nos atestados médicos
foram distribuidos conforme os Capitulos e Subca-
pitulos da CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1997). Foi evidenciado que os Cap. X, XIII,
XVIII e XIX, respectivamente referentes as doencas
do aparelho respiratério, do aparelho osteomuscular,
aos sintomas, sinais e achados anormais de exames
e as lesoes, envenenamentos e outras consequéncias
de causas externas, foram os que mais se destacaram
em numeros de ocorréncia de atestados e, ao mesmo
tempo, de perda de dias.

As doencas do Capitulo XIII, aparelho osteo-
muscular, foram destaque na populagao. Um estu-
do desenvolvido no Iran evidenciou a sobrecarga
do sistema osteomuscular em atividades rurais
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através relatos de queixas osteomusculares em 66%
dos moradores da comunidade rural pesquisada
(DAVATCHI et al., 2009). Embora em paises dife-
rentes, com utilizacdo de metodologias e indices
diferentes, é possivel estabelecer a relagdo desses
dados com a presente pesquisa, na medida em que
hé evidenciacio de problemas osteomusculares en-
tre individuos que desempenham atividades rurais,
o que vem reforcar o carater hostil de tal atividade
ao sistema osteomuscular humano.

Dentre os danos ao sistema osteomuscular, os
distirbios dolorosos da coluna vertebral, generica-
mente denominados lombalgias e dorsalgias, consti-
tuem uma importante causa de transtorno de satde,
absenteismo relacionado ao trabalho e de invalidez
permanente (ORGANIZACION INTERNACIONAL
DEL TRABAJO, 1989). Esses agravos foram também
evidenciados nesta pesquisa como destaque entre os
agravos do sistema osteomuscular.

Para além das questdes ocupacionais, um estudo
realizado na Grécia (ANTONOPOULOU et al., 2009)
apontou a existéncia de forte associagao entre a ocor-
réncia de distarbios osteomusculares em comunida-
des rurais e a baixa qualidade de vida e satide mental
nesta comunidade. Esse achado levanta outras hip6-
teses que poderiam contribuir para as elevadas preva-
léncias deste evento na populagao estudada, ja que as
condigoes de doenga mental, por dificuldades diag-
nosticas, nem sempre sao identificadas com precisao.
Ao encontro deste raciocinio, temos a definigdo da
multicausalidade dos agravos a satide dos trabalhado-
res e da interagdo potencializadora entre as cargas de
trabalho, reforgando o entendimento do adoecimento
para além da doenga (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Em segundo lugar se destacaram as doengas do
aparelho respiratério, responséveis por 470 dias per-
didos. A poluigao do ar nos ambientes de trabalho
associa-se a uma gama de doengas do trato respiraté-
rio que acometem desde o nariz até o espago pleural.
Os agravos respiratorios podem ser potencializados
nos ambientes de trabalho rural, entre outros moti-
vos, pela baixa ingestao de agua, pelo clima e umi-
dade da regido e pela presenga de poeira (SIMOES;
ROCHA; SOUZA, 2012).

Em seguida tem-se o Cap XIX, lesoes, envenena-
mentos e outras consequéncias de causas externas,
aparece com significativa representatividade em na-
mero de atestados, 9% do total, e, principalmente,
em numero de dias perdidos, 26% do total de dias
perdidos com atestados no ano.

Levando-se em consideragdo que neste estudo
os acidentes de trabalho nao foram envolvidos, esse
resultado causa uma estranheza. No entanto, numa
analise detalhada da ocorréncia desses agravos na
populacgido estudada, foi evidenciado que estavam
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relacionados principalmente a traumas, sendo al-
guns deles em decorréncia de acidentes de transi-
to, motocicleta principalmente, nao caracterizados
como de trajeto, e sim, reflexos da violéncia urbana,
além das praticas esportivas como o futebol, também
nao relacionadas ao trabalho. E importante destacar
que a populagio estudada, embora composta por tra-
balhadores rurais, reside em periferias urbanas.

Os traumas também foram a terceira maior cau-
sa de atestados no estudo de Quick e Lapertosa
(1982), sendo atribuidos, ja naquele ano, a violén-
cia urbana. Esses autores apresentaram inclusive
causas de 6bitos da populacdo no ano do estudo
corroborando a afirmativa.

Completando o conjunto dos capitulos da CID-
10 mais prevalentes, temos o XVIII, sintomas, sinais
e achados anormais de exames, responsaveis por
184 afastamentos e 217 dias (média de 1,13 dias
por atestado). Dentre as causas levantadas nesta ca-
tegoria destacaram a cefaleia, dores abdominais e a
caimbra ou espasmo, que podem estar relacionados
diretamente ao desgaste fisico relativo a exposigao
ao sol, a produtos quimicos, a desidratagdao e a ma
alimentacao risco evidenciados nestes ambientes de
trabalho (SILVA et. al., 2005; PERES, 2009; MACIEL
et. al., 2011; SIMOES; ROCHA, 2012). Essa constata-
gao vem reforgar a ocorréncia de atestados de curta
duracao (70% dos encontrados neste estudo) como
reflexo de um desgaste imediato, e que pode repre-
sentar a necessidade de recomposigao do trabalha-
dor diante de suas condigoes de trabalho.

Com relacao as limitagoes deste estudo, por se
tratar de uma pesquisa documental, dois viéses sdo
possiveis: os dias nao trabalhados por motivo de
tratamento da satde, em que os trabalhadores po-
dem ter faltado ao trabalho, mas ndo apresentaram
atestados médicos para justificar essa auséncia, bem
como a apresentagdo de atestados com diagndstico
que nao condizem com a realidade.

Contribuicoes de autoria

Conclusao

Pode-se identificar que na populagdo estudada
houve uma maioria de trabalhadores do sexo mascu-
lino, jovens e de baixa escolaridade e uma alta rota-
tividade no trabalho, caracteristicas ja contempladas
e comprovadas por outros estudos que abordavam o
trabalhador do meio rural. Nesta populagéo foi pos-
sivel visualizar também a grande perda de dias de
trabalho justificadas por atestados médicos.

Entre os agravos referidos, destacaram-se o aco-
metimento do aparelho osteomuscular, do respiraté-
rio, as lesdes consequentes de causas externas e os
sintomas, sinais e achados anormais de exames. Esse
perfil patolégico tem sido apontado como caracte-
ristico das atividades rurais, principalmente porque
requerem grandes esforgos fisicos do trabalhador e
os expoem a condigoes de trabalho desfavoraveis,
estabelecendo uma relagdo que pode prejudicar o
trabalhador.

Destacou-se também a grande ocorréncia de ates-
tados de curta duragao sugerindo a necessidade de
recomposicao do trabalhador diante das cargas de
seu trabalho. Este aspecto representa ainda uma si-
tuacgao importante a ser esclarecida.

Considerando o grande volume de participantes e
de atestados, e o periodo estudado, é possivel concluir
que os resultados apresentados evidenciam a realidade
vivenciada pelos trabalhadores florestais aqui estuda-
dos e despertam para a necessidade de se investigar os
fatores determinantes no processo de adoecimento que
podem estar contribuindo para o absentefsmo-doenga
nessa categoria de trabalhadores.

Além disso, os resultados desta pesquisa podem
representar uma base para elaboragdo de programas
pontuais e estratégicos na busca pela melhoria das
condigbes de satde e trabalho na atividade rural, de
forma especial no trabalho florestal.

As duas autoras participaram igualmente, desde o planejamento do projeto, coleta e analise dos dados até

a escrita e a aprovacao final do manuscrito.
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