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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo analisar de que maneira os fatores
psicossociais sdo contemplados na avaliagdo de saide do trabalhador que
realiza atividade em altura, a partir da pratica dos profissionais de sadde de
duas empresas do setor elétrico de diferentes regides do Pais. Os
desdobramentos desta tematica passam pela percepcéo dos profissionais de
salde, 0s instrumentais técnico-operativos utilizados para avaliacéo,
conhecimento das situacbes que indiquem restricdo no trabalho e
abordagens na inaptiddo para o trabalho em altura. O caminho
metodolégico pauta-se no método da hermenéutica dialética, através de uma
pesquisa qualitativa. Os resultados revelam que ndo ha clareza entre os
profissionais de salde quanto ao conceito dos fatores psicossociais, ja que
as respostas mesclam entendimentos do que propriamente sdo os fatores
psicossociais, mas também interpretacfes como riscos psicossociais €
adoecimento do trabalhador. O modo de realizar a avaliacdo de salde, no
que tange aos fatores psicossociais, diferencia-se nas empresas
participantes. Numa delas ndo ha o uso de instrumentais direcionados para
esta avaliacdo, enquanto na outra ja ocorre um movimento para ampliacéo
da avaliagdo de saude do trabalhador, por meio de avaliagdo realizada por
assistentes sociais e psicélogos. As situacdes de riscos psicossociais
mencionadas como geradoras de restricdo no trabalho ficam em torno da
dependéncia quimica, do estresse, da salde e de demandas familiares. A
intervencdo psicossocial identificada nas entrevistas se relaciona a atuacao
dos profissionais de sadde junto ao ambiente de trabalho, as liderangas e
propriamente aos trabalhadores. Como apoio especifico aos trabalhadores, o
suporte para tratamento, acompanhamento da equipe de salde e apoio
através de beneficios sdo os principais citados. As contribui¢des no intuito
de aperfeicoar a avaliacdo de salde perpassam a compreensdao dos fatores
psicossociais, a avaliacdo interdisciplinar, a inclusdo dos indicadores
objetivos e subjetivos e a escuta qualificada. Conclui-se que estudos que
envolvam a salde mental do trabalhador e o seu desdobramento numa
avaliacdo de salde, que contemplem os fatores subjetivos do trabalho,
devam permanecer em destaque, principalmente a partir das atuais
configuracbes do trabalho que incluem a sua intensificacdo, reducdo de
guantitativo de trabalhadores, polivaléncia no exercicio das atividades,
modo de gestdo patogénica, entre outras caracteristicas que tém ocasionado
0 agravamento da salde do trabalhador, inclusive na incidéncia dos
adoecimentos por patologias mentais.

Palavras-chave: Fatores Psicossociais. Salde do Trabalhador. Avaliacdo de
Saude.






ABSTRACT

This research has as objective to analyze how psychosocial factors are
included in occupational health assessment that conducts activity in
height, from the practice of health professionals from two power
companies from different regions of the country. The ramifications of
this issue go through the perception of health professionals, the
technical-operative instruments used for evaluation, knowledge of
situations that indicate restriction at work and approaches in unfitness
for work at height. The methodological approach is guided in the
method of dialectical hermeneutics, through a qualitative research. The
results show that there is no clarity among health professionals about the
concept of psychosocial factors, since the answers mixed understandings
of what exactly are the psychosocial factors, but also interpretations as
psychosocial risks and worker’s illness. The way to carry out the
assessment of health, in relation to psychosocial factors, differs in the
participating companies. Being that in one of them there is no use of
intended instruments for this assessment, while the other there already is
a movement for assessment expansion of worker’s health, through
assessment by social workers and psychologists. The situations of
psychosocial risks mentioned as restriction generators at work are
around the substance abuse, stress, health and family demands. The
psychosocial intervention identified in the interviews relates to the work
of health professionals with the work environment, leaders and workers
properly. As specific support to workers, support for treatment, health
care team monitoring and support through benefits are the main cited.
Contributions in order to improve the health assessment pervade the
understanding of psychosocial factors, interdisciplinary evaluation,
inclusion of objective and subjective indicators and qualified hearing. It
is concluded that studies involving the mental health of the worker and
his unfolding in health assessment, which address the subjective factors
of labor, should remain highlighted, mainly from the current job settings
including intensification, quantitative worker’s reduction, versatility in
the performance of activities, pathogenic management mode, among
other features, which have caused the deterioration of workers' health,
including the incidence of illnesses by mental disorders.

Keywords: Psychosocial Factors. Worker's health. Health assessment.
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1 INTRODUCAO

Na histéria da humanidade, o trabalho tem sido vital, sendo
entendido por Antunes (1999) como ponto de partida para a constituicdo
do ser social. Granemann (2009, p. 225) também compartilha desta
compreensdo ao destacar que “[...] a concepcdo de trabalho como
fundador da sociabilidade humana implica o reconhecimento de que as
relagcBes sociais construidas pela humanidade, desde as mais antigas,
sempre se assentaram no trabalho como fundamento da proépria
reproducdo da vida [...]".

No entanto, as formas de producdo e organizacdo vém
apresentando novas configuragdes de demandas para o trabalhador, com
destaque para a repercussao na salde. Isso porque, com 0 processo de
reestruturacdo produtiva que inclui a intensificagdo do trabalho, a
reducdo de quantitativo de trabalhadores, a polivaléncia no exercicio das
atividades, 0 modo de gestdo patogénica, entre outras caracteristicas, a
salde do trabalhador tem se agravado, inclusive nos adoecimentos por
patologias mentais (SELIGMANN-SILVA, 2011; MERLO, 2013).

Desse modo, Moraes (2013, p. 177) alerta justamente pra o
crescimento alarmante das patologias relacionadas ao trabalho nesta
ultima década, destacando “[...] 0 aspecto patogénico das novas formas
de gestéo relacionadas a0 modo de acumulagdo flexivel do capital, que
tém como marcas a intensificacdo do trabalho e o individualismo, cujo
agravamento tem conduzido a niveis insuportiveis de sofrimento e
solidao”.

Dai a necessidade de se ampliar os estudos referentes a salde
mental do trabalhador e compreender a importancia dos fatores
psicossociais que, para varios autores, como Levi et al. (2002) e Costa e
Santos (2013), perpassa pela interacdo do contexto de trabalho
(ambiente, conteldo, natureza e condicbes de trabalho) e o trabalhador
(competéncias, necessidades e condi¢fes de vida fora do trabalho).
Assim, os riscos dos fatores psicossociais se traduzem na possibilidade
de adoecimento ou incapacidade para o trabalho, a partir da exposicao a
esses fatores (FACAS, 2013; GUIMARAES, 2006).

Quando estratificado por area de atuacdo, esses fatores de riscos
psicossociais ganham uma maior visibilidade, como no caso do setor
elétrico, em que o risco a salde e seguranga dos trabalhadores ja é um
fator presente na propria atividade, com o perigo de acidentes e
agravamentos a salide e até mesmo acidentes fatais.

No segmento de transmissdo de energia, a exposi¢do ao risco
elétrico se associa ao risco do trabalho em altura, acentuando a
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importancia de que esses trabalhadores estejam em plenas condigdes
fisicas e mentais para realizarem suas atividades de alto teor de
periculosidade. Por esses motivos, ambos 0s riscos possuem amparo na
legislacdo trabalhista, por intermédio do Ministério do Trabalho. No que
se refere aos fatores psicossociais, a Norma Regulamentadora (NR) n°
35, com foco no trabalho em altura, apresenta avancos na avaliagdo de
salde desses trabalhadores (BRASIL, 2014).

Considerando a relevancia da condicdo psicossocial do
trabalhador para o exercicio dessa atividade, cabe investigar a influéncia
do proprio trabalho na contribuigdo de riscos para a salde e seguranca
do trabalhador, e ainda extrapolar para a vida fora do trabalho, cujo
estilo de vida e outras condicionantes podem interferir na capacidade
para o trabalho. Nesse cendrio, as empresas sdo responsaveis pela
garantia da salude e seguranca do trabalhador, e, em particular, as
equipes de salde cabe a responsabilidade da avaliagdo desses
trabalhadores.

E pertinente salientar que esta investigago teve inicio a partir das
inquietacdes oriundas da pratica profissional da pesquisadora como
assistente social, que atua no setor elétrico, ao se deparar com as
mudancas no contexto de trabalho, que ndo é fato novo, mas que cada
vez mais tem deixado seus reflexos na salide mental dos trabalhadores.
Entretanto, somente a sua reflexdo pessoal ndo dava conta para as
respostas necessarias, principalmente pensando na relacdo da salde do
trabalhador e no exercicio dos profissionais de salde que atuam nos
espagos ocupacionais. Estes possuem entre as suas atividades a
realizacdo da avaliacdo de salde dos trabalhadores, inclusive da salde
mental.

Seré que esses profissionais possuem conhecimento dessa relagéo
entre salde mental e trabalho? De que maneira é realizada a avaliacdo
de salde dos trabalhadores? Estes sdo alguns dos questionamentos que
ainda permaneciam sem a reflexdo necesséria para as devidas respostas.
Para responder essas e outras questfes, mais especificamente quanto ao
entendimento dos fatores psicossociais e sua observagdo na avaliacdo de
salde do trabalhador, foi que esta pesquisa tomou concretude, gerando
como problemética da pesquisa: Como os fatores psicossociais s&o
contemplados na avaliacdo de salde do trabalhador do setor elétrico que
desenvolve atividades em altura?

Conhecer a forma como é realizada essa avaliagcdo passou a ser
preocupacdo desta investigacdo, em que se vislumbrou a possibilidade
de verificar que os modelos de avaliacdo dos fatores psicossociais
adotados nas empresas do setor elétrico estdo somente alinhados ao
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atendimento de requisitos legais e normativos e cujo foco da avaliacdo
ainda permanecesse atrelado ao modelo médico-hegeménico, com foco
para a dimensdo fisica e 0s aspectos bioldgicos do homem.

Havia também a possibilidade de que esses profissionais de salde
atuassem para além do cumprimento de requisitos legais e possuissem o
entendimento sobre salide do trabalhador em sua concepgao mais ampla,
com o escopo para além dos fatores fisicos, incluindo também os fatores
psicossociais como importante indicador de risco no trabalho. Outras
possibilidades referem-se ao fato de a avaliacdo da capacidade para o
trabalho ultrapasse os aspectos individuais, extrapolando para contextos
mais amplos, isto é, que as situagdes encontradas de riscos psicossociais
devam ser percebidas na sua coletividade, tornando-se alvos de
proposicdes, visando a prevencdo de acidentes e agravos a salde do
trabalhador e oferecendo as situagdes individuais a devida atengdo a
promocgdo e reabilitacdo psicossocial do trabalhador.

Assim, a tematica da salde do trabalhador permanece atual,
sendo os fatores psicossociais considerados imprescindiveis para a
preservacdo da salde e seguranca do trabalhador. Desse modo, esta
dissertacdo se apresenta como um estudo desenvolvido a partir da
pratica dos profissionais de salde do setor elétrico, investigando de que
maneira os fatores psicossociais sdo avaliados em trabalhadores que
realizam atividade em altura. O estudo pretende contribuir para o
aumento da producdo de conhecimento acerca da sadde do trabalhador e
subsidiar reflexdes nos espacos de trabalho. A presente temética possui
relevancia como pesquisa cientifica e aplicacdo nas empresas do setor
elétrico brasileiro, com possivel contribuicdo as demais empresas que
possuam trabalhadores executantes de atividades em altura.

Este texto estd organizado de forma a apresentar esta breve
introducdo delimitando a problematica e a justificativa, os objetivos, a
fundamentacao tedrica, os procedimentos metodoloégicos, os resultados e
a discussdo dos dados, as consideragdes finais, as referéncias e os
anexos, pretendendo, de forma integrada, responder ao propésito da
pesquisa voltada para os fatores psicossociais na avaliacdo de salde do
trabalhador.

No capitulo 2, que se volta para a fundamentagdo tedrica,
destaca-se 0 que sdo os fatores psicossociais, 0s riscos psicossociais e 0
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gerenciamento desses riscos. No capitulo seguinte, sdo destacados os
procedimentos metodoldgicos, que permitem conhecer 0s caminhos
tracados para o alcance dos objetivos, com destaque para 0 método de
andlise através da hermenéutica dialética. O capitulo 4, que trata dos
resultados e da discussdo, desvelara a percepcdo dos entrevistados
acerca da saude do trabalhador, com énfase nos fatores psicossociais; a
forma de avaliacdo de salde do trabalhador nas empresas participantes;
algumas reflexdes visando o aperfeicoamento da avaliacdo de salde e as
limitacBes do estudo e novas perspectivas. Por fim, sdo apresentadas as
consideragdes da pesquisadora. Desse modo, espera-se contribuir com a
reflexdo sobre a saude do trabalhador desde a abordagem tedrica do
tema, e principalmente passando pelo olhar dos profissionais de saude e
sua pratica na avaliacdo de salde dos trabalhadores, com foco nos
fatores psicossociais.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar, a partir da pratica dos profissionais de salde no setor
elétrico, de que maneira os fatores psicossociais sdo contemplados na
avaliacdo de saude dos trabalhadores que realizam atividades em altura.

1.1.2 Objetivos Especificos

Conhecer a percepcao dos profissionais de salde acerca de saude
do trabalhador, com énfase nos fatores psicossociais.

Investigar quais instrumentais técnico-operativos utilizados para
andlise dos fatores psicossociais referentes a salde do trabalhador que
realiza atividades em altura.

Verificar situagBes que indiquem restricdo no trabalho quando
identificado risco psicossocial para a saide do trabalhador.

Conhecer as abordagens dos profissionais de salde quando
identificado algum fator psicossocial que indique inaptiddo para a
realizacéo de trabalho em altura.

Elencar contribuicdes na avaliacdo de salde, com énfase nos
fatores psicossociais, dos trabalhadores nos espagos ocupacionais
analisados.



2 SAUDE MENTAL E TRABALHO

Os estudos relacionados a satide mental do trabalhador possuem
historico desde 1913, com a publicacdo do primeiro estudo intitulado
“Psychology and industrial efficiency”, de Hugo Munsterberg, que
tratava dos aspectos psicoldgicos no trabalho (SELIGMANN-SILVA,
2011). No entanto, outros autores destacam que essa relacdo entre salde
e trabalho é bem anterior. Bernardino Ramazzini, em 1700, ja escrevia
acerca das doencas dos trabalhadores.

Baruki (2010, p. 42), por sua vez, resgata que a preocupagdo com
0s prejuizos ocasionados a salde do trabalhador remete ao século XIX,
com a inquietacdo de estudiosos de diversas disciplinas:

O reconhecimento da importancia dos aspectos
mais intangiveis do trabalho e seus efeitos sobre a
salde do individuo, tanto psicolégicos como
fisicos, comegaram a surgir no século XIX,
sobretudo apds a Revolugdo Industrial. Naquela
época, a psicologia era tdo somente uma jovem
disciplina, que foi confinada a questes puramente
experimentais que lhe possibilitaram uma pequena
contribuigdo para as questdes aplicadas. No
entanto, individuos provenientes das disciplinas
com uma histéria mais substancial como a
filosofia, a politica, a sociologia, a arte e a
literatura, comegaram a arejar as preocupagdes
sobre o impacto das transformacgdes no mundo do
trabalho sobre a sadde fisica e psicoldgica dos
trabalhadores. O mundo estranho e desumanizante
das fabricas e escritdrios comegou a aparecer ndo
apenas nos comentarios socioldgicos e politicos
da época, mas também em romances por toda a
Europa, no final do século XIX e inicio do século
XX, por exemplo, nos escritos de autores como
Kafka.

Desde entdo, diversos estudos tém sido realizados,
principalmente apds episddios de suicidios no local de trabalho,
passando a se tornar uma discussdo urgente a questdo da salde mental
relacionada ao trabalho (MERLO, 2013).

Em relacdo & saude mental do trabalhador, Seligmann-Silva
(2011) sinaliza as trés principais abordagens tedricas que sistematizam
conhecimentos sobre esta tematica, tendo elas embasamento na teoria do
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estresse, no referencial psicanalitico e no conceito do desgaste. A teoria
do estresse prioriza 0 modelo vindo da fisiologia e se destaca nos
estudos quantitativos. No referencial psicanalitico, destaca-se a
psicodinamica do trabalho, que ja extrapola os processos subjetivos para
contemplar a dindmica do trabalho. A teoria baseada no conceito de
desgaste possui sua fundamentacéo na teoria do materialismo dialético e
na perspectiva historica.

A teoria do estresse € alvo de estudo de Martins (2004) associado
aos fatores de riscos psicossociais para a saide mental. Nesse texto, a
autora retrata diversas abordagens acerca do estresse, seja ele fator
positivo ou negativo, diferenciando-o sob as nomenclaturas de
“eustress” e “distress”. Também acrescenta, entre outras defini¢cdes, que
este pode ocorrer como uma resposta, assim “[...] conceptualizam-no
como o conjunto de respostas fisioldgicas e psicoldgicas de uma pessoa,
guando confrontada com um determinado estimulo ambiental ou
estressor, termo que se refere as condi¢cdes que produzem tensdo e
outros resultados negativos para a saude/bem estar” (MARTINS, 2004,
p. 260).

Outra definicdo sobre o estresse é estabelecida no “Guia de
Actuaciones de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social sobre
Riesgos  Psicosociales” (DIRECCION GENERAL DE LA
INSPECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, 2012, p. 13),
sendo este

Um fendmeno complexo do que se derivam as
doencas e transtornos de carater fisico, psiquico e
comportamental cuja origem ndo s6 pode
encontrar-se na concorréncia de fatores de riscos
psicossociais na organizacdo e no entorno social
da empresa sendo também na presenca de outros
agentes como o ruido, as vibragdes, e as elevadas
temperaturas, entre outros.

Um modelo de avaliagcdo da salde do trabalhador, tendo como
referencial a teoria do estresse, é proposto pelo pesquisador Robert
Karasek, denominado de modelo tridimensional do ambiente
psicossocial de trabalho, também conhecido pelo instrumento Demanda-
Controle, posteriormente acrescido do Apoio Social.

Esse instrumento analisa as exigéncias do trabalho (quantidade e
volume de trabalho, a pressdo do tempo, os conflitos nas relagcdes de
trabalho, entre outros); os niveis de controle do trabalhador, que
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compreende a autonomia (poder influenciar nas decisdes relacionadas
ao trabalho e controlar sua propria atividade) e o desenvolvimento de
habilidades (aprendizagem, criatividade e atividades de trabalho
variadas); e o apoio social que se refere ao clima social no trabalho e a
relacdo existente entre os colegas e 0s superiores, tendo a funcdo de
moderar 0s estressores no contexto de trabalho (SELIGMANN-SILVA,
2011; AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010). O modelo Demanda-
Controle-Apoio Social estabelece que as combinacdes de exigéncias
desses fatores podem levar ao risco de patologias nos trabalhadores,
principalmente nas situagcdes em que exista elevados niveis de demanda
e diminuida capacidade de controle ou quando existe baixo grau de
demanda e reduzida autonomia.

Outra contribuicdo aos estudos, pautada no modelo do estresse,
foi desenvolvida a partir dos anos 1980 pelo Instituto Finlandés de
Saude Ocupacional (FIOH), referindo-se ao desgaste vivenciado pelo
trabalhador decorrente dos estressores de cargas fisicas e mentais do
trabalho, do ambiente e das ferramentas de trabalho e de caracteristicas e
recursos do trabalhador (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).
Ressaltam Levi et al. (2002) que os varios modelos relacionados ao
estresse no trabalho compartilham um elemento comum, que sdo 0s
riscos de problemas de salde a partir do estresse, conceituado em
termos da relacdo entre o trabalho e a pessoa.

Na segunda abordagem destacada por Seligmann-Silva (2011),
gue parte dos pressupostos da teoria da psicodinamica do trabalho, a
relagdo entre trabalho e salde mental situa-se na articulagdo dos modos
de organizacdo, que podem ser fonte de prazer ou sofrimento. Dejours
(1992), no seu livro “A loucura no trabalho”, insere conceitos
importantes para a compreensdo da psicodindmica do trabalho, como
estratégias defensivas, prazer no trabalho, sofrimento criativo e
sofrimento patogénico. O referido autor estabelece a relacdo do
trabalhador com a sua tarefa e quando esta coloca em perigo a sua vida
mental.

Dejours destaca o entendimento de organizagéo do trabalho como
sendo, entre outros elementos, a divisdo do trabalho, o conteldo das
tarefas, as relagbes de poder e o sistema hierdrquico. Assim, “[...] a
organizacdo do trabalho exerce, sobre 0 homem, uma acdo especifica,
cujo impacto é o aparelho psiquico. Em certas condigdes, emerge um
sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre uma histdria
individual [..], e uma organizagio do trabalho que os ignora”
(DEJOURS, 1992, p. 133).
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Da mesma forma, Aradjo (2013, p. 92), através da psicodinamica
do trabalho, vislumbra nessa dindmica da relagdo homem-trabalho a
potencialidade do adoecimento, colocando o trabalho como:

[...] constituinte do sujeito, que permite a
construcdo da identidade e de saude mental, e ao
mesmo tempo, com sua privagdo e/ou
precarizagdo, dificulta a gratificacdo vivenciada
pelo reconhecimento. Consequentemente, o0
sofrimento fracassadamente ressignificado
transforma-se em patologias.

Seligmann-Silva (2011) reconhece que a psicodindmica do
trabalho possui grande contribui¢do no trabalho preventivo, ao conectar
a analise dos fendmenos psiquicos e intersubjetivos ao contexto
microssocial da situacéo de trabalho.

Merlo (2013) discorre acerca das consequéncias do sofrimento no
trabalho, anteriormente muito mais relacionada a patologias somaticas
como Lesbes por Esforgo Repetitivo/Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao  Trabalho (LER/DORT), intoxicacbes e
pneumoconioses. O autor destaca que a metodologia da psicodinamica
do trabalho j& apontava uma compreensdo desta problematica, que
sinalizava novas formas de sofrimento, principalmente ligadas aos
novos métodos gerenciais. O autor acrescenta que 0s quadros de
adoecimentos exclusivamente relacionados & salde mental estdo
chegando aos servicos de salde, evidenciando que “[...] agora, ndo
éramos mais n6s que famos a alguma empresa estudar e procurar
desvendar, em pesquisas com grupos de trabalhadores, as consequéncias
das organizacgdes de trabalho sobre o aparelho psiquico. A demanda que
‘batia a porta’ era séria, aguda e individual” (MERLO, 2013, p. 97).

Dentro desta teoria, € possivel destacar profissionais brasileiros
que tém contribuido para o desenvolvimento desta linha, como Mendes,
Merlo e Moraes. Nessa perspectiva, Mendes (2007) apresenta o
Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimentos (ITRA) como um
instrumento complementar na investigagdo do adoecimento do
trabalhador, principalmente para atender a grandes grupos de
trabalhadores.

A terceira teoria destacada e defendida por Seligmann-Silva
(2011, p. 135) ¢ a teoria do desgaste. Nesta concep¢do, “[...] 0 desgaste
é visualizado como produto de uma correlagcdo desigual de poderes
impostos sobre o trabalho e sobre o trabalhador, acionando forgas que
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incidem no processo biopsicossocial salde-doenca”. Essa teoria foi
formulada pela médica e sociéloga Asa Cristina Laurell e possui como
pressuposto tedrico o materialismo historico, cujo préprio trabalho seria
fonte do desgaste, entendendo esse desgaste como a perda da capacidade
fisica e psiquica. Minayo (2004) ressalta que Laurell discute o processo
de trabalho como fonte do adoecimento e do desgaste e acrescenta que a
“sande-doenga” ndo pode ser analisada como categorias a-historicas;
pelo contrério, deve estar pautada na base material de sua producao.
Assim, o materialismo histérico pode ser compreendido como a
interface entre o processo de trabalho e o processo salde-doenca, ndo
descolado da contextualizagdo sociopolitica e econémica cujas relagdes
de poder no ambiente de trabalho exercem um controle nesses aspectos.

Seligmann-Silva (2011) considera que essa teoria pode ser
considerada como ponto de convergéncia com as teorias ja
mencionadas, pautadas no estresse e no referencial psicanalitico, por
contemplar os fatores ambientais e psicossociais destacados na teoria do
estresse, e ainda pelo entendimento do mundo subjetivo e da identidade
nos micro e macrocontextos suscitados pela psicodindmica do trabalho.

Embora cada abordagem possua uma base tedrica que explica o
fendmeno salde-doenca do trabalhador, seja por meio do estresse, da
psicanalise ou do desgaste, todas abordam que o contexto, a organizacdo
e as condicOes de trabalho estdo intrinsecos ao adoecimento, e aqui com
o olhar voltado para as consequéncias na salde mental do trabalhador.
Por isso, faz-se necessario conhecer 0 que sao esses fatores psicossociais
gue estdo presentes no trabalho e quais 0s seus riscos para a saude do
trabalhador.

2.1 FATORES PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

O mundo do trabalho vem sofrendo alteragGes na sua forma de
organizacdo, visando a eficiéncia e a competitividade. Mas nem sempre
esta forma de gestdo possui a preocupacdo com o ambiente de trabalho e
a salde dos trabalhadores. Assim, as organizacdes que ndo priorizam
ambientes saudaveis acabam por favorecer a exposicdo de seus
trabalhadores a riscos de adoecimento e inseguranga no trabalho. Ja as
organizagdes saudaveis aliam os seus bons resultados de produtividade
ao bem estar dos trabalhadores.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2010, p. 11) descreve
um ambiente de trabalho saudavel como “[...] aquele em que o0s
trabalhadores e 0s gestores colaboram para 0 uso de um processo de
melhoria continua da prote¢do e promogdo da seguranga, sadde e bem-
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estar de todos os trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente de
trabalho”. Consoante a esse conceito, Zanelli (2014, p. 229) reconhece a
organizagdo saudavel como aquela que “[...] estabelece processos de
trabalho com o propdsito de promover e sustentar, tanto quanto possivel,
0 estado de bem-estar fisico, psicolégico e social na comunidade
organizacional, com indicadores sélidos de adesdo as suas politicas e
praticas”.

Assim, cabe refletir quais indicadores poderiam sinalizar uma
organizacdo saudavel. Neste aspecto, Zanelli (2014) apresenta, entre
outros, um menor indice de acidentes, licencas médicas, absenteismo e
rotatividade e, no outro extremo, uma maior presenca de satisfagdo,
comprometimento e eficécia. E interessante observar que muitos desses
indicadores possuem evidéncias de suas ocorréncias com mensuracdes
guantitativas, com destaque para aqueles de salde/adoecimento e
seguranca/acidente de trabalho, que perpassam, entre outras situacdes,
pelas condi¢Oes e organizacdo no trabalho.

Mas os indicadores de uma organizacdo saudavel também
possuem informagdes que sdo subjetivas e que sdo verificadas a partir da
percepcdo dos trabalhadores, da cultura organizacional, do modelo de
gestdo etc. Como dados de salide de uma organizacdo, esses indicadores
muitas vezes sdo subestimados, mas nem por isso deixam de estar
extremamente atrelados aos indicadores objetivos citados anteriormente.
Assim, os indicadores de uma organizacdo saudavel ou ndo saudavel
também devem incluir os fatores psicossociais, contribuindo para uma
melhor anélise do direcionamento que as organizagdes conferem as suas
praticas.

Correlacionados a uma organizagdo saudavel, os fatores
psicossociais podem se denotar como indicadores de um ambiente de
trabalho saudavel, desde que estes se apresentem como fatores
protetivos. Dada a relevancia de suas implicagdes, os fatores
psicossociais ja se tornaram interesse de estudos empiricos e tedricos
guanto aos seus riscos no ambiente de trabalho, principalmente a partir
dos anos 1980, quando ocorre 0 processo de reestruturacdo produtiva,
com a alavancada de inovagBes tecnoldgicas e novas configuragbes no
controle dos processos de trabalho (GUIMARAES, 2006). Essas
mudancas na organizacao do trabalho passaram a influenciar os fatores
psicossociais, demandando elevadas exigéncias ao trabalhador.

A urgéncia de maior produtividade, associada a
reducdo continua do contingente de trabalhadores,
a pressao do tempo e 0 aumento da complexidade
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das tarefas, além das expectativas irrealizaveis e
as relacdes de trabalhos tensas e precérias, podem
gerar tensdo, fadiga e esgotamento profissional,
constituindo-se ~ em  fatores  psicossociais
responsaveis por situagdes de estresse relacionado
com o trabalho (GUIMARAES, 2006, p. 100).

Fischer (2012) cita que a OMS realizou no final da década de
1970 um férum interdisciplinar jA com o objetivo de discutir a influéncia
dos fatores psicossociais na saude do trabalhador e, assim, tracar
medidas e propor politicas de salde. Anos depois, a Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT) e a OMS discutiram os fatores
psicossociais no trabalho, produzindo o documento ‘“Psychosocial
factors at work: recognition and control”, no qual destacaram que 0s
fatores psicossociais poderiam representar um risco, tanto quanto os
fatores fisicos, quimicos e biolégicos, e assim exerciam influéncia sobre
a salde, o desempenho e a satisfacdo no trabalho. Nesse documento,
ambas as instituigdes posicionam-se indicando que “[...] o crescimento e
progresso econdmico nao dependiam apenas da produc¢do, mas também
das condices de vida e trabalho, salde e bem-estar dos trabalhadores e
seus familiares” (FISCHER, 2012, p. 401).

A OIT permaneceu enfocando esta tematica, por meio do estudo
realizado por Levi et al. (2002), revisitando o conceito dos fatores
psicossociais, que consiste na interacdo entre o trabalho (ambiente,
conteldo, natureza e condicbes de trabalho) e o trabalhador
(competéncias, necessidades e condi¢cdes de vida fora do trabalho),
como demonstrado na figura 1.
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Figura 1 — Fatores psicossociais no trabalho.
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Fonte: Internacional Labour Office (1984).

Levi et al. (2002) explicitam este conceito mencionando que 0s
fatores psicossociais compreendem os aspectos do posto de trabalho e o
seu entorno, o clima e a cultura organizacional, as fun¢6es no trabalho, o
relacionamento interpessoal, o desenho e o conteldo das tarefas.
Completa, ainda, que os fatores psicossociais também estdo
relacionados ao entorno existente fora do trabalho e as caracteristicas do
individuo.

Similar ao conceito definido pela OIT, Garcia (2010, p. 15)
define os fatores psicossociais como:

[...] aquelas condi¢Bes presentes no trabalho,
relacionadas com a organizagdo, o conteldo e a
realizacdo do trabalho que podem afetar tanto o
bem estar e a saude (fisica, psiquica e social) dos
trabalhadores com o desenvolvimento do trabalho
bem como a produtividade empresarial.
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Para esse autor, os principais efeitos negativos dos fatores
psicossociais que recaem sobre as pessoas estdo no estresse e na
insatisfagdo no trabalho e que isso pode ser observado a partir de
parametros como a quantidade e qualidade do trabalho, a rotatividade no
trabalho e o absenteismo (GARCIA, 2010).

Outra explicagdo para os fatores psicossociais € desenvolvida por
Papaioannou e Billias (2012), ao considerarem esses fatores como
associados ao trabalho (ex.: carga, ritmo, horas e autonomia); as
exigéncias no local de trabalho (ex.: condi¢bes de trabalho e
equipamentos disponiveis); ao ambiente de trabalho (ex.: cultura
organizacional, relagdes interpessoais, oportunidade de desenvolvimento
e educacdo, acesso a informacéo); e ao trabalhador (ex.: interagdo entre
trabalho e vida familiar).

Fischer (2012) discorre que a natureza dos fatores psicossociais é
complexa por incluir questfes relacionadas ao trabalhador, ao ambiente
macro do trabalho e propriamente o trabalho. Dessa maneira, 0 autor
define este conceito como: “[...] os fatores psicossociais do trabalho
referem-se as interagBes entre meio ambiente e condi¢des de trabalho,
condicdes organizacionais, funcdes e contetido do trabalho, esforgos,
caracteristicas individuais e familiares dos trabalhadores” (FISCHER,
2012, p. 401).

Para Guimardes (2006), os fatores psicossociais podem ser
definidos como as caracteristicas do trabalho que agem como
estressores, que constituem grandes exigéncias no trabalho, associados a
recursos insuficientes para a sua realizacdo. Considera também as
percepcOes subjetivas do trabalhador acerca da organizacdo do trabalho.
Para a autora, 0s riscos psicossociais podem ser agrupados em dois
tipos: estressores, ou demandas laborais, e a (falta de) recursos pessoais
e laborais, e a combinacdo dessas caracteristicas pode trazer
consequéncias negativas ao trabalhador e a organizacéo do trabalho.

Quanto as percepgcdes individuais acerca dos fatores
psicossociais, Maeno et al. (2006) explicitam que essa percepcéo € algo
somente subjetivo ao individuo, mas que é desenvolvida pela interacédo
com o trabalho. Assim, a percepcdo desses fatores é resultado das
caracteristicas do trabalho, da personalidade da pessoa, de experiéncias
anteriores e da situacdo social do trabalho.
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A Agéncia Europeia para a Seguranca e Salde no Trabalho
(2007)*, por sua vez, apresenta os fatores psicossociais como aqueles
gue estdo relacionados com a forma como o trabalho é concebido,
organizado e gerido, além do contexto econémico e social do trabalho.

A partir de tais conceitos, € possivel verificar que, embora
algumas explicagbes enfatizem a subjetividade do trabalhador, todas
possuem 0 consenso de que os fatores psicossociais estdo na base da
organizacdo do trabalho. Ruiz e Araljo (2012) sdo categoricos ao
destacarem que, para além das caracteristicas individuais, € a interacao
do individuo com o trabalho que define os fatores psicossociais, também
reconhecendo esse consenso por parte dos especialistas. Assim,
concluem que, em relagdo ao conceito de fatores psicossociais,

A maior parte das definicdes faz referéncia ao
contexto ou ao contetido do trabalho e ressalta que
se trata de uma interacdo, ou seja, essas defini¢des
oficiais, no minimo, levariam, ou deveriam levar,
a ultrapassar o foco nas individualidades, nos
ambientes, remetendo necessariamente ao que se
passa no trabalho (real). (RUIZ; ARAUJO, 2012,
p. 173).

Diante de tais consideracfes acerca dos fatores psicossociais
relacionados ao trabalho e do fato de que estes podem repercutir na
salde, na satisfagdo e no desempenho do trabalhador, cabe analisar as
consequéncias da exposicdo a esses fatores quando estes forem
negativos, isto &, quando passam a se tornar fatores de riscos para os
trabalhadores.

2.2 RISCOS PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO

Desde a década de 1970, atrelado as mudangas no mundo do
trabalho, surgiu 0 maior interesse em estudar os efeitos do trabalho na
salide mental do trabalhador. Porém, a nogéo dos riscos psicossociais
passou a ser mais presente a partir dos anos 2000, com o advento de
suicidios dentro de grandes empresas (COSTA; SANTOS, 2013).

Quanto a essa questdo de risco, Trivelato (1998 apud SERAFIM
et al., 2012) aponta “situagdo ou fator de risco” como a probabilidade de

! No decorrer desta dissertagio, optou-se por utilizar a tradugio da Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho, embora nas referéncias conste European Agency for Safety
and Health at Work (2007).
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consequéncias que podem resultar em lesfes, doengas e até a morte, e
estende as consequéncias ao meio ambiente e & propriedade. Para a
epidemiologia, o risco é definido como a probabilidade de que pessoas
expostas a determinado fator ou a varios fatores sofram danos a sua
salde (SELIGMANN-SILVA, 2011). Ao aplicar este conceito ao
trabalho, pode-se verificar situagdes em que o trabalhador esteja exposto
a fatores psicossociais de alto ou baixo risco, podendo trazer como
consequéncia danos a sua saude, inclusive mental.

Para Facas (2013, p. 29), os riscos psicossociais podem ser
entendidos como ““[...] decorrentes dos efeitos negativos da organizacao
do trabalho sobre os estilos de gestdo, sofrimento patogénico e danos
fisicos, psicologicos e sociais e que provocam o adoecimento do
trabalhador e comprometem a qualidade do trabalho”. Da mesma forma,
Cox e Griffiths (1995 apud COSTA; SANTOS, 2013, p. 43) elucidam
o0s riscos psicossociais como “[...] todos os aspectos do desenho e da
gestdo do trabalho e do contexto social e organizacional que tém
potencial para causar danos fisicos e psicoldgicos”.

E importante destacar a diferenciacdo dos termos “fatores de
risco”, “risco” e “dano”. Veloso Neto (2015) alerta que a dificuldade
para entender esses termos é a parte da celeuma quanto a compreensédo
dos riscos psicossociais no trabalho. Ele esclarece que fator de risco se
refere ao perigo, que estd na base do risco. Assim, o risco seria a
probabilidade de provocar uma consequéncia, no caso, 0 dano.
Aprofundando a questdo dos riscos psicossociais, Gollac e Bodier (2011
apud COSTA; SANTOS, 2013, p. 43) expdem a diferenciagdo dos
riscos psicossociais e afirmam que estes estdo na origem, e ndo na sua
manifestagdo, logo “[...] 0s riscos psicossociais sdo definidos como os
riscos para a saude mental, fisica e social, originadas pelas condicfes de
trabalho e por fatores organizacionais e relacionais”.

Da mesma forma, Pinto (2013) discorre que 0S riscos
psicossociais estdo na raiz do adoecimento, podendo se manifestar nas
situagdes a seqguir.

- Distarbios cardiovasculares e/ou circulatorios:
estreitamente relacionados com o trabalho sob
forte e permanente tensdo psicoldgica;

- AfeccBes ortopédicas e musculares: dores de
coluna, articulagbes e mauasculos, lesdes de
desforgo repetitivo;

- Lesbes fisicas acidentarias — resultado do
relaxamento da atengdo para execucdo segura do
trabalho;
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- Perturbaces Mentais: depressdo e esgotamento
psiquico de manifestagdo permanente ou
intermitente. (PINTO, 2013, p. 56).

Papaioannou e Billias (2012, p. 54) destacam que varios estudos
ja apontam para uma relacdo entre 0s riscos psicossociais no trabalho e
problemas de saltde, como:

[...] problemas cardiacos, depressdo, problemas
musculos-esqueléticos e aumento do consumo de
alcool. Além disso, as mudangcas no ambiente
psicossocial podem ter consequéncias
relacionadas a violéncia e assédio no local de
trabalho ou possam afetar a seguranca, levando a
acidentes de trabalho.

As autoras também alertam que os riscos psicossociais, além da
repercussdo danosa a salde fisica, mental e social do trabalhador,
também estdo relacionados a outros indicadores, tais como o aumento
do absenteismo, a reducdo da produtividade, a auséncia de satisfacdo
com o trabalho e a intencdo de se demitir (PAPAIONNOU; BILLIAS,
2012).

Para aprofundar a relagdo entre trabalho e riscos psicossociais,
Cox (1993) elaborou um relatorio intitulado “Stress Research and Stress
Management: putting theory to work”, publicado pelo Health and Safety
Executive (HSE), 6rgdo executivo para a salde e seguranca do Reino
Unido, que define, a partir de uma revisdo da literatura, que os riscos
psicossociais estdo presentes no contexto e contelido do trabalho. O
autor ainda estabelece um comparativo desses riscos a partir do modelo
Demanda, Controle e Apoio Social, como apresentado no quadro 1.

Quadro 1 — Riscos psicossociais e 0 modelo Demanda, Controle e Apoio
Social.

CONTEXTODO  CONDICOES QUE DEFINEM O RISCO
TRABALHO (Demanda, Controle e Apoio Social)

Ambiente pobre de tarefas
Falta de definicdo de objetivos
Ambiente pobre em solucéo de problemas
Ambiente pobre em desenvolvimento
Comunicacdo insuficiente/ineficiente

Funcdo e cultura
organizacional



Papel
desempenhado na
organizacdo

Desenvolvimento
da carreira

Amplitude de
decisdo/controle

Relacionamentos
interpessoais no
trabalho

Interface
casa/trabalho

Desenho das tarefas

Carga de
trabalho/ritmo de
trabalho em termos
quantitativo e
qualitativo

Cronograma de
trabalho

Fonte: Cox (1993).

Cultura do “cada um por si”
Ambiguidade de papéis
Conflito de papéis
Muita responsabilidade por pessoa
Incertezas na carreira
Estagnacéo na carreira
Baixo status ou status incongruente
Baixa remuneracdo
Inseguranca no trabalho/demissdes
Baixo valor social para o trabalho

Pouca participagdo em processos decisorios
Pouco controle sobre o trabalho
Poucas decisdes tomadas no trabalho

Isolamento fisico ou social
Relacionamento ruim com superiores
Conflitos e violéncia interpessoal
Falta de apoio social

Demandas conflitantes entre casa e trabalho
Pouco apoio social ou com questfes praticas
em casa
Problemas relacionados a dupla jornada

Trabalho mal definido
Alto grau de incerteza no trabalho
Pouca variedade/ciclos pequenos de trabalho
Trabalho fragmentado ou sem significado
Desperdicio de talentos/habilidades
Exposi¢do continua a clientes
Exposi¢do continua a grupos de consumidores

Falta de controle sobre o ritmo de trabalho
Pouco trabalho ou carga de trabalho excessiva
Intenso ritmo de trabalho/intensa pressao

Mudancas de turno
Escala de trabalho inflexivel
Horarios de trabalho imprevisiveis
Horério de trabalho muito extenso
Horério de trabalho antissocial (ex.:
madrugada)

43
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Tomando como referéncia tedrica as categorias de riscos
psicossociais estabelecidas pelo modelo Demanda, Controle e Apoio
Social, Camelo e Angerami (2008, p. 233) desenvolvem estudo acerca
dos riscos psicossociais, ressaltando que esses riscos ocorrem quando ha
uma quebra na relagdo entre o trabalhador e os processos de trabalho e
producao.

Outra abordagem acerca dos tipos de riscos psicossociais sao 0s
apresentados por Veloso Neto (2015), como demonstrado no quadro 2,
especificando as dimensdes de fatores de risco psicossocial, a exemplo
das liderancas agressivas e do elevado nivel de conflito nas relacfes
sociais.

Quadro 2 — Dimensdes de fatores de riscos psicossociais.

Dimensoes de
fatores de risco Fatores de risco — tipo
Aumento da vulnerabilidade do mundo de
trabalho num contexto globalizado (crises
econbmicas, instabilidade do mercado de
trabalho, liberalizacdo da legislacdo laboral,
lean production, outsourcing etc.)

Relacdes sociais precarias (trabalho temporaério,
trabalho informal involuntario, prestacdo de
Servicos continuada, desclassificacdo
profissional, subretribuico etc.)

Sentimento de inseguranca e desvalorizagdo no
emprego (falta de perspectivas de emprego,
carreira e desenvolvimento profissional)
Sobrecarga de trabalho elou de
responsabilidades
Ritmos e tempos de | Envelhecimento da forca laboral

trabalho (estresse) Aumento dos horéarios de trabalho
Trabalhos por turnos

Intensificacdo dos ritmos de trabalho

Pouca autonomia e controle das atividades

Falta ou inadequacdo de equipamentos e

Relagdes laborais

orC::it;e:dﬁ%?jo recursos de trabalho
g trabafho Reduzidas exigéncias intelectuais (subutilizaco

de competéncias)
Impossibilidade de participacdo nos processos
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de tomada de decisdes operacionais
Trabalho repetitivo/mon6tono e  trabalho
estatico
CondicGes ambientais de trabalho (ruido,
vibragdes, radiaces, fraca iluminacdo etc.)
Elevadas exigéncias afetivas e envolvimento
emocional
Dificuldades de conciliagdo entre vida
Conciliacédo entre profissional, pessoal e familiar

esferas da vida Desrespeito das exigéncias da maternidade,
paternidade e cuidado de pessoas dependentes
Discriminacdo no acesso a oportunidades, no
tratamento e na retribuicdo (recrutamento,
progressao na carreira, gap salarial)
Nivel baixo ou elevado de conflito
Relag@es sociais de | Praticas de assédio moral

trabalho Préticas de assédio sexual

Préticas de bullying
Lideranca agressiva
Falta de apoio e solidariedade
Ambiguidade na definicdo de objetivos e
funcgdes
Inexisténcia de sistema de avaliacdo de
desempenho
Instrumentalizacdo de objetivos de desempenho
Inexisténcia de mecanismos de consulta e
participacdo
Inexisténcia de estruturas de representacdo
das/os trabalhadoras/es
Fraca cultura organizacional
Estrutura de comunicacdo organizacional
deficitéria
Problemas de salide ndo decorrentes do trabalho
Consumo de substancias psicoativas (alcool,
drogas etc.)
Fonte: Veloso Neto (2015).

Dos quadros anteriores, pode-se depreender que 0S riscos
psicossociais estdo alinhados & organizacgao e ao contetdo do trabalho, e
gue estes tém se tornado mais evidentes pelas alteragcGes na forma de
organizacgdo do trabalho. Em relacdo aos tipos de riscos psicossociais,
Costa e Santos (2013) contribuem com a compreensdo desses fatores,

Trabalho emocional

Igualdade no trabalho
e emprego

Lideranca e avaliacdo
de desempenho

Participacéo das/os
trabalhadoras/es

Saude geral das/os
trabalhadoras/es




46

suscitando que estes podem ser agrupados em seis eixos: intensidade e
tempo de trabalho; exigéncias emocionais; autonomia insuficiente; ma
qualidade das relagBes sociais no trabalho; conflito de valores; e
inseguranca na situacdo de trabalho.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Salde no Trabalho
(2007) considera que as mudangas significativas que ocorreram no
mundo do trabalho resultaram em novos desafios para a salde e
seguranca dos trabalhadores. Nesse contexto, apresentam 0s riscos
psicossociais emergentes, entendendo-os relacionados & saude e
seguranca dos trabalhadores como qualquer risco ocupacional que €
novo e crescente. O risco “novo” seria aquele que até entdo era
desconhecido e € causado por novos processos, novas tecnologias,
novos tipos de local de trabalho ou pela mudanca organizacional. Ja o
“crescente” se refere ao aumento de perigos que conduzem ao risco, a
maior exposicao das pessoas ao risco e a piora nos efeitos da gravidade
na salde dos trabalhadores. Conforme resultado da pesquisa
denominada “Inquérito europeu”, realizada por especialistas da Agéncia
Europeia para a Seguranga e Salde no Trabalho (2007), os principais
riscos psicossociais emergentes sdo aqueles identificados no quadro 3.

Quadro 3 — Riscos psicossociais emergentes.

RISCOS PSICOSSOCIAIS

Contratos precarios no contexto de um mercado de trabalho instavel
Maior vulnerabilidade dos trabalhadores no contexto da globalizagéo
Novas formas de contrato de trabalho
Sentimentos de inseguranca no emprego
Envelhecimento da méo de obra
Horérios de trabalho extensos/longos
Intensificacdo do trabalho
Produgdo enxuta e terceirizacdo
Elevadas exigéncias emocionais no trabalho
Pobre equilibrio trabalho-vida

Fonte: Agéncia Europeia para a Seguranca e Sadde no Trabalho (2007).

Adentrando a discussdo acerca desses riscos psicossociais
emergentes, a Agéncia Europeia para a Seguranca e Salde no Trabalho
(2007) enfatiza como principais riscos as novas formas de contrato de
trabalho e inseguranga no emprego, a producdo enxuta e terceirizacdo, a
intensificacdo do trabalho, as elevadas exigéncias emocionais no
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trabalho e o pobre equilibrio trabalho-vida. Barreto e Heloani (2013), ao
evidenciarem as recentes configuracdes do trabalho, demonstram que
€55es NOVos riscos estdo no campo da invisibilidade, e também ratificam
as exigéncias emocionais e cobrancas elevadas no trabalho como novos
riscos ao trabalhador. Especificamente quanto as relagfes de trabalho,
argumentam que “[...] as novas relagfes laborais sdo construidas e se
constituem na negagdo do outro e se sustentam em autoritarismo,
intolerancia e desconfianca, indiferenca e intimidacdes, o que contribui
para o aumento das exigéncias afetivas” (BARRETO; HELOANI, 2013,
p. 111).

Também quanto as praticas de gestdo, Chiavegato Filho e
Navarro (2013) discutem a ideologia gerencialista, destacando as
caracteristicas solicitadas aos trabalhadores e a critica de uma moral
individual, ao se atribuir ao individuo a busca da realizacdo pessoal,
desconsiderando o interesse coletivo, além dos riscos dessa nova pratica
de gestdo.

A consolidacdo dessas condi¢bes nas praticas de
gestdo finda por construir um novo perfil de
trabalhador, em que, ao contrario do periodo
taylorista-fordista, sdo valorizados 0s sujeitos
flexiveis, criativos e inovadores, que trabalham
em equipe e compreendam o sentido e a
velocidade das mudangas, visando agilizar as
tomadas de decisdo. Tais trabalhadores devem
saber conviver com a pressdo, o medo, a
inconsisténcia, a concorréncia e a competicdo.
(CHIAVEGATO FILHO; NAVARRO, 2013, p.
94).

Merlo (2013) também se volta as novas formas de organizacéo do
trabalho, que incluem os riscos psicossociais como forma de gestdo. O
autor argumenta que as atuais organizagdes de trabalho tém se
configurado como patégenas, pelo risco de adoecimento de seus
trabalhadores, e cita o cinismo® como exemplo, que este ja ndo seria

2 Em se tratando do cinismo, Anjos (2013, p. 86) define o cinismo organizacional como “q...]
um diagnostico caracterizado pela influéncia da organizacdo de trabalho precarizando as
relagbes de trabalho, marcadas por injusticas e outras situacOes que geram sentimentos
negativos, que se expressa num discurso de dominacgdo caracterizada pelo desprezo pelas
convengdes sociais e pela moral comumente admitida”.
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nem mais dissimulado. Complementa que essas organizagdes
prescrevem o medo na sua forma de gestdo.

Desse modo, as elevadas exigéncias emocionais identificadas
como um dos novos riscos psicossociais se revela nas atitudes e nos
comportamentos praticados pelos individuos, principalmente por
aqueles que ocupam fungbes de lideranca, e que nos ambientes
considerados ndo saudaveis acabam expondo os trabalhadores aos riscos
psicossociais. Mendes (2007) explicita no Inventario ITRA questdes que
estdo relacionadas ao custo humano no trabalho, como ter custo
emocional, disfarcar os sentimentos, ser obrigado a lidar com a
agressividade dos outros e até ser obrigado a sorrir.

Costa e Santos (2013), ao estudarem 0s riscos psicossociais,
confirmam que o assédio e a violéncia estéo relacionados as condicdes e
a organizacdo do trabalho, podendo gerar consequéncias fisicas ou
psiquicas nos trabalhadores a eles expostos. Em sua revisdo sistematica
da literatura, constataram que a maioria dos trabalhadores ndo referem
niveis elevados de assédio, no entanto, estes indicam ter vivenciado
situacBes de agressdes verbais, restricdo & comunicacdo, desprestigio no
trabalho e ma gestéo de conflitos.

Quanto a reacdo dos trabalhadores com a forma de gestdo, Rego
(2003) exemplifica por meio do clima de justica e do comprometimento
organizacional que os individuos percebem as atitudes de justica ou
injustica ndo somente consigo, mas com 0s que estdo ao seu redor, e isso
implica no seu comprometimento com o trabalho. Da mesma forma,
Zanelli e Silva (2008, p. 44) corroboram com a relagcdo entre percepcéo
e comportamento, esclarecendo que o comportamento esta relacionado
as “[...] atribuicbes de causalidade interna (caracteristicas pessoais ou
motivagles internas) ou externa a pessoa que age (fatores do ambiente
externo de trabalho)”. Assim, as atitudes e 0s comportamentos,
especialmente dos gestores, acabam exercendo um importante papel na
manifestacdo da agdo e reacdo dos trabalhadores, sejam elas positivas ou
negativas, trazendo repercussdes a nivel individual e coletivo.

Guimaraes (2006) depreende que os fatores psicossociais afetam
0 comportamento, incidindo, inclusive, no modo de realizar as
atividades. A autora adentra o campo pratico do trabalho e exemplifica
que as pessoas que se encontram frustradas ou irritadas, ao
desempenharem a sua atividade, sdo muito mais passiveis de usar uma
grande forca mecénica desnecessaria ao executar uma tarefa, enquanto
gue, em condicBes contrarias, os trabalhadores podem utilizar esforgo
intelectual para encontrar formas mecanicamente mais féceis de
executa-la.
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As atitudes e 0s comportamentos associados aos riscos
psicossociais no trabalho perpassam questbes relacionadas a
organizacgdo de trabalho, a cultura, ao poder e aos valores, entre outros
fatores que podem agir como influenciadores para 0s riscos
psicossociais. Nesse sentido, o Comité dos Altos Responséaveis da
Inspecdo do Trabalho (SLIC) (2012), com o apoio da Unido Europeia,
desenvolveu uma campanha sobre 0s riscos psicossociais no trabalho e
alertou o quanto essas questfes relacionadas ao contexto e contetdo de
trabalho podem gerar condicBGes de perigo. Como exemplo, a cultura
organizacional, na qual a falta de definicdo de objetivos organizacionais,
a ma comunicacdo, 0s baixos niveis de apoio para a resolucdo de
problemas e o desenvolvimento pessoal podem deixar os trabalhadores
expostos a esses riscos. Da mesma forma, os relacionamentos
interpessoais no trabalho podem ter efeitos negativos sobre os
trabalhadores quando estes ocasionam, por exemplo, o isolamento social
ou fisico, as relacdes deficientes com os superiores, a falta de apoio
social e a exposicdo a violéncia. O préprio Comité recomenda medidas
preventivas, atenuadoras e corretivas para algumas dessas situagdes,
como uma lideranca clara e o diadlogo com o trabalhador.

Zanelli (2014) também contribui com orientagdes para a
construcdo de ambientes de trabalho saudaveis, sinalizando que uma
organizagdo que preze pelo bem-estar de seus trabalhadores deve ter
como atitudes e comportamentos, entre outros, a coeréncia, 0
comprometimento, comportamentos pré-sociais e a solidariedade. O
autor sustenta que as organizagfes de trabalho saudaveis ideais “[...]
deveriam compor locais de transparéncia e busca de justica, de direito
de expressdo e de desenvolvimento para todos os seus participantes”
(ZANELLLI, 2014, p. 226).

No entanto, no contexto contemporaneo das organizacGes de
trabalho, as dimensdes relacionadas aos principios éticos, aos valores e a
moral perpassam 0s interesses e as estratégias da organizacdo. Essas
dimensfes ganham maior vulto pelas caracteristicas de competitividade,
produtividade, lucratividade, entre outras, que tém acirrado um mercado
em que nem sempre sdo considerados valores como 0s de justica,
equidade e integridade, gerando ambientes ndo saudaveis e, como
consequéncia, expondo os trabalhadores aos riscos psicossociais.

Greenberg (1996 apud REGO, 2003, p. 29) explicita a
importancia da compreensdo da justica e a influéncia que ela tem nas
atitudes e nos comportamento dos trabalhadores nas organizacdes,
afirmando que “[...] as pessoas comportam-se altruisticamente para com
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a organizagdo em que trabalham se acreditarem que sdo tratadas com
justica”.

Nessa discussao, outro risco psicossocial que vem a tona, também
correlacionada as elevadas exigéncias emocionais, esta no sofrimento
ético, sendo sinalizado como aquele oriundo da contradi¢do de situacdes
geradas pelo trabalho que colocam em questdo seus valores, isto &, 0 que
a pessoa ndo considera certo fazer. Vasconcelos (2013, p. 421) apresenta
a concepcao de sofrimento ético, compreendendo este como

[...] uma vivéncia de sofrimento experimentada
pelo sujeito quando se submete ou participa de
situagbes (no trabalho) das quais discorda
intimamente, agindo de forma contrria a seus
valores, quando ndo consegue enfrentar e
confrontar aquilo que considera reprovavel e se
comporta de forma contraditdria em relagdo a seus
principios morais. O sofrimento ético é, portanto,
um conflito moral e emocional consigo mesmo.

Para exemplificar o sofrimento ético, a autora cita uma pesquisa
desenvolvida que apresenta o trabalho de oficiais de justica, que na
execucdo de suas atividades acabam por executar mandados ilegais,
gerando o sofrimento ético de estar fazendo um trabalho ilegal, além das
situacBes que experienciam a injustica praticada contra outras pessoas.
A autora certifica que, ao cometer atos que a prépria pessoa condena
moralmente, ela experimenta o sofrimento através de manifestacdes
como inseguranga, vergonha, medo e angustia (VASCONCELOS,
2013).

Nesta compreensdo do sofrimento ético no trabalho, pode-se ir
além e questionar a propria solicitacdo de atos que contrariam os valores
da pessoa, particularmente quando estes possuem normas e amparo da
ilegalidade ou que possa prejudicar outros. Mesmo que o trabalhador
tenha de se posicionar contrario, afirmando os seus valores, questiona-se
se esta posi¢do de confronto ja ndo geraria sentimentos de inseguranga,
medo e angustia, principalmente por temer a repressao e até a demisséo
do emprego. Para esta hip6tese, destaca-se que a Agéncia Europeia para
a Seguranga e Saude no Trabalho (2007) afirma que, entre os principais
riscos psicossociais emergentes identificados, estdo a inseguranga no
emprego e as elevadas exigéncias emocionais no trabalho.

Outro caso exemplificado por Vasconcelos (2013), de sofrimento
relacionado a ética que ndo envolve diretamente a corrup¢do, refere-se a
um estudo em que h& a constatacdo de que os enfermeiros do setor
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publico, pela sobrecarga de trabalho e necessidade de atender a
demanda, acabam tendo um sofrimento ético, pela interpretacdo de
“trabalho mal-feito”.

Discutir estas tematicas na atualidade leva a reflexdo de quais
valores as organizacGes de trabalho tém pactuado; na préatica, quanto
esses valores se distanciam do que estad normatizado; e, ainda, quanto os
trabalhadores sdo submetidos ao sofrimento ético. Zanelli (2014)
assinala que as organizacbes que tém seus principios egocentrados
assumem valores antiéticos como desrespeito, desconfianca, injustica e
irreciprocidade, configurando a moral do autointeresse e se
aproximando cada vez mais de ambientes ndo saudaveis de trabalho.
Pensar numa organizagdo saudavel implica em construir fatores
psicossociais protetivos aos trabalhadores e a prépria organizacdo. Para
isso, valores e atitudes de respeito, confianca e justica tornam-se
imprescindiveis.

Quanto ao desenvolvimento de estudos voltados especificamente
para 0s riscos psicossociais no trabalho, Costa e Santos (2013), ao
realizarem uma revisdo sistematica da literatura, verificaram que a
populacdo contemplada pelas pesquisas era em sua maioria constituida
por profissionais de salde e professores, seguidos em menor nimero por
outros trabalhadores, como os policiais. Os contetidos dos artigos fazem
referéncia a questBes ligadas a violéncia, estresse ocupacional, o
burnout, o conflito trabalho-vida familiar.

Especificamente no setor elétrico, Martinez e Latorre (2008)
apresentam estudo realizado com trabalhadores de uma empresa do setor
elétrico de Sdo Paulo, utilizando instrumentos que combinassem a
avaliacdo de fatores ligados & demanda fisica e mental associada aos
recursos dos trabalhadores, sendo entdo utilizado como instrumentos de
coleta de dados o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), o
Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey (SF -36),
0 Questionario de Baecke, o Questionario de Tolerancia de Fagerstrom,
0 Alcohol Use Disorders ldentification Test (AUDIT) e a Escala
Estresse no Trabalho (EET)®. Os resultados da pesquisa revelam que

% Os instrumentos utilizados por Martinez e Latorre (2008) possuem as seguintes finalidades:
ICT — permite avaliar a capacidade para o trabalho a partir da percepcdo do préprio
trabalhador; SF-36 — questiondrio composto de oito escalas que avaliam a capacidade
funcional, o aspecto fisico, a dor, o estado geral de sa(de, a vitalidade, o aspecto social, o
aspecto emocional e a salide mental; Questionario de Baecke — utilizado para avaliar a prética
de atividade fisica, investiga a atividade fisica habitual relativa as atividades fisicas
ocupacionais, de lazer e de locomogéo; AUDIT — avalia dependéncia ao alcool; EET — fornece
uma medida geral de estresse a partir da avaliagdo de aspectos psicossociais do trabalho.
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esses trabalhadores possuem elevados padrdes do estado de salde e da
preservacdo da sua capacidade para o trabalho.

Martinez e Latorre (2008) ressaltam a caréncia de pesquisas
voltadas para essa populagdo, que possui elevados riscos a salde e a
capacidade para o trabalho, sugerindo o desenvolvimento de pesquisa
com recorte longitudinal para avaliar relagdes causais e 0 efeito no
trabalhador sadio.

Outro estudo que tem como sujeito os trabalhadores do setor
elétrico, e especificamente os técnicos de linhas elétricas de alta tenséo,
é apresentado por Souza et al. (2012), que investigam a relacdo entre
sintomas depressivos e o desequilibrio esfor¢o-recompensa no trabalho.
Esse trabalho teve como suporte o modelo teérico de Effort-Reward
Imbalance Model (ERI), que estuda situacdes de desequilibrio entre o
esforco e a recompensa no trabalho, bem como a sua influéncia na salde
dos trabalhadores. Assim, situagbes com alto esforco e baixa
recompensa, associadas ao comprometimento excessivo, podem
caracterizar um maior risco a saude.

Os resultados desse estudo desvelam que os fatores psicossociais
no trabalho possuem importante papel na salde mental dos
trabalhadores eletricitarios de alta tensdo. Especificamente para este
publico de trabalhadores, Souza et al. (2011, p. 86) suscitam que

Trabalhadores em manutengéo de
equipamentos e linhas de transmissdo de alta
tensdo convivem diariamente com o0 risco
ocupacional, no esforco para atender as
prescricOes formais e alcancar a produtividade
exigida. Essas situagdes desfavoraveis podem
afetar a sua salde mental, evidenciando, entre
outras  condicbes  patologicas, elevada
prevaléncia de transtornos mentais comuns.

Outro recorte de estudo acerca da satide mental dos trabalhadores
do setor elétrico foi realizado por Scopinho (2002), recaindo nos riscos
psicossociais emergentes, quanto ao sentimento de inseguranga no
emprego e a intensificacdo do trabalho. Tal estudo analisou o processo
de privatizagdo, a reestruturacdo e as mudangas nas condigdes de
trabalho no setor elétrico de energia que teriam causado impacto
diretamente nos fatores psicossociais dos trabalhadores.
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S8o expressivas as cargas laborais de natureza
psiquica gerada pela intensificacdo do ritmo de
atividades, pela consciéncia do aumento da
insalubridade, periculosidade e penosidade do
trabalho e pelo clima de instabilidade
organizacional provocado pela privatizagdo.
(SCOPINHO, 2002, p. 19).

Esta discussdo acerca das condicGes de trabalho remete as
transformacgdes ocorridas na esfera da producédo no final dos anos 1970,
no século XX, que comegavam a apresentar os seus reflexos no processo
de acumulacdo, sendo utilizada pelo capital a estratégia da
reestruturacdo produtiva e da mundializagdo financeira. As implicagdes
da reestruturacdo produtiva passaram a impactar diretamente nas
condicdes de trabalho, assumindo aspectos como a reducdo de postos de
trabalho, 0 aumento da produtividade e a intensificacdo da jornada de
trabalho.

No Brasil, esse processo de reestruturacdo produtiva, sob a légica
da ofensiva neoliberal, ocasionou a retracdo sociorreguladora do Estado,
que entre outras iniciativas comecou 0 processo de privatizacdo de
empresas produtivas estatais (MOTA, 2009), como apresentado na
pesquisa realizada por Scopinho (2002), em que uma empresa do setor
elétrico foi privatizada.

Muitos dos riscos psicossociais emergentes sinalizados pela
Agéncia Europeia para a Seguranga e Satde no Trabalho, como a maior
vulnerabilidade dos trabalhadores no contexto da globalizagéo, as novas
formas de contrato de trabalho, os sentimentos de inseguranga no
emprego, a intensificacdo do trabalho, a producdo enxuta e terceirizagéo,
ganham nuances de realidade e gravidade pelo contexto socioeconémico
dos dias atuais. Antunes (2013) alerta que, desde 2008, entra-se huma
nova fase da crise estrutural do capitalismo, tendo como consequéncia o
acirramento da precarizacdo do trabalho em escala global, cujo aumento
da produtividade e competitividade se da pela corrosdo das condi¢des de
trabalho.

Desse modo, o processo de reestruturacdo produtiva interfere
diretamente na vida dos trabalhadores, na sua condicéo de trabalho, nos
riscos de exposicdo ao adoecimento e a inseguranca relacionada ao
trabalho. Todos esses riscos psicossociais mencionados anteriormente
podem colaborar para a explicacdo de um dado referente aos acidentes
de trabalho no setor elétrico, disponibilizado pela Fundagdo Coge
(Funcoge), a qual faz um comparativo estatistico dos acidentes,
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inclusive fatais, entre trabalhadores do quadro proprio dessas empresas e
os terceirizados. Conforme o quadro 4, é possivel constatar que no ano
de 2010 cada morte por acidente de trabalho de empregado de empresa
do setor elétrico correspondeu aproximadamente a 11 mortes de
empregados de empresas contratadas.

Quadro 4 — Relatério de Estatistica de Acidentes do Setor Elétrico
Brasileiro — 2012,

Dados Globais 2010 2011 2012
Empresas 81 82 81
Empregados proprios 104.857 108.005 108.133
Acidentados Tipicos com Afastamento 741 753 696
Consequéncia Fatal 7 18 9
Contratadas 2.469 3.102 2.988
Empregados das Contratadas 127.584 137.525 146.314
Acidentados Tipicos com Afastamento  1.280 1.479 1.245
das Contratadas

Consequéncia Fatal 72 61 58

Fonte: Funcoge (2012).

Esses dados denunciam a precariedade das condicGes de trabalho,
principalmente daqueles que atuam como terceirizados, que, conforme
Indcio e Tardeli (2013, p. 467), “[...] sdo os eletricitarios, que ndo sdo
eletricitarios”, por possuirem seus contratos de trabalho precarizados,
além das péssimas condi¢des de formagdo e preparo profissional, em
gue se admite “[...] mais inseguranga, mais doenca, mais desgaste fisico
e mental, mais mutilagdes, mais mortes, mais descarte humano, mais
rotatividade, mais exclusdo; enfim, menos direitos sociais, menos
educacdo, menos salde, menos justica, menos respeito, menos
dignidade, menos vida”.

Ainda na tematica dos fatores psicossociais, 0 conceito proposto
por alguns autores vai além da avaliacdo propriamente das dimensdes do
trabalho e analisa a interagdo com as caracteristicas do trabalhador,
dentre elas as condi¢des de vida fora do trabalho (COSTA; SANTOS,
2013; GUIMARAES, 2006; AGENCIA EUROPEIA PARA A SAUDE
E SEGURANCA DO TRABALHO, 2007). Nessa perspectiva,
Martinez, Latorre e Fischer (2010) apresentam alguns fatores que
podem contribuir para a capacidade/incapacidade no trabalho,
destacando os aspectos demogréficos, as condi¢es socioecondmicas, 0s
estilos de vida e salde. Os aspectos demogréaficos estdo ligados ao
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envelhecimento do trabalhador, apresentados a partir do aparecimento
de doencas que comprometem a sua capacidade funcional, seja fisica ou
mental.

O estilo de vida é outro fator destacado, incluindo habitos que
podem vir a prejudicar a capacidade para o trabalho. O tabagismo €
citado como um fator de risco para doencgas cardiovasculares e
pulmonares, além de interferir na capacidade fisica. Na mesma linha do
uso abusivo de drogas, o alcool também colabora para a incapacidade do
trabalho, ja que “[...] 0 consumo abusivo de alcool pode exercer efeitos
deletérios sobre a capacidade para o trabalho por meio do
comprometimento da salde fisica e mental, queda de produtividade,
aumento do absenteismo e aumento do risco para acidentes de trabalho”
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010, p. 1555). Ainda com
relagdo ao estilo de vida, a pratica de atividade fisica é considerada pelas
autoras com um preditor de boa capacidade para o trabalho,
mencionando os seus beneficios como a melhora na percepcao do estado
de saude e da autoestima e a diminuicdo das reacBes emocionais ao
estresse.

Outro ponto destacado, quando se fala nas caracteristicas do
trabalhador, é a sua relacdo vida-trabalho. Costa e Santos (2013)
salientam em sua revisdo de literatura que a relacdo trabalho-familia €
um dos temas estudados em varios artigos, mencionando que a maior
parte dos conflitos envolve tempo ou horas de trabalho. As autoras
citam uma pesquisa realizada na Austrdlia junto a trabalhadores de
teleatendimento, na qual foi visto que quanto maior o conflito trabalho-
vida pessoal, mais fadiga e sintomas psicol6gicos eram referidos. Esta
dificil conciliagdo entre a vida profissional e a vida privada também foi
considerada um dos riscos psicossociais emergentes pela Agéncia
Europeia para a Salde e Seguranga do Trabalho (2007).

Consoante a esta discussdo, Camelo e Angerami (2008) destacam
a interface trabalho-familia relacionada aos conflitos de exigéncia do
trabalho e do lar, acrescentando que essa situacdo pode ocorrer pelas
prolongadas jornadas de trabalho ou pela necessidade de trabalhar em
mais de um emprego para possuir remuneracdo suficiente para as
despesas, 0 que pode provocar no trabalhador a culpa por ndo estar
presente na familia, compartilhando dos cuidados, e a auséncia da vida
social.

Diante dessa discussao na qual os riscos psicossociais convergem
para implicacbes na salde do trabalhador, na sua satisfacdo e no
desempenho no trabalho, e assim ndo deixa de ter reflexo para as
empresas, cabe refletir a atencdo dispensada a esses riscos. Nesse
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aspecto, Guimardes (2006) suscita que 0s riscos psicossociais podem
interferir até mais que os fatores fisicos no desempenho do trabalho,
pois esses fatores sdo potenciais para danos psicolégicos no individuo,
apresentando, também, repercussdes nas organizagdes, como a
diminuicdo de rendimento, o absenteismo e acidentes de trabalho. No
entanto, a autora alerta para a desatencdo com esses riscos, enfatizando
que estes “[...] s80 o0s menos estudados e raramente considerados
capazes de causar doengas ocupacionais ou relacionadas com o trabalho,
porém o desconhecimento e a desatencdo com relacdo aos mesmos ndo
reduzem os seus efeitos deletérios” (GUIMARAES, 2006, p. 100).

Importante resgatar, a partir da discussdo da literatura com o
reconhecimento dos riscos psicossociais e as consequéncias a sua
exposicdo, o desdobramento do que se tem proposto como averiguacdo e
gerenciamento desses riscos e quais as condutas de intervencdo para
minimizar os riscos aos quais os trabalhadores sao expostos.

2.3 GERENCIAMENTO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS

Todos estes fatores psicossociais que envolvem o desenho da
organizacgdo do trabalho e as caracteristicas da vida do trabalhador sdo
situacGes complexas, mas que devem perpassar a avaliagdo de saude,
visando a preservacdo do bem-estar e a seguranga dos trabalhadores, ja
que, como explicitado anteriormente, uma das principais consequéncias
dos riscos psicossociais é a exposicao do trabalhador ao adoecimento,
seja ele fisico ou mental, com possiveis interferéncias na sua capacidade
para o trabalho.

No que concerne a capacidade para o trabalho, a Previdéncia
Social, por meio da Resolucdo INSS/DC n° 10, de 1999*, compreende
que a incapacidade laborativa ¢é a “[...] impossibilidade do desempenho
das fungdes especificas de uma atividade (ou ocupacdo), em
consequéncia de alteragdes morfopsicofisiolgicas provocada por
doenca ou acidente [...]” (BRASIL, 1999). Em consonancia ao conceito
de incapacidade para o trabalho, Martinez e Latorre (2008), acrescentam
gue a incapacidade esta relacionada a exigéncias do trabalho e do estado
de saude fisica e mental do trabalhador. Por isso, as autoras advertem
que a diminuicdo da capacidade para o trabalho repercute em doencas,
afastamento por incapacidade, aposentadoria e morte precoce.

* A Resolugfo INSS/DC n® 10, de 23 de dezembro de 1999, publicada no Diario Oficial da
Unido em 20/04/2000, aprova os Protocolos Médicos, com alteracdes realizadas pela
Coordenacédo-Geral de Beneficios por Incapacidade da Diretoria de Beneficios e da outras
providéncias.
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Estritamente no campo da salde mental, conforme estudos
apresentados por Levi et al. (2002), o estresse no trabalho tem se
convertido numa das principais causas de incapacidade para o trabalho
na América do Norte e na Europa, ja que, em 1990, 13% do total de
incapacidade desses trabalhadores devia-se a transtornos que se supde
possuir relagdo com o trabalho. Ainda em relacdo aos dados referentes a
incapacidade, conforme a Previdéncia Social, no periodo de 2008 a
2010, o numero de acidentes de trabalho no Brasil apresentou uma
reducgdo de 7,2% (BRASIL, 2012b).

Esses mesmos dados indicam que os transtornos mentais e
comportamentais nao seguiram esta mesma curva, € que a incapacidade
por essas doencas ja ocupam o terceiro lugar em concessdo de auxilio-
doenca acidentario, isto é, doencas que foram reconhecidas tendo o
trabalho como gerador de incapacidade. Deve-se ressaltar que os fatores
psicossociais, conforme apresentados anteriormente, por estarem na raiz
da causa do adoecimento, possuem como consequéncias agravamentos
de salde que vao além dos transtornos mentais, a exemplo das doencas
osteomusculares e cardiacas.

No entanto, é interessante observar os dados da Previdéncia
Social com relagcdo ao reconhecimento de transtornos mentais como
acidente de trabalho e verificar, por exemplo, que no ano de 2011, dos
4.006 reconhecimentos de acidente por episédios depressivos, somente
409 tiveram abertura da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT).
Quanto ao diagnodstico de “reagdes ao ‘stress’ grave e transtornos de
adaptagdo”, de 6.588 acidentes registrados, somente 375 tiveram
reconhecimento por parte das empresas, registrando a abertura de CAT
como doenca ocupacional (BRASIL, 20123, p. 580).

A dificuldade no reconhecimento do adoecimento do
trabalhador pela exposicdo aos riscos psicossociais € um dos motivos
que podem contribuir para que os fatores psicossociais permanegam
invisiveis na avaliacdo de saude do trabalhador. Papaioannou e Billias
(2012, p. 57) fazem um paralelo da avaliagcdo dos riscos psicossociais
dos demais riscos, apontando a complexidade dessa andlise:

No processo de avaliacdo de riscos, deve-se levar
em conta que a aplicacdo de métodos e praticas
usuais representa uma série de dificuldades na
avaliacdo dos riscos psicossociais, devido as suas
caracteristicas especiais que 0s separam de riscos
tradicionais. Riscos tradicionais geralmente sdo
avaliados com base em medigdes objetivas das
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condicBes de trabalho. Por exemplo, é possivel
definir com precisdo o limite de exposicao
profissional para um agente quimico ou fisico,
mas ndo é possivel determinar o nivel em que a
carga de trabalho ou relagdes interpessoais pobres
no local de trabalho pode afetar a salde do
trabalhador.

Em termos de avaliacdo individual dos fatores psicossociais,
Guimaraes, Martins e Botelho (2013, p. 62) equiparam a avaliagdo
psicossocial a uma avaliagdo psicoldgica, em que se contemplaria “[...]
aspectos comportamentais, de personalidade e testes que avaliam a
potencialidade do individuo em relacdo a alguma caracteristica pessoal,
visando mapear a composic¢do do perfil psicolégico do individuo para
determinadas atividades laborais”. Para isso, citam alguns instrumentos
encontrados na literatura, como testes de personalidade (ex.: EFEX,
EFS), inteligéncia (ex.: BPR-5, Rin) e relacionados ao estresse (ex.:
EVENT)’. No entanto, as proprias autoras sugerem a utilizacdo do
ITRA, por estar relacionado & avaliagdo psicossocial do trabalho. Nesse
aspecto, cabe uma ponderacdo ja apresentada por Ruiz e Araljo (2012),
guando especificam que a avaliacdo psicossocial ndo é dominio de uma
disciplina Unica e que essa avaliagdo deve ultrapassar as
individualidades e entender que os fatores psicossociais se ddo na
dindmica do trabalho, isto é, “ao que se passa no trabalho (real)”.

Outro cuidado que se deve ter com a salde do trabalhador ¢
guando este ja estiver num processo de adoecimento. Nesse sentido,
Merlo (2014) indica a necessidade de os profissionais de salde estarem
atentos ao sofrimento do trabalhador, com uma escuta qualificada. As
gueixas apresentadas no momento do atendimento podem ser
configuradas como uma infinidade de doencas, requerendo do
profissional a sensibilidade de compreender o papel do trabalho na
salde mental e as possiveis relagdes com o adoecimento. Assim, o autor
pondera na avaliacdo de salde algumas queixas que podem estar
associadas ao trabalho:

Pensamos que é necessario mudar o olhar, quando
se trata de buscar identificar o sofrimento psiquico
produzido pelo trabalho. Os pacientes costumam

% Guimardes, Martins e Botelho (2013) ndo detalham os instrumentos mencionados, mas
indicam quais deles possuem aprovagdo pelo Sistema de Avaliacdo de Testes Psicolégicos
(SATEPSI). Desse modo, maiores detalhes acerca desses testes estdo disponiveis por meio do
link: <http://satepsi.cfp.org.br/listaTeste.cfm>.
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chegar a consulta com queixas inespecificas, das
guais as mais comuns sao:

* InsOnia: “dor nas costas”, uso regular de bebidas
alcoolicas, de cannabis ou de tranquilizantes.

¢ Fisicas: astenia, dores abdominais, dores
musculares, dores articulares, distarbios do sono,
distirbios do apetite, etc.

* Emocionais: irritabilidade aumentada, angustia,
ansiedade, excitagdo, tristeza, sentimentos de mal-
estar indefinidos, etc.

e Intelectuais: distarbios de concentragio,
distlrbios de memodria, dificuldades para tomar
iniciativas ou decis0es, etc.

* Comportamentais: modificagdio dos héabitos
alimentares, = comportamentos  violentos e
agressivos, fechamento sobre si  mesmos,
dificuldades para cooperar, etc. (MERLO, 2014,
p. 25-26).

Para além do reconhecimento dos riscos psicossociais e do
adoecimento do trabalhador, Fischer (2012) debate a fragilidade na
literatura brasileira das intervengdes realizadas, sinalizando que o0s
estudos tém investigado os fatores psicossociais e sua repercussdo na
salde, sem adentrarem nas préticas interventivas que contribuam para a
reducdo desses riscos.

Leka et al. (2011), por sua vez, suscitam a lacuna existente entre
a politica e a pratica, retratando o Inquérito Europeu de Empresas de
Novos e Emergentes Riscos, com a participagdo de mais de 28.000
empresas em 31 paises de toda a Europa, em que se tem o dado que
apenas cerca da metade das empresas pesquisadas informam seus
funcionarios sobre 0s riscos psicossociais e seus efeitos sobre a saude e
seguranca e ainda que menos de um terco tem procedimento para lidar
com essas situagoes.

Neste aspecto, a literatura demonstra que 0s riscos psicossociais
tém sido alvo de discussdo tedrica e até politica, no seu mencionamento
normativo ou legislativo. No entanto, a pratica para a prevencdo ou
redugdo desses riscos ainda é uma deficiéncia em termos de protecéo a
salde e seguranca do trabalhador. Contudo, a realidade europeia é bem
mais avangada nos aspectos legislativos e promocionais da salde do
trabalhador, e indicativos de prética de gestdo dos riscos psicossociais ja
tém se apresentado.
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Papaioannou e Billias (2012) afirmam que esta gestdo pode
acontecer através das intervengdes individuais e organizacionais. Na
esfera individual, inclui o desenvolvimento de habilidades para que 0s
préprios trabalhadores sejam capazes de gerenciar 0S riscos e
estabelecer medidas de reabilitacdo para aqueles que ja tenham sido
afetados por tais riscos. A intervencdo organizacional se daria por meio
de mudancgas nos procedimentos da organizacdo, com o0 objetivo de
reduzir os riscos, incluindo melhorias nas condi¢es de trabalho, na
comunicacdo hierarquica etc. As autoras também definem que as
intervencBes podem ser denominadas de intervencdo primaria,
secundaria e terciaria, assim esclarecendo:

IntervencBes priméarias sfo associadas com a
cultura organizacional e incluem atividades para a
melhoria da comunica¢do dentro da empresa, a
avaliacdo e a restruturacdo de processos e
atividades, o incentivo & autonomia dos
funcionarios e participacdo dos trabalhadores no
processo de tomada de decisdo. Intervencdes
secundarias possuem foco no individuo e incluem
atividades de educacdo e formacdo em temas
como as relagdes interpessoais no ambiente de
trabalho, tempo, gestéo de crises, que lidam com a
violéncia e o assédio. Intervencdes terciarias
incluem principalmente medidas corretivas-
reabilitacdo para os trabalhadores que ja afetados
por sua exposicdo ao risco, tais como
aconselhamento ou terapia para pessoas que
sofrem de burnout ou depressdo ou de reabilitacdo
para pessoas que estiveram ausentes do seu
trabalho por um longo tempo devido a doenca.
(PAPAIOANNOU; BILLIAS, 2012, p. 56).

Uma experiéncia em termos de intervencdo relacionada aos riscos
psicossociais é organizado pelo Psychosocial Risk Managent Excellence
Framework (PRIMA-EF)®, que possui como objetivo “[...] definir e
promover uma forte agenda europeia relacionada aos riscos

® Conforme informacéo disponivel no site: <http://www.prima-ef.org/>, PRIMA-EF é parte
da Organizagdo Mundial da Sadde Healthy Workplaces Framework. O Consércio PRIMA-
EF é liderado pelo Instituto de Trabalho, Saide e Organizac6es (Universidade de Nottingham)
e inclui BAuA, ISPESL, TNO, CIOP e FIOH. Varias organizacdes estdo envolvidas em
atividades PRIMA-EF, incluindo a OMS, OIT, CE, UE-OSHA, EUROFOUND, ICOH-Wops,
BUSINESSEUROPE, CES, ETUI-REHS, CEEP, UEAPME, UNIZO.


http://www.prima-ef.org/
http://www.who.int/occupational_health/healthy_workplaces/en/index.html
http://www.prima-ef.org/prima-ef-consortium.html
http://www.prima-ef.org/prima-ef-consortium.html
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psicossociais no trabalho” (PRIMA-EF, 2008). Para 0 monitoramento e
a gestdo dos riscos psicossociais no trabalho é proposto um modelo
indicador como ilustrado na figura 2.

Figura 2 — Monitoramento dos riscos psicossociais.
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Fonte: PRIMA-EF (2008).

Conforme o modelo, é necessario “[...] identificar os indicadores
de exposicdo (ex.: fatores de riscos psicossociais), resultados e a acéo
preventiva ou intervences; ilustrar o processo ciclico da gestdo dos
riscos psicossociais e abordar trés niveis de impacto: individual,
organizacional e social/setorial ou nacional” (PRIMA-EF, 2008).

Paralelo a essa estrutura coletiva de gestdo dos riscos
psicossociais, 0 PRIMA-EF (2008) também ressalta a importancia de
acdes individuais e medidas estruturais:

Para evitar e gerenciar 0s riscos psicossociais no
local de trabalho e seu impacto negativo, uma
acdo preventiva e intervengbes que sejam
direcionadas para fontes de risco no local de
trabalho e nivel organizacional devem ser
implementadas, mas devem ser complementadas
por acbes direcionadas aos trabalhadores
individualmente, incluindo suas habilidades e
capacidades. Uma agdo preventiva também pode
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incluir medidas estruturais como a implementacéo
de politicas ou a integracdo de assuntos
relacionados a gestdo de riscos psicossociais nos
sistemas e estruturas das operac@es empresariais.

Em se tratando dos ganhos de acfes de prevencdo dos riscos
psicossociais no trabalho, Pinto (2013, p. 59) discorre que, além dos
trabalhadores e das empresas, outros beneficiados, “comumente
desprezados” pelos estudos, sdo os clientes aos quais ¢ dirigido o
trabalho daquela organizacdo. Para exemplificar esse terceiro grupo, cita
0 caso de um hospital norte-americano que desenvolveu um programa
preventivo do estresse, tendo como base a educacdo do empregador e da
administragdo da empresa sobre o estresse no trabalho, a troca de
politicas e procedimentos hospitalares com vistas as fontes geradoras de
estresse e a implantacdo de programas de assisténcia ao empregado.
Como resultado desse programa, cita que houve uma diminui¢do de
frequéncia de erros médicos de cerca de 50% e um decréscimo do
nimero de demandas judiciais de pacientes usuérios dos servicos ou de
seus familiares em cerca de 70%.

Refletir sobre as organizagGes de trabalho, na atualidade, torna
imperioso reconhecer os fatores que influenciam a saulde e seguranca do
trabalhador, recaindo no entendimento dos fatores psicossociais como
fatores que podem influenciar a salde, a satisfacdo e o desempenho no
trabalho. Esses fatores dizem respeito a todo o desenho do trabalho e,
guando estes atuam de maneira desfavoravel, passam a incidir em riscos
psicossociais, com potencial para ocasionar 0 adoecimento do
trabalhador. Assim, a gestdo dos riscos psicossociais vem a contribuir
para a construcdo de ambientes saudaveis, com repercussao positiva
para os trabalhadores, as empresas e a comunidade.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O caminho adotado para analise desta pesquisa foi embasado na
hermenéutica dialética que se apresenta como um método de andlise
qualitativa, tendo como baliza a compreensdo e a critica. No entanto,
antes de descrever esse método de andlise, cabe esclarecer os demais
aspectos metodoldgicos que fundamentaram a pesquisa, como 0s
aspectos éticos, a delimitagdo do campo de estudo, os sujeitos da
pesquisa e 0s instrumentos e as técnicas de coleta de dados.

3.1 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, por meio do parecer n® 711/503, de 7 de julho de 2014
(Anexo A).

E importante ressaltar que os resultados obtidos a partir das
entrevistas com os profissionais de salde foram tratados sempre de
forma coletiva e que as entrevistas individuais permanecem
confidenciais. Estas ficardo em posse dos pesquisadores para uso
exclusivo desta pesquisa, ndao sendo divulgadas sob nenhuma hipotese.
Os pesquisadores também se comprometem em cumprir a Resolugéo
CNS n® 466/12 (BRASIL, 2012d), que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Tais
informac@es estdo contidas no Termo de Consentimento Formal Livre
Esclarecido (TCFLE), presente no Apéndice A.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa se baseou huma abordagem qualitativa, que permite
conhecer “[...] 0 universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes,
das crengas, dos valores e das atitudes” (MINAYO, 2010 p. 21). Assim,
a pesquisa qualitativa prioriza os aspectos subjetivos colaborando com a
sua andlise numa construcdo que vai desde a fase explorat6ria, com a
elaboracdo do projeto de pesquisa, passando pelo trabalho de campo
através da coleta de dados, e propriamente a analise da pesquisa, com a
compreensao e interpretacdo dos dados.

Para técnicas de producdo de dados, adotou-se a entrevista
semiestruturada, sendo esta considerada um “[...] instrumento para
orientar uma ‘conversa com finalidade’ [...], ele deve ser o facilitador de
abertura, de ampliacdo e aprofundamento da comunicagao” (MINAYO,
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2004, p. 99). Ainda com relacdo as entrevistas, Alencar et al. (2012, p.
246) reforcam que “[...] nesta técnica, o instrumento primordial é a
palavra, através da qual se revelam valores, simbolos, sentimentos e
condigdes estruturais”.

Por isso, as questes levantadas nas entrevistas pretendem
delinear o objeto de pesquisa, mas com certa flexibilidade para abordar
as questoes relativas a avaliacdo de salde do trabalhador, com énfase
nos fatores psicossociais. As entrevistas foram conduzidas de modo a
proporcionar, aos profissionais de salde entrevistados, liberdade para
exXpor seus pensamentos e posicionamentos, tendo como referéncia um
roteiro temético previamente construido e testado (Apéndice B).

Para melhor registro das informacOes, as entrevistas foram
gravadas com a autorizacdo prévia de cada participante. As entrevistas
duraram, em média, 40 minutos, seguidas do processo de transcri¢do das
gravagdes, de modo a facilitar a compreensédo das falas e a estruturacéo
para a analise.

3.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em duas empresas publicas do setor
elétrico, de diferentes regides do Pais, que possuem atuagcdo comum nas
areas de geracdo e transmissdo de energia elétrica. Para este estudo,
foram adotados os nomes representativos de “empresa A” e “empresa
B”, visando a preservagdo das participantes.

Destaca-se que a empresa “A” possui em seu quadro
aproximadamente 1.700 trabalhadores, tendo como area territorial de
atuacdo o Norte do Pais. A empresa “B”, por sua vez, atua na Regido
Sul com insercdo no Centro-Oeste, e possui cerca de 1.300
trabalhadores. Ambas as empresas possuem seu  quadro
majoritariamente composto pelo sexo masculino, voltado para as
atividades-fim das empresas.

O acesso a essas empresas aconteceu por meio da inser¢do da
pesquisadora em ambos 0s espacos, apresentando o projeto de pesquisa
e a solicitacdo formal de participacdo, as quais foram respondidas de
forma positiva, concretizando 0 acesso aos sujeitos da pesquisa,
conforme Anexo B e C.

3.4 SUJEITOS DA PESQUISA
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A pesquisa foi realizada com profissionais de salde das empresas
A e B, compostas de médicos, psicélogos, enfermeiro e assistentes
sociais. Conforme demonstrado no quadro 5, alguns profissionais néo
sd0 comuns nestas empresas, no caso de enfermeiro e psicélogos, ndo
existentes no quadro da empresa B. Outro esclarecimento é que esses
profissionais, seja na empresa A ou na B, ndo atuam na mesma equipe.
Em ambas as empresas, os médicos, enfermeiro e técnicos de
enfermagem atuam no Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), enquanto que oS
assistentes sociais e psicologos na empresa A atuam no setor de
acompanhamento sociofuncional, e 0s assistentes sociais da empresa B
se situam na geréncia de bem-estar social.

Quadro 5 — Composic¢do das equipes de salde nas Empresas do setor
elétrico participantes da pesquisa.

Profissional de Saude Empresa A Empresa B
Médico 04 02
Assistente Social 07 06
Psicologo - 02
Enfermeiro - 01
Técnico de 05 04
enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora (2015).

Para a realizagdo desta pesquisa, dentre os profissionais
apresentados, foram privilegiados os profissionais de salde com
formag&o em nivel superior e que atuam diretamente com a salde dos
trabalhadores que possuem a fungdo de técnico de manutengdo de linha
de transmissdo. Esta categoria de trabalhadores foi eleita pela natureza
do servico, que inclui atividades com exposi¢do ao risco de energia
elétrica e principalmente ao trabalho em altura, além da importancia
estratégica dessa atividade de trabalho no conjunto das atividades do
setor.

Ao todo, foram entrevistados sete profissionais (quadro 6). As
entrevistas foram priorizadas de forma que abarcassem todas as
categorias profissionais, sendo a escolha destes realizadas de forma
aleatoria. A abordagem aos entrevistados iniciou-se pela explanagdo dos
objetivos da pesquisa, seguida pela entrega do TCFLE para assinatura.



66

Quadro 6 — Composicdo dos sujeitos da pesquisa.

Empresa A Empresa B
01 médico, 01 assistente social, 01 médico e 02 assistentes sociais.
01 psicélogo e 01 enfermeiro.
Fonte: Elaborado pela autora (2015).

Visando a preservacdo dos sujeitos da pesquisa, durante a
apresentacao e discussao dos resultados sera adotada sua a identificacdo
pela letra “E” (entrevistado), seguido da letra correspondente a empresa,
“A” ou “B”, e do nimero sequencial de entrevistados. Assim, obtendo-
se a seguinte codificacdo: E(a1), E(a2), E(as), E(as), Ees), Egs)« E@7).

3.5 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A organizacdo dos dados iniciou-se pela leitura do material da
pesquisa, ja permitindo as primeiras observacGes, que podem ser
aprofundadas através da leitura exaustiva dos dados. Acerca desta fase
de classificacdo dos dados, Minayo (2004, p. 235), do ponto de vista
dialético, propde que seja realizada:

[..] leitura exaustiva e repetida dos textos,
prologando uma relagdo interrogativa com eles.
Esse exercicio, denominado por alguns autores
como “leitura flutuante” permite apreender as
estruturas de relevancia dos atores sociais, as
ideias centrais que tenta transmitir e o0s
momentos-chaves de sua existéncia [...]. Essa
atividade ajuda o pesquisador a, processualmente,
estabelecer as categorias empiricas, confrontando-
as com as categorias analiticas teoricamente
estabelecidas como balizas de investigagdao,
buscando as relagGes dialéticas entre ambas.

Para sistematizacdo da pesquisa e tratamento dos dados, utilizou-
se o fluxograma “Desenvolvimento da analise Hermenéutica-Dialética”
proposto por Assis e Jorge (2010 apud ALENCAR et al., 2012, p. 246),
conforme figura 3. Esse fluxograma pretende sistematizar os dados
coletados ¢, a partir do embasamento da hermenéutica dialética, propor
uma anélise e o tratamento dos dados.
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Figura 3 — Fluxograma “Desenvolvimento da Analise Hermenéutica-
Dialética”.

ORCANIZACAD DOS DADOS

| Laziturz m=rzl do materiz] smpitico |

b

ENTREVIZTAZ |(—)| Orgnizagio dosdades em diferentes unidades de anatize |.H.| OBSERVAQOES

m

Sintess verticz] de cada Leibma_r.:austivaeiepf_-tide daz Sinteze horizontz] de cads
unidzdedezndlize | €] unidadas da aniliss — untidzds da znilize

!

Lzitura transvarsal da cadz corpo

Estruturzdarelevinciz | o] o corpus s comunicegte [ | COMVERGENCIA |
'1' | CIVERGENCIA |

Confronto entre os difsrentes T

=gy :
| OOMPLEMERNTARIEDADE |

l | LDIFERENCAS |
Cztemorizs Empiricas |<_| Interpratagio I_) | Categorizs Anzliticas |

| Propostz de intervengio socizl = pars novas pesquizas |

Fonte: Assis e Jorge (2010 apud ALENCAR et al., 2012).

Assim como Minayo, Alencar et al. (2012), no fluxograma de
desenvolvimento da analise hermenéutica dialética, propdem a “leitura
flutuante”, recomendando a classificacdo dos dados a partir das analises
verticais e horizontais, como demonstrado no quadro 7. Essa
classificagdo possui como referéncia os nucleos de sentido, isto é, as
ideias centrais encontradas nas falas dos sujeitos da pesquisa. Com essa
andlise, é possivel identificar pontos de convergéncia, divergéncia e
complementariedade, sendo interpretados a luz das categorias empiricas
e analiticas.
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Quadro 7 — Analise dos dados.

NUCLEOSDE | Eny | Epo E@® SINTESE

SENTIDO HORIZONTAL
Salde do

Trabalhador
Avaliacdo de

Salde

Fatores
Psicossociais

Intervencédo
Psicossocial
SINTESE
VERTICAL
Fonte: Adaptacao de Assis e Jorge (2010 apud ALENCAR et al., 2012).

Especificamente neste estudo, as entrevistas se tornaram uma
valiosa fonte de dados para obten¢do dos nucleos de sentidos. Embora
as entrevistas tenham ocorrido de forma semiestruturada, elas
permitiram liberdade aos entrevistados para trazerem a tona seus
entendimentos e suas compreens0es, até suscitando outras questfes para
além das questionadas, com o enriquecimento de exemplos vivenciados
no trabalho. Dessa forma, o quadro 7, adaptado acima, revela alguns
desses nulcleos de sentido que serdo detalhados na discussdo dos
resultados.

3.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

O percurso metodolégico adotado neste estudo, como ja
mencionado, teve como referencial a hermenéutica dialética. Ressalta-se
gue essa breve abordagem ndo possui a pretensdo de esgota-la, mas
trazer algumas contribuicbes da hermenéutica dialética como método de
andlise da pesquisa qualitativa. Sobretudo a partir da compreensdo
proposta por Minayo (2003; 2004; 2010), para quem a hermenéutica
caminha no sentido da compreensdo, a “arte de compreender textos”,
enquanto a dialética se articula nas ideias de critica, de processo, de
contradi¢do, de movimento e transformacdo da natureza.

A arte da compreensdo na hermenéutica implica na possibilidade
de interpretaco, ou seja, de estabelecer relacdes e tirar conclusdes. Mas
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este processo ndo ocorre de maneira tdo direta. Minayo (2003, p. 86)
destaca que “[...] a compreensdo ndo é um procedimento mecénico e
tecnicamente fechado: nada do que se interpreta pode ser entendido de
uma s6 vez e de uma vez por todas”. Nesse processo de compreensdo, a
linguagem assume um lugar privilegiado na comunicacdo, ressaltando
qgue “[...] a hermenéutica oferece as balizas para a compreensdo do
sentido da comunicacdo entre os seres humanos; parte da linguagem
como o terreno comum de realizacdo da intersubjetividade e do
entendimento” (MINAYO, 2003, p. 95). Assim, a autora resume, através
de Gadamer’, que a hermenéutica “[...] é a busca de compreenséo de
sentido que se d4 na comunicacao entre os seres humanos” (MINAYO,
2004, p. 220).

Da mesma forma, Alencar et al. (2012, p. 244) atribuem a
linguagem o ndcleo central da comunicagdo e, a partir desta, definem a
hermenéutica como a busca da compreensdo de sentido, acrescentando
que ela “[...] trabalha com a comunicacdo da vida cotidiana e do senso
comum, considerando que o ser humano completa-se por meio da
comunicacao, sendo preciso compreender seu contexto e sua cultura”.

Outro ponto destacado é que a hermenéutica vem se contrapor ao
positivismo e a légica hipotético-dedutiva, ao considerar que nao existe
neutralidade racional, que o compreender jA comeca a partir de
conceitos (MINAYO, 2003). Ao fazer o paralelo com o universo da
pesquisa, esta neutralidade do pesquisador é questionada na medida em
que é a partir de suas inquietacdes e seus interesses que surgem as
perguntas, bem como a “finitude” da sua compreensao.

[..] o individuo é finito e nunca conseguird
abranger o sentido total e definitivo das coisas:
sua leitura sera sempre a possivel, se dara sob o
olhar do presente e serd guiada por questdes,
pressupostos e interesses, que por sua vez
orientam perguntas e respostas. A finitude do
préprio compreender € o modo como e onde a
realidade se apresenta, da mesma forma que a
consciéncia histérica é a forma de auto-
conhecimento. (MINAYO, 2003, p. 87).

Esta discussdo acerca da neutralidade do pesquisador também é
levantada por Alencar et al. (2012, p. 244), ao afirmarem que ndo ha

" Gadamer é um dos principais autores referenciados por Minayo (2003, 2004) para discutir a
hermenéutica.



70

observador imparcial. Os autores complementam essa questdo
explicitando que “[...] a contribui¢do produtiva do interprete é parte
inaliendvel do proprio sentindo do compreender, somente sendo possivel
guando aquele que compreende coloca em jogo seus préprios
preconceitos”.

Ainda com relagdo ao papel do pesquisador, Minayo (2004)
corrobora que esse processo é pautado no momento histérico-efeitual,
isto é, da contextualizacdo do préprio pesquisador. A autora menciona
Gadamer ao relacionar o contexto do pesquisador com a limitacdo de
sua compreensdo, destacando que “[..] o fato de pertencermos a
determinado grupo social, a determinado momento histérico, de
possuirmos determinada formacdo, faz que a compreenséo hermenéutica
seja inevitavelmente condicionada pelo contexto do analista”
(MINAYO, 2004, p. 244).

Na hermenéutica, a compreensdo do sentido presente na
linguagem perpassa 0 mundo real. Minayo (2004, p. 224) comenta que
“[...] a tradicdo cultural que se expressa na linguagem estd marcada pelo
carater ideologico das relacdes de trabalho e poder”. Nesse aspecto, a
hermenéutica e a dialética possuem suas aproximagles, pois a
hermenéutica contribui com um método de interpretacdo dinamica,
enquanto a dialética estd relacionada a uma visdo totalizante da
realidade, considerando que os fatos ndo podem ser compreendidos fora
de um contexto social, politico, econdmico.

A compreensdo dialética propde o0 conceito de totalidade,
buscando o entendimento das conexfes organicas, que explica as
diferencas numa unidade ou totalidade parcial. Essa relacdo da
totalidade no processo de pesquisa busca preservar a explicacdo do
particular no geral e vice-versa. Minayo (2004, p. 68) clarifica o
conceito de totalidade e historicidade, ao destacar que:

Nada se constrdi fora da historia. Ela ndo é uma
unidade vazia ou estatica da realidade, mas uma
totalidade dindmica de relagdes que explicam e
sdo explicadas pelo modo de producdo concreto.
Isto é, os fendmenos econdmicos e sociais sdo
produtos da acéo e da interagdo, da producdo e da
reproducéo da sociedade pelos individuos.

Em relacdo a aplicacdo do método dialético aos estudos de
salde, Minayo (2004) discute o processo salde-doenca a partir de uma
Otica marxista, enfatizando que os fenémenos devem ser compreendidos
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na sua totalidade social. Logo, salde e doenca ndo sdo categorias a-
histéricas, mas que estdo concatenadas a base material de sua producao.
Inclusive, a autora destaca que é a salde do trabalhador, como
subsistema, que tem recebido maior énfase da abordagem histérico-
estrutural, colocando que “[...] seu eixo basico é o Processo de Trabalho
visto a partir das unidades de producéo, sob o ponto de vista histérico e
como determinante para o desgaste e o quadro de morbidade dos
trabalhadores” (MINAYO, 2004, p. 80).

Neste aspecto, a dialética vai além da hermenéutica, pois,
enquanto a hermenéutica busca essencialmente a compreensdo, a
dialética estabelece uma atitude critica, vislumbrando a transformacéo
da realidade. Minayo (2004, p. 13) propde uma reflexdo da dialética no
campo da salde:

O reconhecimento de que o campo da Salde se
refere a uma realidade complexa que demanda
conhecimentos distintos e que coloca de forma
imediata o problema da intervencdo. Neste
sentido, ele requer como essencial uma
abordagem dialética que compreende para
transformar e cuja teoria, desafiada pela pratica, a
repense permanentemente.

Ao trabalhar a juncdo dos conceitos da hermenéutica com a
dialética, Minayo (2003, p. 95) vislumbra a complementacdo das
abordagens, para além do tratamento de dados, ressaltando que a
hermenéutica-dialética possibilita “[...] uma reflexdo que se funda na
praxis, o casamento das duas abordagens é fecundo na condugdo do
processo a0 mesmo tempo de compreensivo e critico de analise da
realidade social”. Alencar et al. (2012, p. 245) também discutem a unido
da hermenéutica com a dialética, acrescentando que essa articulacdo
torna-se um “[...] importante caminho para fundamentar pesquisas
gualitativas, na medida em que ¢é possivel valorizar as
complementariedades e divergéncias entre elas”.

Em se tratando de esclarecer as convergéncias e divergéncias de
ambos os métodos, Minayo (2004, p. 227) apresenta a contribuicdo e os
limites da hermenéutica e a possibilidade de complementariedade com a
dialética, enfatizando que,

[...] enquanto a hermenéutica penetra no seu
tempo e através da compreensao procura atingir o
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sentido do texto, a critica dialética se dirige contra
seu tempo. Ela enfatiza a diferenga, o contraste, o
dissenso e a ruptura de sentido. A hermenéutica
destaca a mediagd0, o0 acordo e a unidade de
sentido.

Minayo (2003, p. 105) também resgata a contribuicdo de Stein
para pontuar as similaridades da hermenéutica com a dialética:

[..] (@) ambas trazem em seu ndcleo, a idéia
fecunda das condi¢Bes histéricas de qualquer
manifestacdo simbolica, da linguagem e de
trabalho do pensamento; (b) ambas partem do
principio de que ndo ha observador imparcial nem
ha ponto de vista fora da realidade do ser humano
e da historia; (c) ambas superam a simples tarefa
de serem ferramentas do pensamento, pois
consideram o investigador parte da realidade que
investiga; (d) ambas questionam o tecnicismo
como caminho capaz de realizar a compreensdo e
a critica dos processos sociais; (e) ambas se
referem & praxis e desvendam as condicionantes
da produgdo intelectual, marcada tanto pela
tradicdo, pelos pré-juizos, como pelo poder, pelos
interesses e pelas limitagcdes do desenvolvimento
historico.

Nesse contexto, a hermenéutica dialética se apresenta como um
método de abordagem e andlise a partir de processos compreensivos e
criticos. Especificamente nesta pesquisa, que se situa no campo da salde
do trabalhador, este método vem contribuir com a compreensdo e
discussdo dos fatores psicossociais a partir da percep¢do dos
profissionais de salde, tendo a linguagem manifestada nas entrevistas
como importante material para a reflexdo de sentidos.

Para essas analises, foram levantados autores de diferentes
correntes tedricas que nem sempre compartilham do método
hermenéutico ou dialético, ou até mesmo da juncdo de ambas. Mas,
destaca-se que, embora de diferentes filiacdes tedricas, esses autores
contribuem com os estudos voltados para a salide mental do trabalhador.
Por isso, mesmo adotando a hermenéutica dialética como referéncia
para a discussdo dos dados, foi disposto um convite & conversa entre 0s
autores de diferentes compreensfes tedricas, sem perder de vista a
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proposta de entendimento que estas estdo vinculadas a um contexto
histérico-social, econémico e politico, com as mudangas no mundo do
trabalho e, consequentemente, com as repercussfes na salde dos
trabalhadores.

3.7 DESENHO DO ESTUDO

Para efeito ilustrativo, serd apresentado, a seguir, o desenho do
estudo (figura 4):

Figura 4 — Desenho do estudo.

Coletasde dados
- Entravistas

. .
N
S

Analise Critica
- Raferancial Teorico
- Método hermenéutica-dialética

Resultados

- Perceppdo dos profissionais dz satda

acarca dos fatorss psicossociais 2 s2u

rzflexo no modo d= realizar a — ‘
avaliagio de saide do trabalhador. J + )

ConsideracéesFinais

Contribuigdes com raflaxdes acerca da
melhorias na avaliagio d= zatéz do
trabathador que dasenvolvem
atividade em altura no setor alétrico,
com 2nfase nos fatorss psicossociais.

Fonte: Elaborada pela autora (2015).

A figura 4 demonstra de forma sucinta a constru¢do desta
pesquisa, que permite, a partir do referencial teérico e do método da
hermenéutica dialética, analisar os dados qualitativos oriundos das
entrevistas com os profissionais de salde e, assim, compreender a
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percepcdo acerca dos fatores psicossociais e como estes Sdo
considerados na avaliacdo de salde do trabalhador. Através dessa
imersdo nos estudos, também ousou-se em contribuir com algumas
reflexdes para o aperfeicoamento da avaliacdo de salde do trabalhador.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados da pesquisa esta estruturada em
atencdo aos nucleos de sentido identificados na analise dos dados. Dessa
forma, ndo necessariamente obedeceu a ordem cronoldgica dos
guestionamentos suscitados durante a entrevista e até mesmo as
demandas espontaneas de assuntos levantados pelos profissionais de
salde. Portanto, os resultados serdo apresentados de modo a facilitar o
encadeamento da estrutura do trabalho, respeitando o vocabulario e o
estilo das respostas dos entrevistados, assim compreendendo a dinamica
das relagdes que sdo depositarias de valores e atitudes.

Este capitulo esta estruturado, primeiramente, com a discussao da
salde do trabalhador, a compreensdo dos fatores e riscos psicossociais.
Em seguida, sera analisado como ocorre a avaliagdo de saude dos
trabalhadores que desenvolvem atividade em altura, com énfase nos
fatores psicossociais, bem como abordagem acerca da intervencao
psicossocial, seja no ambiente de trabalho ou diretamente com os
trabalhadores. E, por fim, serdo apresentadas algumas contribui¢des para
aperfeicoamento da avaliacdo de salde e as limitacdes do estudo e das
novas perspectivas.

4.1 UM OLHAR SOBRE A SAUDE DO TRABALHADOR

A trajetoria da satde do trabalhador no Brasil remonta ao periodo
do surgimento do setor industrial, estabelecendo uma interface com o
sistema produtivo e a geracdo de riqueza, uma vez que pressupde que o
trabalhador esteja em plenas condi¢des de salde para o trabalho. Desde
entdo, a legislagdo, nesse setor, vem avancando na construgdo da
politica de salde, ampliando a sua concepg¢do para o desenvolvimento
da atencdo integral ao trabalhador. Mas esse processo é lento e sofre
retrocessos, dado o campo de luta em que o mundo do trabalho é
permeado. Neste aspecto, cabe compreender quais sdo esses avangos e
em qual compreensdo de salde estdo assentados, para, assim, verificar
como os profissionais de salde que atuam diretamente com o
trabalhador estdo adotando a sua pratica profissional, no que concerne a
avaliacdo de salde, com énfase nos fatores psicossociais.

4.1.1 Compreensdo de saude

Para refletir acerca da concepcdo de salde, resgata-se que este
conceito sofreu mudancas na sua compreensdo no decorrer da historia.
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Tais mudangas tinham como fundo o contexto social de cada época.
Assim, Rezende (1986) explica que o processo saude-doenca tem de
estar situado numa abordagem “espaco-temporal”, que contemple o
contexto social, politico, econémico e cultural, pois dessa forma pode-se
evitar posturas alienantes.

Os primeiros estudos que envolviam a salde a consideravam
diretamente relacionada com a doenca. Esta seria, justamente, a auséncia
da doenca. Nesse sentido, a autora destaca as mais importantes
explicagdes para este fendmeno, entre elas: a teoria unicausal da doenca
gue analisa o adoecimento sendo unicamente oriundo de agentes
bioldgicos, afastando assim a relagdo entre doenga e 0 meio social; a
teoria da multicasualidade da doenca, que ja reconhece a diversidade da
origem do adoecimento, mas sem intervir na estrutura social; a triade
ecologica de Leavell-Clark, que contempla o equilibrio entre 0 homem,
0 agente patogénico e 0 meio. Este modelo prevé o escalonamento do
processo de adoecimento e das a¢les de salde; e por fim, 0 modelo da
epidemiologia social, que ja permite uma analise dialética acerca do
fendmeno salde-doenca (REZENDE, 1986).

A partir deste breve resgaste dos conceitos atribuidos a saude,
apresenta-se 0 entendimento dos entrevistados, quando questionados
acerca do que entendem por satde. Alguns entrevistados remetem o seu
entendimento & concepcdo da Triade Ecoldgica de Leavel Clark, ao
considerarem a sallde como uma somatéria de fatores em equilibrio,
sendo a doenca fruto desse desequilibrio.

E(az): Salde é o equilibrio né, todas, digamos em
todos os setores da vida do cidaddo, no caso
fisico, espiritual, mental. Ele precisa estar bem,
em todos os setores da sua vida para que a gente
possa dizer que ele realmente tem salde. Quando
em algumas dessas areas entra em desequilibrio,
quando alguma dessas areas ndo funciona bem.
Ele pode estar bem fisicamente, mas ele ndo esta
bem mentalmente. Entdo, a meu ver, quando
ocorre 0 desequilibrio em algumas dessas areas da
vida do cidaddo, ele, a gente pode considerar que
ele néo esta bem de salde.

E(ay): Saude para mim € um complexo de coisas
gue deixam uma pessoa viver uma vida com
qualidade, e ai passa por um monte de segmentos
né, tem a salde mental, a salde do corpo e a
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salide do espirito, acho que as trés coisas tem que
estar lincadas para a pessoa poder ter um
equilibrio psicossocial. E para isso a gente tem
gue buscar, porque a salde na verdade é um ponto
que vocé tem que buscar, entdo, por exemplo, a
salide do corpo vocé tem que buscar qualidade de
vida, tem que fazer uma atividade fisica. Para
salde mental tem que fazer alguma coisa que te
realize, tipo ter um hobby. Sa(de espiritual tem
que frequentar alguma religido que te deixa
equilibrada com Deus. Acho que esse equilibrio
das trés coisas gera a saude. A doenga seria
guando tem essa desarmonia, esse desequilibrio,
ai gera uma doenga, que pode ser também do
corpo, do espirito ou da mente.

Outra concep¢do que se destaca gira em torno do conceito
estabelecido pela OMS, que em sua Carta Magna de 7 de abril de 1948
estabelece que “[...] saude é um completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de afeccdo ou doenca” (REZENDE,
1986, p. 86). Assim, algumas falas dos profissionais direcionam ao
conceito da OMS, referindo-se ao bem-estar fisico, mental e social,
considerando a salide como a soma do bem-estar nessas esferas.

No entanto, é possivel perceber que alguns entrevistados ja fazem
a reflexdo de que esse bem-estar deve estar associado as condicfes
relacionais do meio, como apresentado nos seguintes trechos:

E(ay: @ satde envolve varios aspectos né, aspectos
fisicos, mental, a relagdo entre as pessoas, isso ai
também vai refletir na salide das pessoas.

E(ss): saude no meu ponto de vista acho que ela €,
a gente sabe que é um bem-estar né, mais ele é
biopsicossocial. Porque tem que ter a questdo
bioldgica, fisica que é obvio, e tem as questdes
psicoldgicas e sociais né, em equilibrio. Eu acho
que é bem comum, acho que é o conceito comum
gue quase todos os profissionais de salde sabem o
que é né, salde. Tem que ter um conjunto, nao
adianta s6 estar bem sé de, sei 14, tua saude fisica,
biolégica t4& em dia se teu psicolégico ta
desequilibrado, se tuas questdes sociais... Ontem
ainda eu vi uma reportagem falando sobre as
condi¢bes financeiras, como que a condig¢do
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financeira, se tu ta devendo ou ndo, pode interferir
na tua salide mental e também na fisica, por
exemplo, alterando presséo arterial, outras pessoas
tomando antidepressivo. Entdo na verdade a gente
é o equilibrio desses trés fatores né, bio, psico,
social, acho que ndo tem com fugir disso.

Ainda voltado para a discussdo do conceito proposto pela OMS,
em que a salde seria um completo estado de bem-estar, colocando-a
num patamar “ideal”, alguns entrevistados reconhecem que essa
condi¢do estaria inacessivel para as pessoas num “mundo real”. Dessa
forma, ndo precisaria se alcangar este “completo bem-estar” para estar
bem de salde.

E@2: No conceito da Organizagdo Mundial de
Saude, aquele completo, bem-estar fisico, mental,
social também, enfim, da pessoa né, isso seria
salde [..] ele pode ter algum problema, tanto
fisico ou as vezes até psiquico, social, que todo
mundo tem 0s seus problemas sociais, ou enfim,
mas que ele consegue desempenhar a funcéo dele
muito bem e ele se sente bem, ndo tendo assim
essas manifestaces [...]. Entdo, aquilo que eu
quero dizer que todas as pessoas tém algum
problema de sadde de um grau pequeno, e as
vezes grande, mas essa superacao, esse bem estar
gue a pessoa sente sem sintomas e podendo
desempenhar a funcédo dele, ele estd com a salde
boa digamos, né, e trabalhando. Ele ndo precisa
estar cem por cento, é dificil de achar uma pessoa
que esta cem por cento.

E(ss): Salde, ela diz respeito a uma visdo ampliada
do homem dentro de um contexto. De um
contexto familiar, de um contexto de trabalho, de
um contexto social, psicoldgico, entdo a salde pra
mim ela é uma conjuntura de fatores, um
somatorio de fatores que fagam com que a pessoa
se sinta bem dentro do convivio dela, dentro do
contexto dela. Pra mim, salde ndo é s6 uma
questdo fisica ou uma questdo mental, é uma
questdo de tu te sentir bem, se sentir inserido de
forma adequada no contexto, é um bem-estar pra
o teu dia a dia, te sentindo amplo e pleno pra fazer
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as tuas atividades. Acho que queixas todo mundo
tem, pequenos problemas no dia a dia todo mundo
tem, mas eu ndo entendo isso como uma falta de
salde, eu acho que a salde ela € um contexto
maior de bem-estar [...].

Rezende (1986, p. 86) critica o conceito de salde proposto pela
OMS na medida em que o considera “[...] subjetivo e teleoldgico, mais
ideal do que descritivo de um estado fatual”. Significa dizer que o
conceito definido pela OMS também desconsidera a relagcdo entre o
homem e o meio, visto que nesta concepcdo o homem assume uma
condicdo abstrata, destituida de suas condi¢des para alcancar o completo
bem-estar, ndo vislumbrando a dimensdo das varidveis que se interpdem
entre 0 homem e a realidade que vive.

Nesse aspecto, ao analisar algumas falas dos entrevistados, é
perceptivel a atribuicdo da responsabilidade da salde ao individuo,
como se este, por si s6, conseguisse estabelecer esse “equilibrio” ou
“bem-estar”, sem considerar que essa relacdo € mediada pelas
determinantes sociais® e que, muitas vezes, independem da vontade do
individuo.

Por essa interface entre a salde e as questbes sdcio-politica-
econdmicas, Rezende (1986) defende o conceito de salide proposto pelo
modelo da epidemiologia social, que se trata de um processo social e
bioldgico com historicidade propria. Essa interface é baseada no
materialismo histérico — a visdo da causalidade como uma relacdo de
causa e efeito —, ou seja, percebe o fenébmeno como uma estrutura. A
autora considera essa relacdo conflituosa, ¢ que ¢ neste “[...]
enfrentamento da adversidade e na resolucdo dos conflitos que se
estrutura o ser humano ativo e a ideia dindmica de salde” (REZENDE,

8 Para melhor esclarecimento do que sejam os determinantes sociais, cita-se o apanhado
literario desenvolvido por Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 78), ao considerarem que “[...] as
diversas defini¢des de determinantes sociais de saude (DSS) expressam, com maior ou menor
nivel de detalhe, o conceito atualmente bastante generalizado de que as condigdes de vida e
trabalho dos individuos e de grupos da populacdo estdo relacionadas com sua situagdo de
salde. Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saide (CNDSS), os DSS
séo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populagdo. A
comissdo homdnima da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) adota uma definicdo mais
curta, segundo a qual os DSS séo as condi¢Bes sociais em que as pessoas vivem e trabalham.
Nancy Krieger (2001) introduz um elemento de intervengdo, ao defini-los como os fatores e
mecanismos através dos quais as condi¢des sociais afetam a salide e que potencialmente podem
ser alterados através de agBes baseadas em informacéo. Tarlov (1996) propde, finalmente, uma
definicdo bastante sintética, ao entendé-los como as caracteristicas sociais dentro das quais a
vida transcorre”.
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1986, p. 87). Portanto, concebe a satide como um processo dialético, isto
€, uma postura humana ativa e dialética frente as permanentes situacdes
conflituosas geradas pelos antagonismos entre 0 homem e o meio.

Nesse sentido, deve-se considerar que uma das entrevistadas
ampliou o conceito de saude para além da esfera individual, conforme
transcri¢do a seguir.

E(sy): Salde é um conceito bem amplo, do bem-
estar do trabalhador, voltado ao bem-estar e a
qualidade de vida. Salde é ter habitos de vida
saudavel, é ter bons relacionamentos sociais,
familiares, tudo isso para mim é salde e qualidade
de vida. Um conceito muito mais amplo do que
ndo ter doenca. Um processo de bem-estar com
ele mesmo, com a sociedade inserida no meio
onde ele estd. Porque salde é acesso a varios
servicos, ndo s6 como saneamento basico, mas
assim estilo de vida também, um resultado da
sociedade, das politicas sociais da sociedade em
gue a gente vive, isso interfere na salde.

Esta fala se aproxima do conceito anteriormente citado da
epidemiologia social e ratificado pela VIII Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, na qual a saide é vista como resultante da relacdo
conflituosa do homem com o meio. Dessa forma, Rezende (1986, p. 77)
considera que “[...] a salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no
contexto histérico de determinada sociedade e num dado momento de
seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas
lutas cotidianas”.

Embora se tenha avangado no campo teérico de discussao, Ruiz e
Araljo (2012) asseveram que a visdo hegemonica ainda se refere a
satide como um “funcionamento normal ou auséncia de doenga”, e que
essa concepcdo ainda estaria presente na base das formacdes
profissionais. Quanto a essa discussdo, na percepc¢ao dos profissionais
entrevistados, foi possivel verificar a superacdo deste modelo, pelo
menos conceitualmente, ja que consideram a salde para além da
normalidade dos 6rgdos, do funcionamento do corpo, mas contemplam
0s aspectos subjetivos do ser, apesar de que para alguns profissionais a
amplitude do que seja a salde ainda esteja limitada ao individuo.

Essa visdo mais restrita posteriormente pode comprometer a
concepgdo mais especifica no que tange a salde do trabalhador,
considerando-a somente na esfera individual, destituida do contexto de
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trabalho no qual o trabalhador estd inserido. Esta diversidade de
compreensGes acerca de salde, apresentada pelos profissionais
entrevistados, suscita para a relagdo que estes estabelecem com a salde
do trabalhador, isto &, como concebem e articulam as dimensdes
presentes na salde, se ainda voltada para énfase no fator bioldgico, ou
se ja vincula com o processo produtivo. Desse modo, no préximo item,
seré analisada a saude do trabalhador sob a percepg¢éo dos entrevistados.

4.1.2 Saude do trabalhador

A trajetoria da salde do trabalhador no Brasil remonta ao periodo
pos-guerra, com o surgimento do setor industrial, estabelecendo uma
interface com o sistema produtivo e a geracdo de riqueza, uma vez que
pressupde que o trabalhador esteja em plenas condi¢des de salde para o
trabalho. Ao acompanhar o percurso tedrico do conceito de salde, Ruiz
e Araljo (2012) destacam que a salde do trabalhador também
apresentou mudangas na sua concepcado, passando da compreensdo da
causalidade, cujo adoecimento seria decorrente de um agente especifico
para a vinculagao ao processo de trabalho.

Para chegar nessa concepcao de salde do trabalhador, as autoras
recuperam o caminho trilhado nesse campo, que se inicia com a
medicina do trabalho e a higiene ocupacional, com as ac¢des voltadas
para os trabalhadores e o controle dos ambientes. Outra concepgao seria
da salde ocupacional, mas que teve dificuldades na sua concretiza¢do
pelas lutas corporativas e desarticulacdo das atividades. Por fim,
apresentam o campo da salde do trabalhador, sendo esta concep¢édo
influenciada pelo movimento italiano dos trabalhadores. Nesse Gltimo
modelo, “[...] o adoecer j& ndo se encontraria mais nas caracteristicas
dos individuos ou nos ambientes isoladamente, mas procuraria focalizar
a relacdo entre eles, acionada pelo processo de trabalho” (RUIZ;
ARAUJO, 2012, p. 174).

A legislacdo nesse setor, portanto, foi avangando na construcao
da politica de salde, ampliando a sua concepcdo para o
desenvolvimento da atengdo integral ao trabalhador. Destaca-se, dentro
deste arcabouco legal e normativo, a Lei n® 8.080, que esclarece no Art.
6°, §3, que a satde do trabalhador é entendida como:

[..] um conjunto de atividades que se destina,
através das acgdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, & promogdo e protecdo da
salude dos trabalhadores, assim como visa a
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recuperagdo e reabilitagdlo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigdes de trabalho. (BRASIL,
1990).

Ao questionar os profissionais sobre o seu entendimento por
salde do trabalhador, foi possivel verificar diversos enfoques voltados
para o individuo, a capacidade para o trabalho, a relacdo trabalho e vida
pessoal e também a relacdo com o proprio ambiente de trabalho. A
relacdo vida pessoal e trabalho aparece na fala de uma entrevistada,
sinalizando que a saude do trabalhador deve ser vista na sua
integralidade, por considerar que questes da vida familiar, financeira,
entre outros aspectos, podem refletir no trabalho.

E(az: Saude do trabalhador, quando a gente fala
do trabalhador a gente tende a pensar que ele tem
que estar bem somente no ambiente de trabalho,
mas ndo. A meu ver, é um conjunto de fatores, se
ele néo estiver bem em casa, no ambiente familiar,
ele ndo vai estar bem no trabalho, se ele néo
estiver bem financeiramente, ele também n&o vai
estar bem no trabalho. Quando a gente fala em
salde do trabalhador, ele precisa estar com todos
os setores da sua vida equilibrada, precisa estar
bem para se dizer que ele tem salde. Porque ele
pode estar aqui, de repente desempenhando as
suas funcdes, mas em casa ele ndo estar bem, em
algum momento essa situacdo, digamos,
exemplificando aqui, essa situagdo familiar dele
pode intervir no trabalho dele e vai gerar ali um
desequilibrio, vai gerar um problema para ele.

O trabalho, nesse sentido, ultrapassa os muros das instituicdes e
atinge outras dimensdes, como o pobre equilibrio entre a vida e o
trabalho, assunto ja discutido pela Agéncia Europeia para Salde e
Seguranca do  Trabalhador (2007), reafirmando que esse
empobrecimento ocorrerd quando o trabalho ndo permitir a efetiva
participacdo na vida familiar e social ou quando a vida privada
transhborda para o trabalho. Lourenco (2009) suscita que a crescente
demanda do mundo do trabalho tem recaido sobre a familia, uma vez
que os trabalhadores sdo mais exigidos, como na realizagdo de viagens,
reunides, cursos ou atividades fora do horario regular de trabalho ou
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ainda a necessidade de suprir renda que acarretam na exigéncia de
trabalhar em mais de uma instituicio, mesmo que sem vinculo
empregaticio.

No caso do entrevistado seguinte, conforme trecho a seguir, a
salde do trabalhador estd associada a capacidade para o trabalho;
capacidade, esta, compreendida pela condi¢do que o trabalhador possui
para executar a sua funcéo.

E@gy: no caso para o trabalhador, a salde
necessaria para desempenhar a sua funcéo laboral
seria todos esses fatores, mas levando em conta
também a fungdo que ele vai desempenhar [...],
guando vocé fala em trabalhador, n6s temos que
ver primeiro a capacidade, a capacidade fisica e
mental dele, psicolédgica, tudo né, todos esses
aspectos para ele desempenhar aquela funcéo que
ele esta destinado [...]. O segundo aspecto que nds
temos que ver com o trabalhador, falando em
salde, é a prevencdo das doengas ocupacionais, as
doencas do trabalho, chamadas né, que sdo as
doencas que devem ser evitadas e para isso tem
que ter um trabalho todo de prevencao.

Embora o entrevistado ndo relacione o seu entendimento a
nenhuma concepgéo tedrica, cabe refletir o conceito de capacidade para
o trabalho proposto pela FIOH, que remete a condicédo fisica e mental.
Além disso, também sinaliza que o ambiente de trabalho deva oferecer
condicdes para saude do trabalhador, reforcando questdes que vao além
do “desempenho” individual, relacionadas também ao ambiente
organizacional como contribuinte para a preservacdo da capacidade de
trabalho. Assim, a capacidade para o trabalho é definida por essa
instituicdo como “[...] uma condicdo resultante da combinacdo entre
recursos humanos em relacdo as demandas fisicas, mentais e sociais do
trabalho, gerenciamento, cultura organizacional e ambiente de trabalho”
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010, p. 1554). Neste
entendimento, 0s estressores provenientes da organizacdo e do seu
ambiente psicossocial passam a ser fatores importantes na capacidade
para o trabalho.

Para mensurar o trabalho, a FIOH definiu o Indice de capacidade
para o trabalho (ICT), com o objetivo de avaliar e detectar precocemente
alteracGes da incapacidade para o trabalho. Os resultados do ICT
apresentam uma andlise individual e coletiva, sendo considerada
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individual por permitir a identificacdo de trabalhadores que possuem
comprometimento da capacidade funcional, adotando medidas de apoio.
Ja a andlise coletiva possibilita a identificacdo de um perfil geral da
capacidade para o trabalho, da capacidade funcional e dos fatores que 0s
afetam, colaborando para a adogdo de medidas preventivas.

O ICT é aplicado a partir da percepcdo dos proprios
trabalhadores, que avaliam questdes relacionadas a sete dimensdes:
capacidade para o trabalho atual e comparada com a melhor de toda a
vida; capacidade para o trabalho em relagdo as exigéncias do trabalho;
nimero atual de doencas autorreferidas e diagnosticadas por médico;
perda estimada para o trabalho devido a doengas; faltas ao trabalho por
doencas; prognostico proprio sobre a capacidade do trabalho; e recursos
mentais (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).

Em complemento a questdo da saude do trabalhador, uma
entrevistada alerta que o trabalhador tem de receber o suporte para a sua
atividade laboral. Entretanto, destaca também a responsabilidade do
trabalhador sobre a sua salde, jA que a maior consequéncia do
adoecimento seria para ele mesmo.

E(n3): A salde do trabalhador é um equilibrio que
tem que ter entre 0 que se d& de suporte para o
trabalhador fazer sua atividade laboral e também a
consciéncia que o trabalhador tem disso, porque
ndo basta por exemplo uma empresa querer gerar
salde para o trabalhador, se d& um EPI e tu ndo
queres usar, que ai tu ndo tem nada, mas num
ambiente exposto a ruido tu tem que usar uma
protecdo auricular e tu por decisdo propria
resolver ndo usar, tu esta gerando uma doenga que
tu poderia evitar e que no final a consequéncia é
exclusivamente tua, porque tu pode se afastar, tu
pode ter suporte do INSS, mas depois quando
tudo passar, até quando tu se aposentar a doenga
vai te acompanhar. Entdo tem que ter uma questao
assim de muito juizo.

Quando o profissional pondera a relacdo entre o suporte ao
trabalhador e a sua conscientizacdo, por exemplo, acerca do uso do EPI,
esse entrevistado remete a responsabilidade dele sobre a sua salde e
seguranca, desconsiderando o que esta por tras de um trabalhador nédo
fazer uso, nesse caso, do protetor auricular. Concorda-se que o
trabalhador deve estar atento aos cuidados de salide e seguranca.
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Contudo, destaca-se a analise realizada por Assuncdo e Lima (2001),
gue é compartilhada com esta pesquisadora, no que diz respeito ao ato
seguro, ja que esses autores sinalizam que esta forma de analise acaba
atribuindo o acidente ao ato inseguro do trabalhador, associando, dessa
forma, a culpa ou responsabilidade ao trabalhador.

Em paralelo ao exemplo apresentado pelo entrevistado, os autores
refletem o0 ndo uso do cinto de seguranca pelo trabalhador, que sob esta
perspectiva seria classificado como um ato inseguro e de imprudéncia,
sem levar em consideracdo as causas que o levaram a se comportar
dessa forma (ASSUNCAO; LIMA, 2001). Da mesma forma, Oliveira
(2007, p. 20) argumenta que, embora j& se tenha avangos nas anlises de
acidente de trabalho, “[...] as concep¢Bes que responsabilizam os
préprios trabalhadores pelos acidentes de que sdo vitimas mantém-se
com vigor no dia a dia das fabricas”.

Dando continuidade as entrevistas, um enfoque mais individual
no trabalhador e na relacdo que ele estabelece com os colegas é
apontado por outro entrevistado, seguido da observacdo de outro
profissional, que também foca no individuo, mas correlaciona a sadde
desse trabalhador com o ambiente de trabalho.

E(ay: quando volta para o trabalhador e fala da
salde do trabalhador, tem que olhar todos esses
aspectos né, a relacdo entre eles e os colegas, 0
estado fisico dele e a questdo psicoldgica, isso se
compde o quadro dele, se estd bem nestes
aspectos, entdo ele estd bem de satde.

E@gs: a saude do trabalhador, ela engloba
obviamente essas trés questdes, biopsicossocial.
Mas, além disso, acho que também lida com as
questdes psicossociais do trabalho né, entdo assim
um ambiente de trabalho bom, um clima
organizacional bom, relacionamento interpessoal
né, além de ac¢des sociais né, mas também tem a
ver com a satisfagdo no trabalho.

Estas compreensdes remetem a salde do trabalhador relacionada
a ambientes saudaveis de trabalho. Para colaborar com a compreensdo
do que seja um ambiente de trabalho saudavel, a OMS (2010) aponta as
bases em que este deve estar estabelecido, citando quatro areas-chave:
ambiente fisico de trabalho, ambiente psicossocial de trabalho, recursos
para a salde pessoal e 0 envolvimento da empresa na comunidade.
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Silva e Tolfo (2012), por sua vez, discutem um ambiente
organizacional saudavel a partir do conceito de felicidade no trabalho,
em que a felicidade estaria ligada aos aspectos de bem-estar fisico e
psicossocial, possibilitando que as pessoas se sintam em paz, que 0
trabalho represente propdsitos significativos e realizacdo humana. Os
autores também apresentam o estudo realizado por Richard Walton, o
qual destaca oito dimensdes que permitem avaliar a qualidade de vida
em uma organizacdo, atuando na construcdo de ambientes mais
saudaveis, sendo elas: oportunidade de uso e desenvolvimento das
capacidades; oportunidade de crescimento continuo e segurancga;
integracdo social no trabalho; compensacéo justa e adequada; condigdes
de trabalho; constitucionalismo; trabalho e espaco total da vida; e
relevancia social da vida no trabalho.

Outra forma de avaliar o ambiente de trabalho é retratada na
pesquisa “Melhores empresas para trabalhar no Brasil”, da Revista
Exame, que realiza essa avaliacdo a partir do indice de felicidade no
trabalho, composto das politicas e praticas de gestdo de pessoas € a
percepcao dos trabalhadores sobre 0 ambiente de trabalho. Para chegar a
essa avaliacdo, que encontre uma organizacdo saudavel e produtiva, os
editores da revista se pautam no Instituto Americano de Pesquisa
Gallup, citando os 12 fatores considerados essenciais:

[..] conhecer bem o trabalho, ter acesso a
materiais e equipamentos de qualidade, ter
oportunidade para fazer o que cada um faz de
melhor, ser reconhecido, perceber que os gestores
se preocupam com cada um dos empregados, ser
encorajado para crescer como pessoa €
profissional, ter a opinido levada em conta,
identificar-se com a missdo e a visdo da
organizagdo, ter colegas comprometidos, ter o
melhor amigo no trabalho, acompanhar o
progresso das discussdes e ter oportunidade para
aprender. (SILVA; TOLFO, 2012, p. 352).

Um resultado interessante encontrado pela pesquisa citada na
edicdo de 2010 foi que “[...] as organizacbes que concentram um
nimero maior de trabalhadores felizes sdo aquelas que apresentam
indices mais proficuos de rentabilidade. Ou seja, a conclusdo é a de que
felicidade no trabalho, produtividade e rentabilidade andam juntas”
(SILVA; TOLFO, 2012, p. 351-352). Essa andlise permite inferir que
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investir num ambiente saudavel é proporcionar o bem-estar dos
trabalhadores, mas também agregar resultados na produtividade da
organizagao.

Ainda na discussdo da salde do trabalhador, um olhar mais
voltado para o processo produtivo é apresentado por outros
entrevistados, como pode ser verificado a seguir.

Es): Na salde do trabalhador tem um enfoque
mais voltado, claro, ao processo de trabalho em si,
a organizacdo do trabalho, mas tem fatores
objetivos que é o ndo causar nenhuma dor ou
sofrimento ao trabalhador, mas tem questdes mais
subjetivas também dentro dessa salde, que
envolve relacionamentos interpessoais, que
envolve o quanto a empresa investe nele como
trabalhador, ndo sO usar sua forca de trabalho
fisica quanto mental, mas também investimento
nele, na qualificacdo profissional dele, para mim
isso tudo é salde, isso tudo vai gerar uma
satisfacdo, bem-estar no trabalho, que passa por
meio da salde.

E(ss: Eu penso a saude do trabalhador dentro de
um contexto maior, porque as vezes o processo de
trabalho pode ser ruim dentro de uma empresa
boa. Entdo eu acho que salde do trabalhador ela é
ampla, ela ndo é s6 a questdo de saude fisica ou
mental, ela é a conjuntura que o trabalhador
vivencia no dia a dia do trabalho. A gestdo, o
processo de trabalho, a forma como a empresa ou
a instituicdo, seja la onde ele esteja inserido, dar
perspectivas pra ele tanto de desafio de trabalho e
de crescimento, o fato de ele se sentir bem onde
ele trabalha, se sentir desafiado. E claro, também
tem as questBes fisicas e mentais prdprias do
trabalho que ele estd fazendo. Obvio que ndo
adianta ser um local maravilhoso de se trabalhar e
0 posto de trabalho propiciar doenga. Acho que as
duas coisas tem que estar em equilibrio, a questéo
especifica dos riscos de salide de seguranga que a
gente tem que tomar conta, mas quando penso em
salide do trabalhador penso em uma coisa mais
ampla, eu penso que ndo é so oferecer um posto
de trabalho adequado, tem que ter um contexto,
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uma conjuntura pra esse trabalhador se sentir
saudavel trabalhando. Que o trabalho também
promova saude pra ele.

Essa concepcao de saude do trabalhador, que analisa a saude a
partir de sua interacdo com o ambiente e com a organizacao do trabalho,
requer extrapolar a analise individual para um contexto maior, no qual é
levado em consideracdo todo o processo de trabalho e as relagdes
sociais. Brito (2004 apud RUIZ; ARAUJO, 2012, p. 174) destaca que
esses requisitos sdo necessarios para promocao da sadde do trabalhador:

[..] o combate aos danos a saude se da
principalmente por mudangas no processo de
trabalho e também nas relagBes sociais que o
envolvem. Isso implica a necessidade de conhecer
0 trabalho, como ele é realizado e sob quais
relacBes sociais, para que 0s danos a salde sejam
interpretados e combatidos, mediante mudangas
no processo de trabalho e também nas relacGes
sociais que o envolvem.

Desse modo, discutir a saude do trabalhador implica conhecer
todo o seu processo de trabalho e o0s riscos que este pode causar na
salde do trabalhador. Como o trabalho ndo é um processo estatico, a sua
andlise requer o entendimento de suas interacdes, sua dinamica.
Conhecer a que riscos esses trabalhadores estdo expostos, sejam eles
materiais ou “invisiveis”, fisicos ou subjetivos.

Cruz (2004), apoiado por estudos, também destaca a analise do
trabalho a partir da forma de gestdo e da organizacdo do trabalho e os
desdobramentos que podem ocasionar na sadde do trabalhador. Assim,
cabe particularizar na andlise da salde do trabalhador os aspectos que
vao além do visivel, que estdo no campo da subjetividade, mas néo
deixam de estar concatenadas ao processo de trabalho.

4.2 FATORES PSICOSSOCIAIS E AVALIACAO DE SAUDE

Quando se fala em salde e seguranca do trabalhador,
principalmente com relagcdo aos danos que o trabalho pode ocasionar,
tradicionalmente ainda se associa aos riscos objetivos do trabalho, como
0s riscos quimicos, fisicos e biologicos. Todavia, como discutido
anteriormente, os fatores psicossociais, quando experimentados de
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forma negativa, também podem se tornar riscos para a saude e
seguranca do trabalhador. No entanto, conforme a propria literatura, a
legislagdo e as normativas de protecdo a salde e seguranca do
trabalhador, os riscos psicossociais ainda ndo séo enfatizados da mesma
forma que os riscos objetivos.

Em funcdo de o tema fatores psicossociais se tratar de uma
discussdo mais recente e, principalmente, devido a mudangas na
organizacdo do trabalho é que cabe explorar 0 quanto a saude do
trabalhador vem sendo afetada por esses riscos psicossociais. Assim, 0s
profissionais de salde requerem conhecimento do impacto, seja positivo
ou negativo, que essa relacdo trabalhador e meio de ambiente de
trabalho pode ocasionar na satde ou no adoecimento deles.

Desse modo, foi questionado aos profissionais de sadde qual a
sua compreensdo acerca dos fatores psicossociais. Uma percepcdo
apresentada foi a dualidade entre psicoldgico e social. Um dos
entrevistados percebe uma “separagdo”, em que 0 psicoldgico estaria
mais ligado com algo interno e o social com o externo, embora em
alguns momentos entenda que estdo relacionados. E nessa dualidade,
inclusive, percebe-se a distingdo quando se pensa em area de formacéo.
Da mesma forma, outros entrevistados, ao explicarem o0 que sdo 0s
fatores psicossociais, respondem distinguindo o psicolégico do social,
como demonstrado nas seguintes falas.

E(ss): Entdo eu acho que os fatores psicossociais
sdo os psicoldgicos que o trabalho pode acarretar,
por exemplo, ndo ter uma equipe que te dé prazer
de trabalhar, tu ndo consegue interagir. Acho que
normalmente o psicoldgico esta relacionado muito
ao ambiente. Outras coisas também, os valores,
quando os valores da empresa ndo estdo mais
coincidindo [...] com os teus valores né, que dai tu
acaba trabalhando mais porque tu precisa, ndo
porque tu se identifica com a empresa [...]. As
relacdes sociais que eu ja te falei, quando a equipe
ndo fecha com a equipe, ou quando a tua
formagdo é uma e na empresa tu ndo consegues
desempenhar aquelas tuas fungdes, entdo eu acho
que ai tem a ver com a satisfagdo no trabalho
mesmo em si né, da tua funcdo. Entdo os
psicoldgicos eu acho que sdo “n” e ai os sociais eu
acho que de novo caem nas relagdes interpessoais,
e também ai eu acho que os sociais sdo mais
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pessoais sabe, ndo que o psicolégico ndo seja, é
gue um € interno e o outro é externo. Eu acho que
0 psicolégico tu consegue ter o interno, que tem a
ver com resiliéncia, estresse e tudo o mais, assim
como tem a ver com 0 externo que eu acabei de
falar, né. E meio complicado. E o social, no meu
ponto de vista, porque dai ndo é da minha area,
acho que tem mais a ver, como por exemplo, com
financeiro, com as questdes familiares, no que a
empresa pode te auxiliar [...], no caso dos
acompanhamentos, as pessoas que tem problema
na familia e ndo conseguem sair pra poder levar
ao médico, sei 14, fazer um acompanhamento de
salde, que mais de social, deixa eu ver, 0s
préprios relacionamentos, eu acho que € isso, eu
imagino que seja mais ou menos isso, social [...].

E(no):. Os fatores psicossociais, eles refletem tanto
no psicolégico quanto no ambito social em que
aquele individuo esté inserido. E ai social a gente
pode compreender, a parte familiar, a parte do
trabalho, o grupo social também que ele esta
inserido, pode ser na igreja, todo esse conjunto.

E(s4): Eu entendo por fatores de ordem, eu entendo
duas frentes, eu acho que é um, sdo dois conceitos
unidos num dnico instrumento, uma Unica
avaliagdo. Eu entendo que existem fatores
psicol6gicos que podem ser avaliados dentro
desse termo e fatores sociais, 0s quais um
trabalhador est4d inserido que podem trazer
consequéncias para o trabalho se estiver em
desequilibrio. Eu vejo essa avaliagdo como sendo
um instrumento de duas frentes de trabalho dentro
da area de salde, da parte psicolégica, vamos
dizer assim, eu entendo a busca por fobias, a
busca por traumas, a busca por problemas de
ordem mental que possam estar interferindo na
boa execucdo do trabalho, colocando a vida tanto
das pessoas como de seus colegas em risco. E na
ordem social, que ndo acho menos importante,
Vejo que a pessoa pode estar tendo enfrentamentos
de ordem, sei I3, financeira, familiar, problemas
na conjuntura do trabalho, processo de trabalho
com colegas e com chefias que possam, que
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podem também estar influenciando no melhor
exercicio do seu trabalho, entdo eu vejo a
avaliacdo como duas frentes, eu ndo consigo ver
como um documento unificado, como uma Unica
funcdo, eu vejo como sendo um, apesar de um
documento unificado, ele tendo duas diferentes,
duas bem distintas frentes de trabalho, uma da
ordem mais psicopatoldgica e outra de relagBes
interpessoais, mais social e de relagdes
interpessoais. E assim que eu vejo a avaliagio.

Mais especificamente quanto a esta visdo dualista e 0 dominio de
areas de conhecimentos especificos, Ruiz e Aradjo (2012) reconhecem
gue a avaliagdo dos fatores psicossociais proporciona a abertura de uma
visdo que amplia o olhar acerca da salde do trabalhador. Mas também
tecem uma critica a outra linha que, assim como mencionado na fala do
entrevistado Egg), voltam-se a concepcéo de fatores psicossociais como
a soma de avaliagGes especializadas. Essa percepgdo favorece visdes
fracionadas da salde do trabalhador, exemplificando a avaliacdo
indicada na NR 33, em que ocorreria um entendimento da soma de
avaliacdo psicologica ou de contexto social ao exame médico
ocupacional.

Ainda relacionada a esta Gltima concepgdo, as autoras analisam
gue nesse caso ““[...] cada especialista contribuiria para avaliar seu
dominio especifico, pouco modificando, assim, a visdo fragmentada de
salide como objeto de especialistas e mantendo o foco de avaliagdo no
individuo ou no ambiente, subestimando a relagdo com o trabalho”
(RUIZ; ARAUJO, 2012, p. 173).

A avaliacdo psicossocial é referida por um dos entrevistados
como uma avaliagdo que passa pela interagdo do trabalhador com o
ambiente de trabalho, na qual seria avaliada a capacidade deste em lidar
com outras pessoas, com 0 meio social do trabalho, e questfes sociais
gue envolvam a atividade que ele vai desenvolver. As demais respostas
versaram em torno do trabalhador, de sua vida fora do trabalho e
principalmente da forma como o trabalho ocorre (condi¢es de trabalho,
motivacao, relacdes interpessoais, entre outros).

Um dos entrevistados prioriza o entendimento desses fatores a
partir das relagcbes interpessoais mediadas no trabalho, como
apresentada no seguinte trecho da entrevista:

E(as: Pode ser um monte de coisa, acho que a
familia estd muito relacionada com isso. A forma
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como vocé tem a sua relacdo dentro do trabalho
também. E eu acho que isso € uma coisa que abala
muito os funcionarios, essa relagdo do trabalhador
com outro trabalhador, do trabalhador com a
geréncia, do trabalhador com a diretoria, essas
relacBes que existem entre empresas, que séo tipo
a empresa e as que Sa0 Corresponsaveis, que sao
as terceirizadas, essa diferenciacdo entre servigo
terceirizado e eu que sou trabalhador da empresa.
Tudo isso é um burburinho que corrobora muito
para dificultar o trabalho.

Ao ressaltar as relagfes interpessoais como fatores psicossociais,
a entrevistada traz a tona algumas questfes como as multiplas formas de
relacdo, sejam com seus pares, hierarquica e até na diferenciacdo entre
trabalhadores préprios e terceirizados.

Neste aspecto, Aguiar, Fonseca e Valente (2010) ressaltam,
através do modelo demanda-controle e apoio social, a importancia que
um bom relacionamento no trabalho pode exercer como fator protetivo
na sadude do trabalhador. Especificamente quanto ao apoio social, em
seus estudos, as autoras levantam questionamentos como: “existe um
ambiente calmo e agradavel onde trabalho”; “no trabalho, nos
relacionamos bem uns com 0s outros”; “eu posso contar com 0 apoio
dos meus colegas de trabalho”; “no trabalho, eu me relaciono bem com
meus chefes”. Desse modo, Aguiar, Fonseca e Valente (2010, p. 214)
concluem que “[...] o apoio social no trabalho tem-se mostrado como
um ‘buffer’ no efeito de trabalhos com alta exigéncia, que permite
verificar a interagdo social existente no ambiente de trabalho entre os
colegas, e com a chefia”.

Outro entrevistado, ao expor o seu entendimento dos fatores
psicossociais, apresenta-os como um resultado, no qual esses fatores
podem se tornar positivos, passando a ser protetivos a salde do
trabalhador:

E(sy): 0s fatores psicossociais séo o resultado de
como o trabalhador chega na organizagdo e como
ele lida com o processo produtivo, e 0 que causa
nele, sofrimento, prazer, essa sensa¢do de bem-
estar, se mantém a saude dele ou estimula ele a ter
habitos de vida mais saudaveis[...], os fatores
psicossociais, como ele chega na organizacdo e
como € que ele trabalha, o processo de produgéo.
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Na mesma concepcdo da explicacdo do entrevistado, a
psicodinamica do trabalho vislumbra o trabalho como fonte de prazer ou
sofrimento. Ferreira (1992)° ressalta que o adoecimento do trabalhador
ocorre a partir do sofrimento patogénico: “[...] quando a organizacdo do
trabalho entra em conflito com o funcionamento psiquico dos homens,
‘quando estdo bloqueadas todas as possibilidade de adaptacdo entre a
organizagdo do trabalho e o desejo dos sujeitos’, entdo emerge um
sofrimento patogénico” (FERREIRA, 1992, p. 10).

Embora outro profissional, durante a entrevista, estivesse
comentando acerca da incapacidade que o proprio trabalho pode gerar
para o trabalhador, sua fala também muito se aproxima do que sdo os
fatores psicossociais, a0 mencionar todo o desenho organizacional e a
potencialidade de proporcionar salde ou adoecimento para o0
trabalhador.

Es4: Acho que todo processo de trabalho ele tanto
pode causar salide como ele pode causar doenca
[...]. Entdo eu acho que o trabalho como ele é
encaminhado, como ele acontece, ele pode tanto
adoecer quanto dar vida e salde para ©
trabalhador em todos os seus aspectos [...]. E além
dos fatores de relagdes interpessoais, é claro que
toda uma conjuntura financeira, econdémica, um
plano de carreira, um salario e um posto de
trabalho  adequado, tanto nos  aspectos
ergondmicos e de controle de riscos do trabalho. E
complexo, ndo é tdo simples, ndo é botar pra
trabalhar e vamos ver o que acontece.

Para efeito ilustrativo dessas Gltimas falas, pode-se associar 0s
fatores psicossociais a uma balanga, que, dependendo do tipo de
equilibrio, poderia proporcionar a salde ou ocasionar o adoecimento do
trabalhador. Portanto, quanto mais fatores protetivos este trabalhador
tiver, mais saudavel serd o seu ambiente de trabalho e, em consequéncia,
melhor serd4 a sua condicdo de saude. O contrario também ocorreria:
guanto maior a exposi¢ao aos fatores de risco, menos saudavel seria esse
ambiente organizacional, favorecendo o adoecimento do trabalhador.

° Ferreira é autora da apresentacio do livro “A loucura no trabalho: estudo de psicopatologia
do trabalho” (DEJOURS, 1992).
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Maeno et al. (2006), ao explicarem os fatores psicossociais, da
mesma forma fazem relacdo aos aspectos organizacionais, tais como
carreira, carga e ritmo de trabalho, ambiente social e técnico do trabalho.
Todavia, inclui-se aqui a subjetividade do trabalhador, isto é, a maneira
como ele avalia esses aspectos, assim definindo os fatores psicossociais
do trabalho como as percepgdes subjetivas que o trabalhador tem da
organizagdo do trabalho. Complementa-se, ainda, esse conceito com a
definicdo proposta pela OIT, em que essa interacdo entre o trabalho
(ambiente, conteudo das tarefas, condi¢Ges de trabalho, entre outros) e o
trabalhador (competéncias, vida fora do trabalho etc.) pode influenciar a
salide como comentado pelos entrevistados, mas também o desempenho
e a satisfacdo no trabalho (LEVI et al., 2002).

Importante observar que a autora enfatiza a subjetividade do
trabalhador, porém esta ndo ocorre de forma isolada. Ela é desenvolvida
a partir das percepcdes da organizagdo do trabalho. Da mesma forma,
Ruiz e Aradjo (2012) alertam para a necessidade de se atentar que esses
fatores psicossociais se dao na interacdo, ultrapassando o foco nos
individuos ou ambientes isoladamente. Ratificam, entdo, que: “[...] olhar
para o psiquico, para o social, para o individuo e para 0 ambiente de
trabalho é radicalmente diferente de olhar para o que é colocado em
acdo, produzido nas e pelas situagdes de trabalho” (RUIZ; ARAUJO,
2012, p. 173).

Dada a importancia da saude do trabalhador, adentra-se ao campo
normativo de um dos 6rgdos brasileiros que atua na protecdo dos
trabalhadores por meio de publicacbes de Normas Regulamentadoras
(NR) — o Ministério do Trabalho, que através da Portaria n® 3214/78
apresenta um compilado de todas as NRs (BRASIL, 1978). Essas
normas tém apresentado avangos para a preservacdo da vida, a
minimizacdo dos riscos de acidentes e agravos a saude do trabalhador,
estabelecendo os requisitos técnicos e legais sobre os aspectos minimos
de seguranga e salde ocupacional em ramos de atividades especificas.

No que tange a salde do trabalhador, a NR 7 estabelece a
obrigatoriedade e implementacdo do Programa de Controle Médico de
Salde Ocupacional (PCMSO), cujo objetivo é a promocdo e
preservacdo da salde do conjunto dos trabalhadores. A NR prescreve
gue o PCMSO deve considerar as questdes incidentes sobre o individuo
e a coletividade dos trabalhadores, e indica o instrumental clinico-
epidemiolégico na abordagem da relacdo entre salde e trabalho. A
referida normativa também define a realizacdo obrigatéria de exames
médicos na admisséo, periddicos, no retorno ao trabalho, nas mudancas
de funcdo e na demissdo. Tais exames devem ser realizados a partir da
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avaliagdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional, exame fisico e
mental e exames complementares (BRASIL, 2013c).

Outra norma que visa a preservacao da salde e a integridade dos
trabalhadores é a NR 9, que estabelece a obrigatoriedade da elaboracéo e
implementacdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA). No entanto, essa NR esclarece que 0s riscos ambientais
abrangem somente os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes
no trabalho, que em funcdo da natureza, concentracdo ou intensidade e
do tempo de exposicdo sdo capazes de causar danos a salde do
trabalhador (BRASIL, 1994).

Algumas ramificacOes de atividade, dado o grau de risco a salde
e seguranga, possuem normativas préprias. Desse modo, um dos
segmentos de atuacdo profissional amparado pelo Ministério do
Trabalho € o setor elétrico, cujos trabalhadores sdo protegidos pela NR
10, normatizada em 1978 e alterada em 2004, que trata da seguranca em
instalacOes e servicos em eletricidade, visando a garantia da seguranca e
salde dos trabalhadores. Especificamente em relagéo a salde, a referida
norma apresenta no item 10.8.7 que “[...] 0s trabalhadores autorizados a
intervir em instalacdes elétricas devem ser submetidos a exame de salde
compativel com as atividades a serem desenvolvidas, realizado em
conformidade a NR 7 e registrado em seu prontudrio médico” (BRASIL,
2004).

Embora as normas citadas representem avangos na protecdo da
salde e seguranga dos trabalhadores, a concep¢do de avaliagdo de salde
também se volta para o modelo biomédico™, e, mesmo citada, a
avaliagdo de saude mental ndo possui merecida atencdo no
desdobramento das normas. Ha que se considerar, ainda na NR 9, a ndo
mencao dos riscos psicossociais como agente causador de patologias
relacionados ao ambiente de trabalho.

As NRs do Ministério do Trabalho sdo passiveis de critica pela
auséncia dos fatores psicossociais na andlise do trabalho da mesma
forma como sdo tratados os outros fatores de risco, como fisico,
mecanico e bioldgico. Essa critica é manifestada por Serafim et al.
(2012, p. 688), ao defenderem que “[...] a exposicdo ocupacional aos
FRPT apresenta consequéncias diretas nas condi¢des de salde dos
trabalhadores, podendo gerar adoecimento, incapacidade laborativa e
repercussdes na vida social e familiar”.

No entanto, no que tange a inclusdo do fator psicossocial na
avaliacdo de saude do trabalhador, destaca-se a recente NR para trabalho

% 0 modelo biomédico sera tema de discussio no subitem “Avaliagio de saude”.
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em altura, a NR 35, que traz a preocupacdo com os trabalhadores que
desenvolvem atividades em altura. Essa norma estabelece os requisitos
minimos e as medidas de protecdo para a execucdo desse tipo de
trabalho, envolvendo o planejamento, a organizacdo e a execucdo, de
forma a garantir a seguranca e a salde dos trabalhadores que executam
suas atividades acima de 2 m (dois metros) do nivel inferior, em que
haja risco de queda. Dentre as responsabilidades para o empregador
previstas na referida NR, consta a avaliacdo do estado de salde do
trabalhador contemplando os fatores psicossociais, conforme o item
35.4.1.2, ¢) “[...] seja realizado exame médico voltado as patologias que
poderdo originar mal subito e queda de altura, considerando também os
fatores psicossociais” (BRASIL, 2014, grifo nosso).

Para atender aos objetivos deste trabalho, que possui como
sujeitos de pesquisa os profissionais de salde que atuam diretamente
com a saude dos trabalhadores que desenvolvem atividade em altura,
tornou-se necessario verificar a amplitude de conhecimento da NR 35
por esses profissionais no que se refere a sua proposicdo e,
especificamente, & avaliacdo de saude desses trabalhadores. Assim,
guando os entrevistados foram questionados acerca do conhecimento da
NR 35, obteve-se respostas positivas e negativas, como apresentadas a
seguir.

E(ay: EU sei que existe, mas ndo conhego, nunca
li, nunca tive contato aproximado com a norma
ndo, embora saiba que exista, nunca tive contato.

E(az): Nao conheco.
E(as: N&o tenho conhecimento.

E(sy: Temos conhecimento da Norma. Foi aquele
trabalho de grupo feito pela enfermeira, que ela
usou método de trabalho em grupo, que a gente se
debrugou sobre ela e ali fala a norma, né.

Egy: Sim, a NR-35 foi uma das coisas
importantes que fizeram no ano de 2012, ela
entrou em vigor em abril. Essa NR 35 trata de
todo o trabalho em altura. Entende-se por altura
acima, o trabalho que é executado em uma altura
acima de dois metros. Nessa NR, entdo
regulamenta todo esse trabalho em altura, toda a
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prevencdo de acidentes, porque o indice de
acidentes no Brasil, principalmente na construcéo
civil, ¢ muito alto, e nao estava sendo valorizado
isso, ndo estava sendo feito um trabalho de
prevencdo. Entdo, houve a necessidade de colocar
uma lei, que é a NR 35, regulamentando todo esse
trabalho, entdo, desde essa pessoa ter as nog¢des da
seguranca, ficar cem por cento conectado, pra ndo
cair dessa altura né, entdo seria o cinto de
seguranca né, que o trabalhador tem que ter acima
de dois metros, todo o equipamento necessario pra
trabalho em altura.

E@s): Entdo, assim, eu sei basicamente o que a
gente sabe assim, eu li através dos encontros aqui
da empresa, foi aqui que eu aprendi né [...]. E
entdo, ali eu li a norma com mais detalhe e sei um
pouco mais porque também a gente compartilha e
divide [...].

E@ws: A NR 35, na teoria ela € muito ampla e ela
tangencia muitas atividades que se facam em
altura, ela pode ser aplicada na construcéo civil,
na area nautica, pode ser qualquer coisa que se
faca acima de dois metros de altura, a gente aplica
aNR 35.

Ao analisar as respostas dos profissionais, embora 0 objetivo
deste trabalho ndo seja estabelecer comparativo entre as empresas, €
notério perceber que os profissionais da empresa “A” referem nao
conhecer essa NR, diferentemente daqueles da empresa “B”, que
inclusive suscitam um trabalho com os profissionais de salde.

Um dos entrevistados, ao pontuar seu conhecimento acerca da
NR 35, pondera que esse conhecimento se da apenas no campo tedrico,
sinalizando o descolamento da teoria com a préatica, conforme relato a
seguir.

E(ss): Eu tenho o conhecimento tedrico da NR 35,
exclusivamente tedrico, eu ndo tenho nenhuma
vivéncia pratica em relagdo a ela. Apesar de a
gente atuar em uma empresa que tem trabalho em
altura, apesar de eu ser a Unica enfermeira da
empresa, de eu estar vivenciando no dia a dia a
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questdo dos problemas de salide dos trabalhadores
que fazem trabalho em altura, de eu conhecer a
NR 35, de eu ser empregado educador e fazer
cursos de treinamento, de primeiros socorros e de
resgate em altura, eu ndo tenho absolutamente
nenhuma vivéncia nisso. Nunca acompanhei o
trabalho, nunca fui em campo, ndo conhego o
trabalho da equipe no campo apesar de eu saber
na teoria, de conhecer a NR 35 na teoria, eu ndo
consigo visualizar ela na pratica dentro do
contexto da nossa empresa. Porque eu ndo
vivencio isso.

Cru e Dejours (1987) estudam os “Saberes de prudéncia” entre os
operarios da construgdo civil, evidenciando o distanciamento daqueles
gue executam a atividade, que possuem o saber operario, e 0S
especialistas que, externos a pratica, impdem um conjunto de medidas
técnicas. Aqui se abre outra discussdo, que € justamente a realidade
apresentada pelo entrevistado ao expor que, embora seja “empregado
educador”, ministrando cursos de treinamentos, ndo possui nenhum
conhecimento pratico do trabalho para o qual “educa”. Jackson Filho et
al. (2013, p. 8) reforcam a importancia de se considerar o saber dos
trabalhadores, enfatizando que “[...] a gestdo de riscos efetiva depende
ndo apenas dos conhecimentos técnico-cientificos dos especialistas, mas
também da experiéncia, do conhecimento, do saber-fazer dos
trabalhadores”.

Nesse aspecto, 0 saber da prudéncia se destacaria como o0
conhecimento oriundo dos trabalhadores, sendo esta, inclusive, uma das
justificativas para que os trabalhadores resistissem a essas imposices
técnicas. Cru e Dejours (1987, p. 31) melhor explicam que “[...] a
coletividade operaria preferiria, entdo, renunciar a prevencao vinda do
exterior e continuar apoiando-se na prevencdo espontanea nascida dos
saberes das profissdes e das tradi¢des operérias do setor da Construgdo”.
Dessa forma, essa recusa de seguir o conhecimento originado por
aqueles que ndo estdo na pratica do trabalho ndo implicaria “ma
vontade” ou “inconsciéncia” dos trabalhadores, mas uma racionalidade
legitimada pelo fazer, pela experiéncia coletivamente construida.

Ao retomar especificamente o conhecimento da NR 35, um
ponto de destaque ressaltado pelos entrevistados € justamente o avango
normativo pela inclusdo dos fatores psicossociais na avaliacdo de salde
dos trabalhadores, como apresentados a seguir.
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E(s3): EU penso que estd se mudando muito, acho
que as proprias NRs novas, essas discussdes que
vem sendo feitas académicas, acho que isso
favorece muito, mas quando a gente pensa no
trabalho em si, real, ainda é muito dinheiro, muito
capitalista. [...] E meio contraditério o que eu
estou te falando, que ao mesmo tempo em que
esta se estudando muito, estd se tentando
melhorar, a0 mesmo tempo estd tendo um
retrocesso [...].

Ess: Eu acho que € um avango, porque nem toda
a norma, na grande maioria delas, na verdade néo
traz nada sobre uma avaliacdo que seja além do
sentido preventivo, ndo que a NR 35 ndo traga o
sentido preventivo, ela traz a avaliacdo pra eu
prevenir que um trabalhador com “x”, “y”, “z”
questbes de salide possam se arriscar em campo
ou arriscar a vida de outros [...]. Eu entendo que
todas as NRs, elas tem aspectos preventivos,
dificilmente, agora eu ndo consigo lembrar de
nenhuma delas que tem um aspecto de promogao
de salde, mas também nenhuma delas trazia esse
aspecto psicossocial de uma forma mais, assim,
aberta, de uma forma palpével, viavel, ali escrito
né, ndo estd nas entrelinhas, ele esta ali franco,
escrito no texto, acho que é um avanco nesse
sentido, de estar trazendo isso de uma forma
preventiva dentro dessa condigéo de trabalho né.

Quanto a este aspecto, dos fatores psicossociais na avaliacdo de
salde mencionada na Norma, os principais questionamentos suscitados
pelos entrevistados que referem conhecer a NR 35 é a necessidade de
um maior aprofundamento da tematica, seja na sua definicdo, como
realizar, quais profissionais podem participar, entre outros, como pode
ser observado nos relatos seguintes.

E(y: Fala de avaliagéo dos fatores psicossociais,
mas ela ndo entra muito no conceito, ela até fala
da avaliagdo psicossocial, mas ela ndo entra muito
num protocolo, acho que faltaria desenvolver um
protocolo né de avaliagdo, por exemplo, para
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direcionar, par dar um norte, as profissdes que
poderiam estar fazendo, definir um pouco mais,
para tornar a avaliagdo um pouco mais objetiva.

E@ss): Eu acho importante porque, tudo bem, tem
gue considerar 0s aspectos psicossociais, mas eles
citam s6 médicos né, eu acho que deveria
englobar, ou pelo menos ndo direcionar pro
médico, e dizer: olha, o médico, ele pode
questionar, ou sei la, investigar esses aspectos,
mas deveriam ser profissionais especificos pra
avaliar realmente essas condicOes, se eles estéo
aptos ou ndao né. Entdo eu acho que é isso que
deveria talvez aperfeicoar mais na norma, e eu
acho que ndo s6 nessa norma né, em varias outras.

E@2 Tambem na area médica, seria 0 exame
médico especifico e alguns exames inclusive de
laboratorio etc. Algumas doencas em que inabilita
a pessoa pra trabalhar em altura, como seria
assim, digamos, obesidade, pessoa que sofre de
vertigem, pessoas com problema de depressdo e
tomando medicamentos fortes né, esses calmantes
e etc., pessoa que, por exemplo, é diabética e
fazendo insulina, sdo pessoas que tém um
problema de salde e que ndo deve trabalhar em
altura porque ele pode comprometer a saude dele
e dos proprios colegas as vezes né. E também é
feito, a empresa faz um trabalho de avalia¢do
psicossocial também pra avaliar se essa pessoa é
portadora de alguma fobia, de algum problema
psiquico mais grave, porque a pessoa que esta
trabalhando em altura, se ele é um cara deprimido,
ele pode as vezes, se tem tendéncia a suicidio, ele
também pode se jogar de |4 de cima, entdo, ou se
toma medicamentos fortes ele também estar
contraindicado para o trabalho dele em altura,
entdo essa avaliagdo é feito pra todos os
empregados que trabalham em altura, 0os nossos
eletricistas, os técnicos de manutencdo né, que
trabalham em altura, o pessoal que trabalha em
usinas, esse trabalho também ¢ feito, esse
levantamento né, essa avaliagdo psicossocial é
feita com todos eles.
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Importante ressaltar que esta situacdo de conhecimento ou
desconhecimento da NR 35, referente a protecdo da salde e seguranca
do trabalhador, especificamente no que tange a avaliagdo dos fatores
psicossociais, pode levar a desdobramentos no modo de realizar tal
avaliacdo de salde. Nesse aspecto, enfatiza-se que compreender o que
sdo os fatores psicossociais € ponto crucial para a efetividade de uma
avaliacdo de salde que contemple esses fatores.

Entretanto, a literatura sinalizada por Veloso Neto (2015) conota
a caréncia de conhecimento nesse assunto e que 0s entendimentos
equivocados obscurecem a falta de consciéncia e conhecimento técnico
sobre essa discussdo. As entrevistas oportunizadas pela pesquisa
descortinam que, embora os profissionais de salde tenham alguma
aproximacdo com a discussdo dos fatores psicossociais, esta ainda €
incipiente, uma tematica a ser aprofundada e necessaria para 0
entendimento desses fatores, que estdo articulados ao processo de salde
ou adoecimento.

4.3 RISCO PSICOSSOCIAL — TRABALHO, SAUDE E
SEGURANCA

Toda essa discussdo acerca da salde do trabalhador, com énfase
nos fatores psicossociais, vai desembocar noutra questdo, quando a
polaridade dessa “balanca” tender para os efeitos negativos da
organizacdo do trabalho, passando o trabalhador a ficar exposto aos
riscos psicossociais, consequentemente implicando nas repercussdes de
satisfacdo, desempenho e salde do trabalhador.

Além de tais repercussfes, soma-se, no caso dos trabalhadores
gue atuam em altura e com eletricidade, a seguranca do trabalhador, haja
vista que o risco ja é presente no desempenho das atividades. Por isso, a
preocupacdo com uma avaliacdo de salde que ultrapasse 0s aspectos
fisicos, numa area de trabalho como o setor elétrico, categorizado pela
Previdéncia Social com grau de risco 3 (BRASIL, 2009)", torna-se
imprescindivel, considerando-se o0s fatores protetores & salde e
seguranca dos trabalhadores. Para maior clareza de algumas das

! Esta informag&o acerca do grau de risco esta disponivel pela Previdéncia Social por meio da
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), na qual estabelece sua descrigéo e
0 grau de risco de acidente do trabalho associado. Para maior detalhamento dos ramos de
atividade e seus respectivos graus de riscos, consultar o documento “Classificagdo Nacional de
Atividades Econdmicas e Grau de Risco de Acidente do Trabalho Associado”, disponivel em:
<http://www.previdencia.gov.br/arquivos/office/4_101130-164603-107.pdf>.
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atividades desenvolvidas por esse setor, apresentam-se, na figura 5,
alguns registros fotograficos.

Figura 5 — Trabalho em altura no setor elétrico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Neste aspecto, Leka et al. (2011) suscitam a questdo da
seguranca, ao ponderarem que 0S riscos psicossociais podem
potencializar os riscos tradicionais (quimico, fisico e bioldgico). Assim,
exemplificam que a interacdo do risco psicossocial com o risco quimico,
na manipulacdo de produtos perigosos, pode acarretar em mais erros
humanos, ocasionando envenenamento e intoxicacdes. Os autores
também ressaltam que, tratando-se dos riscos tradicionais, estes por si s6
ja podem constituir um risco psicossocial, pela preocupacdo dos
trabalhadores com as possiveis implicacdes de tais exposicoes.
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Pode-se elucidar um caso citado por um entrevistado relacionado
a essa discussdo, quando ele narra a associacdo do risco elétrico e de
altura com a dificuldade no relacionamento entre os colegas.

Ez: Também, a gente tem caso aqui, por
exemplo, o cara que ele é brigado com um colega,
eles sdo da mesma equipe ai ele sobe la no poste e
o colega ndo quer segurar a escada. Ja teve caso
assim, inclusive de o colega deixar o cara
pendurado na escada e ir embora. Pasme,
aconteceu. Os dois tiveram uma discusséo, ele
estava em cima, la trabalhando no poste,
entendeu, ai 0 colega que estava embaixo, eles
comecaram a bater boca, um cara em cima e 0
outro embaixo, 0 outro largou a escada e foi
embora, largou o colega |14 em cima, entendeu?
Entédo esse colega ficou exposto a um risco né, até
porque ele estava muito exaltado, o outro deixou
ele 14, e ele ficou exposto a um risco enorme, ndo
é, porque além, ldgico, do risco que o trabalho
tem, ele j4 estava estressado, andava muito
zangado, ele teve que esperar outra equipe vim
pra resgata-lo.

No exemplo citado, é notério a potencializacdo do risco para a
seguranca do trabalhador. Pinto (2013) discorre que o estado de estresse,
dependendo do grau de risco que o trabalhador executa na sua atividade,
pode contribuir para a incidéncia de acidentes de trabalho, esclarecendo
que, “[..] o stress cria situagdes extremamente propicias ao
afrouxamento dos freios da concentragdo nas tarefas, precipitando
acidentes causadores de incapacidade, total ou parcial, ou mesmo a
morte do trabalhador, a depender apenas do grau de risco da execucao”
(PINTO, 2013, p. 57).

Esse “afrouxamento dos freios de concentragdo” é novamente
apresentado pelo entrevistado, e desta vez é acionado pela associacdo do
risco tradicional com a dependéncia quimica. O entrevistado ratifica o
perigo da atividade e a possibilidade de acidente com o empregado,
terceiros e até mesmo o patriménio material da empresa.

Eno): E, porque é uma atividade de risco, é um
risco altissimo onde por um erro dele, por
distracdo ou por qualquer outro motivo, pode
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colocar em risco a vida dele, a vida das outras
pessoas, 0 equipamento da empresa, que é um
equipamento muito caro. Também tivemos um
caso, que o empregado por conta de dependéncia
quimica, que é considerado hoje uma doenca, foi
trabalhar alcoolizado e ele fez um procedimento
errado, uma manobra errada, e a cidade inteira

apagou [...].

O ambiente de trabalho, incluindo as relagdes sociais constituidas
nesse espaco, € também levantado como risco psicossocial por outro

entrevistado:

Ey): O ambiente, o local, a relagdo que eles
desenvolvem entre si no ambiente de trabalho
podem trazer, tanto melhorar a questdo da
produtividade, quanto da ndo produtividade, ser
menos produtivo. E assim, dependendo dessas
relacdes, tem situagdes em que se ndo houver uma
mediacdo ali, eles podem chegar até situacOes
mais criticas né, até de chegar as vias de fato ali,
de trocarem determinadas..., assim chegarem a
brigar mesmo entre eles, esse ambiente de
trabalho ele traz sim reflexo para essa relacdo que
existe entre eles no ambiente de trabalho.

Garcia (2010) concorda com a colocacdo do entrevistado,
sinalizando que as relagfes interpessoais no trabalho tanto podem ser
um fator positivo ou negativo. Esclarece que essa relacdo se torna
protetiva quando favorece a satisfagdo do trabalhador, e que o seu
contrario podera propiciar fatores de risco. Assim, explica essa relagéo:

Fatores relacionados as relagOes interpessoais. De
um lado das boas rela¢des de trabalho sdo uma
fonte de satisfacdo, uma vez que proporciona
recursos para resolver possiveis problemas,
apresentando como possivel moderador em
situagdes de tensdo. Por outra parte, quando sdo
inadequadas, pode ser fonte de conflito, e,
portanto, pode ser considerado como um fator de
risco. (GARCIA, 2010, p. 16).
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As relacBes interpessoais, sejam entre 0s colegas ou as chefias,
também s8o evidenciadas no modelo “Demanda, Controle e Apoio
Social”, justamente por esta Ultima varidvel. Serafim et al. (2012, p. 7)
apresentam um dado que associa a prote¢do da salde ao apoio social,
afirmando que “[...] quanto maior o nivel de apoio existente entre os
colegas de trabalho e os gestores, maior é a probabilidade de os
trabalhadores reduzirem a estimulacdo do sistema nervoso central, o que
protegeria a sua saude”.

Um entrevistado, no entanto, pondera que uma explicacdo para a
dificuldade na relagdo com os pares passa pelas condigdes de trabalho,
ja que no relato o profissional exemplifica o atrito na relagéo a partir da
sobrecarga de trabalho, conceituando essas relagdes como “relagio
conturbada psicossocial”.

E(ag): Isso é percebido claramente, entendeu, essa
relacdo entre as pessoas ela &€ muito doente, isso
dificulta muito o trabalho, qualquer que seja, [...]
até aquele que sobe no poste, até aquele que tu diz
“esse aqui ndo pode subir porque tem perda
auditiva”, ai o outro vem e diz “esse ai ndo é ndo,
ele ta fazendo isso de propdsito, ele ta fingindo
audiometria que é para ele ndo subir na escada e
eu que vou ficar lascado, que vou ter que subir e
descer por mim e por ele”, entdo isso ¢ injusto.
Tudo isso é relagdo conturbada psicossocial.

Neste mesmo assunto, que envolve relacdes de trabalho, outro
risco psicossocial citado pelos entrevistados esta na falta de
reconhecimento pelo trabalho. Merlo (2014) explicita que a relagdo no
trabalho se da na relagdo com o outro, e que no desempenho de suas
atividades é estabelecida uma troca entre contribuicdo e retribuicao,
assim o trabalho passa a assumir uma dimensdo imaterial. O autor
atribui o reconhecimento como forma de realizacdo no trabalho para
além das questdes materiais, como explicitado a seguir.

O que as pessoas esperam, acima de tudo, é uma
retribuicdo moral. E a dimens&o moral e simbélica
que conta. O que as pessoas esperam € que se
reconheca a qualidade do trabalho. A qualidade de
sua contribuicdo. Essa contribuicdo pode passar,
eventualmente, por uma forma material, seja de
prémios, adiantamentos ou do préprio salario.
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Mas, mesmo com o0 impacto de prémios,
adiantamentos ou salario, o verdadeiro impacto
psicolégico estd ligado a dimensdo simbodlica.
Este é o verdadeiro reconhecimento qualitativo
pelo servigo prestado. As pessoas trabalham por
esse reconhecimento. (MERLO, 2014, p. 17-18).

No relato dos entrevistados, a seguir, é possivel perceber o quanto
0 reconhecimento é necessario para a motivacao do trabalhador e que o
descontentamento gerado pela auséncia deste passa a contribuir para a
insatisfagdo no trabalho, chegando a se associar com situagdes de risco
de acidentes de trabalho.

E(n3): EU penso assim, que muitas empresas estdo
aquém do minimo que deveria ter para dar
condicdo da pessoa se sentir fortalecida e assim
congratulada para exercer a sua atividade. A
gente, tipo assim, oferece 0 minimo possivel, que
é s6 aquele para cumprir a lei, e se esquece de ver
a pessoa como um todo, e isso é muito cruel,
porque a pessoa faz a atividade que poderia ser de
exceléncia de uma forma assim que menospreza
até a atividade que faz, e muitas vezes, por causa
disso acontece acidente de trabalho com vitima
fatal.

E2: Com a geréncia e chefias... Ai fica mais
dificil né, porque ai assim, ele cria uma certa
revolta. Entra ai a questdo da alegacdo do assédio
moral, muitas vezes ele se sente desvalorizado, ai
ele ja vai pra campo, ele j& faz de qualquer jeito,
entendeu... Ele acha que ndo tem valor pra aquela
empresa, que ele ndo tem valor aos olhos daquele
gerente, daquele chefe, e ele ja faz por fazer
entendeu. Pelo menos assim a gente ouve relatos...
Ele faz, mas ja esta de saco cheio e ele ja quer que
aquele servico termine logo pra ele acabar com
aquilo. Ai ele quer ir pra faculdade porque ele
quer mudar de vida, entendeu. Ai entra a questao
do, realmente de como se diz, da motivacdo, da
atencdo, porque um pensamento ali que ele tenha,
ndo é... Ele pode levar a perder, pode sofrer um
acidente, ele pode se distrair, ele pode fazer uma
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manobra errada. Que ele ndo esté4 atento, ele ndo
estd motivado pra desempenhar aquela fungéo.

Outro entrevistado também reforca que 0s riscos psicossociais
estdo relacionados ao reconhecimento, acrescentando a gestdo, as
condicdes de trabalho, entre outros. Ele melhor explicita situacdes que
colocam em risco a satde mental do trabalhador:

E@y: Quando ele é pressionado para fazer
algumas atividades que ele ndo se sente tdo apto,
assim quando ele ndo estd bem, quando ndo é
respeitado pela organizacéo, primeiro quando ele
ndo é visto como um todo, quando é visto em
partes, quando ele é visto somente como forca de
trabalho, e ndo que ele é um ser, individuo, que as
vezes pode ndo estar bem, entdo acho que ai
acontece o prejuizo. [...] A outra questdo € quando
ha um acimulo de tarefas e poucas pessoas,
quando ndo é distribuido o trabalho de forma mais
igualitaria entre todos, quando ha certos abusos de
poderes, quando ele ndo é ouvido também,
quando ele ndo é reconhecido, quando ele é
desqualificado, acho que essas sdo as principais,
falta de autonomia também, quando ele depende
do outro, ele ndo consegue gerir sobre o processo
de trabalho dele.

Ainda nesse contexto, das relagBes sociais com énfase na relagdo
hierdrquica, outro entrevistado elabora a reflexdo da relagdo do
trabalhador com as liderancas e do quanto isso pode impactar favoravel
ou desfavoravelmente no ambiente de trabalho, remetendo, nas
situacGes desfavoraveis, as consequéncias e aos riscos que 0S
trabalhadores passam a ficar expostos.

Ena): E assim, as pessoas, elas ndo conseguem
entender que elas sdo um emaranhado de coisas.
Na verdade, o nosso humor, a nossa atitude, ela
vai muito daquilo, do reflexo daquilo que a gente
é submetido também. Entéo, por isso que eu acho
que é importante que os gestores tenham esta
nocao de quao maléfica ou benéfica pode ser a sua
impressdo diante do empregado, por que tudo é
reflexo. Quando vocé gere mal esta questdo, de
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vocé passar uma informagdo ou uma cobranca,
voceé vai ter o reflexo. O reflexo disso pode ser o
mau humor, as vezes um acidente, porque a
pessoa esta desconcentrada, enraivecida, ndo é? E
ai ndo consegue exercer a sua atividade de forma
adequada. Ou as vezes agride o outro colega e ja
gera um problema social dentro da sua atividade.

Para andlise dessa fala, resgata-se a reflexdo realizada por
Guimaraes (2006), ao ponderar que 0s riscos psicossociais interferem
diretamente na execugdo das atividades, no modo de fazer o trabalho,
inclusive em atividades técnicas, como o0 uso excessivo de forga
mecénica ou ainda a falta de concentragéo para melhor resolutividade da
problematica.

Como mencionado pelo entrevistado, o papel das liderancas é
essencial na mediagdo e reducdo dos riscos psicossociais. Essa relacdo
hierarquica e o reflexo na satde do trabalhador foi alvo de uma pesquisa
longitudinal, desenvolvida pela Universidade de Estocolmo e do
Instituto Karolinska (Suécia), publicada em 2008, na qual os resultados
evidenciam que as chefias insensiveis aumentam o nivel de estresse no
trabalho e também desencadeiam problemas cardiacos nos trabalhadores
(GONDIM; SIQUEIRA, 2014).

Essa afirmativa foi pautada no estudo realizado com mais de 3
mil trabalhadores no periodo de quase 10 anos, em que se indicou que
guestdes como habilidade de comunicar, clareza no estabelecimento de
objetivos e retorno quanto ao desempenho, incluidos no estilo de
lideranca, estdo relacionados a salde e ao adoecimento dos
trabalhadores. A pesquisa conclui que o risco de sofrer problemas
cardiacos graves era mais baixo naqueles trabalhadores que
consideravam seus gerentes competentes. Da mesma forma, os
resultados sinalizam que o inverso é verdadeiro, isto é, trabalhadores
gue possuem supervisdo de maus gerentes apresentam maior ameaga a
sua salde, com risco de desenvolver doencas cardiacas. Uma das
hipoteses levantadas pelas estudiosas Gondim e Siqueira (2014) seria
gue esses trabalhadores se sentem pouco valorizados e sem apoio no
trabalho.

Outra dimensdo levantada quanto a sadde do trabalhador pelos
entrevistados é a visdo de integralidade do trabalhador, ndo sendo
dissociavel a relacdo vida-trabalho. A falta de equilibrio entre a vida
particular e a vida profissional, como ja alertado, € um dos riscos
psicossociais emergentes pela Agéncia Europeia para a Seguranca e
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Saude no Trabalho (2007), ja que essa questdo tem se tornado uma
preocupacdo por afetar muitos trabalhadores. Esta via é de méo dupla,
isso porque tanto o trabalho pode refletir na vida pessoal do trabalhador
COmo vice-versa.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho
(2007), analisa que o trabalho estaria influenciando a condicdo de vida
fora do trabalho, devido as mudancas na organizagdo, 0 que requer mais
flexibilidade, novos regimes de trabalho, maior demanda por mobilidade
no mercado de trabalho e a propria intensificacdo do trabalho. Por
conseguinte, os especialistas enfatizam que todas essas caracteristicas
podem levar a uma maior pressdo sobre os trabalhadores e ocasionar um
transbordamento para a vida privada. Essas situagdes sdo destacadas por
alguns entrevistados.

E): A carga diaria de trabalho, a cobranca de
metas, 0 proprio estresse dentro do trabalho, ele
tende a influenciar na vida familiar, porque o
“cara” se desgasta mais, ele ja chega em casa
cansado, muitas vezes a sobrecarga que ele tem no
trabalho, com a cobranca das metas, como eu
falei, ela tende a influenciar, causar um pouco de
irritabilidade. A gente observou, inclusive aqui,
que em alguns casos eles védo refletir na
dependéncia quimica, no abuso de drogas, como
se fosse uma valvula de escape. Entdo o trabalho,
a carga excessiva de trabalho, a estipulagdo de
metas, as cobrangas, elas podem refletir
diretamente na vida familiar dele, causando um
problema familiar, de relacionamento também
com os colegas no proprio ambiente de trabalho,
com o chefe, com o gestor, ai causa desmotivacao.
Tudo isso reflete na satde dele.

Ess: A gente vivencia isso no dia a dia, a gente
sabe que as rela¢Bes de trabalho influenciam. N&o
tem como negar, a gente passa muitas horas do dia
e muito tempo da vida trabalhando, ndo tem como
negar a existéncia dos problemas das relagdes
interpessoais, nas relagbes de trabalho, e que isso
ndo atinja a pessoa e a salde da pessoa, €
inegavel. Ndo tem como eu chegar e dizer assim,
agora eu estou saindo do trabalho eu vou me
desligar isso ndo vai mais influenciar em nada,
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agora eu estou chegando para o trabalho me
desligo do que tem 14 fora e eu me insiro, a pessoa
é completa. Tu pode até tentar evitar que os teus
problemas sejam, pessoais ou de trabalho,
influenciem nos outros, mas ndo tem como se
desligar totalmente. E eu vejo isso no dia a dia,
com certeza as relacbes de trabalho adoecem o
trabalhador.

Nesta via de mao dupla, quanto a relacdo vida-trabalho, outra
questdo discutida refere-se as mudancas na composicdo da forca de
trabalho, com a presenga de mais mulheres, familias monoparentais e
outras situacdes, que resultam em mais trabalho, para as quais um bom
equilibrio trabalho-vida é ainda mais importante. O alerta dos riscos
psicossociais esta nessa relagdo, destacando-se que “[...] a falha em
conseguir um equilibrio trabalho-vida decente pode levar ao estresse e
outras consequéncias para a saude dos trabalhadores” (AGENCIA
EUROPEIA PARA A SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO,
2007, p. 43).

Essas questfes também estdo presentes na fala dos entrevistados,
exemplificando situacBes na vida familiar dos trabalhadores que
refletem em sua atuacdo profissional.

Eay: A vida fora do ambiente de trabalho, vida
social e familiar, também pode influenciar sim,
porque se O empregado que esta tendo
dificuldades fora do ambiente de trabalho,
dificilmente ele ndo vai estar tendo reflexo né, um
problema |4 externo, mas vai estar refletindo nas
atividades que ele desenvolve internamente no
local de trabalho dele.

Eas: As vezes, porque estd com uma doenca em
casa do pai, da mée, do marido ou uma desavenca,
uma crise conjugal. Tudo isso influi no trabalho,
porque o trabalhador é um ser humano. Ele vai
levar consigo todas essas cargas. Por isso que
agente tem que ter cuidado com qual carga que a
gente vai dispensar sobre as pessoas. E preciso ter
uma visdo que a pessoa é uma soma de reflexos
que a afligem, né? [...] Tu j& pensou uma pessoa
gue tem algum problema em casa, com uma certa
depressdo, que esta tomando alguma medicacao
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por conta disso, ou porque se estressa no trabalho,
foi num psicoterapeuta, psicélogo ou psiquiatra
que prescreve medicacdo e o povo do trabalho as
vezes nem sabe disso, ai se propfe a fazer um
trabalho desse e cai la de cima.

Outro risco psicossocial citado nas entrevistas é apontado por um
dos entrevistados, tratando o trabalho como uma relag&o de troca entre o
que o trabalhador oferece para a organizacgao e, em contrapartida, o que
essa empresa devolve para ele, remetendo as condi¢des de trabalho.

E(n3): Por exemplo, uma empresa que coloca uma
mini academia, em vez de tu sair para longe, tu
consegue fazer o intervalo das tuas duas horas, e
uma hora tu pega para fazer atividade fisica.
Ninguém pensa nisso, isso é complicado, porque
isso fala diretamente sobre a salide do trabalhador.
E ainda tem a salde mental também, porque tem
umas geréncias enlouquecidas, que s6 quer
desgastar, tomam tudo da pessoa e ndo da quase
nada em troca. Por isso que acho que a gente tem
que ter muito inteligentemente o quanto a gente
vai se dedicar para cada empresa, porque as vezes
ela desgasta muito mais, e tiram muito mais do
que te devolve e eu acho que isso tem que ter um
equilibrio.

Quanto a esta questdo, retomamos o modelo tedrico ERI. Souza
et al. (2011, 2012) atraves desse modelo, explicam que situacbes de
trabalho em que ocorra um desequilibrio entre o esforco despendido e a
recompensa recebida podem influenciar na salde fisica e mental do
trabalhador. Nesta concepgdo, o esfor¢co estaria relacionado ao
componente intrinseco, o desempenho para atender as demandas do
trabalho, e a recompensa seria 0 componente extrinseco, que
corresponderia ao que o trabalhador espera em funcéo do seu esforco,
que poderia vir a partir da remuneracdo e progressao na carreira, de
apoio e reconhecimento. Os autores ressaltam ainda que “[...] este
modelo enfatiza a importancia do papel social do trabalho, promovendo
a possibilidade do trabalhador sentir-se reconhecido e estimado [...]”
(SOUZA et al., 2012, p. 237).

A partir da fala do entrevistado, é notdrio o quanto esse
desequilibrio  esfor¢o-recompensa esta relacionado aos fatores
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psicossociais e, entre outros, a repercussdo da motivacdo e do
desempenho do trabalhador. O mesmo entrevistado retoma novamente a
discussdo, em outro momento da entrevista, destacando no seu relato o
esfor¢o do trabalhador e a baixa recompensa, enfatizando o papel da
empresa.

E(as: Quando o empregado tem juizo, se cuida e
se prople a isso. Porque tem gente que ndo quer
fazer uma atividade fisica, e diz ai eu morro
trabalhando, e quando termino de trabalhar eu
quero dormir, ai vocé ndo esta pensando em vocé
mesmo. Vocé tem que dedicar aquelas tantas
horas para isso e tirar algumas dessas horas para
vocé, para poder ter um sentido, porque sendo
vocé morre, e a empresa fica [...] Eu acho que
também a empresa tem que ter essa visdo, porque
as vezes ela ndo tem a visdo do suporte que ela
tem que dar para o trabalhador, para que ele
trabalhe com qualidade de vida. Muitas vezes, a
empresa sO quer sugar a pessoa e ndo quer dar
para ele o suporte que ele precisa.

Este trecho da fala do entrevistado permite uma analise que vai
além do impacto no desempenho e na produtividade do trabalhador, mas
remete a uma nogéo do quanto o trabalho “suga” o trabalhador, gerando
0 seu desgaste. No exemplo citado pelo profissional, os trabalhadores
ndo teriam disposicdo para realizar atividade fisica, pensando em sua
gualidade de vida, devido ao desgaste ocasionado pelo trabalho.

Segundo este aspecto, Pereira (2013) ressalta que, embora o
trabalho seja inerente a condi¢do humana, o adoecimento do trabalhador
ndo deve ser naturalizado, isto é, considerado como caracteristico da
atividade laboral. Acrescenta, também, que justamente se deve
desnaturalizar essa confusdo, na qual a venda da forca de trabalho esta
determinada & desapropriacdo e ao esgotamento da salde e vida do
trabalhador, como se sua indevida apropriacao, levando o trabalhador ao
esgotamento, fosse justificada pelo fato de se pagar por essa mercadoria.

Outra contribuigdo nas entrevistas, s6 que mais direcionada para
0 sistema capitalista, € sinalizada por outro profissional, ao comentar a
condicdo de salde focada nos aspectos biol6gicos e na capacidade para
o trabalho em detrimento ao lucro almejado pelo capital.
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E(ss): Eu acho que entra pelo nosso sistema, que é
capitalista, por toda uma questdo global, eu acho
que ainda se pensa muito no bioldgico, e ainda o
desempenho do empregado necessariamente esta
ligado a suas condigdes de poder operar aquela
maquina, de poder desempenhar, de poder dar
lucratividade para a empresa, enfim, mas as
condicBes psicossociais eu acho que elas ainda
sd0 meio esquecidas, eu acho que ainda estd muito
ligado no lucro, obviamente, pelo capital que a
gente esta, pelo sistema capitalista, a gente ainda
se esquece do ser humano que esta por tras das
maquinas [...].

Antunes (2013), sabiamente, resgata Marx para explicitar este
processo de exploragdo do trabalhador em favor do capital, no qual se
otimizam processos e, em contrapartida, cada vez mais desgasta 0
trabalhador:

O capital tem tendéncia a reduzir ao necessario o
trabalho vivo diretamente empregado, a encurtar
sempre o trabalho requerido para fabricar um
produto — explorando as forgas produtivas sociais
do trabalho e, portanto, a economizar o maximo
possivel o trabalho vivo diretamente aplicado. Se
observarmos de perto a producédo capitalista [...],
verificamos que procede de  maneira
extremamente parcimoniosa, corporificado em
mercadorias. Entretanto, mais do que qualquer
outro modo de producdo, esbhanja seres humanos,
desperdica carne e sangue, dilapida nervos e
cérebros [..] Todas as parcimdnias de que
estamos tratando decorrem do carater social do
trabalho, e é de fato esse carater diretamente
social do trabalho a causa geradora desse
desperdicio de vida e da sadide dos trabalhadores.
(MARX, 1974 apud ANTUNES, 2013, p. 22).

Importante ressaltar que, a0 mesmo tempo em que 0S
entrevistados destacaram o papel da empresa no que diz respeito as boas
condi¢des de trabalho, a valorizagdo, ao reconhecimento etc., em
contrapartida, alguns também sinalizaram o papel do trabalhador quando
0 assunto é salde e seguranca.
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E): Vejo que, assim, se ndo tiver um ambiente
harménico onde ele esteja motivado, onde ele
esteja preparado, passe por um treinamento, que
ele tenha consciéncia realmente [...] a gente vé
que as vezes 0 excesso de confianca desses
empregados, muitas vezes leva a uma certa
displicéncia, ele acaba desprezando aquela
orientagdo porque ja tem muita confianga, porque
ele j& desempenha o trabalho hd muito tempo e
acaba que em um dado momento acontece um
acidente por negligéncia, por pura negligencia
dele. Muitas vezes, ele negligencia o uso do EPI.
E o ambiente psicossocial dentro do trabalho, ele
precisa estar consciente de que ele precisa
desempenhar suas atividades com
responsabilidade, se ele estd motivado, se ele estd
atento, especialmente quem trabalha com risco
muito alto.

E(n3): Porque, por exemplo, existe todo um check-
list para vocé fazer uma atividade, ai vocé acha
gue j& € o bambambam, ai tu quer te mostrar, se
eu tenho 20 anos e nédo fizer isso daqui, vou
mandar outro que acabou de entrar, 0 outro que
acabou de entrar tem as vezes um risco menor de
morrer do que vocé. Uma vez teve um que falou
isso ai, foi I4 e foi passar esponja num lugar que
estava eletromagneticamente acionado e morreu
queimado, com 90%, porque né, a pessoa ja esta
achando que esta acima da sequéncia das normas,
e isso é muito perigoso, entdo a gente tem que ver
todo esse lado.

Ao descreverem a contribuicdo do trabalhador para favorecer a

sua salde e seguranca, os entrevistados direcionam a sua andlise de
acidente a situagdes como a quebra de regras e a desatengéo ao “check-
list”, como se estas fossem causas Unicas do acidente, concebidas na
concepgdo de “atos inseguros” ou “condi¢do insegura”. Fonseca (2007)
afirma que no Brasil essa concepcdo ainda é predominante frente a
teoria multicausal, que reduz a importancia das causas imediatas do
acidente, mas busca o desvelamento da situacdo, entendendo a complexa
dindmica que possui como desfecho o acidente. O autor continua sua
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andlise destacando a énfase no comportamento e na culpabilizacdo do
trabalhador.

As interpretacBes em termos de um suposto erro,
sempre serdo possiveis quando se analisa o
acidente relacionando-o com o comportamento do
operador, que comumente deixa de adotar, em
algum momento, um comportamento
normatizado. Confronta-se uma situagéo real com
uma situacdo imaginada possivel, exterior em
relagdo a atividade concreta de trabalho,
encontrando-se ao final da andlise a culpa ja
pressuposta na nogdo de desvio em relagdo a
norma de seguranca. Explicar o acidente por
culpa, desvio ou erro do operador ndo permite
entender por que o operador falhou em situagéo
real. (FONSECA, 2007, p. 24).

Ao retomar as entrevistas, para maior aprofundamento quanto a
essa questdo da “culpabiliza¢do” do trabalhador, foi questionado a um
dos entrevistados que levantou essa situacdo se o trabalhador seria
responsdvel pela contribuicdo de riscos a sua salde e seguranca.
Segundo ele:

Ena): E a soma de coisas, a pessoa achar que é
autossuficiente, que por causa disso ndo precisa
mais cumprir as normas, que ja esta muito tempo
fazendo uma atividade; a cobranca, porque muitas
vezes tem cobranga em “delivery”, que o gerente
quer porque quer que aquele negdcio aconteca
naquele minuto, e a questdo da seguranga que
passa pelo nivel da diretoria, gerencial, técnico de
seguranca e da pessoa. Uma soma de erros, entdo
isso é muito sério, e isso ai tem que ser repensado,
é basico, vocé tem que voltar para o check-list,
depois tem que voltar para norma, buscar o
técnico de segurancga que tem que estar 14 na hora,
0 gerente ndo pode inventar de Gltima hora e
querer fazer qualquer coisa, porque depois que a
pessoa morreu ndo tem mais volta.

Aqui, o entrevistado ja reconhece que a causa do acidente néo
estaria associada somente ao comportamento de descuido e desatencéo
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do trabalhador — que existem —, mas também a outros fatores
relacionados, como a pressao das chefias, pela execucao do servico, em
curto espaco de tempo. Dessa forma, a analise simplista do acidente
acaba mascarando 0s riscos psicossociais aos quais os trabalhadores
estdo submetidos, sendo mais facil colocar a culpa na desatencdo do
trabalhador do que refletir que essa desatencdo pode ocorrer, por
exemplo, pela intensifica¢do do trabalho.

Tem-se, inclusive, que ressaltar que algumas falas dos
entrevistados, quanto ao risco exposto pelos trabalhadores, dimensionam
0 quanto a salde e seguranca destes ficam ainda mais vulneraveis
guando associados aos riscos psicossociais, como revelado na seguinte
fala:

Ea2: As condicbes de trabalho também, as vezes,
como eu te falei, existe a sobrecarga né, existe
aquela equipe onde um faltou e todos os outros
vao ficar sobrecarregados porque aquele um
faltou. E pior ainda quando aquele um falta,
porque ele nem tem um problema social as vezes,
ele faltou porque ele foi fazer um bico, porque ele
foi levar a mulher no médico, porque ele quis
mesmo, porque ele bebeu até tarde, porque é
segunda-feira [..]. Af aquela equipe fica
sobrecarregada, ai numa vez o cara falta, na
segunda, na terceira, depois ele comeca a se
estressar  entendeu... E gera um certo
descontentamento dentro daquela equipe. E isso
ai, ao meu ver, pode gerar sim um problema maior
no trabalho. Porque dai também assim,
independente de ter dez ou de ter oito, o servico
tem que ser cumprido, a meta esta ali estabelecida,
entdo acaba sobrecarregando e gerando um
estresse.

Acerca das cargas de trabalho, Cruz (2004) esclarece que estas
sdo estabelecidas a partir das condi¢des de trabalho e as classifica em
carga fisica, cognitiva e psiquica. A carga fisica se refere as atividades
gue requerem movimento, postural corporal, entre outros, além dos
impactos das varidveis ambientais como ruido, vibracdo e temperatura.
Por sua vez, a carga cognitiva esta associada as fungdes cognitivas e
mentais, como percepg¢do, concentracdo e meméria. J& a carga psiquica
corresponderia as demandas de ordem afetiva e relacional. Conforme o
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autor, esta Ultima carga “[...] sinaliza o grau de sofrimento vivenciado
pelos individuos, na forma de um ‘vazio existencial’, de perda de
significado da a¢@o, do interesse e de aumento do nivel de frustracdo”
(CRUZ, 2004, p. 236). Como explicitado, dependendo das condicdes de
trabalho, essas cargas podem se configurar como sobrecargas, passando
a afetar, a curto ou longo prazo, a satde do trabalhador.

Inécio e Tardeli (2013) apresentam outro viés dessa discussao em
seu estudo sobre a salde e o ambiente do trabalho de eletricitarios em
Minas Gerais, realizado através do levantamento dos Acordos Coletivos
pactuados entre os trabalhadores e a empresa, especificamente naquelas
clausulas que remetem a salde e ambiente de trabalho, tecendo uma
critica quanto as condicdes desses profissionais e especificamente
quanto a “moeda de troca” negociada com os trabalhadores.

Os autores concluem acerca dessas clausulas que elas “[...] ndo
contém em si qualquer traco de efetividade. Ao contrario, em seu
conjunto, revelam a predomindncia do econémico e do imediatismo e
deslocam ao segundo plano a real situacdo dos eletricitarios mineiros”
(INACIO; TARDELLI, 2013, p. 472). Cabe analisar que as mudangas na
organizacdo do trabalho, que passam justamente pelas condicGes de
trabalho, intensificacdo, estabelecimento de metas etc.,, vém
contribuindo para este cenério de precariedade do trabalho.

Notadamente, essa discussdo remete ao processo de
reestruturacdo produtiva. No caso do setor elétrico brasileiro, esse
cenario passou a ser uma realidade do que aconteceu no mundo
produtivo e das reformas de Estado. Importante esclarecer que este setor
contempla 0 conjunto de processos, instrumentos e equipamentos
destinados a geracdo, transmissdo, distribuicdo e comercializagdo de
energia elétrica. Quanto aos trabalhadores, Indcio e Tardeli (2013, p.
463-464) definem a categoria dos eletricitarios como aqueles que
trabalham no setor elétrico, assim detalhando:

[...] todos aqueles que tém sua forca de trabalho a
integralidade da capacidade humana, sobretudo
quando se expressa em seu coletivo, tornando-se
decisiva a composicdo da mais-valia e,
consequentemente, do lucro das empresas que
produzem, transmitem e distribuem (vendem)
energia elétrica.

Resgata-se que 0 processo de reestruturagdo produtiva no setor
elétrico, no Brasil, teve grande impacto na década de 1990, quando
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ocorreram privatizacbes de empresas de distribuicdo e geracdo
(SCOPINHO, 2002). Um exemplo do processo de reestruturagdo
produtiva aconteceu nos Ultimos anos, na empresa Cemig, com a
acentuada reducdo no quadro de trabalhadores. A Cemig possuia em seu
quadro, no ano 1994, o total de 18,9 mil eletricitarios, e no ano de 2012
passou a ser 8.468, o que significa uma reducdo de 10.432 empregados,
equivalente & exclusdo de 508 trabalhadores por ano (INACIO;
TARDELLI, 2013).

Esse cenario ndo se reproduziu somente na Cemig, ja que a forca
de trabalho vem substancialmente sendo reduzido frente ao aumento da
mao de obra terceirizada, sinalizando um processo de desestruturagéo do
setor elétrico brasileiro. Conforme dados da Funcoge (2012), no ano de
1994, o setor elétrico era composto de 183.380 trabalhadores préprios,
sem a existéncia da forca de trabalho terceirizada. No entanto, no
decorrer dos anos, essa situagdo se inverteu, pois, de acordo com o0s
mesmos dados, no ano de 2010, a somatéria de trabalhadores proprios
ficou em 104.857, e em contrapartida a forca de trabalho terceirizada ja
chegava a 127.584 trabalhadores.

O contexto de reestruturacao produtiva possui intima relacdo com
as condi¢des de trabalho, e, por conseguinte, com a salde mental dos
trabalhadores. Portanto, a tenséo, a fadiga e o esgotamento profissional
podem estar diretamente ligados as mudancas estruturais no processo de
trabalho que inclui a requisicdo de maior demanda por produtividade,
acumulada devido a diminuigdo quantitativa de trabalhadores, presséo
no tempo, aumento da complexidade das tarefas e metas inalcancaveis
(GUIMARAES, 2006).

Corroborando com este pensamento, Scopinho (2002) sinaliza
gue a reestruturacdo produtiva procura incorporar um conjunto de
inovacOes técnicas e organizacionais para se tornar mais eficiente e
competitiva, para isso reduz os custos de producdo e intensifica o ritmo
e o controle do trabalho. A referida autora apresenta, em seu estudo
acerca da privatizacdo e reestruturacdo produtiva de uma empresa do
setor elétrico brasileiro, os impactos decorrentes desse processo,
enfatizando justamente as repercussdes de mudangas na base técnica, na
divisdo e na organizacdo do trabalho, bem como os impactos gerados
para a salde e seguranca dos trabalhadores.

Entre os operadores, as principais queixas
relacionadas a salde eram de nervosismo e de
insOnia, provocadas pela tensdo gerada no
trabalho [...]. Nas equipes de manutencdo, além
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das cargas psiquicas, os trabalhadores estavam
expostos, principalmente, as cargas de natureza
fisica, quimica, fisiolégicas e mecanicas. Entre as
principais causas de acidentes referidas estavam
as quedas que provocam cortes e entorses. As
principais doencas referidas foram hipertensdo,
estresse, LER/DORT, problemas respiratdrios
provocados pelos choques térmicos, dorméncias e
dores nas pernas provocadas pela vibragéo,
problemas gastricos, dores de cabeca e nas
articulagfes, lombalgias, gota, dores no fundo do
olho, ‘friagem’, tensdo nervosa, hipocondria,
ansiedade generalizada, entre outros.

Nas concessiondrias, 0 ritmo de trabalho
intensificado nos dltimos tempos, além de
provocar um aumento das queixas de LER/DORT,
também aumentou o ndmero de queixas
relacionadas ao estresse e a fadiga cronica. As
manifestacbes das cargas do tipo psiquico
traduziram-se em queixas de problemas
gastrointestinais, transtornos do apetite e do sono,
ansiedade, problemas de adaptagdo social e
familiar. (SCOPINHO, 2002, p. 31).

Importante esclarecer que as empresas participantes desta
pesquisa também vivenciaram e ainda vivenciam esta realidade de
privatiza¢do e reestruturacdo produtiva. No caso, a empresa “B”, nos
anos 1990, teve uma parte de seus ativos e seu parque de geracdo de
energia vendidos, reduzindo drasticamente o quadro de pessoal e
sofrendo todos os impactos ja mencionados por Scopinho (2002). A
empresa “A”, desde a mesma época, vem sofrendo ameacgas recorrentes
de privatizagdo, passando por processos de segregacdo de seus ativos.

Durante as entrevistas com os profissionais de salide da Empresa
“A”, naturalmente veio a tona o recente acontecimento referente a mais
um processo de segregacdo de seus trabalhadores, que embora tenham
sido admitidos sob as mesmas circunstancias para uma Unica empresa,
se veem no meio de um processo em que serdo divididos entre uma
empresa de Geragdo e Transmissdo e outra de Distribuigdo, gerando o
temor por parte dos empregados.

Para a Agencia Europeia para Salde e Seguranca do Trabalho
(2007), um dos riscos psicossociais emergentes é justamente o
sentimento de inseguranca no emprego e as elevadas exigéncias
emocionais no trabalho. Esses aspectos sdo encontrados nas falas dos
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entrevistados que, embora tenham relatado com o olhar de profissional
de saude, ndo deixam de ser trabalhadores e sofrer os mesmos reflexos
gue os demais sobre a sua salde.

E(a: Hoje nés vivemos um momento extremo,
muito delicados na area de usina, justamente esse
processo de mudanga, de separacdo da empresa.
Isso gera uma certa instabilidade no quadro e
assim internamente termina havendo aquela busca
por demonstrar, mostrar determinada aptiddo para
realizar determinada atividade e se firmar em
determinado quadro ali. Entdo, tipo que assim,
vou ficar aqui, porque aqui vou estar mais seguro,
ninguém vai me mexer. Entdo, todas essas
mudancas terminaram gerando um ambiente
muito... E esse momento gerou exatamente uma
dificuldade de relacionamento entre as pessoas,
dai em algum momento ser necessario esse tipo de
intervencgdo e de orientacéo para
acompanhamento, a gente orienta e coloca
determinados clinicas credenciados que eles
podem procurar para fazer esse tipo de
acompanhamento, mas tudo ja em vista desse tipo
de situacdo que eles estdo vivenciando dentro do
ambiente de trabalho.

Na fala do entrevistado, é possivel perceber as consequéncias
imediatas desse processo que reflete na competitividade entre os
empregados, numa busca de se manterem no “lado mais certo”. Essa
disputa, como mencionado pelo entrevistado, gera um relacionamento
conflituoso entre os empregados, sendo, em algumas situacGes,
necessario 0 encaminhamento para acompanhamento especializado.
Essa situacdo vem exemplificar 0o quanto a exposicdo aos riscos
psicossociais afetam a salde do trabalhador, podendo levar ao
adoecimento.

Para analise dessa competitividade entre os trabalhadores,
Seligmann-Silva (2011), ao discutir as politicas e praticas do poder
organizacional, sistematiza a escala das pressées como um controle
sofisticado e correlaciona ao incentivo da competividade entre os
individuos, as equipes e os setores de uma empresa. A autora sustenta
gue, com essas praticas que promovem “[...] competicdo em todos 0s
niveis, do individuo ao coletivo, ndo s6 sdo geradas tensdes individuais
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como tensBes interpessoais e conflitos” (SELIGMANN-SILVA, 2011,
p. 177).

Essa falta de relacionamento solidario, da mesma forma, é
associada aos riscos psicossociais pelo PRIMA-EF (2008):

Os riscos psicossociais sdo constituidos por
fatores organizacionais, tais como falta de
relacionamentos solidérios, inseguranca
relacionada ao trabalho ou cultura empresarial. No
entanto, mesmo fatores sociais ou setoriais, como
clima de alta competitividade ou recessdo
econdmica, podem ter efeito agravante nos riscos
psicossociais no local de trabalho. A exposi¢do a
fatores de risco psicossociais pode resultar em um
estado de estresse relacionado ao trabalho, no qual
um individuo se sente tenso, preocupado, menos
atento ou menos eficiente no desempenho de
tarefas.

Uma entrevistada relata esse processo vivenciado enfatizando a
inseguranca do emprego, o que justifica alguns empregados procurarem
atividades paralelas, como sinalizado no relato a seguir. O profissional
também ressalta o que tal instabilidade pode provocar, como a exigéncia
emocional, o conflito nas relagBes e novamente o quadro de salde do
trabalhador, tendo como raiz do adoecimento 0s riscos psicossociais e,
ainda, o reflexo deste no contexto familiar e na sociedade.

Eno). Hoje a empresa tem passado por um
momento um tanto delicado, entéo, assim, existe
uma certa inseguranca em relacdo ao futuro da
nossa empresa, [..]. isso tem causado muita
inseguranca em alguns empregados, normalmente
que tém a familia, que é arrimo da familia, onde a
familia toda depende dele, entdo isso tem gerado
uma preocupagdo muito grande com eles, a ponto
de eles estarem aqui, mas terem atividades
paralelas. Isso gera um desgaste muito grande, um
estresse emocional muito grande, ai o que
acontece, problema de relacionamento com os
colegas, ai ele falta, ai jA pega a questdo do
absenteismo. Eu tive um caso até de um
empregado que a situacdo dele evolui tanto que
ele ficou paranoico, ai teve um problema com a
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esposa. Ai agrediu a esposa, hoje ele esta preso.
Entdo, assim, a gente tem visto que pelo menos o
problema dele foi de salde mental mesmo, ele
teve a salde prejudicada, a salde mental dele. E
pelo que a gente acompanhou, 0 estresse no
trabalho prejudicou muito [...].

Outra entrevistada também contribui com essa discussdo ao

narrar a tensao vivida pelos trabalhadores, na qual o proprio entrevistado
esta incluso. Interessante observar nesta fala que aparentemente existia
um lugar desejado por todos, onde se teria mais seguranga do emprego,
e que somente alguns foram “escolhidos”. Mas cabe aqui esclarecer que,
nesta divisdo de ativos, todos os profissionais entrevistados da Empresa
“A” ficaram na empresa de Geragdo e Transmissdo, lugar sinalizado
como mais seguro, 0 que ainda assim ndo representa a total seguranca
por parte dos trabalhadores, j& que ainda ndo possuem a definicdo real
do destino da empresa. Assim, como o proprio entrevistado fala, é uma
“instabilidade para quem vem e para quem fica”.

E(n3): Vai separar uma empresa, primeiro cria uma
confusdo interna, porque tu foi escolhido. Ai tu
foste, porque “tu € o escolhido do patrdo”, “ndo,
tu estd indo porque ¢ incompetente”. Entdo, cria
toda essa dificuldade de entendimento. Acho que
tudo isso tinha que passar antes por essa analise.
Até antes de vocé dar essa informacdo de quem
vai, como Vvai, porque vocé evitaria um monte de
coisas. Assim, se vocé foi escolhida, era porque
era 0 queridinho da mamde, isso no primeiro
intuito, até quando eu estava tentando entrar para
ir contigo, mas como eu ndo pude ir, entdo, esta
indo s6 os incompetentes, entendeu? Entdo isso é
muito cruel, isso tudo por causa da gestdo. A
informagdo, ela tem que ser trabalhada, ela ndo
pode se jogada, porque tudo tem reflexo. E o
reflexo é pior para quem sente do que para quem
joga. E isso gera uma inseguranca para O
trabalhador, instabilidade para quem vem e para
quem fica, insatisfa¢do, ¢ tudo um monte de “in”.
E a forma, o tempo, a maneira, tudo. Falta de
cuidado com as pessoas, ndo lidam com as
pessoas, lidam com maquinas e com as
informacdes. Mas é justamente as pessoas.
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Neste processo de rearranjos organizacionais, o entrevistado
ressalta o papel da gestdo, que em situacbes como essa de extrema
tensdo e inseguranca poderia, numa postura de dialogo e relacionamento
aberto, baseado em confianca com os trabalhadores, amenizar 0s riscos
psicossociais oriundas da instabilidade no trabalho. O relato do
profissional conota, ainda, o quanto os profissionais de salde também
estdo sujeitos aos riscos psicossociais e, da mesma forma, nessas
ocasides podem ser acometidos de adoecimento.

Os modelos tedricos ja apresentados neste trabalho ddo conta de
suscitar a importancia das liderancas no gerenciamento dos riscos
psicossociais. Assim, a psicodindmica do trabalho, o0 modelo Demanda
Controle e Apoio social e 0 ERI atribuem destaque para a gestdo e,
principalmente, a forma de se relacionar com o trabalhador, priorizando
respectivamente o reconhecimento, o apoio social e a recompensa.

Nesse contexto, 0s entrevistados falam da importancia do papel
dos gestores na relacdo com os trabalhadores.

E(ns): Por isso que a gente tem que ter cuidado o
guanto a gente vai colocar sobre o trabalhador a
pressdo. Isso ai é uma questdo de vocé fazer um
trabalho psicossocial com o gestor. Ai tem que vir
da presidéncia, da diretoria, das geréncias, que vai
chegar no funcionério. Porque quando vem de
pressdo, sob pressdo, sob pressdo, vocé se sente
completamente comprimido, tu tem que dar um
resultado, ndo importa como, ndo importa o
quanto tu estd com dor, ndo importa tua méo, nao
importa nada, tu tem que dar resultado. Ai quando
é assim, é muito cruel, principalmente quando néo
trabalha essa questéo psicologica.

E(az): Entdo assim, a questdo do gerente, do chefe,
ele precisa realmente ser um lider, precisa ter
ideia, precisa motivar, ele precisa elogiar muitas
vezes, ndo é? Néo sd cobrar.

No entanto, Merlo (2014, p. 18) ressalta que as novas formas de
organizar o trabalho tém se constituido muito mais num risco
psicossocial para os trabalhadores:
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Pensamos que as empresas hoje ndo se ddo conta
do que essas novas formas de organizar o trabalho
implicam do ponto de vista psiquico e pessoal. Os
modos de gestdo do trabalho atuais se apresentam
como muito patégenos, porque o cinismo, por
exemplo, um dos instrumentos admissiveis nesses
modelos de gestdo, ndo € nem mesmo mais
dissimulado. O cinismo tornou-se um valor
positivo. S&o organizagdes do trabalho que
prescrevem, também, o medo em seu guia de
gestdo. E isso é totalmente novo. E totalmente
insuportavel. E gera patologias mentais, que
crescem junto com os suicidios no proprio local
de trabalho.

Diante das reflex0es realizadas até o0 momento e a partir das falas

nas quais os entrevistados fazem a relacdo entre salde mental e trabalho,
inclusive sinalizando para o adoecimento dos trabalhadores, cabe refletir
até que ponto os profissionais de salde, de fato, reconhecem o trabalho
por meio dos riscos psicossociais como fonte do adoecimento.
A figura 6, retirada da Cartilhna “Aten¢do ao sofrimento e ao
adoecimento psiquico do trabalhador e da trabalhadora”, apresentada a
seguir, remete ao desafio de os profissionais de salde reconhecerem esta
relacdo entre a organizacdo do trabalho e a salde mental e o que pode
acarretar no adoecimento do trabalhador.

Figura 6 — Reconhecimento do adoecimento mental do trabalhador.

-

Fonte: Merlo, Bottega e Perez (2014).
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A complexidade dessa analise é uma das dificuldades apontadas
para o0 reconhecimento do adoecimento do trabalhador, conforme um
entrevistado:

E@gy: A saiude do trabalhador com certeza
ultrapassa as questbes fisicas, é mais questdes
subjetivas do que fisica até, eu diria. SO que as
questbes subjetivas sdo mais dificeis de serem
mensuradas, essa é a grande dificuldade nossa.

Um dos entrevistados discute o conceito de ‘“‘sintoma”
distinguindo de “sinal”, destacando a diferenga do que € visivel para o
invisivel, quando somente o outro sente. Por isso, atribui isso a uma
guestdo pessoal, subjetiva.

E(s2): O sintoma € a pessoa que sente né, ele é que
esta sentindo [...]. Sinal é quando é verificado por
outro, por exemplo, o médico olha uma pessoa
gue esta com sarampo e vé pelas manchas no
corpo e etc., a febre e etc., ele vai, V& que a pessoa
estd com sarampo. Isso ja € um sinal, aquelas
manchas é um sinal. Agora o sintoma sdo aqueles
que a pessoa sente, ela mesma sente, entdo é
subjetivo. Assim como o0 bem-estar ndao €
simplesmente uma auséncia de doenga, a pessoa
pode estar com um problema de salde, mas ela
estar em um completo bem-estar, porque ela se
sente bem e sem sintomas.

A subjetividade novamente é levantada por outra profissional,
colocando em “xeque” este adoecimento do trabalhador:

Egs): [...] porque como uma questéio muitas vezes
subjetiva né, da opinido do outro, da percepcao do
outro, do trabalhador, eu falo né. Tem muito a ver
com a resiliéncia dele, a resisténcia e tudo o mais.
Entdo algumas vezes eu fico com um pé atrés,
assim, se é a empresa que estd causando alguma
coisa ou se € o empregado que esta forgando a
barra [...].
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Importante retomar que esta subjetividade ja foi destacada por
Maeno et al. (2006), conceituada como construida a partir de
experiéncias reais, e, por isso mesmo, cada pessoa pode apresentar
diferentes reacGes diante dos riscos psicossociais. Da mesma forma,
Pinto (2013) esclarece que os riscos psicossociais, considerados como
os efeitos negativos da organizacdo do trabalho, agem de forma
diferente sobre as pessoas. Isso porque cada um tem a sua
individualidade, que seria a subjetividade mencionada pelos
entrevistados. Logo, o autor corrobora que

E preciso ter em grande conta que as causas n&o
atuam por igual sobre todos os trabalhadores, em
face de inegavel diferenca de elementos
enddgenos, como 0s componentes psicoldgicos da
formacg&o da individualidade que dotam alguns de
resisténcia maior do que a outros, de niveis
culturais que diversificam a capacidade de
discernimento dos fatos circundantes do individuo
e da atuacgdo diferenciada de elementos exteriores,
como o equilibrio da vida profissional, a boa
qualidade do ambiente de trabalho, o circulo de
amigos e colegas de funcéo, etc. (PINTO, 2013, p.
55).

Outrossim, Lourenco (2009) avanga nessa discussao da salude do
trabalhador para além da individualidade, compreendendo que, embora
seja na singularidade que o adoecimento se manifeste, é no contexto
macro (politico e econdémico) que as implicagdes no mundo do trabalho
sdo construidas. Essa discussao é necessaria para desvelar o que esta por
detréas do adoecimento do trabalhador, como a prépria autora elucida.

Pode-se entender que 0s agravos a salde dos
trabalhadores ndo sdo problemas particulares
desta ou daquela pessoa, obviamente que s&o
vividos singularmente, mas sdo problemas sociais
frutos da organizacdo e relagbes sociais de
trabalho mais gerais, mediado por vérias partes
que compdem a totalidade do mundo do trabalho e
das relagOes estabelecidas. (LOURENCO, 2009,
p. 49).
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O exemplo de uma situagdo na qual os riscos psicossociais do
trabalho podem ser considerados o gerador do adoecimento do
trabalhador é relatado na fala de um dos profissionais:

E(s2): Se uma pessoa também, um trabalhador que
é assim desprezado pelos colegas, ele ¢ uma
pessoa que acaba se isolando, ai 0 gerente nao
sabe lidar com a situagéo, as vezes até entra na
mesma onda e comeca a haver certa perseguicdo
desse empregado alegando varias coisas, esse
empregado pode entrar numa depressgo. [...] Vocé
sabe que nds trabalhadores, trabalhamos oito
horas por dia em uma empresa, isso tirando as
horas de sono que a gente dorme, d& um tergo da
nossa vida no local de trabalho, é a hora que a
pessoa esta junto com outros trabalhadores,
colegas, amigos, muitos deles sdo amigos, e esse
trabalhador pode entrar em uma frustracdo e ter
uma depressdo, as vezes severa, ou ter um
estresse. Ai, ele as vezes comeca a colocar na
cabeca que s6 entrar no local de trabalho ele ja
comeca a tremer, comeca a acelerar o coragdo,
comeca a dar suador.

No entanto, o prdprio entrevistado continua sua fala sinalizando a
dificuldade para estabelecer um nexo causal entre trabalho e
adoecimento mental do trabalhador, ressaltando que se deve realizar
toda uma investigacdo da historia de vida desse empregado para
descartar a possibilidade de existéncia de doenca pregressa:

E@s2): SO que na area psicologica é mais dificil
voceé avaliar do que quando é um problema fisico,
porque vocé tem que avaliar, fazer todo um
levantamento da vida pregressa da pessoa. Porque
as vezes a pessoa ja tem um problema muito sério
que vem desde a infancia. Porque vocé sabe que
mais da metade das doengas psiquiatricas, ou
psicoldgicas, comeca na infancia, ali entorno dos
cinco até os quinze anos, ela surge nessa faixa
etaria. E entdo muitas vezes essa pessoa vem com
problema de casa, um problema as vezes social,
problema de familia, e acaba as vezes refletindo la
no ambiente de trabalho dele. Entéo, as vezes, ndo



128

tem nada a ver com trabalho, mas a pessoa acabou
fazendo um problema de depressdo, ou estresse,
ou enfim no trabalho, mas, as vezes, ndo é do
préprio trabalho. Entdo esse levantamento, esse
estudo, tem que ser feito sempre [..]. E esse
trabalhador entdo é encaminhado, e se dai se for
constatado que é mesmo um problema no
trabalho, ai se for mesmo comprovado, é uma
doenca ocupacional. Se for um caso de assédio, é
uma doenga ocupacional. Mas dai tem que
descartar todas as possibilidades de ser outro
problema.

Para contribuir com essa reflexdo da relacdo trabalho e salde
mental, e mais especificamente da situacdo apresentada pelo
entrevistado, na qual o trabalhador j& possua histérico de algum
transtorno mental, traz-se a fala de Dejours, que em entrevista a
jornalista Ana Gerschenfeld (2010), acerca de suicidio no trabalho,
alerta que a desestabilizagdo de um trabalhador que ja tenha histérico de
adoecimento mental pode ser ocasionada pelo trabalho, para além de
questdes pessoais.

Toda a gente tem problemas pessoais. Portanto,
guando alguém diz que uma pessoa se suicidou
por razBes pessoais, ndo esta totalmente errado. Se
procurarmos bem, vamos acabar por encontrar, na
maioria dos casos, sinais precursores, sinais de
fragilidade. H& quem ja tenha estado doente, ha
quem tenha tido episodios depressivos no
passado. E preciso fazer uma investigacdo muito
aprofundada.

Mas se a empresa pretender provar que a crise
depressiva de uma pessoa se deve a problemas
pessoais, vai ter de explicar porque é que, durante
10, 15, 20 anos, essa pessoa, apesar de suas
fragilidades, funcionou bem no trabalho e ndo
adoeceu. (GERSCHENFELD, 2010, p. 1).

No exemplo citado por Dejours, fica claro este pré-julgamento
guanto aqueles trabalhadores que tenham passado por algum
adoecimento, como se qualquer outra situacdo fosse justificada a partir
desta. Por isso, 0 autor esclarece que esta ndo deve ser uma verdade
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absoluta, que mesmo em situagbes como a elucidada cabe uma
investigacdo aprofundada, sem descartar o importante papel do trabalho.

Compreender que o trabalho pode ser o causador ou o fator
contribuinte para a satde ou o adoecimento do trabalhador e, no caso de
adoecimento, que 0s riscos psicossociais podem estar na raiz dessa
situacdo, € um ponto de partida para que os profissionais de salde
entendam a salde na sua integralidade, interligada ao modo de
organizacdo do trabalho.

4.4 AVALIACAO DE SAUDE NAS EMPRESAS

Feita essa discussdo, do ponto de vista tedrico, junto aos
entrevistados acerca de salde do trabalhador, com énfase nos fatores
psicossociais e da relacdo desta com o adoecimento do trabalhador, é
necessario adentrar na pratica das empresas para conhecer como ocorre
a avaliacdo de salde, quais os seus desdobramentos, em que ponto os
fatores psicossociais sdo considerados.

Mas, antes, retomamos 0s aspectos normativos que regulam a
obrigatoriedade de avaliacfes de saude. Nesse aspecto, podemos citar a
NR 7, que estabelece o PCMSO, cujo objetivo é a promocdo e
preservacdo da salde dos trabalhadores. No quesito especifico de
desenvolvimento do PCMSO, consta:

7.41 O PCMSO deve incluir, entre outros, a
realizacdo obrigatoria dos exames médicos: a)
admissional; b) periddico; c¢) de retorno ao
trabalho; d) de mudanca de funcio; e)
demissional. 7.4.2 Os exames de que trata o item
7.41 compreendem: a) avaliagdo clinica,
abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico
e mental; b) exames complementares, realizados
de acordo com os termos especificos nesta NR e
seus anexos. (BRASIL, 2013c).

Como o foco deste trabalho ¢ a avaliacdo de salde realizada com
0 técnico de linha de transmissdo, que trabalha exposto ao risco elétrico
e de altura, também cabe citar as normativas especificas. Neste caso, a
NR 10, que normatiza que o trabalhador autorizado a intervir em
instalagBes elétricas deve ser submetido a exame de salde compativel
com a atividade, e a NR 35, que regula o trabalho em altura e, como ja
discutido, prevé a avaliacdo de saude incluindo os fatores psicossociais.



130

Deve-se ressaltar que ambas as NRs possuem como objetivo
proteger os trabalhadores dos riscos objetivos (eletricidade e altura). No
entanto, Ruiz e Araljo (2012, p. 171) trazem a tona a discussdo dos
riscos ndo “objetivaveis”;

As medidas normalizadoras ou prescritas, de
reconhecimento e controle dos perigos ja sabidos,
sdo consideradas relevantes, podendo-se dizer que
sejam ponto de partida para a continua melhoria
das condicbes de salde e seguranca no trabalho.
Essas medidas, entretanto, ndo sdo suficientes
para abordar os riscos ndo “objetivaveis”, os ainda
ndo conhecidos, o0s imprevistos, os fatores
psicossociais, enfim as dimensdes imateriais do
trabalho.

Para falar desses riscos ndo “objetivaveis” e a forma como estes
se inserem na avaliacdo de saude do trabalhador, especificamente no que
tange aos trabalhadores que desenvolvem trabalho em altura, é que se
retoma a NR 35, a qual estabelece que o exame médico seja realizado
voltado as patologias que possam originar mal slbito e queda de altura.
Conforme o Manual de Auxilio na Interpretacdo e Aplicacdo da NR 35,
do Ministério do Trabalho (BRASIL, 2013b, p. 12), essa avaliacdo
médica devera compreender:

Além dos principais fatores que possam causar
quedas de planos elevados, os demais associados a
tarefa, tais como: exigéncia de esforgo fisico,
acuidade visual, restricdo de movimentos etc.
Vale ressaltar que se trata de uma relagdo
exemplificativa; outros fatores poderdo ser
considerados. O médico examinador deve focar
seu exame sobre patologias que possam originar
mal sUbito, tais como epilepsia e patologias
cronicas descompensadas, como diabetes e
hipertensdo descompensadas, etc. Fica reiterado
gue a indicacdo da necessidade de exames
complementares é de responsabilidade do médico
coordenador do PCMSO e/ou médico examinador.

Em relacdo aos fatores psicossociais, a NR reitera o conceito
desenvolvido pelo modelo Demanda, Controle e Apoio Social, ao
definir esses fatores como “[...] aquelas caracteristicas do trabalho que



131

funcionam como ‘estressores’, ou seja, implicam em grandes exigéncias
no trabalho, combinadas com recursos insuficientes para o
enfrentamento das mesmas” (BRASIL, 2013b, p. 12). Por fim, sugere
uma avaliacdo psicolégica, embora esta ndo seja obrigatéria.

Nesse aspecto, também, o médico do trabalho e cardiologista José
Carlos Carneiro, em entrevista a Revista Protecdo discorre 0 que seja
essa avaliacdo de salde proposta pela NR 35:

Do ponto de vista fisico, quando se fala em mal
slbito e queda de altura, estamos falando de
situagBes nas quais ocorre a impossibilidade de
manutencdo do ténus postural e esta situacdo nos
faz pensar em vérias condi¢Bes patoldgicas, entre
elas, as cardiovasculares, metabGlicas e
neurolégicas. Portanto, néo podemos
desconsidera-las. [..] sobre os fatores
psicossociais [...] caso seja referida alguma queixa
como medo de altura (acrofobia), antecedente ou
tratamento de patologia psiquiétrica, ou ainda, uso
de medicacOes cujos efeitos colaterais envolvam
tonturas, sonoléncia ou instabilidade fisica e/ou
emocional, esses relatos devem ser valorizados e
podem ser objeto de avaliacdo especializada. [...]
0s médicos do Trabalho ndo podem esquecer de
ouvir o trabalhador, especialmente a percepgdo
em relacdo ao seu estado, antes de iniciar ou
mesmo durante a jornada de trabalho, caso ele ndo
esteja se sentindo em boa condi¢do fisica ou
emocional. (PROTECAO, abril/2015, p. 40).

A partir da fala deste profissional e em consonancia com o0s
entrevistados, verificam-se alguns pontos de destaque neste tipo de
avaliagcdo, como a busca de patologias impeditivas para a atividade,
incluindo as restricdes psicossociais e a escuta qualificada do
profissional de saude, aqui identificado somente o médico.

Para iniciar, especificamente, a apresentacdo dos dados da
pesquisa quanto a avaliacdo de salde realizada pelas empresas
participantes, foi elaborado para efeito didatico um fluxo dos
procedimentos adotados, visualizado nas figuras 7 e 8, para posterior
andlise no seu detalhamento.
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Figura 7 — Fluxo da avaliacdo de salde da empresa “A”.

Convocacio para Exame
Periodico Convoczgo emitida palz

enfermazem

Realizado atendimento com o
médico do trabalho.

J

Empregados realizam exames e

avaliacbes médicas Mzdico do trebalhio qus
dafine zptiddo parz o

ﬂ trzbalho.

Realizado retorno ao médico do
trabalho para fechamento do Exame
Periodico, com emissdo de ASO.

Entregue suizs de exames
2 =vah=ro=s madicas

Fonte: Elaborada pela autora (2015).
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Figura 8 — Fluxo da avaliacdo de salde da empresa “B”.

Convocacido para Exame
Periodico

u Convocagio emitida pelo m édico do
trabalho, com a entrega de guias de
exames e avaliagdesm édicas.

Empregados realizam Avaliacio Avaliagdo de
exames e avaliacdes P iy Condicionamento
médicas. Fisico
Avaliagio  realizada  por Avaliagio  realizada  por
psicologos e assistentes sociais. educador fisico contratado.

I l 0

Realizado exame clinico e fechamento do
Exame Periédico, com emissio de ASO.

Meédico do trabalho conclui
aptiddo para o trabalho.

Fonte: Elaborada pela autora (2015).

Como apresentado nessas figuras, as empresas “A” e “B”
possuem algumas similaridades em seus procedimentos ao mesmo
tempo em que diferem em outros, mas como ja comentado, 0 objetivo
deste trabalho néo é estabelecer um comparativo, embora aqui tenhamos
de diferenciar as praticas realizadas pelas respectivas empresas,
descobrindo suas particularidades. Ainda com relacdo a ilustracdo,
apesar de sinalizarem um procedimento fixo, com o detalhamento
desses procedimentos nas entrevistas foi possivel perceber quantas
nuances 0correm nesse processo.

No caso das empresas participantes, para melhor compreender a
dindmica do trabalho que antecede a avaliagdo demonstrada nas figuras
7 e 8, um dos entrevistados apresenta de um modo geral como se
constréi a avaliacdo de saude do trabalhador.

E(ss: Entdo, na verdade, do pessoal de altura tem
0 acompanhamento social, tem 0s exames
periddicos, que apesar da NR autorizar que seja
bianual, aqui na empresa a gente preconiza que
seja a cada ano [...]. Dentro da avaliagdo clinica a
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gente avalia em cima dos controles de risco.
Como é que funciona isso, entdo a gente tem um
documento da area de seguranga do trabalho, que
é 0 PPRA ou o LTCAT, que conta para a area de
salde, quais sdo 0s riscos 0s quais aquele
trabalhador esté exposto, enfim, a questdo do risco
de queda, 0 peso que ele carrega, a sobrecarga do
trabalho, sdo os riscos inerentes ao trabalho, risco
elétrico, a exposicdo as condigBes climaticas, ao
sol, a diferenca de temperatura, manipulagéo de
produtos quimicos. Entdo a gente tem esses dois
documentos que nos contam como é o processo de
trabalho. A partir disso, a é&rea de saude
ocupacional faz um segundo documento, que é o
programa de controle médico e de salde
ocupacional, e ali baseado nos riscos que aquele
trabalhador esta exposto, nds fazemos exames de
rotina pra controlar a evolugdo, o aparecimento ou
evolugdo de doencas que podem estar sendo
causadas por esses riscos [...] O trabalhador vai
subir acima de dois metros de altura, tem um risco
de quedas, entdo nés fazemos uma avaliagdo de
doencas que possam propiciar tonturas, que
possam propiciar desequilibrios e aumentem esse
potencial de queda, por exemplo, se ele ¢é
diabético, se é hipertenso, se tem alguma
cardiopatia, se tem uma labirintite, sdo
investigaces que a gente faz tanto com exame
guanto no momento da clinica, na hora da
consulta com o médico do trabalho, dentre outros.
Entdo ha um rol de exames que a gente solicita e
que faz anualmente esse controle, pra fazer um
comparativo dos resultados para fazer o controle
da questdo da condicdo fisica de salde do
trabalhador.

Nesse ponto, ja se pode observar que o entrevistado menciona o
exame periddico como um controle para acompanhamento da condicéo
fisica de salde do trabalhador. Da mesma forma, outros entrevistados
atribuem a finalidade da avaliacdo de salde, no caso chamado de
exames ocupacionais, como de carater “preventivo” no sentido de
descoberta de doencgas.
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E): A gente tem aquele exame periddico, onde
normalmente sdo detectadas algumas doencas, que
no caso podem existir e que requeiram um
tratamento, um acompanhamento mais
especializado.

E(s2): Entéio sempre se faz esses exames de satde
pra prevencdo, caso se detecte algum disturbio,
alguma doencga que pode estar relacionado com o
trabalho, é aprofundado mais essa pesquisa e se
for constatado mesmo que é do trabalho [...] é
emitido entdo a comunicacdo de acidente de
trabalho que é exigido em lei. Se for um problema
de saude ndo ligado ao trabalho, tipo assim, um
hipotireoidismo, que as vezes a pessoa ndo se da
conta que tem ou alguma infec¢éo urinéria ou um
problema cardiaco, pressdo alta e essas coisas, a
gente encaminha para o médico conforme a
especialidade pra tratar esse disturbio que a
pessoa tem. Sempre o objetivo é prevenir antes
gue aconteca alguma coisa na salde da pessoa.

Quanto a avaliagdo de saude que extrapole a busca de doencas,
outro entrevistado menciona a avaliacdo para além do exame médico,
acrescentando a avaliacdo fisica e psicossocial.

E(s1): Entéo é feita uma avaliagdo de salide como
um todo pelo periddico com uma série de exames.
[...] tem a avaliagdo do condicionamento fisico ja
h& muitos anos, eles fazem avaliacdo semestral, e
tem a avaliagho com assistente social ou
psicologo, que € uma entrevista semiestruturada, e
aplicacdo no primeiro semestre foi do ITRA
(inventario de trabalho e riscos de adoecimento),
porém agora no segundo semestre nés vamos
pensar em outros instrumentos, e o proprio
educador fisico aplica alguns instrumentos que ele
desenvolveu, como pesquisa de qualidade de vida
especifica, ja desenvolveu um outro sobre quanto
0 condicionamento fisico afeta em relagcdo a
produtividade, o relacionamento interpessoal,
algumas aplicacoes.
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No entanto, especificamente na avaliagdo de salde desses
trabalhadores, observamos que o estado bioldgico ainda é um requisito
privilegiado, recaindo num olhar para a satde do trabalhador meramente
da aptidéo fisica para o trabalho, isto é, da capacidade para executar as
tarefas funcionalmente (visdo, audicdo, esforco fisico, entre outros).
Essa concepgéo fica muito clara na fala do seguinte entrevistado.

E(as: Exame peri6dico para os técnicos de linha
de transmissdo seria exame de laboratorio,
eletroencefalograma, eletrocardiograma, teste
ergométrico, a questdio da  avaliagdo
endocrinoldgica para ver a questdo do peso,
porque tem essa questdo de subir escada né, raio x
de torax, avaliagdo de otorrino e audiometria, para
ver se tem algum nivel de perda auditiva,
dermatoldgico porque tem a questdo da exposi¢do
ao sol, oftalmo também, uro porque dentro do
nosso circuito a gente faz a investigacdo de
hiperplasia de prostata; avaliacdo ortopédica, se
tiver alguma queixa de dor, coluna, que ai ja faz
uma ressonancia para ver se tem alguma
discopatia, hérnia de disco, essas coisas. E isso.

Na ocasido da entrevista com esse profissional, aprofundou-se o
guestionamento de como se daria a avaliacdo da salde mental desse
trabalhador, sendo respondido que:

Es): A avaliagdo psicologica ou psiquiatra, so
conforme a gente veja indicagdo, necessidade.
N&o €é assim todo mundo que vai fazer ndo, ndo é
isso.

Essa resposta é complementada por outro entrevistado da mesma
empresa, ao afirmar a desconsideracdo da satide mental do trabalhador e
a priorizagao da natureza bioldgica dos exames ocupacionais:

Ey: Néo, em nenhuma dessas guias ha
solicitagdo dessa natureza. S6 é teste fisico,
exames laboratoriais, audiométricos, dependendo
da éarea, por exemplo, os empregados de area da
usina que ndo sdo administrativos, eles realizam o
audiométrico. Mas sdo todos voltados para o
bioldgico.
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Outro entrevistado, da mesma forma, ressalta a aptiddo fisica para
o0 trabalho, destacando que esta avaliacdo deve ter como parametro a
idade e a funcdo. Embora cite a avaliacdo psicoldgica como avaliacdo de
salide, esta aparece inserida no contexto de capacidade para o trabalho.

E(s2): Bem, nds temos por ocasido dos exames de
admissdo. Vem para nés a pessoa fazer o exame
clinico, ja portando 0s exames ocupacionais
conforme a funcdo que ele vai desempenhar. Os
exames complementares, desde hemograma,
glicose pra ver se € diabético. Entdo, se é o
eletricista, ele faz o eletroencefalograma também,
todos esses exames complementares, entdo, ele
vem trazendo para o exame clinico também que o
médico vai fazer. Também é feito a avaliacdo
psicoldgica na propria entrada na empresa. E a
empresa também adotou anualmente o exame
periddico, na lei estd escrito que seja, conforme
NR-7, de dois em dois anos, mas a empresa,
devido ao grande risco que tem certas atividades,
e é feito entdo o exame periddico é feito anual.
Também visando sempre a funcdo que a pessoa
faz e também os exames complementares, sdo
feitos conforme a funcéo e a idade que a pessoa
tem na ocasido do exame periodico. Quando se
muda um trabalhador de uma funcéo para a outra,
¢ avaliado primeiro o risco que ele tem na nova
funcdo, se tem riscos diferentes daquele da fungéo
que ele vinha exercendo, dai ela realiza os exames
complementares exigido na fungdo nova e
também é feito o exame clinico, e se for,
dependendo o local que ela v4 trabalhar, se € em
altura, por exemplo, ou mesmo eletricista ou
operador, ¢é feita avaliagdo psicol6gica tambhém,
sempre.

Para suprir essa lacuna da avaliagdo da salde mental do
trabalhador, alguns profissionais destacaram que como é o profissional
médico o responsavel pelo exame periddico, cabe a ele no momento da
anamnese investigar como esta o trabalhador, ou pelo menos ter a
sensibilidade de perceber quando o trabalhador sinalizar ndo estar bem.
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E@gsy: Os fatores psicossociais, os fatores
psicologicos, eles s6 entram no momento em que
o trabalhador faz alguma queixa pro médico do
trabalho [...]. A gente tem um roteiro de exame.
[...] essas perguntas iniciais junto a anamnese, elas
ddo abertura pro médico perguntar se ele tem
algum problema de ordem psicoldgica, se ele tem
algum medo, alguma fobia, algum trauma breve,
se ele esta apresentando algum quadro depressivo
ou alguma ansiedade. Tem uma pergunta também
no exame clinico, também logo no inicio, que
pergunta sobre se ele tem alguma gqueixa com
relacdo ao trabalho, é uma das perguntas que o
médico faz que esta no roteiro do exame. Eu acho
que também essa é uma pergunta que foi
oportunamente indicada pro exame pra dar essa
margem, essa brecha, pra que o profissional, tanto
0 médico quanto o trabalhador, tenham um espago
pra conversar sobre os problemas do trabalho e
para que possa ter essa abertura de falar, “olha eu
tenho me sentido ansioso, eu ndo estou bem, eu
tive algum problema..”, nfo, j4 que foi
perguntado, “realmente eu ndo estou me dando
bem com o meu chefe, com meu colega de
trabalho”, e “eu ndo tenho dormido bem”, “mas
porque tu ndo tem dormido bem”, “ah, porque eu
ando preocupado com tal, tal situacdo, tal
problema”. Entdo eu vejo que dentro da avaliacdo
clinica de medicina ocupacional o médico do
trabalho, no espago do consultério, ele tem
margem, ele tem abertura, possibilidade de
perguntar sobre isso, sobre avalia¢do, ndo sei, eu
ndo concordo de dizer que seria uma avaliacdo
psicoldgica, porque eu acho que quem esta apto
pra fazer uma avaliagdo psicolégica acho que é
um psicélogo. Mas minimamente de ele conseguir
buscar elementos que apontem uma necessidade
de repente acionar o psicdlogo ou um trabalho em
equipe, ou de buscar alternativamente uma
indicacdo de um outro profissional que possa
ajudar naquele processo que o trabalhador esta
abrindo naquele momento.

Eas) E assim, os colaboradores que tém alguma
caracteristica que tu veja que esta levando para
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depressdo, ou que esta com algum..., porque as
vezes as pessoas vém fazer o ambulatério médico
como ambulatério de psicologia, entdo tu
consegue perceber, as vezes eles estdo
extremamente ansiosos, extremamente revoltados
com a atividade que exercem, pelo tempo que
exercem, pela forma que exercem, as vezes eles
ndo querem estar fazendo aquela fungdo. Entéo
quando tu percebe isso, ai tu pode, dentro do
periédico, lancar mao de alguns exames para fazer
encaminhamento, tanto psicolégico quanto
psiquiatrico. Entdo, mas isso ai é captador-
dependente, 0 médico tem que estar alerta para
perceber e entdo sugerir.

No entanto, esta escuta do profissional médico é criticada por um
dos entrevistados, ao sinalizar que esta abordagem ainda é voltada para
a visdo psicopatoldgica, e ndo de carater interventivo, mesmo quando o
assunto é relacionado ao trabalho, como melhor explicado pelo
profissional:

E@gs: A pergunta que tu me fez é aspectos
psicossociais que sdo trazidos na consulta clinica.
Mas minha opinido, acho que no momento da
consulta clinica o médico talvez ele ndo dé tanto
valor a esse aspecto, ele até pode anotar sobre
isso, mas ele pouco interfere nesse aspecto. Se a
pessoa traz uma demanda de ordem social, por
exemplo, “ah, eu ando dormindo mal porque eu
estou endividado, meu salario ndo estd dando
conta de pagar minhas...”, o médico ndo vai fazer
nada a respeito disso, eu nunca vi nesse tempo que
eu tenho de empresa o médico tomar alguma
conduta em relagdo a algum aspecto nesse sentido.
“Ah eu estou com problema com o meu chefe”,
também pouco vi algum movimento dos médicos
em relacdo a esse tipo de queixa. Agora, “eu estou
com sintomas depressivos”, eles fazem um
encaminhamento para o psiquiatra, “eu estou
dormindo mal, porque eu estou me sentindo
ansioso”, eles até prescrevem um ansiolitico se for
0 caso, até se preocupa em fazer uma restricao de
trabalho em altura [...]. Eu acho que bem da
verdade, que poucas vezes é compartilhado com
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os demais profissionais, eu acho que s6 quando é
algo que realmente os médicos entendem como
um verdadeiro agravante ou que vai ter uma
consequéncia maior, alguma situagéo que vai, sei
Ia, atrapalhar a equipe, o trabalho, a atividade de
equipe. Mas eu vou te falar que mesmo grandes
partes das queixas que acontecem dentro do
consultério ndo sdo levadas pra frente, grande
parte.

Ainda em relagdo & importancia da escuta desse trabalhador, uma
situacdo critica apresentada numa das entrevistas é a forma como a
avaliacdo de saude esta sendo realizada com os trabalhadores, na qual o
médico do trabalho realiza o exame periédico somente a partir da
emissdo de solicitacdo de exames e avaliagbes, e, por conseguinte,
conclui pela aptiddo somente pelos exames biol6gicos, fisicos, sem
realizar a escuta do trabalhador, de suas queixas. Esta situacdo é
retratada na fala do seguinte empregado:

E(a1): Hoje nos vivemos uma realidade diferente,
porque ndo temos médico la dentro da usina, até o
periddico la dos empregados, ele ndo é realizado
mais 14, [..] para que o exame periddico seja
realizado, os empregados recebem todas as guias
com o0s exames, com a solicitagdo vdo até as
clinicas, realizam os exames e devolvem para o
técnico de enfermagem que também n&o fica mais
fixo na usina I, ele vai uma vez por semana, faz o
recolhimento desses exames, leva para a usina
onde tenha médico e ele vai analisar cada exame.
[...] essa documentacdo toda é direcionada para
uma localidade onde tenha o médico, entdo o
médico faz a analise da documentacdo dele e se
identifica algum problema é que convoca o
empregado. [..] mas assim, aquela conversa
prévia que havia antes de emitir as guias, ela ndo
existe mais, € um atendimento padréo [...].

Nesse item, voltamos a figura 7, para mostrar que, embora esteja
preconizada uma avaliacdo prévia e outra para fechamento do exame
periodico, esta dindmica vem sendo atropelada. O préprio entrevistado
comenta a diferenga dessa rotina de salde, em que o trabalhador deixa
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de ser ouvido e 0 quanto isso interfere no encaminhamento das acfes
preventivas no trabalho.

E(an: [...] mas quando o médico estava I4 dentro
da usina, ele identificava alguma questdo que ele
entendia como relevante para o empregado, entdo
ele chamava o servico social e compartilhava
aquela situacdo para que a gente pudesse estar
trabalhando.

4.4.1 Avaliacgao psicossocial nas empresas

Quanto & inser¢do dos fatores psicossociais na avaliacdo de
salde, Guimardes, Martins e Botelho (2013) explicitam a dificuldade
para os profissionais de salde e seguranca do trabalho quanto a
dimens3o do risco psicossocial, destacando que “[...] 0 conceito de
fatores psicossociais do trabalho introduz aspectos subjetivos na gestdo
dos riscos ocupacionais, em contrapartida aos aspectos considerados
objetivos, com o0s quais os profissionais da seguranca e salde
ocupacional estdo naturalmente mais familiarizados” (GUIMARAES;
MARTINS; BOTELHO, 2013, p. 60).

Por isso, Merlo (2013) sinaliza a necessidade da qualificagdo dos
profissionais de saude, quando a probleméatica é a associagdo entre salide
e trabalho, para que estes possam reconhecer 0s sintomas e realizar o
tratamento adequado. O autor também destaca que o sofrimento
psiquico produzido pelo trabalho deve ser considerado no momento da
anamnese, para isso o profissional deve indagar questbes relacionadas
ao trabalho, citando pelo menos 0s seguintes itens:

1. A histéria da empresa;

2. O percurso profissional do assalariado;

3. A cronologia da situacéo do trabalho;

4. Os acontecimentos da vida que podem ser
responsaveis pela descompensagdo no local de
trabalho;

5. Identificagdo do quadro especifico de
neurose traumatica;

6. As técnicas de gerenciamento

potencialmente patogénicas. (MERLO, 2013, p.
98-99).
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Como se pdde perceber, a preocupacéo de Merlo (2013) é voltada
para os profissionais de sadde em geral, para que, nas situacdes cujo
trabalhador procure atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
esses profissionais possam estar atentos a possibilidade de o trabalho ser
a fonte do sofrimento psiquico™®. Contudo, esse trabalho se refere a
profissionais que atuam no &mbito ocupacional, o que pode favorecer o
conhecimento da dinamica do trabalho e aproximar as informagdes com
as quais Merlo (2013) considera importantes no momento da anamnese.

Neste ambito das avaliagGes de salde nos espagcos ocupacionais,
especificamente em relacdo a avaliacdo psicossocial, Guimardes,
Martins e Botelho (2013, p. 58), em estudo acerca de contribui¢des para
a avaliacdo psicossocial da NR 33, que trata do trabalho em espago
confinado, defendem que:

A avaliacéo psicossocial, com o objetivo de suprir
esse disposto na NR-33, busca obter informacdes
a respeito do funcionario nos diversos contextos o
qual estd inserido. Contempla questdes
relacionadas a sua salde geral, satisfagdo com sua
atividade laboral, motivagdo, necessidades,
vulnerabilidade ao stress no trabalho, organizagéo
do trabalho, apoio familiar e social, entre outros,
com a finalidade de investigar a estrutura
psicossocial e as expectativas dos funcionarios.
As entrevistas contemplam questionario de
avaliacdo psicossocial e testes psicolégicos. Dessa
forma, possibilita reconhecer fatores individuais e
organizacionais que podem afetar de forma
positiva, ou negativa a salde das pessoas. Visa
identificar os riscos, avalia-los e obter subsidios
que contribuam de uma forma concreta para o
planejamento e desenvolvimento de agdes
voltadas as necessidades encontradas.

12 De modo igual, essa preocupagio é compartilhada pelo Ministério da Sadde, que inclusive
recentemente publicou, junto com Merlo e outros autores, o livro “Aten¢do a satde mental do
trabalhador: sofrimento e transtornos psiquicos relacionados ao trabalho”, na expectativa de
contribuir com o aprimoramento das atividades relacionadas a salide mental e ao trabalho nas
redes do SUS.
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Outra contribuicdo acerca da avaliagdo psicossocial vem do
préprio Ministério do Trabalho, ao detalhar no Guia Técnico da NR 33 0
gue entendem se tratar por essa avaliagéo.

A anamnese deve privilegiar, ainda, a abordagem
cuidadosa de situagBes pessoais e familiares de
impacto como término de relacionamento, morte
de parentes proximos e situagdes de
endividamento. Se necessario, o trabalhador deve
ser encaminhado para avaliagdo psicoldgica por
profissional especializado, o qual devera emitir
laudo que embase o médico examinador na
classificagdo de “apto” ou “inapto” para o
trabalho. (BRASIL, 2013a, p. 41).

Por se tratar de discussdes mais recentes, a avaliagdo de saude
gue inclua os fatores psicossociais ainda € incipiente frente aos
“aspectos objetivos”, mas ja se pode perceber algumas iniciativas de
transpor essa pratica, sem desconsiderar os aspectos fisicos. Uma
experiéncia apresentada é a avaliacdo psicossocial realizada junto aos
trabalhadores que desenvolvem trabalho em altura, pelos profissionais
de uma das empresas, conforme ja demonstrado na figura 8.

Para atender a avaliacdo psicossocial, as entrevistadas explicitam
gue esta ocorre por meio de uma entrevista semiestruturada e aplicacdo
de instrumento, sendo adotado o ITRA. Ambos profissionais
entrevistados analisam que essa avaliagdo pode ser mais bem
estruturada, o que sinaliza a busca pela primazia na avaliagdo dos
fatores psicossociais, conforme verificado a seguir.

E(ss): A gente construiu um instrumento né, uma
ferramenta psicossocial, entdo os psicdlogos e as
assistentes sociais aplicam, normalmente a gente
faz estudo de caso

[...]. Assim, a gente procura avaliar na questéo do
psicoldgico, por exemplo, se faz algum tratamento
psiquiétrico, algum tratamento psicoldgico, se esta
com algum problema em casa, se teve alguma
perda, entdo assim a gente procura avaliar na parte
psicoldgica, satide mental, né. E a parte social a
gente fala muito da familia, aspectos financeiros,
relacdo no trabalho, como é que esta 0s processos
de trabalho. Entdo a gente procura englobar como
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eu j& tinha falado todos os aspectos né.
Ferramenta sd essa que a gente ja construiu, claro,
esta se aperfeicoando ainda, acho que a gente tem
a melhorar, talvez agregar alguma coisa a mais,
mas como também é um assunto novo eu acho
que estd tudo se aflorando, ainda tem varios
cursos ai sendo langados no mercado, entdo tem
que correr atras.

E(s1): Eu acredito que ainda tem bastante coisa ali
a melhorar, acho que tem uma visdo do grupo, de
ter uma visdo total. Acho que o ITRA ajuda,
porque ele mensura, ele é um instrumento
validado cientificamente, mas acho que ainda tem
que melhorar e desenvolver esse protocolo, esse
instrumento mais adequado.

Quanto a utilizacdo do instrumento citado, Guimaraes, Martins e
Botelho (2013, p. 62) também propdem a utilizacdo do ITRA, avaliando
que esta “[...] poderia ser uma escolha robusta para subsidiar, entre
outros instrumentos, a avaliacdo psicossocial do trabalho”. Esse
instrumento possui quatro escalas de avaliacdo, sendo elas: Escala de
Contexto de Trabalho (organizacdo do trabalho, condi¢des de trabalho e
relacbes socioprofissionais); Escala de Custo Humano no Trabalho
(custo fisico, afetivo e cognitivo); Escala de Indicadores de Prazer e
Sofrimento no Trabalho (liberdade de expressao, realizacdo profissional,
esgotamento profissional e falta de reconhecimento); e Escala de Danos
relacionados ao Trabalhador (fisico, social e psicolégico) (MENDES,
2007).

Especificamente quanto & anélise da avaliacdo de saude realizada
por estas empresas, um ponto de partida é entender qual a composicéo
dos profissionais de salde que a realizam. Conforme fluxo apresentado
nas figuras 7 e 8 e nos seguintes relatos dos profissionais, pode-se
perceber na Empresa “A” a figura do médico e da enfermagem,
enquanto que a Empresa “B” cita médico, enfermagem, assistente
social, psicélogo e educador fisico.

E(az: Médico do trabalho. E tem a questio do
enfermeiro, mas é mais para aferir pressdo. Mas
quem faz a avaliacdo dele, a partir dos exames
periodicos que ele ja& traz dos médicos
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especialistas dos quais ele ja passou, quem diz se
est4 apto ou ndo, é no caso o médico do trabalho.

E@s): [...] temos enfermeiro, tem médico, tem
técnico de enfermagem, tem psicélogos, tem
assistentes sociais, tem o0s engenheiros, técnicos
de seguranca, porque a gente faz parte do SESMT
né, ndo o SESMT oficial da legislacdo, mas a
nossa empresa ela preconiza essa, 0 SESMT que
tenha também os profissionais psicdlogos e
assistentes sociais, assim numa equipe mais
completa, que ndo va s6 focar na seguranca,
qguando a gente fala em seguranga do trabalho,
SESMT né. Enfim medicina do trabalho, que
sejam sO essas questdes como eu falei, bioldgicas
ou técnicas, da seguranca do trabalho. Mas, que
possam  englobar também as  condigdes
psicossociais, né.

Cabe esclarecer que, como citado pelo entrevistado Egs), a
composi¢do do SESMT ndo inclui as profissdes de psicologia e servigo
social — estas ainda sdo considerados como complementares para as
equipes do SESMT, embora sejam reconhecidas legalmente como
profissionais de salde (BRASIL, 1998).

Bianchessi et al. (2014) contribuem quanto a este debate acerca
da “equipe ideal” para atuar junto a salde do trabalhador, citando o
atendimento da NR 4, que define os profissionais que irdo compor 0s
SEMSTs, sendo eles: meédico do trabalho, enfermeiros do trabalho,
engenheiro do trabalho, técnicos de seguranca do trabalho e técnicos de
enfermagem do trabalho. Mas também citam que algumas empresas ja
possuem estruturas de equipes mais completas, comtemplando outros
profissionais como: médicos clinicos, fisioterapeutas, odonto6logos,
assistentes sociais, ortopedistas, psicélogos.

No entanto, os autores ressaltam que, mais do que alcangar o
numero e a diversidade de profissionais, o principal para uma “equipe
ideal” é a forma como se articula.

A grande questdo que se apresenta passa pelo
entendimento de um trabalho conjunto e interagdo
entre 0s membros da equipe, com programas,
processos e objetivos claramente definidos e em
constante aperfeicoamento, direcionados para o
atendimento  realmente interdisciplinar  de
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situacfes, sempre singulares, envolvendo saude
mental e trabalho. (BIANCHESSI et al., 2014, p.
121).

Ruiz e Aradjo (2012) iniciam essa discussdo destacando que a
composicdo das equipes de salde vai depender da perspectiva de
entendimento do que seja salde, especificamente salde do trabalhador.
Quando essa visdo é mais ampla, da promocdo da salde integral, ela
inclui outros saberes para além das ciéncias bioldgicas. Assim, as
autoras destacam que “[...] ao incluir as dimens@es psicolégicas, sociais
e politicas na concepcdo de salde, demanda-se também a intervencéo de
outros saberes e profissionais” (RUIZ; ARAUJO, 2012, p. 174).

Por sua vez, Rodriguez (2013, p. 271), no artigo “Ergonomia,
Psicopatologia y Trabajo™, contribui com esta questdo, ao destacar as
disciplinas cientificas que podem contribuir com a analise do
comportamento do homem no trabalho e suas consequéncias derivadas
das condicdes de trabalho.

Ciéncias Bioldgicas: Estrutura do organismo,
capacidades e limitagOes fisicas das pessoas,
dimensGes do corpo, pressdes fisicas que podem
suportar os seres humanos, etc.

Fisica e Engenharia: Todos o0s aspectos
relacionados com as maquinas e 0 ambiente.
Sociologia: ~ Conhecimentos  referentes  aos
aspectos sociais e da atividade laboral,
funcionamento dos coletivos de trabalho, etc.
Psicologia: Processos perceptivos, aprendizagem,
memoria, atitudes, necessidades, etc.

Medicina e psicopatologia: Aspectos referentes a
salde fisica e mental das pessoas incluidas no
sistema.

Como a Empresa “A” cita a avaliacdo de saude diretamente
relacionada ao profissional médico, uma entrevistada esclarece que a
inclusdo de outros profissionais nessa avaliacdo é facultada:

Es: Saude ocupacional, bem na esséncia...
envolve assim né, os profissionais, tanto médico
né, que vai fazer a avaliagdo do periddico, quanto
0 técnico de seguranca do trabalho e a parte de
engenharia, quando é para reavaliagdo dessa
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questdo da localizagdo que o funcionario esta
quando a gente descobre que ele tem algum déficit
[.], entio a gente faz essa andlise
multidisciplinar, e as vezes também com a
participacdo do assistente social. Quem gera a
demanda é o médico, as vezes também com a
inclusdo de uma psico6loga, que embora nao esteja
no quadro, mas tem um servi¢o de suporte que a
gente pode utilizar.

Nesse ponto, Carmago e Bandini (2009 apud Guimardes, Martins
e Botelho 2013) sustentam o mesmo posicionamento do entrevistado, de
gue o médico é o centralizador da avaliacdo de salde do trabalhador,
considerando as demais profissbes como complementares. Assim,
afirmam que é “[...] vital entender que o médico ndo deve transferir a
responsabilidade de concluir pela aptiddo do trabalhador para outros
profissionais, entretanto, recomendam que ele possa utilizar o apoio
desses profissionais para complementar sua avaliagdo, de acordo com a
necessidade” (CARMAGO; BANDINI, 2009 apud GUIMARAES;
MARTINS; BOTELHO, 2013, p. 61).

Um entrevistado relata, a partir de sua vivéncia profissional, que
nas situacOes de avaliacdo de salde do trabalhador, mesmo que envolva
sofrimento psiquico, a resposta final sempre é do médico. Ele também
cita que, no seu caso, até o momento ndo houve contradi¢do nas
avaliagdes.

E(gs): [...] normalmente a gente faz estudo de caso
né, pra discutir, conversa com o médico e sempre
é ele que fecha. Entdo, assim, independente de
algumas vezes do que tu percebes, néo
necessariamente € o que ele percebe, entdo a gente
conversa pra fechar e normalmente ela é levada
em consideragdo. Porque algumas vezes o
empregado fala de maneiras diferentes para 0s
profissionais, entdo ai a gente conversando, por
exemplo, se falou com o médico alguma coisa e
falou comigo outra, a gente conversa. [...] quem
assina é o médico, entdo normalmente é ele que
vai dar, vamos dizer assim, a resposta final. Mas
nunca tive, assim, um grande problema de
percepcdes, de avaliagBes que eu avaliei diferente
e 0 médico totalmente diferente, e ele entdo vai
assinar pelo dele, nunca aconteceu. Normalmente
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a gente tem algumas avaliagBes, algumas ideias
diferentes, mas no fim acaba fechando assim, ndo
tem grande contradicéo.

Um entrevistado, todavia, rebate este entendimento da
centralizacdo no meédico, realizando uma critica quanto a avaliacdo
psicossocial ser considerada um exame complementar, na qual ficaria a
critério desse profissional o seu endossamento:

E(ss): Ela esta como um exame complementar ao
exame periddico de salde, mais uma vez sendo
endossado ou ndo pelo médico do trabalho, que
pode considerar ou desconsiderar essa avalia¢do a
seu critério. Entdo ndo tem como negar que esta
focado no profissional médico a deciséo final do
apto ou do inapto do trabalhador no trabalho em
altura. [...] Ndo tem como ser uma decisdo Unica,
porque essa decisdo final, a assinatura do
processo, cabe ao médico do trabalho, entdo ndo
tem como ser decidido de forma unilateral. O
médico do trabalho, ele pode sozinho afastar
alguém, mas os demais profissionais ndo podem
sozinhos afastar sem o médico do trabalho estar
junto.

Esta realidade, na qual as avaliacbes realizadas por outros
profissionais de salde que ndo médicos sdo consideradas como
subsidios para a decisdo médica, também é vista em outras instituicoes.
Bianchessi et al. (2014, p. 128) relatam a experiéncia profissional
“Sobre uma construgdo em atencdo em salde mental e trabalho na
empresa”, apresentando o modo de avaliagdo psicossocial relacionada a
NR 33 e 35, que esta se daria por meio de “[...] uma entrevista
padronizada e analise de dados psicossociais de documento elaborado
em parceria entre Servico Social e Psicologia”. Os autores ainda
complementam que a avaliagdo psicossocial passa a compor, assim
como 0s demais exames clinicos, subsidios para a decisdo do médico do
trabalho quanto a aptid&o para o trabalho.

Aqui se abre uma discussdo retomando as concepcfes de salde
do trabalhador, sobre a qual Ruiz e Aradjo (2012, p. 174) argumentam
gue os modelos ndo sdo substituidos, mas coexistem, destacando o
predominio do tradicional modelo biomédico de salde.
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Fato é que, apesar do surgimento de
questionamentos, do andincio de novas concepcdes
e exigéncias, observa-se que ndo se trata de uma
sucessdo ou substituicdo de modelos, mas da
coexisténcia dos tradicionais modelos da medicina
do trabalho, da salde ocupacional, da higiene
ocupacional, da salde do trabalhador e da
promocdo de salde. Trata-se de um campo em
que coexistem paradigmas, concepcbes e
interesses variados, muitas vezes conflitantes
entre si, com predominio das ideias oriundas do
tradicional modelo biomédico de sadde.

Desse modo, o modelo biomédico de salde se assenta na
concepgdo do saber médico como centralizador do conhecimento e do
poder de decisdo. Neste caso, cabendo ao médico a definicdo da aptiddo
ou inaptiddo do trabalhador. Nas entrevistas com os profissionais de
salde, também é possivel constatar essa afirmacédo, de que o médico é o
detentor do conhecimento da saude.

Ew): Na empresa, na realidade, a satde do
trabalhador hoje, por mais que a gente faca o
acompanhamento de determinados casos que
envolve a salde do trabalhador, mas esse aspecto
da saude é mais de responsabilidade da é&rea
médica estar fazendo o acompanhamento e
identificando 0s casos que se apresentam como
sendo casos que devam ser trabalhado de maneira
mais especifica, e a gente faz 0 acompanhamento
social desses casos, mas a questdo da salde em si
é de responsabilidade voltada para a area médica
t4 cuidando dessas questoes.

E(no):. Pergunta para a doutora, ela vai te explicar
como ela faz o0 ASO e a analise do ASO.

E(s4): Dentro do setor de saude ocupacional, sim, a
avaliacdo é feita exclusivamente pelo médico.

Este amparo quanto a predominancia do modelo biomédico
também pode ser visto nas normativas. A NR 7, por exemplo, atribui ao
profissional médico o conhecimento dos principios da patologia
ocupacional e suas causas, bem como com o ambiente, as condic¢des de
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trabalho e 0s riscos a que estd ou serd exposto cada trabalhador da
empresa a ser examinado (BRASIL, 2013c).

Neste aspecto, um entrevistado faz referéncia ao modelo
biomédico citando a avaliagcdo dos fatores psicossociais citada na NR
35:

E(s3): Mas eles citam s6 médicos [...], mas eu acho
que deveria englobar, ou pelo menos ndo
direcionar para o médico, e dizer “olha, 0 médico
ele pode questionar ou sei la, investigar esses
aspectos”, mas deveriam ser profissionais
especificos pra avaliar realmente essas condigdes,
se eles estdo aptos ou ndo né. Entdo, eu acho que é
isso que deveria talvez aperfeigcoar mais na norma,
e eu acho que ndo s6 nessa norma, em Varias
outras [...], enfim eu acho que de uma forma geral,
ainda é um modelo muito hospitalocéntrico que se
fala né, entdo, assim, biomédico, fixa s6 no
médico como se sd ele pode avaliar, s6 ele que
pode, sei 14, investigar essas condigdes [...]. Entdo,
além de fazer um acompanhamento adequado
também pra abrir um leque mais de atuagdo né,
para ndo ficar s6 aquele corporativismo médico,
sO eles, s eles, e abrir um leque também de
atuacdo. Entdo eu acho que tem duas questoes,
fazer o acompanhamento mais adequado, que o
médico ndo é o profissional do meu ponto de vista
gque vai conseguir esmiugar mais essas
informacdes, e a0 mesmo tempo abrir um campo
de atuagdo maior também para os profissionais.

Como demonstrado, 0 modelo biomédico ainda se perpetua na
concepcao de salde voltada para a condi¢do fisica e biolégica, além de
criar limitacOes entre as relagdes profissionais, na medida em que ha um
“escalonamento” do saber. As demais disciplinas, para além da
medicina, se compdem em conhecimentos complementares, quando
necessario.

A esse respeito, dois entrevistados ressaltam a necessidade da
composicdo de uma equipe de profissionais de salide permanente para
atuacdo junto a satde do trabalhador.

E(ay: Teria que ter uma equipe multiprofissional
para estar trabalhando isso, por exemplo, na area
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l& nés precisariamos de um médico, na empresa
precisariamos de um psicélogo para estar
trabalhando algumas questBes e identificando
situagBes que o assistente social ja teria uma certa
dificuldade de estar identificando e fazendo os
devidos encaminhamentos, entdo teriamos que ter
a participacdo de outros profissionais para estar
fazendo um diagndstico mais preciso e fazendo os
encaminhamentos necessarios.

E(as: Eu acho que é essencial, a gente tem que
estar alerta para ver essa necessidade, porque cada
vez mais a medicina tem que ter esse suporte
multidisciplinar. Quem tem essa nog¢do consegue
fazer o seu trabalho melhor, quem ndo tem vai
esbarrar sempre na dificuldade, pois o ser humano
ndo é so saude de corpo. Ele é uma associagao de
coisas, entdo acho que cada vez mais a medicina
vai expandir e ela vai evoluir para esta atitude
multidisciplinar, para vocé poder dar realmente
salde. Se ndo, vocé esta fingindo que esta dando.

Quando esses entrevistados da Empresa “A” fazem mengéo a
uma equipe de salde, eles se referem a uma equipe multiprofissional.
Este entendimento da abertura a outra tematica quando pensamos em
salde do trabalhador e composigéo de equipes de saulde. A esse respeito,
Ruiz e Aradjo (2012, p. 174) suscitam o questionamento acerca das
relacGes entre diferentes profissoes:

[...] ao ser formulado como pratica que se Vvé
convocada a operar j& ndo mais exclusivamente
nos marcos da medicina, mas nos de Vvarias
profissbes, informadas por um conjunto cada vez
mais amplo de disciplinas, surge a obrigacdo de
refletir sobre as possiveis maneiras de pensar as
relacbes entre  esses diferentes  campos
disciplinares.

As proprias autoras continuam explicitando essas possibilidades,
iniciando justamente pela equipe multidisciplinar — esta se daria a partir
da soma do “olhar” das diferentes disciplinas sobre o mesmo objeto.
Nesta linha, ocorreria uma avaliacdo fragmentada, em que cada
especialidade emitiria um “parecer” acerca da sua area de conhecimento.
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Inclusive, destacam que a inclusdo dos fatores psicossociais em
normativas poderia abrir caminho para a aproximacgdo de temas que
costumam ser realizados de forma fragmentada. No entanto, essa visao
multidisciplinar persiste na busca de olhares limitados sobre o objeto
(RUIZ; ARAUJO, 2012).

Por isso, como ja destacado, concorda-se com as autoras ao
estabelecer uma critica a vertente que visualiza a avaliacdo dos fatores
psicossociais de forma fragmentada, somando as avaliagdes, como
psicologa ou social, ao exame medico. Essa visdo ainda esta construida
sob a Otica limitada dos muros profissionais, na qual cada especialista
cuida de seu terreno.

Outra vertente da relacdo entre o0s saberes estd na
interdisciplinaridade. Nesta, as disciplinas também lancam seus olhares
sobre o objeto, mas ja permitem “[...] produzir interdisciplinas a partir
do cruzamento dessas diferentes visdes [...]” (RUIZ; ARAUJO, 2012, p.
175), isto &, as profissGes contribuem conjuntamente com a andlise do
objeto, resultando ndo na visdo de uma disciplina, mas na “conversa”
entre elas.

Um entrevistado faz um “desabafo” da complexidade que ¢ lidar
com a saude do trabalhador, sendo profissional de salide e estando entre
a figura do empregado e a do empregador. Mas ressalta a importancia
gue é compartilhar as problematicas com outros profissionais e 0 quanto
isso agrega em termos de avancgos para a salde do trabalhador. Assim, a
fala do entrevistado sugere que o trabalho interdisciplinar com a
socializacdo de saberes permite um olhar integral para a promocéo de
salde do trabalhador, embora aqui esteja falando da “integragdo” de
duas profissdes.

E(ss): Entéo, eu acho que saude do trabalhador,
assim como saude de forma geral, ela lida com
varios aspectos, e lidar com a saude do
trabalhador ndo é facil, porque nds, como
profissionais da empresa, a gente tem que
trabalhar pensando na empresa, mas também
pensar no empregado, ai que fica um pouco do
dilema né, eu particularmente ainda sou meio
receosa sabe, eu me sinto meio imatura nesse
sentido, acho que eu tenho que amadurecer mais e
acho que é da minha prépria formagdo, sabe,
quando a gente conversa, eu acho que
compartilhando com vocés, aqui a gente cresce
muito e aprende muito. Eu estava pensando esses
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dias assim, que eu vejo que eu aprendi muito
qguando eu estou na pds, que a gente vé quanta
coisa a gente faz aqui de benéfico, de bom né, pra
salide do trabalhador e o quanto que a gente
compartilnando também agrega. Porque a minha
visdo expande, eu ainda sou meio assim, mais
empresa sabe [...]. Entdo eu acho que eu estou
expandindo a minha concepcdo de salde do
trabalhador. E um aprendizado, mas com vocés a
gente consegue agregar né, ficar mais aberta.

No entanto, tornar a salde do trabalhador uma préatica de fato
interdisciplinar ainda é visto como um desafio para alguns profissionais:

Egsy: Entdo a gente tem uma equipe
multiprofissional, deveria ser inter, mas é multi
né.

E@y): Também acho que as discussdes com a
equipe de salde ainda precisa ser uma coisa
realizada em conjunto, troca multiprofissional
mesmo, porque hoje o profissional vai, avalia,
volta e da retorno para 0 médico, mas ainda falta
essa interagdo como a equipe multi, ainda falta ser
um trabalho interdisciplinar, porque por enquanto
estd sendo um trabalho de diferentes
especialidades, onde a gente ainda ndo conseguiu
criar essa interdisciplinaridade, ta4 sendo
multiprofissional, e ndo ainda inter.

Es: Eu ndo gosto dessa visdo do processo de
trabalho que acontece atualmente, [..] dos
profissionais de satde ocupacional, s6 um médico
do trabalho participa das discussdes, dos devidos
encaminhamentos. Mas, ndo temos a participacdo
nas reunides do profissional enfermeiro, nem dos
técnicos de enfermagem participando das
discussdes [...]. A minha visdo pessoal hoje é que
as decisOes elas sdo tomadas, ndo plenamente na
discussdo de equipe, pode até ser uma discussao
de equipe, mas do setor de acompanhamento
social e funcional.
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Outro entrevistado narra, a partir de sua percepcao, a dindmica da
avaliacdo psicossocial na conexdo, ou melhor, dizendo em suas
palavras, a desconexdo com a avaliacdo de salde. O debate levantado
pelo entrevistado passa por varios fatores que interferem no trabalho
interdisciplinar, como as praticas isoladas, a referéncia em pessoas e ndo
em processos, a analise individual da salde, a compreenséo da salde a
partir do adoecimento do trabalhador.

E(ga: [...] mais uma vez a critica dessa desconexao
dos trabalhos [...]. Entdo, casos esporadicos eles
sdo colocados para 0 médico do trabalho e mais
uma vez eles sdo colocados para um Unico médico
do trabalho, para acompanhar esses casos. E
muitas vezes esse médico do trabalho que recebe
esse documento ndo é o médico do trabalho que
vai fazer o exame periodico desse trabalhador [...].
Fica desconexo isso. E também acho que assim,
mesmo que em toda uma equipe todo mundo
esteja apto, eu entendo, apesar de desconhecer o
documento, que sempre ha algo, algum
significado da relagdo do trabalho pra aquela
equipe, sempre tem alguma coisa que se possa
discutir em relagdo as respostas que se buscou ter
naquele contexto daquela equipe, pra se entender
melhor aquele processo de trabalho, pra ndo ficar
focado s6 no exame clinico. Entdo eu acho que
assim, essa coisa de 0s inaptos discutimos com o
doutor “x” e os aptos vem aquele bolo desse
tamanho, arquiva tudo. E ai cabe outra critica né,
minha propria critica do processo de trabalho,
arquivar aquilo ali pra qué?! Néo foi discutido, é
s6 um papel [...].

O mesmo entrevistado continua sinalizando as fragilidades do
trabalho em equipe, mas entende que este “descompasso” do trabalho
ndo seja sentido pelo trabalhador, que provavelmente tem a percepcdo
da integralidade de sua salde.

E(ga: [...] 0 trabalhador, quando ele pensa no seu
acompanhamento de satde, ele lembra assim, “a,
mas a assistente social conversa comigo, faz o
acompanhamento com o psicélogo, o educador
fisico vem aqui a cada seis meses e faz a minha
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avaliacdo fisica, e 0 médico me avalia uma vez
por ano”, de repente o trabalhador até pode pensar
assim “tem agdes de saude, tem campanhas que
sdo que permeiam a questdo da minha saide”.
Para o trabalhador, talvez. Agora, enquanto
profissional de salde, enquanto enfermeira da
empresa no ambito do meu trabalho e na minha
rotina de salde ocupacional, eu ndo vejo
integragdo no atendimento de salde entre
diferentes areas. Por exemplo, nés ndo temos
prontudrio unificado, isso, na minha opinido,
desde que eu entrei na empresa, € ponto fragil do
trabalho em equipe [...], porque se o médico
registrasse No mesmo prontuario que o psicélogo
registra, que o assistente social registra, que o
educador fisico registra, que o enfermeiro registra,
nos fariamos do trabalhador de uma forma mais
completa.

Estas questdes se distanciam ainda mais da Ultima vertente
apresentada por Ruiz e Araljo (2012), a desdisciplinar ou
tranversalizante. Nessa concepcdo, as disciplinas ndo teriam suas
limitagdes demarcadas, ja que “[...] nesse encontro ndo haveria uma
esséncia de identidade a ser preservada, mas a abertura para a
possibilidade de criacdo de novos dominios, sujeitos do conhecimento e
objetos” (RUIZ; ARAUJO, 2012, p. 175).

O desafio para uma avaliacdo de salide do trabalhador passa por
diversas questdes. Mas sem desmerecer as demais, é possivel arriscar
em dizer que a principal delas esteja na concepcao do que é salde, €, a
partir dai, definir quais sdo os seus desdobramentos. Especificamente no
que se refere & salde do trabalhador, cabe a reflexdo realizada por
Minayo (2004, p. 79), ao especificar a necessidade de transformacéo
nesta concep¢do, € que esta seria uma “mudanga qualitativa”, pois muda
0 olhar sobre a saude “[...] na medida em que transfere a énfase dos
corpos biolégicos para 0s corpos sociais: grupos, classes e relagdes
sociais ao processo saude/doenga”.

4.4.2 Restri¢ao psicossocial
Em continuidade as discussdes acerca da avaliacdo de saude,

outra questdo que veio a tona nesta pesquisa se refere as situagdes cujo
empregado é avaliado pelos profissionais de salide como inapto para a
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atividade em altura por alguma situagdo, inserida nessa visdo da
avaliacdo psicossocial. Quando questionados acerca de quais situacfes
poderiam originar restrigdes psicossociais, a ponto de considerar esse
trabalhador inapto para a atividade, as respostas se deram em torno da
preocupacdo de exp6-los a uma atividade de risco, com o intuito de
preservar a sua salde e seguranga, bem como dos demais trabalhadores
e da prépria empresa.

Um exemplo do risco a que esses trabalhadores podem estar
expostos é relatado por um dos entrevistados, ao mencionar a
dependéncia quimica como uma situagdo impeditiva para o0 desempenho
da funcéo.

E(a1): Dependéncia quimica. O empregado estava
tendo determinado tipo de comportamento dentro
da unidade, gque estava colocando em risco tanto a
integridade dele quanto a integridade do sistema e
dos demais colegas. Porque assim quando se fala
em trabalho em altura, o que se faz de mais
elevado é a leitura dos tanques, e ele estava
subindo nos tanques para ficar observando
determinadas  situagBes, mas em  estado
totalmente, terminou fazendo uso de substancias
la dentro da usina, e ai estava tendo esse tipo de
comportamento, subindo em locais que ja ndo era
apropriado, que eram locais que ndo era
permitido, fora das condig¢des especificas do
trabalho.

Outros entrevistados, ao responderem a esta questdo das
restrigdes psicossociais, falaram sobre as condices fisicas, as situagcdes
pessoais, mas também reafirmam a dependéncia quimica como um risco
para o desempenho da atividade.

Eo): [...] @ meu ver, eu considero dependéncia
quimica o risco maior. Que ainda na dependéncia
quimica os reflexos se tornam mais lentos, ele se
distrai, ele ndo estd no seu estado normal,
especialmente o estado de embriaguez, e pode vir
a ocorrer um acidente.

Ey: nas situagbes que considero mais graves,
assim, como dependéncia quimica, quando a
pessoa esta com um problema sério, familiar, uma
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situacdo de estresse muito grande, uma situacéo
mais extrema, mas outras, pode ter uma situacéo
de momento da pessoa que passou por alguma
dificuldade, uma perda familiar, alguma coisa que
é momentanea. Mas tem situacfes que demandam
um olhar mais atento, assim como a dependéncia
quimica ou um problema grave de salde, a pessoa
estd em muito desespero [...], ndo necessariamente
esta fazendo trabalho em altura.

E(ss): Sem dlvida, fobia, a dependéncia quimica
também, mas ai depende, tem tanta gente que usa
que a gente nem sabe, mas o alcool € obvio, agora
outras drogas a gente ndo tem, por exemplo, a
pessoa que toma medicagdo para dormir em
excesso, a gente ndo tem como ver se dé, se faz
algum efeito 14 no trabalho [..]. E que droga é
uma coisa mais complicada, porque entra na parte
do que ja é uso abusivo, do que néo é abusivo, do
que estda interferindo no trabalho, mais complexo,
entendeu.

Quanto a esta questdo, assim como os entrevistados, Zanelli
(2014) apresenta alguns fenbmenos psicossociais negativos presentes
nas organizacdes de trabalho, a exemplo de assédio e violéncia no
trabalho, consumo abusivo de alcool e outras drogas, depresséo,
ansiedade e suicidio. O autor também alerta para as consequéncias
desses danos que ultrapassam o trabalhador e atingem as familias e a
sociedade.

Ainda com relagdo ao que gera a inaptiddo do ponto de vista
psicossocial, um entrevistado exemplifica uma situagdo investigada que
pode gerar a inaptiddo para o trabalho, também com o foco na
preservagdo da salde e seguranca do trabalhador.

E@2: A empresa faz um trabalho de avaliagdo
psicoldgica ou psicossocial também pra avaliar se
essa pessoa é portadora de alguma fobia, de algum
problema psiquico mais grave, porque a pessoa
que esta trabalhando em altura, se ele é um cara
deprimido, ele pode as vezes, se tem tendéncia a
suicidio, ele também pode se jogar de 1 de cima,
entdo, ou se toma medicamentos fortes ele
também esta contraindicado para o trabalho dele
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em altura, entdo essa avaliagdo é feito pra todos os
empregados que trabalham em altura, 0s nossos
eletricistas, os técnicos de manutengdo né, que
trabalham em altura, o pessoal que trabalha em
usinas, esse trabalho também é feito, esse
levantamento né, essa avaliagcdo psicossocial é
feita com todos eles.

O destaque para 0 uso de psicotropicos como restricdo para 0
trabalho em altura é ressaltado por outro entrevistado, destacando a
restricdo oriunda de acompanhamento psiquiatrico, em que o
trabalhador tenha a necessidade de fazer uso de medicagéo.

E@s: Normalmente quando tem uma questéo,
mesmo que seja social do trabalho, né, de
problema do trabalho, ela vai sempre desembocar
na salde mental, né. A tua insatisfacdo, a tua
tristeza, o0 teu estresse, normalmente ele
desemboca na salde mental, entdo [...]
necessariamente vai pra um tratamento
psiquiatrico ou estd em afastamento pra
tratamento. [...] o psiquiatrico a gente ja fica
realmente com um pezdo atrds. [..] com
medicagdo psiquiatrica ou com acompanhamento
psiquidtrico, eu ja restringiria, vamos dizer assim,
teria uma restrigdo pra trabalho em altura porque a
medicacdo de fato da efeito colateral, é isso que
eu quero te dizer, é certeza.

O mesmo profissional prossegue sua fala sinalizando a
preocupacdo com outra situacdo — quando o empregado estd com
alguma probleméatica e é orientado a realizar acompanhamento
psicolégico —, questionando até que ponto ele permaneceria em
condicdes para o trabalho.

E(ss): Porque assim, essa questdo de salide mental
€ muito complexa né, eu ainda acho que trabalho
em altura e satide mental é mais complicado, mas
é um assunto complexo porque, por exemplo, uma
pessoa que tem algumas questdes psicoldgicas
para tratar, inicialmente a gente v€é “a ndo,
encaminha pro psic6logo”, mas e se ndo estd
fazendo um bom acompanhamento e se isso
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piorou, a gente ndo esta assim |4 pra poder ver se
ele estd fazendo direito ou se a psicologa esta
fazendo a terapia, ele pode piorar e a gente ndo
estd em acompanhamento. O que eu quero te dizer
é que se a gente v& um coisa que é pequena no
inicio ela pode se transformar grande né, por
exemplo, ai é sé um indicio que ele esta
deprimido porque perdeu alguém ou porque esta
com problema financeiro, entdo vamos indicar um
psic6logo e tudo bem, ele continua trabalhando
mas em acompanhamento, mas e se nesse meio
tempo ele piora e ele esta la em cima e acontece
uma besteira sabe, é nesse sentido assim que me
da mais receio [...].

Nesse contexto de avaliagdo e restricdo no trabalho, 0 mesmo
entrevistado ressalta que a avaliagdo é circunstancial, que depende do
momento vivenciado pelo trabalhador. Mas, como a vida néo é estética,
uma mesma situacdo avaliada hoje pode ser diferente dias depois.

Ess): [...] a nossa avaliagcdo é anual, e a pessoa
também pode mudar de um més pro outro, de uma
semana pra outra, entdo naquele momento que a
gente fez a avaliagdo psicossocial, ela estava
restrita, entdo a gente faz os encaminhamentos

[..].

Essa preocupacdo é revisitada por outro entrevistado, mas este
estabelece uma ponderagdo quanto ao que torna o trabalhador incapaz
para a atividade, do ponto de vista psicossocial, ao colocar que a
restricdo ndo estaria na doenga em si, mas como a pessoa lida com ela,
novamente trazendo a subjetividade nessa avaliacao.

E@s: Eu acho que é muito dificil tu citar as
doencas ou citar os problemas. Eu vejo a pessoa
num contexto e as pessoas enfrentam as coisas de
uma forma diferente. E eu posso estar vivenciando
um cancer e também estar sentindo em condigao
de trabalhar, enquanto o outro de repente pode
estar vivenciando um céancer e ndo esta se
sentindo em condi¢des de trabalhar. Entdo assim
seria falar de uma forma muito ampliada, eu acho
que entre as doencas fisicas a gente ja falou as
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hipertensdo, diabetes, as convulsdes, labirintites.
Dentro das questfes psicologicas, eu entendo que
0s traumas, 0s aspectos depressivos, as fobias, e
dependendo da forma como est4 sendo conduzido
o0 tratamento, o que faz com que a doenga possa
estar instalada pode ou ndo estar estabelecido um
inapto. E dentro das questdes sociais, as questdes
mais relacionadas as, ao trabalho de equipe e a
questdo da seguranca para o trabalho,
independente de como o trabalhador estd se
sentindo dentro da equipe ou com a chefia dele,
ou dentro dos problemas que ele vem enfrentando
no dia a dia, a pessoa pode sim estar se sentindo
mais ou menos preparada pra trabalhar, cabe
andlise de um profissional de saide pra saber até
gue ponto hd ou ndo inaptiddo naquela
circunstancia [...].

Percebe-se a periculosidade deste ramo através dos estudos da
Funcoge (2009), que analisou os dados de acidentes por trabalhadores,
verificando que o setor elétrico possui indices muito mais elevados que
a média nacional, a exemplo da disparidade apurada no ano de 2002,
cujos indices demonstraram que, de cada 100.000 trabalhadores que
sofreram acidentes fatais tipicos, o setor elétrico apresentou uma
pontuacdo de 23,9, enquanto o indicador nacional foi de 9,6.

Ainda de acordo com dados da Funcoge (2012), no periodo de
1999 a 2010 ocorreram 902 acidentes fatais com trabalhadores do setor
elétrico. Nesse contexto, a apreensdo por parte dos profissionais de
salde, quanto a realizacdo das avaliacGes de salde e possiveis restricdes
que podem afastar o trabalhador de sua atividade laboral, decorre do
risco eminente ao qual esses trabalhadores podem estar expostos.

Por entenderem a gravidade do risco a que esses trabalhadores
estdo expostos é que os entrevistados reafirmam a importancia da
avaliacdo psicossocial como fator protetivo a salde e seguranca dos
trabalhadores.

Ewy E um momento que esse empregado vai
estar justamente sendo visto como uma pessoa
que esta desenvolvendo uma atividade de risco, e
se ele ndo estiver bem mentalmente,
psicologicamente bem, preparado, ele vai tanto
estar se colocando em situagdo de risco quanto
colocando os demais colegas e a sociedade em
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situacbes de risco, entdo é interessante, sim,
entendo eu que seja primordial que seja feita essa
avaliacdo, para que verifique se realmente aquele
empregado encontra-se em condig¢fes psiquicas
ideais para realizar a atividade dele.

E(as: Também as relagBes, as vezes, tu td em casa,
teve uma briga com o marido, por exemplo, tu sai
completamente desequilibrado, ou a esposa no
caso do marido, chega totalmente desequilibrado.
Ou faz uso de bebida alcodlica, porque também
tem isso, ai vai fazer uma atividade dessa e pode
acontecer um acidente de trabalho, e ai? Porque
isso ai ndo é de falar, eu ja vi isso, ndo com altura,
mas com eletricidade, ai causa um acidente, um
oObito, e ai entdo tinha que ter toda essa avaliagéo
prévia antes da pessoa subir, tinha que avaliar se
tu estd em condicéo, para ver se tu pode subir e
altura, mesma coisa tinha que ter alguém para
fazer essa parte ai, entendeu, uma andlise
psicoldgica prévia, antes disso ai acontecer, isso é
uma coisa para pensar, porque faz diferenga.

E@gy: O trabalho em altura requer esse tipo de
avaliacdo, com certeza, porque a pessoa tem que
estar bem fisicamente e mentalmente para
desenvolver aquele trabalho, que é de risco, tem
risco potencial.

4.5 INTERVENGAO PSICOSSOCIAL

Diante da gravidade e repercussdo dos riscos psicossociais na
salde dos trabalhadores, concerne, além da investigacdo dos
agravamentos, a implantacdo de a¢des que visem a reducdo dos danos.
Nessa perspectiva, Costa e Santos (2013) apresentam uma critica ao
destacar que os estudos realizados acerca dos riscos psicossociais se
voltam muito mais para a sua constatagdo ou descricdo de suas
consequéncias, alertando para a necessidade de intervencao.

A mera constatacdo ou descricdo das
consequéncias dos riscos psicossociais pode levar
a que se legitimem os riscos associados a
determinadas profissbes, como sendo algo
“natural”, sem que se procurem causas a montante
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desses riscos, que possam, essas sim, ser objeto de
intervencdo e prevencdo. (COSTA; SANTOS,
2013, p. 52).

Levi et al. (2002) igualmente sinalizam a necessidade de
intervencdo, sobrepondo que toda organizagao que pretenda conseguir e
manter 0 méximo estado de bem-estar mental, fisico e social dos seus
trabalhadores necessitara dispor de politicas e procedimentos que
enfoquem a salde. A OMS (2010, p. 4) também se posiciona quanto a
salde, seguranca e ao bem-estar dos trabalhadores, que estes sé seriam
possiveis num ambiente de trabalho saudavel. Assim, alerta os
empregadores de que “[...] as empresas que promovem e protegem a
salde dos trabalhadores estdo entre as mais bem-sucedidas e
competitivas, e também desfrutam de melhores taxas de retencdo de
funcionarios”.

Por outra 6tica, Pinto (2013), ao discorrer acerca das medidas de
prevencdo da salde do trabalhador, justifica duas razdes para tal
investimento. A primeira, de cunho social, alegando que “o trabalhador
ndo é uma maquina formada de muasculos e nervos ou um amontoado de
células”, agregando a subjetividade do trabalhador, com sua razao e seus
sentimentos. Mas é no cunho econdmico que reforgca a necessidade de
intervencdo, alegando a conciliagdo da salde fisica e mental do
trabalhador com a propria competitividade da empresa. O autor
enfatizando que:

E facil refletir que o custo da prevencdo desses
males sera, sempre, mais baixo do que o da perda
da producdo desses trabalhadores e de seu
tratamento e recuperacdo, sem falar do custo
social da incapacidade, ainda que temporaria, dos
afetados. Portanto, talvez seja mais barato
mostrar-se humano do que capitalista. (PINTO,
2013, p. 59).

Diante dessas contribui¢cfes, passa-se a atender a outro objetivo
desta pesquisa, que & conhecer quais as condutas realizadas pelos
profissionais de salide quando identificada alguma restri¢cdo psicossocial
para o trabalho. A atuacdo profissional nessas situagfes, conforme
relatado nas entrevistas, passa pela intervencdo no ambiente, com a
gestéo e diretamente com o trabalhador, através do suporte necessario
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para a sua recuperacao/reabilitacdo psicossocial, como sera detalhado no
proximo item.

4.5.1 Intervencdo psicossocial no ambiente de trabalho

A atuacdo em relacdo aos riscos psicossociais é citada pelos
profissionais de salde quando identificada a necessidade de intervengéo
no ambiente de trabalho, seja com as liderancas e propriamente com 0s
trabalhadores, visando a preservacdo da salude e um ambiente saudavel
de trabalho. Essa intermediacdo ocorre por meio de diversas estratégias:
reunido com as chefias, atendimentos individuais, trabalho de grupo,
encaminhamento para profissionais externos, entre outros, como as
citadas a seguir.

E(a1): Por exemplo, a relagdo entre os colegas e 0s
demais colegas de trabalho, se esta relacdo esta
com algum problema ou dificuldade, a gente vai
comecar a trabalhar aspectos que possam
melhorar esta relagdo entre eles, com certeza a
salde deles vai melhorar também, pois esse € um
aspecto que entendo que faga parte da salide como
um todo.

Ea: [...] vou citar, por exemplo, uma situagéo
que teve do 6bito de um empregado, que a equipe
toda assistiu e ficou realmente uma situagdo muito
complicada de trabalho. [..] houve um
acompanhamento daquele grupo, daquela equipe,
no sentido de minimizar os resultados do trauma
6bvio que ficou [...]. Também a gente sabe, por
exemplo, que dentro da empresa teve um
departamento muito problematico com muita
situacdo de afastamento de doenga, 0s quais tanto
foi sinalizado pelo médico do trabalho que vinha
aparecendo atestado, vinha aparecendo queixa,
teve abertura de CAT, e ai o acompanhamento
social também fez um trabalho efetivo junto a essa
equipe, junto ao Programa de Qualidade de Vida,
se ndo estou enganada, pra poder também saber o
que esta acontecendo naquela equipe e tentar
melhorar as condigdes dos processos de trabalho.
Quando acontece uma situagcdo com o trabalhador
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e que gera um inapto, alguma coisa é feita a
respeito [...].

7

Como explicitado, nos casos em que é identificada alguma
restricdo psicossocial, uma das providéncias tomadas é a intermediacao
junto a chefia, seja para colaborar no acompanhamento de situacdo
especifica, seja para propor mudangas no processo de trabalho. Pelo
relato dos entrevistados, ndo existe um protocolo ou procedimento para
essas situacdes, mas essas intervencbes ocorrem conforme a demanda,
como pode ser percebida nos trechos das entrevistas relatados a seguir.

En): E feito sim, embora ndo tenha assim
nenhuma idealizaco, protocolo para estar
seguindo em relacdo a isso ai. Mas é feito sim,
quando a gente percebe determinadas situagoes,
tanto a gente entra em contato com o chefe de
turno, ou lider da equipe, comunica o gerente em
relacdo ao que estd acontecendo.

E@s): Séo feitos relatorios, sdo encaminhados para
nossas geréncias imediatas e também contatos
com as chefias imediatas do departamento ou
assessoria, para tentar fazer um trabalho de
sensibilizacdo com os gestores para verificar e
construir algumas estratégias de solucdo daquela
demanda. E encaminhada ou com médico do
trabalho, se é alguma situagdo especifica, mas
guando é uma questdo do trabalho, com o
processo em si, mas com a area técnica, area fim
da atividade.

Es2): Sim, sdo chamados os gerentes da area,
sejam do departamento, ou gerente da divisdo, o
chefe de setor. E passado esse problema para eles
e entdo eles sdo convocados para fazer um
trabalho de recuperacdo dessa pessoa, entdo se
inclusive ha a necessidade de transferéncia pra
outro setor do trabalho também é feito. A gente
tem feito esse trabalho junto com a geréncia,
primeiro vocé vé a causa, né, e depois vocé vé a
pessoa que deve ser procurada pra ajudar, nesse
trabalho todo e também para que ndo acontega
mais. Entdo, depois que o gerente nota que esta
acontecendo um problema desses, ele ndo vai
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continuar fazendo a mesma coisa. Entdo isso ja é
uma prevengdo, porque as pessoas podem errar,
mas nao deve permanecer no erro.

Este Gltimo entrevistado ainda ressalta que essa demanda de
atendimentos ocorre tanto no coletivo, por exemplo, um setor de
trabalho, quanto nas demandas individuais, em que o préprio
trabalhador compartilha a situagéo vivenciada.

E2): E feito assim que for detectado o problema,
se nds notarmos no periédico que tem acontecido
por exemplo numa divisdo, onde trabalha dez,
quinze, vinte pessoas e se for notar que todos eles
ja estdo adoecendo por um problema que esta
acontecendo 14 e alguns ja estdo com tratamento
de depressdo, com as mesmas queixas, entdo é
feito um trabalho justamente com a geréncia,
junto com o chefe de departamento também, para
que seja solucionado o problema que estd
acontecendo, para ndo haver uma piora de todos
esses problemas. [...]. Mas também isoladamente,
as vezes, alguma pessoa traz para o setor médico
algum problema de salde e quando a gente vé que
esta relacionado com o trabalho também, é agida
da mesma forma, encaminhada também para a
ajuda das assistentes sociais e psicélogos da
empresa pra dar esse acompanhamento, esse
trabalho todo que elas fazem [...].

Da mesma forma, outro entrevistado relata a intervencdo
psicossocial no ambiente de trabalho, mas apresenta a “impoténcia” dos
profissionais de salde diante de situacdes que sdo avaliadas como riscos
psicossociais e que se sentem limitados na sua atuagéo.

E(s3): [...] Normalmente a gente também faz estudo
de caso, se relne com uma equipe
multiprofissional, né, tenta sensibilizar a area
também, tenta mudar alguma coisa, mas a gente
sabe também que muitas coisas ndo estdo no
nosso alcance, por exemplo, se tem algum
problema com a geréncia, se tem uma ingeréncia,
muita coisa a gente ndo consegue mudar também,
né, mas a gente tenta sensibilizar e tenta fazer,
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vamos dizer assim, com que a alta clpula perceba
essa influéncia, né, de uma ingeréncia ou de
questdes benéficas, maléficas no trabalho, mas
acho que a gente ainda é muito limitado, né.
Algumas vezes, eu me sinto frustrada assim na
verdade [...]. A gente vé que poderia melhorar
muito, né, a questdo de salde do trabalhador, as
condicBes psicossociais dele de ndo desencadear
talvez uma depressdo, alguma coisa, enfim. Mas a
gente ainda tem muito amarrado né, isso frustra
algumas vezes [...].

Seligmann-Silva (2011) destaca o papel do SESMT dentro das
empresas como um servico que pode analisar e prevenir a
administragdo, por ocasido de mudancas, seja por reducdo de pessoal ou
mudangas no processo de producdo, que podem exercer fonte de
desgaste mental e colocar em risco a seguranca. No entanto, ressalta
uma diferente realidade, jA que esses profissionais sdo deixados
distantes dos nicleos em que sdo tomadas as decisdes. Acrescentando
gue a exclusdo desses profissionais no debate dos aspectos da
organizacdo do trabalho que possam constituir riscos, inclusive mentais,
pode acarretar em acidente e até prejuizos relacionados ao custo humano
e econdmico.

Quanto ao desenvolvimento de trabalhos preventivos que
poderiam ocorrer a partir da insercdo dos profissionais do SESMT além
de outros profissionais de salde na organizacdo do trabalho, a autora
tece criticas ao modelo neoliberal que, pela busca do lucro, muitas
vezes, limita a realizacdo de trabalhos preventivos. E acrescenta que

O potencial preventivo, entretanto, vem sendo
seriamente limitado na pratica de grande parte das
empresas, pela dominancia do ideario neoliberal
fixado na busca de maximizacdo de lucros no
curto prazo e coisificacdo (reificacdo) da
dimensdo humana — reduzida a mero insumo do
processo produtivo, insumo cujos custos os donos
do capital buscam reduzir ao maximo de forma
imediatista. (SELIGMANN-SILVA, 2011, p.
135).

Nesse aspecto, retoma-se a teoria do desgaste defendida por
Seligmann-Silva (2011), ao ponderar que o processo “saude-doenga”
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ndo pode ser uma analise descolada do processo histérico, das relagdes
de classe, da apropriacdo do trabalho pelo capital. Também é necessario
retomar a critica de que a compreensdo dos fatores psicossociais na
salde do trabalhador e a sua configuragdo como risco a salde e
seguranca devem estar atreladas a possibilidades de mudancas na
organizacdo do trabalho. Assim, a insercdo dos profissionais do SESMT
e demais profissionais da salde que atuam na gestdo da salde do
trabalhador apresentam um importante papel no tensionamento pela
garantia da salde e seguranca dos trabalhadores.

Outra dimensdo, ainda em relacdo a essa intervencdo com as
liderancas, da-se no acompanhamento de satde dos trabalhadores. Cabe
esclarecer que as liderancas aqui se referem as chefias imediatas, que
acabam sendo, muitas vezes, parceiros no cuidado da sa(de do
trabalhador, principalmente naquelas situacbes em que 0s proprios
chefes identificam alguma problematica que o trabalhador possa estar
vivenciando, ou quando os profissionais de salde solicitam o apoio.

Assim, um dos entrevistados relata como se da essa interacdo
com as chefias imediatas dos empregados.

E1): Na realidade, é algo muito assim informal,
porque a gente termina entrando em contato,
digamos com o chefe de turno, “olha, o fulano ele
ndo estd bem, é bom que fique atento para
verificar no decorrer da realizacdo das atividades
se ele manifesta alguma situacdo que merega uma
maior atencdo em relagdo a ele, mas ele esta com
determinada dificuldade”. Entdo a gente termina
buscando o apoio, a ajuda da pessoa a quem ele
esta subordinado, no caso do operador, ao chefe
de turno, se é um mecénico, ao chefe da mecénica,
para ficar atento. Existe contato com as chefias,
tanto que os prdprios coordenadores, quando eles
identificam alguma coisa, eles também sinalizam
para gente, tem um colega que ndo estd bem,
conversa com ele, veja o que esta acontecendo, “a
produtividade, o rendimento dele caiu bastante, a
gente percebe em determinados aspectos de
atengdo”, entdo eles terminam relatando isso para
gente, e € mais um momento que a gente pode
estar chamando o empregado, conversando para
saber em que questbes a gente pode estar
ajudando.
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Novamente pela caracteristica da atividade de risco, o0s
profissionais de salde ressaltam a importancia dessa observagdo por
parte das chefias, que deve estar atenta ao comportamento do
trabalhador e se ele estd em condi¢des de realizar a atividade de risco,
como retrata nos seguintes trechos da entrevista.

E(sy): Entdo, por isso a lideranca deve estar bem
perceptiva quando a pessoa esta bem, no caso do
trabalho em altura.

E(ss): Por isso, eu acho que o trabalho deles em
equipe 14, quando eles se comunicam entre si para
ver se estd em condigdes, é fundamental, porque a
gente ndo esta 14 no dia a dia.

4.5.2 Intervengdo psicossocial com o trabalhador

A atencdo a salde mental do trabalhador, quando este passa pelo
adoecimento, seja por questbes do trabalho ou néo, requer os cuidados
dos profissionais de salde. Desse modo, a intervengdo psicossocial
realizada junto aos trabalhadores permeia o proprio acompanhamento de
salde, o suporte para tratamento e, quando necessario, afastamento do
trabalho e até a mudanca de atividade.

Essas acOes ocorrem simultaneamente, conforme a fala dos
profissionais, incluindo a intermediacdo junto a familia, o
acompanhamento com profissionais especializados, entre outros, como
apresentado a seguir.

Eg: Na maioria das vezes, tem também o
suporte, fazem visita do assistente social mesmo
para dar uma verificada no ambito da familia e o
todo, as vezes a gente chama os familiares para
conversar, para ver como pode abordar. As vezes,
os familiares tém que dar o suporte, para levar na
consulta e tudo para convencer o paciente a querer
se tratar. Muitas vezes eles vém dizendo que estdo
com problema e outras eles ndo aceitam que tem
problema. Tudo isso a gente tem que saber
abordar.
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E(s2): Na empresa, quando € detectado, o problema
normalmente a gente leva, também os médicos
levam para assistente social fazer aquele
levantamento, ver algum problema em casa, é
feito todo esse trabalho. E se a gente notar que
essa pessoa necessita de uma avaliagdo
psiquiatrica, €& mandado fazer avaliagdo
psiquidtrica. Essas avaliagBes, na maioria delas,
sdo pagas pela empresa, e depois encaminhado
para tratamento se for o caso, a pessoa tratar e
fazer também o tratamento com psicélogo, né, as
psicoterapias.

Egy: [.-] o mesmo acontece com a bebida
alcodlica, que quando vocé detecta nos proprios
exames de laboratério e no exame clinico que a
pessoa esta abusando e j& tem certo problema com
alcool e que ja esta afetando essa pessoa, a gente
faz o encaminhamento também para o tratamento,
todo o acompanhamento que é feito pelos nossos
psicologos e assistentes sociais, dando todo o
apoio junto com o profissional, normalmente é
psiquiatra e psicologos, para justamente fazer o
tratamento e a recuperacéo desse empregado.

En: [...] A gente precisa encaminha-lo para a
area médica, ele precisa ter um laudo de um
médico especialista. Ele precisa fazer inicialmente
um acompanhamento especializado. A gente
encaminha [..]. A gente cobra também esse
retorno dele, ndo é, ele precisa fazer a
apresentacdo se ele estd frequentando as
consultas, se ele esta fazendo terapia, ele precisa
trazer o feedback pra gente.

E(sy: Quando é uma situagdo mais especifica, €
avaliada, é feita essa conversa com a equipe ou 0
profissional médico do trabalho para ver o
encaminhamento da situag&o, as vezes precisa de
encaminhamento externo, avaliagdo psiquiatrica,
avaliacdo com especialista para aprofundar
melhor a situacéo [...].
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Outra dimensdo ressaltada pelos entrevistados é o suporte no
tratamento disponibilizado pelo plano de salde da empresa, como
relatado a seguir.

E(as): Consultas psicoldgicas e psiquiatricas, o que
for necessario, usa o convénio.

E(s2): Enfim, tem 0 nosso plano de saude que paga
oitenta por cento dos remédios também.

Ew: E quando o médico do trabalho detecta
algum problema no periddico que diga a respeito,
vou citar aqui o caso da dependéncia quimica,
uma vez que o empregado venha relatar [...]. A
assistente social faz o acompanhamento dele
juntamente com o psicélogo, psiquiatra e com a
area médica. [..] a gente também faz um
encaminhamento para um psicélogo ou para o
psiquiatra, ambos, esses profissionais, sdo
credenciados, ndo temos no quadro da empresa.

SituacBes mais especificas, além do suporte para o tratamento e
acompanhamento, sdo relatadas pelos entrevistados, como nas questfes
a seguir. Entretanto, estas ndo foram objetos de analise aprofundada
porque se tratam de uma especificidade das empresas em que 0s
profissionais entrevistados atuam.

- Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

E(an: A principio, sendo um caso, porque depende
do tipo de situacdo também, por exemplo, se trata
de dependéncia quimica, ai nés vamos fazer o
acompanhamento local, e dependendo do grau de
dependéncia, e se 0 empregado estiver de acordo,
ele vai estar fazendo todo um trabalho com
internacéo, um acompanhamento com
profissionais direcionados para trabalhar esta
questdo da dependéncia quimica. Entdo, nés ja
chegamos a realizar o TFD, se for necessario para
internacdo desse empregado por um certo periodo,
para que ele possa estar fazendo acompanhamento
e tratamento e dentro do possivel estar tendo um
controle dessa situacdo do uso de drogas. Mas nédo
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havendo essa necessidade, ou se ndo se aplicar a
dependéncia quimica, o acompanhamento é feito
junto aos psicélogos da rede credenciada e, se for
0 caso, por psiquiatra também, e a gente faz um
acompanhamento, tipo que um acompanhamento
social, tipo que ambulatorial [...].

E(s2): Todo o suporte é pra ele se recuperar, é feito
todo o suporte. Se a doenga for considerada
ocupacional, ele é emitido & comunicacdo de
acidente de trabalho, e todo o tratamento é
gratuito, desde consulta, medicamento, tudo é
gratuito, pago pela empresa. E esse suporte
também ¢é feito acompanhamento, principalmente
pelas assistentes sociais que as vezes até visita a
familia, depende do problema, né. E feito entdo
esse acompanhamento todo, até ele se recuperar,
gue muitas vezes ¢ um problema temporario, as
vezes, um ano ou dois e ele ja esta recuperado, pra
voltar a fazer a mesma funcéo [...].

Ega. E feito o acompanhamento periddico pela
area de acompanhamento social e funcional que
telefonam para os funcionarios com uma certa
frequéncia, pra saber qual sdo as condicdes que se
encontram. Se o empregado foi pro INSS, ha
também uma area que é um cerne de registros
legais, que faz o acompanhamento da questio
burocratica do afastamento e que propicia o
pagamento de uma complementacdo de salario
para o funcionario no periodo que ele esta
afastado, € mantido o plano de salide na empresa,
para que ele possa ter condicOes de se restabelecer
caso seja de saude o problema. Pode ser
solicitado, ndo € rotina, mas pode ser solicitado, a
cada quarenta e cinco dias de afastamento, um
exame pericial junto ao médico do trabalho, pra
gue se comprove que as condigdes que geraram 0
afastamento ainda existem de fato.
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Outro enfoque dado pelos entrevistados ocorre quando, na
avaliacdo de salde, é analisado que esse trabalhador, devido a
transtornos psiquicos, ndo possui condigdes de realizar o seu trabalho e,
em consequéncia, a exposicdo a atividades de risco poderia acarretar
perigo para a sua salde e seguranca ou quando o tratamento de salde
realizado pelo empregado requeira o seu afastamento. Nessas situaces,
o0s entrevistados mencionam a analise para a necessidade de readaptacédo
temporaria ou até mesmo a opcao pelo afastamento do trabalhador.

Primeiramente, os entrevistados exemplificam situagfes em que
h& a possibilidade de realizar restricbes de atividades na fungdo, ou
rearranjos de horario, que permitam que o trabalhador ndo se afaste das
atividades laborais.

E(s: Olha, por exemplo, um funcionario que
trabalha como operador de usina, muitas vezes ele
entra em crise depressiva, e ai eles tém que ser
alocado, por exemplo, estd tomando medicagdo
que atrapalha a vigia noturno, entdo muda o turno
para poder adaptar a uma atividade, sem
atrapalhar o tratamento, enquanto durar o
tratamento, ele teria essa extensdo de mudanca de
horério, de atividade.

E@®2): As vezes, dentro da mesma funcio, vocé
tem, as vezes, dez, quinze tarefas diferentes. Um
eletricista, por exemplo, ele pode estar com
problema de coluna, entdo ele ndo pode subir
numa torre porque 14 ele vai ter que forcar, vai
ficar numa posicdo muito dificil, entdo a gente
restringe o trabalho de subir na torre, fazer
trabalho 14 em cima, entdo ele fica ajudando no
solo, fazendo algum trabalho que ele possa
desempenhar mesmo tendo problema [...]. Agora,
dentro da funcdo de uma pessoa, tem varias
atividades que a pessoa mesmo tendo um
problema de salde pode desempenhar, mesmo e
também nas doengas psicossociais, a parte
psicoldgica da pessoa, ela também dependendo do
tratamento que estd fazendo, dependendo da
doenca que ele tem, certas atividades fica
contraindicado, mas outras dentro da mesma
funcdo pode continuar fazendo, depende, ai tem



173

que ser avaliado [...]. Entdo a mudanca pode ser
temporéria, pode ser definitiva, pode ser até uma
troca s6 de horario, dependendo, as vezes, a
pessoa est4 fazendo tratamento psicoldgico, esta
usando medicamento que assim, as vezes, da
sono, deixa a pessoa um pouco alterada. Entdo, se
precisar trocar que ele trabalhe em turno, é feita
até a troca, muitas vezes até a troca de horério de
trabalho que passe entdo num horario comercial
que ele se sinta melhor, certo.

No entanto, em outras situagdes, quando é identificada a
incapacidade para o trabalho, os profissionais relatam ser necessario o
afastamento do trabalhador.

Es: As vezes, o proprio diagnostico tem que
afastar. As vezes, o funcionario, para poder fazer
0 tratamento, as vezes, ndo tem capacidade de
manter o contato social e precisa se afastar do
ambiente.

E(s4): Depende do que causou inaptiddo, mas pode
ser proposto um tratamento de salde, entdo ele
pode ficar afastado das suas fungfes por um
periodo de tempo para que possa se restabelecer,
supondo, né, pode ser um tratamento de saude. O
tempo que ele precise pra se restabelecer,
dependendo da situacdo que gerou inapto, ele
pode ser mudado de funcéo, pode precisar de uma
reabilitagdo, por exemplo, uma nova funcdo,
readaptacéo.

Quando ndo é vidvel adaptagbes para a permanéncia do
trabalhador na mesma atividade ou quando no retorno ao trabalho ele
ndo possua condicBes de realizar a mesma atividade, é indicada a
readaptacao definitiva, como citado pelos entrevistados.

E(ns): A gente faz um documento e pede um laudo
do médico especialista, do psicélogo ou
psiquiatra, a gente gera um documento da parte
médica e chama a parte de engenharia de
seguranca do trabalho para informar sobre isso, e
chama a geréncia, e dai define. A gente toma uma
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posicao e define que o funcionario ndo pode estar
exposto a este risco, por causa dessa limitacdo
psicossocial dele, e ai tenta fazer o remanejamento
da atividade dele.

E(s2): [...] se ele apresenta um problema de salde e
ele ndo pode mais desempenhar aquela funcéo,
precisa mudar de fungdo porque ele tem restricdo
para aquela funcédo, entdo é encaminhado para o
INSS e é feita a readaptacéo, a reabilitagdo para
uma nova funcdo. Entdo, esse trabalho
acompanhado pelos assistentes sociais é feito no
INSS, ele faz inclusive no INSS a reabilitagdo, é
diplomado, entdo ele volta como reabilitado, a
empresa fornece ao INSS o nome da nova fungédo
e quais as atividades dessa funcdo, e é avaliado
pra ver se ele pode desempenhar aquela nova
funcdo, ai o INSS até treina se preciso ou é
treinado na empresa [...].

Outro aspecto verificado, quando o assunto é o acompanhamento

da salde do trabalhador, € a interacdo entre os profissionais de saude,
gue perpassa 0 apoio na intervencdo, por meio do acompanhamento ou
na propria intermediacdo no trabalho. Essa solicitagdo pode partir do
médico ou dos outros profissionais, como sinalizado nas falas a seguir.

E(ay: [.-.] a gente também comunica a area médica
para que o médico possa estar verificando [...].
Mas anteriormente ja tivemos caso que tivemos
que chamar o apoio médico para conversar com o
empregado, verificar a situacdo e o proprio
médico fazer os devidos encaminhamentos, e
houve caso também do empregado ser afastado da
area, ser colocado em outro local até que ele [...]
voltasse com o médico e fosse avaliado, e
retornasse para atividade dele.

Es2): No caso do envolvimento dos psicologos,
das assistentes sociais, que sdo pessoas que tém
ajudado nesse trabalho todo, tanto de prevengéo
como a parte curativa de uma pessoa que tem
problema de salde, desde a orientagdo até o
acompanhamento.
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E(az: Quando é trazido para o servico social
diretamente uma situagdo dessa, a gente procura
ouvir, a gente procura também conversar com o
gerente [...]. A gente procura fazer inicialmente
uma abordagem e, dependendo do empregado,
dependendo de que rumo a situagdo vai tomar, a
gente encaminha ou para area médica pra ele ser
encaminhado pra um especialista ou entdo se a
gente puder detectar e se tiver condig¢des de
orientd-lo, a gente também faz  esse
encaminhamento [...].

No entanto, quando o assunto é a relacdo entre a avaliacdo de
salde e os papéis profissionais, a fala de um entrevistado novamente
recai no modelo biomédico, no qual a deciséo final acerca da capacidade
para o trabalho ainda é uma decisdo médica.

Egs: Mas também entendo que essas decisdes,
elas tém que estar pautada em um trabalho de
equipe, porque é muito complicado fazer uma
definicdo sozinho, assim como eu acho que o
médico ele ndo, ndo é que ele ndo pode, na
legislagdo permite, mas ele ndo deve tomar uma
deciséo de um inapto sozinho.

Discutir acerca da satde do trabalhador perpassa primeiramente o
entendimento do que é salde e, por conseguinte, a implica¢do de quanto
o trabalho pode promover sadde, incluindo os fatores psicossociais
como importantes componentes da “arquitetura” do trabalho. NO
entanto, ndo se deve desconsiderar os riscos psicossociais, dada as
recorrentes mudancas na organizacdo do trabalho, que se tornam
potenciais riscos de adoecimento.

Neste processo, enfatiza-se o papel dos profissionais de satde que
atuam diretamente com a salde do trabalhador, especialmente daqueles
gue ja possuem 0 risco presente em suas atividades e que a salde e
segurancga passam a ser alvo de acOes protetivas. Os dados da pesquisa
revelaram as limitacdes desde a concepcdo de salde, das demarcadas
fronteiras disciplinares, do modelo biomédico, entre outras questdes,
gue ainda necessitam de avancos para a efetivacdo de uma salde do
trabalhador que vislumbre no campo individual a sua integralidade, mas
gue ndo perca de vista que a salde do trabalhador é atravessada por
questdes estruturais do trabalho.
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Diante da complexidade da categoria trabalho e o
desmembramento para saude do trabalhador, devido as suas relacdes
com as condi¢Ges e a organizacdo do trabalho, concorda-se com a
compreensdo de Ribeiro (2005 apud LOURENCO, 2009), ao reconhecer
gue o trabalho vai muito além da perspectiva individual ao assumir
dimens6es politicas. Assim, a autora destaca que

[...] o trabalho néo se restringe ao ato de praticar
um esforco ou tarefa e gastar com ele energia
calorica, pois as relagdes sociais que ele constroi
ndo se limitam ao local de trabalho e a0 momento
de sua execucdo, mas o precedem, acompanham e
vinculam inexoravelmente o trabalhador a um
grupo e uma classe social. (RIBEIRO, 2005 apud
LOURENCO, 2009, p. 49).

Desse modo, ratifica-se por meio da literatura apresentada por
Minayo (2004), na qual a salde pode ser compreendida numa Otica
dialética, que se estabelece uma conexdo entre o particular e o geral, na
busca da totalidade. Do mesmo modo acontece com a saude do
trabalhador, que assume nuances individuais, mas que ndo pode ser
analisada descolada do seu contexto de trabalho, e este por sua vez esta
assentado numa conjuntura sociopolitica e econémica.

4.6 CONTRJBUIQ@ES PARA O APERFEICOAMENTO DA
AVALIACAO DE SAUDE, COM ENFASE NOS FATORES
PSICOSSOCIAIS

Este espaco € destinado para suscitar reflexfes que poderdo
contribuir para o aperfeicoamento da avaliagdo de saude, tendo como
referéncia a fundamentacdo tedrica e as analises da pesquisa.

Cabe, antes, acentuar que esta dissertacdo é oriunda do curso de
mestrado profissional, que conforme a Comissdo de Aperfeicoamento de
Pessoal do Nivel Superior (Capes) é uma modalidade de Pds-Graduacgéo
stricto sensu voltada para a capacitacdo de profissionais nas diversas
areas do conhecimento. Também é orientagdo nesta modalidade a
articulagdo entre conhecimento atualizado e aplicacdo direcionada para
0 campo de atuacao profissional, inclusive com a recomendacdo de que
o trabalho final seja vinculado a problemas reais da area de atuacdo do
profissional.
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Nesse sentido, novamente apresenta-se a insercéo profissional da
pesquisadora como assistente social que, hd dez anos, trabalha em
empresa do setor elétrico, atuando diretamente com os trabalhadores no
desenvolvimento de atividades que vinculam sadde e qualidade de vida.
Com as novas requisicdes de demanda profissional, que incluem o
acompanhamento sociofuncional aos trabalhadores, surgiu a necessidade
de participacdo na avaliagdo de salde, inclusive dos trabalhadores que
realizam atividades consideradas de risco por envolver o trabalho em
altura, além, evidentemente, da eletricidade.

Dentre as diversas atividades de acompanhamento, a
pesquisadora teve a oportunidade de acompanhar in loco o trabalho dos
técnicos de linha de transmissdo. Naquela ocasido, a equipe retomava o
treinamento de uma manobra que, cerca de 2 anos antes, ocasionou um
acidente fatal de um trabalhador da mesma equipe. Salvo a tensdo de
reviver um momento tradgico, o acompanhamento possibilitou a
percepcdo de que a dindmica do trabalho requer, entre outros elementos,
concentracgdo, comunicagdo objetiva, aceitacdo da opinido dos colegas e
relagdo interpessoal harmoniosa. Essa vivéncia levou a pesquisadora a
perceber, ainda mais, que a organizagdo, as condigdes e as relagdes de
trabalho sdo fatores psicossociais que devem ser priorizados tanto para a
preservacdo da salde e seguranga desses trabalhadores como para o
melhor desempenho das atividades e, por conseguinte, para a
produtividade da empresa.

Esta necessidade proveniente do exercicio profissional
simultaneamente com a oportunidade de realizar o mestrado profissional
favoreceu para que a tematica avaliacdo de salde do trabalhador e
fatores psicossociais se tornasse uma pesquisa, que de antemao muito ja
contribuiu para a formacéo e prética profissional desta pesquisadora. No
entanto, com essas reflexdes e contribuicdes, espera-se que outros
profissionais possam se apropriar desta discusséo e, de alguma forma,
suscitar reflexfes no modo de avaliar a satde do trabalhador.

Por isso, apresentam-se a seguir alguns tdpicos voltados para o
aperfeicoamento da avaliagdo de salde que inclua os fatores
psicossociais. Ressalta-se que estes ndo encerram a diversidade de
atuacdo diante deste tipo de avaliagdo, sendo necessario, a titulo de
exemplo, de defini¢des de condutas e procedimentos quanto a avaliacdo
dos fatores psicossociais, haja vista que, embora esta temética ja possua
certo arcabougo teorico, ela ainda precisa de maior didlogo com a
pratica dos profissionais de salde.

Quanto as contribui¢des mencionadas neste trabalho, para melhor
elucidacdo dos topicos, sera tomada como referéncia um relato de
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adoecimento dos trabalhadores®®, cujas relagdes de trabalho,
principalmente  hierdrquica, configuravam-se como um  risco
psicossocial, passando os trabalhadores a manifestarem sintomas que
indicavam o adoecimento.

4.6.1 Compreensdo dos fatores psicossociais

Um ponto de partida para uma avaliacdo de salde que contemple
os fatores psicossociais € que os profissionais de salde possuam o
conhecimento do que sdo esses fatores. No entanto, um dos resultados
da pesquisa demonstrou que ainda ha a falta de clareza no entendimento
do que sejam os fatores psicossociais, isto porque, quando 0s
profissionais se referem a esse termo, ainda confundem o que é causa e
0 que é efeito, respondendo como riscos psicossociais ou propriamente
ao adoecimento mental do trabalhador.

Outra fragilidade quanto a compreensédo dos fatores psicossociais
ocorre pelo entendimento da avaliacdo de salde, que em muitos casos
ainda se restringe ao individuo, sem vinculd-lo ao contexto e a
organizagéo do trabalho.

Nessa perspectiva, concorda-se com Veloso Neto (2015, p. 6), ao
afirmar a necessidade de apropriagdo dos fatores psicossociais,
mencionando que esta € a via necessaria para reduzir esta celeuma que
vai muito além de uma questdo semantica. O autor argumenta que “[...]
0 aumento dos niveis de compreensdo vai continuar a ter que passar pelo
aprofundamento do conhecimento, qualificacdo técnica e sensibilidade
ao tema” (VELOSO NETO, 2015, p. 6). Igualmente, enfatiza-se esta
necessidade especialmente aos profissionais de salde que atuam nos
diversos espagos ocupacionais, cuja apropriagdo dos fatores
psicossociais e a influéncia na salde dos trabalhadores sejam
conhecimentos necessarios para o bom desempenho da pratica
profissional.

Especificamente no caso dos profissionais de salde entrevistados,
gue atuam no setor elétrico, considerando que esta é uma area de risco,
esse cuidado com a salde e a seguranca dos trabalhadores fica ainda
mais notério, sendo a avaliagdo de salde um dos momentos cruciais
para verificar a salde do trabalhador. Desse modo, a qualificacdo

¥ 0 exemplo de adoecimento dos trabalhadores foi relatado por alguns entrevistados da
Empresa “B”, como apresentado no item 4.5.1 - Intervengdo psicossocial no ambiente de
trabalho.



179

técnica, por meio do aprofundamento desta temética, € um dos fatores
gue podem contribuir para o aperfeicoamento da avaliacdo de saude que
inclua os fatores psicossociais.

4.6.2 Avaliacdo interdisciplinar de saude

Outro ponto de destaque na avaliacdo de salde, que foi foco de
analise nas entrevistas e na revisdo de literatura, é a composicdo da
equipe de saude e a forma como esses profissionais realizam essa
avaliacdo, em termos de interacdo. Como demonstrado no texto, o
posicionamento e 0 modo de participar na avaliagdo de salde estd
vinculado a concepgdo que os profissionais possuem acerca de salde do
trabalhador e, por conseguinte, a0 modo de atuar, principalmente no
trabalho multidisciplinar ou interdisciplinar.

Quanto a essa questdo, uma das empresas conota tamanha
desarticulacdo entre os profissionais de salde, e que o proprio trabalho
multidisciplinar j& seria visto como um “primeiro passo” para a
integracdo do trabalho. Entretanto, na outra empresa, embora 0s
entrevistados também apontem a necessidade de uma maior interacdo
entre os profissionais, estes ja sustentam uma visdo que indica a
suplantagdo do trabalho multidisciplinar, que no caso das avaliagdes de
salde se revela como uma soma de avaliagdes. Para isso, entendem que
os desafios sdo muitos, como a superacdo do modelo biomédico, a
reavaliacdo da organizacdo do trabalho com foco no processo, e ndo em
pessoas.

Neste item, endossa-se o trabalho interdisciplinar como uma
forma de melhor atender as demandas de saude do trabalhador. Entende-
se que as equipes de salde devam ter uma amplitude que abarque a
complexidade do que seja salde do trabalhador, e, aqui, cabe uma
critica a composicdo do SEMST, que, como relatado no texto, exclui
outros profissionais de salde, como os psic6logos e assistentes sociais,
colocando-o0s como servigos suplementares.

Todavia, mais do que a preocupacdo com a Vvariedade de
profissdes, deve-se atentar para a dindmica de trabalho desses
profissionais, e nessa concep¢do o trabalho interdisciplinar se mostra
uma opcao integrativa das disciplinas, na qual, conforme Ruiz e Aradjo
(2012), os profissionais compartilham suas diferentes visdes passando a
produzir “interdisciplinas”.
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4.6.3 Indicadores objetivos

Embora os fatores psicossociais sejam visualizados numa
perspectiva subjetiva, existem indicadores objetivos que estdo
relacionadas as condicGes e a organizacdo do trabalho, que podem
sinalizar a exposi¢ao aos riscos psicossociais, como as licencas médicas,
0 absenteismo e a rotatividade.

Um ambiente que ndo esteja saudavel, por exemplo, com
elevados percentuais de adoecimento, pode ter no trabalho um dos seus
causadores. O exemplo tomado como referéncia retrata justamente esta
situacdo, a priori, de um empregado com sintomas de ansiedade,
dificuldades para dormir, entre outros, fazendo uso de psicotrdpicos e
acompanhamento psiquiatrico, sendo estes sintomas associados a
situacdo do trabalho. E, apds andlise do caso, os profissionais dessa
empresa verificaram que outros empregados da mesma area também
estavam passando por um processo de adoecimento e que o trabalho
estava relacionado ao sofrimento psiquico desses trabalhadores.

O caso supracitado demonstra 0 que a literatura ja discorre ao
reforcar que indicadores objetivos, quando ndo aprofundados, podem
deixar obscuros 0s riscos psicossociais. Por isso, considerar esses
indicadores é ampliar o olhar sobre as condi¢cbes em que 0s
trabalhadores executam suas atividades.

4.6.4 Indicadores subjetivos

Ainda sob um olhar que vai do individual ao coletivo do
ambiente de trabalho, passa-se a analisar os indicadores subjetivos, isto
é, que dependem da percepg¢do do trabalhador, mas que nem por isso séo
menos confiaveis que os indicadores objetivos e, da mesma forma,
refletem a condicdo de salde do trabalhador. Um exemplo citado por
alguns autores sdo os indicadores de pesquisa de clima organizacional,
revelando a satisfacdo dos trabalhadores.

Outros instrumentos, como o0s citados neste trabalho, também
possibilitam uma avaliacdo mais especifica dos fatores psicossociais. Ao
retomar o exemplo, que retratava 0 adoecimento dos trabalhadores, 0s
profissionais relatam que um dos instrumentos utilizados para andlise
coletiva do grupo foi a realizagdo de entrevistas e a aplicagdo do ITRA,
gue permitiu verificar que o grupo estava sendo exposto aos riscos
psicossociais, principalmente a autonomia insuficiente, falta de
reconhecimento, elevadas exigéncias emocionais e ma qualidade das
relagcBes sociais, principalmente no estilo de gestdo. Nesses casos, 0
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dimensionamento dos riscos psicossociais, verificados através de
instrumentos, pode colaborar para o seu gerenciamento.

As avaliacGes de salde que se voltam somente para 0s aspectos
fisicos e biolégicos camuflam uma importante area da salde do
trabalhador, que ndo menos leva ao adoecimento, mas, inclusive, a
incapacidade para o trabalho. Antes de chegar nessas variaveis, todavia,
o trabalhador, por meio da vivéncia dos riscos psicossociais, experiencia
a insatisfacdo no trabalho, o que, se ndo interposto, pode evoluir para o
sofrimento psiquico e outros tipos de adoecimento.

Entende-se, nesse sentido, que a busca de sinais e sintomas do
adoecimento psiquico ou das restricbes psicossociais, como
identificadas pelos entrevistados, sdo fatores importantes a serem
considerados na avaliacdo de saude, principalmente no caso dos
trabalhadores que se expGem a outros riscos, como a eletricidade e a
altura. Conquanto, outro fator primordial a ser considerado na avalia¢do
de salde é o desvelamento dos riscos psicossociais, como 0s
instrumentos subjetivos, a exemplo de inventarios e testes, importantes
dispositivos para atuacdo de um trabalho preventivo para a satisfacdo e
salde do trabalhador.

4.6.5 Escuta qualificada

Outro ponto que notadamente merece atencdo € o momento da
escuta do trabalhador. Aradjo (2013, p. 91), ao mencionar a clinica do
trabalho, revela que esta “[...] significa um espago em que 0 objetivo de
investigacdo é a relacdo do individuo com a atividade laboral, em seus
aspectos mais amplos e subjetivos”.

Igualmente, sinaliza-se que a escuta qualificada deve ser um
espaco propicio para que o trabalhador compartilhe com o profissional
de salde suas impress@es e seus sentimentos quanto a organizacdo do
trabalho, as relagdes sociais, entre outros fatores correlacionados ao
trabalho, que podem influenciar na sua saide ou no adoecimento. A
vista disso, a maneira como os profissionais de salde recebem as
demandas dos trabalhadores, a sensibilidade de ir além do aparente e
verificar como estd a relacdo salde e o trabalho sdo algumas das
variaveis a serem consideradas numa escuta qualificada.

O exemplo alusivo utilizado nessas contribuicdes demonstra que,
num primeiro momento, o relato do trabalhador estaria no uso de
medicamentos psicotropicos e, caso ndo houvesse interesse do
profissional de salde em investigar o porqué da necessidade desses
medicamentos, provavelmente ndo viria a tona a relagdo com o trabalho.
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Da mesma forma, outras queixas como ansiedade, distlrbios do sono e
tristeza, embora sejam sintomas comuns para outras patologias, podem
também ter associagdo com o trabalho.

Mas essa relacdo s6 é possivel de ser verificada quando os
profissionais de saude, primeiramente, possuem esta compreensdo do
papel do trabalho na satde do trabalhador e, a partir dessa compreenséo,
aprofunda no atendimento as variaveis que corroboram para 0
adoecimento do trabalhador. Merlo (2014, p. 26) destaca que, quando
identificadas tais situacdes, o acolhimento do sofrimento deve ser a
primeira atitude por parte do profissional, e isso ocorreria através de
uma escuta compreensiva.

Reitera-se, assim, que a escuta € um momento singular entre o
profissional de salde e o trabalhador, que, numa relacdo de confianca,
acolhne as angustias, frustracbes, entre outros sentimentos,
principalmente aqueles adjacentes ao trabalho, que possam configurar 0s
riscos psicossociais e expor os trabalhadores a possiveis quadros de
adoecimento.

4.7 LIMITACOES DO ESTUDO E NOVAS PERSPECTIVAS

As limitagBes do estudo estdo voltadas para 0s pontos que foram
considerados como dificultadores, seja no acesso aos dados da pesquisa,
seja na fundamentacdo tedrica para andlise desses dados. Embora estas
situacbes ndo tenham comprometido os objetivos da pesquisa, €
importante destaca-los como cautela para novos estudos.

Uma das questdes a ser suscitada esta na metodologia, pois num
primeiro momento do projeto de pesquisa houve a intencdo de acessar
os dados quantitativos do ASO dos trabalhadores. No entanto, optou-se
por privilegiar os dados qualitativos, pois dessa forma ja atenderia com
riqueza a finalidade dos objetivos. Mas, caso fosse dado seguimento a
inclusdo dos dados quantitativos, no que se refere aos numeros de
trabalhadores considerados com restricdo ou inaptiddo com base nos
fatores psicossociais, esses dados ndo estariam devidamente organizados
nas empresas, 0 que poderia dificultar o acesso as informacdes.

Outro ponto que também poderia representar um entrave para
realizacdo de pesquisas que possuam como publico-alvo os profissionais
de salde, especificamente aqueles que atuem em institui¢des que séo
consideradas de ambito publico, mas também privado, estaria na
dificuldade de autorizacdo por parte das empresas. Cabe esclarecer que,
no caso deste estudo, essa autorizacdo fluiu sem dificuldades, tanto no
acesso aos gestores como aos profissionais de salde. Porém, ressalta-se
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gue a pesquisadora possui histérico de inser¢do profissional em ambos
espagos ocupacionais, 0 que pode ter contribuido para minimizagdo
dessa dificuldade.

Quanto as novas perspectivas, no decorrer da execugdo deste
estudo notou-se novas vertentes de pesquisa que ndo foram possiveis de
serem contempladas neste trabalho. A principal delas estaria no
contraponto da avaliagdo de salde, referente aos proprios trabalhadores.
Entender o papel dos profissionais de salde e suas competéncias quanto
a avaliacdo de salde também dever ter como base, para além do
aprofundamento tedrico, as experiéncias dos trabalhadores. Por isso, a
importancia de estudos que contemplem a percepgéo e 0s sentimentos
dos trabalhadores relacionados aos fatores psicossociais que afetam o
seu desempenho, a sua motivacdo e propriamente a sua saude.

Outra limitacdo que passa a se tornar perspectiva de estudo esta
na disponibilizacdo de estudos acerca dos fatores psicossociais dos
trabalhadores do setor elétrico. Isso porque, ao realizar a revisdo de
literatura, verificou-se que as pesquisas sobre os fatores psicossociais
ttm se voltado mais especificamente para algumas categorias
profissionais, percebendo-se a predominéncia de estudos dos reflexos
dos riscos psicossociais nos profissionais de salde e professores. No que
tange & salide mental do trabalhador do setor elétrico, a literatura ainda é
escassa, ainda mais quando se afunila para os técnicos de linha de
transmissdo. Desse modo, sugerem-se novas pesquisas que possam
desenvolver estudos dos fatores psicossociais associados a avaliagdo de
salde e, especialmente, que envolvam diretamente os trabalhadores do
setor elétrico como sujeitos da pesquisa.

No entanto, vislumbra-se que as limitacfes de estudo ndo podem
ser consideradas entraves, mas um alerta para os desafios da pesquisa.
Também sdo reveladas como novas perspectivas de estudo, com a
ampliacdo da tematica da salde mental dos trabalhadores que incluam
novos dados, privilegiando os sujeitos da agdo — neste caso, 0S
trabalhadores do setor elétrico. Novas pesquisas com essas amplitudes
enriquecerdo a discussdo dos fatores psicossociais, tendo como foco
trabalhadores que ja atuam sob elevados riscos & salde e segurancga, e
gue podem ter esses riscos potencializados pelos riscos psicossociais.






5 CONSIDERAGOES FINAIS

As questBes norteadoras deste estudo, juntamente com a revisao
de literatura, permitiram tecer discussdes e reflexdes acerca da avaliacdo
de salude do trabalhador, com destaque para os fatores psicossociais. A
analise buscou a compreensdo do entendimento dessa avaliacdo de
salde para além do arcabouco legal, que preconiza tal obrigatoriedade.
Mas, apoiado pelo método da hermenéutica dialética, desvelar as novas
configuragdes do trabalho e as suas repercussdes na saldde mental do
trabalhador, num caminho que permita compreendé-lo através de uma
perspectiva critica. Dessa forma, nessas consideraces finais, retomam-
se 0s objetivos da pesquisa, ressaltando suas contribuicdes para a
discusséo da tematica.

Quando debatido sobre a satde do trabalhador, enfatizando os
fatores psicossociais, os relatos dos profissionais de salde ainda
manifestam fragilidades no aprofundamento do entendimento. O
conhecimento do que sdo os fatores psicossociais, 0S riscos
psicossociais € 0 adoecimento do trabalhador sdo tematicas que
perpassam o cotidiano profissional dos entrevistados. Todavia, pode-se
ponderar que a superficialidade no conhecimento do tema ndo permite
uma real aplicabilidade na avaliacdo dos fatores psicossociais na salde
do trabalhador.

E notdria, nos relatos dos entrevistados, a aceitacio de que os
riscos no trabalho vdo além dos riscos objetivos e tradicionais, a
exemplo dos biolégicos, fisicos e quimicos. Também afirmam que os
riscos psicossociais interferem na salde do trabalhador, ainda que os
entrevistados ndo os tenham identificados com esse termo. Para elucidar
esse entendimento, 0s entrevistados citam suas experiéncias com 0s
trabalhadores, analisando os fatores que podem desencadear o
adoecimento do trabalhador, a exemplo da falta de reconhecimento, a
sobrecarga de trabalho, entre outros.

Nao obstante, a discussdo dos fatores e riscos psicossociais e,
especialmente, a consideracdo destes na avaliacdo de salde sdo questdes
apresentadas mais recentemente frente aos demais riscos. Inclusive, um
dado revelado pela pesquisa é que a NR 35, com abrangéncia aos
trabalhadores que desenvolvem atividades em altura, alvos deste estudo,
ainda é uma norma desconhecida pelos profissionais de salde de uma
das empresas participantes. Na outra, na qual os profissionais
apresentam aproximacdo com a norma, até com discussdes em equipe
acerca do tema, a avaliacdo de saude ja se apresenta considerando os
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fatores psicossociais. Entretanto, a fala dos préprios profissionais revela
a necessidade de aperfeicoamento dessa avaliacao.

Desse modo, a discussdo a respeito dos instrumentos técnico-
operativos para analise dos fatores psicossociais acaba indicando o
reflexo do momento anterior, qual seja o aprofundamento do
conhecimento. Especificamente, no que tange a NR 35, a pesquisa
permitiu associar que o conhecimento da norma e o debrugar sobre o
assunto levou a Empresa “B” a adotar um modo de avaliar os fatores
psicossociais. J& a Empresa “A”, na qual ndo aconteceu esse mesmo
movimento, a avaliacdo destes fatores fica diluida na percepcdo dos
profissionais quando sdo requisitados pelos trabalhadores ou chefias.
Essas situacfes, ainda que atendam a demanda, ndo estéo sistematizadas
na avaliacdo de salde.

Em ambas as empresas, contudo, a necessidade de se rever o
modo de avaliar a saude do trabalhador é o ponto de discussdo pelos
profissionais, necessidade esta que também é foco de alguns autores
destacados na fundamentacdo tedrica. Essa problematica passa pela
composic¢do da equipe, trabalho interdisciplinar, superacdo do modelo
biomédico, entre outros.

No que se refere mais especificamente ao modo de avaliar aos
fatores psicossociais, cabe o aprofundamento no seu conhecimento e,
por conseguinte, nas formas de se aplicar a avaliacdo de salde, como a
sensibilizagdo na escuta, o acolhimento do trabalhador e o uso de
instrumentos que contribuam para a identificacdo de possiveis riscos
psicossociais. Também cabe ressaltar que, novamente, a falta de
conhecimentos dos fatores e riscos psicossociais termina fragilizando a
avaliacdo do nexo causal entre o adoecimento psiquico e o trabalho.

As consequéncias de uma avaliagdo de salde que ndo contemple
os fatores psicossociais, primeiramente, recaem individualmente sobre
0s proprios trabalhadores, destacando que ndo se pode desconsiderar
neste estudo que estes ja sdo expostos ao risco elétrico e de altura,
podendo os riscos psicossociais potencializar a ocorréncia de acidentes e
até de mortes. Para além dos riscos individuais, essa desconsideracéo
dos fatores psicossociais termina encobrindo um contexto mais amplo e
coletivo da salde dos trabalhadores, inviabilizando uma intervengéo
mais direcionada nos trabalhos preventivos que possam intervir no
processo de trabalho, com o objetivo de reduzir os riscos psicossociais.

Outra ¢tica desta discussdo estd nos casos ja configurados de
adoecimento do trabalhador, cujos riscos psicossociais estdo na base do
adoecimento, podendo se manifestar em diversas formas, a exemplo de
doencas cardiacas, osteomusculares, entre outras patologias, salientando
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que neste trabalho o enfoque estd no adoecimento psiquico do
trabalhador. Como citado pelos entrevistados, o adoecimento mental
possui diversas causas, considerando o trabalho uma delas. Mas
independentemente da circunstancia causadora, quando identificada tal
situacdo de incapacidade para o trabalho, os profissionais de salde
relatam que alguns casos necessitam de a¢Ges como o afastamento, a
readaptacdo ou reabilitacdo do trabalhador.

Os profissionais entrevistados se mostram preocupados com 0
bem-estar dos trabalhadores, sendo a restricdo no trabalho vista como
uma forma de protegdo a sua salde e seguranca. Questdes como 0 uso
abusivo de alcool e outras drogas, problematicas familiares, estresse no
trabalho e uso de medicamentos psicotrépicos sdo algumas das situacdes
gue despertam a atencdo dos profissionais na avaliacdo da salde dos
trabalhadores. Nas situagdes de adoecimento, ambas as empresas
revelam aten¢do nos cuidados a salde do trabalhador, seja por
intermédio do acompanhamento dos profissionais de salde, seja na area
assistencial, disponibilizando plano de salde, medicamentos,
complemento salarial, entre outros cuidados.

Outro tipo de intervencdo ocorre quando é identificado o nexo
entre 0 adoecimento e o trabalho, sendo mencionada pelos entrevistados
uma acdo de sensibilizacdo junto as liderancas, no intuito de modificar
as condicBes e 0 ambiente de trabalho. No entanto, muitas vezes as falas
dos profissionais reforcam o foco no trabalhador, e ndo no processo de
trabalho.

Diante da riqueza das informacles coletadas a partir das
entrevistas com os profissionais de salde, aliada a producdo literaria que
vem investigando a relagdo salde e trabalho, o presente estudo p6de
contribuir com reflexGes para o aperfeicoamento da avaliagdo de saude,
reforcando a necessidade de contemplar os fatores psicossociais nesse
processo.

Como ponto de partida, vislumbra-se a necessidade de
apropriacdo pelos profissionais de salde do conhecimento dos fatores e
riscos psicossociais, e isso necessariamente passa pela formacéo, ja que
é base para atuacdo profissional. Desse modo, é necessario proporcionar
conhecimentos especificos a esses profissionais que atuam na area de
salde do trabalhador.

Nesse mesmo alinhamento, outra discussdo que perpassa a
avaliacdo de saulde é decorrente justamente do se entende por saide do
trabalhador. Ressalta-se que numa visdo totalizante ndo se sustentam
préticas profissionais isoladas, com avalia¢es focadas nos individuos,
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requerendo uma atuacdo com uma equipe interdisciplinar com olhar
para esta interacdo entre o trabalhador e o trabalho.

Outra contribuicdo é de que a avaliagdo psicossocial perpassa
indicadores objetivos e subjetivos que podem subsidiar a avaliacdo de
salde, inclusive com uso de instrumentos voltados para a avaliagdo dos
fatores psicossociais. Além dos instrumentos, hd também a necessidade
de uma escuta qualificada, que permita um espaco de dialogo para o
trabalhador. Também ndo se deve desvalorizar que o resultado dessa
avaliacdo pode ensejar em intervencdes com o trabalhador e o seu
ambiente de trabalho, incluindo nesse processo também as liderancas.

Dentre os nucleos de sentido suscitados pela pesquisa, outros
achados que foram discutidos no decorrer do texto versam temas
transversais aos fatores psicossociais que diretamente influenciam a
salde do trabalhador. Uma delas, a ser destacada, € a importancia do
papel das liderancas nas mediagfes dos riscos psicossociais, pois,
dependendo da atuacdo destas, podem favorecer um ambiente
harménico e saudavel para o trabalho ou criar ambientes propicios para
0 adoecimento do trabalhador.

Outro tema voltado propriamente para avaliacdo de salde é a
composicdo do SESMT, que pelo prdéprio nome ja restringe a sua
composicdo, necessitando a revisdo das referidas NRs para ampliacdo
do entendimento de salde e, por conseguinte, aprimoramento da
composicdo desses profissionais, incluindo, por exemplo, assistentes
sociais e psicdlogos.

Ressalta-se que, para compreender esses dados da pesquisa, a
busca do conhecimento na revisdo de literatura foi fundamental. Desse
modo, a tematica salde do trabalhador proporcionou o entendimento de
algumas linhas teoricas, como a teoria do estresse, da psicodindmica do
trabalho e do desgaste, teorias estas que contribuiram cada uma ao seu
modo para o enriquecimento da discussdo. Assim, a pesquisadora
ressalta que néo é necessario limitar-se a uma Unica linha tedrica, pois
considera que essas teorias ndo sdo concorrentes, ao invés disso, sdo
complementares, explicam a salde do trabalhador no micro e no macro
contexto de trabalho.

Nesse sentido, o exercicio que vai do particular a uma conjuntura
mais ampla permite olhar para além do aparente e visualizar o que esta
por detrds do sofrimento do trabalhador, compreendendo que o
fendmeno salde do trabalhador ndo deve ser analisado destituido da sua
totalidade social, da sua historicidade, do seu contexto social, politico e
econdmico.
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Importante evidenciar que esta pesquisa ndo possui a pretensdo
de esgotar o assunto, pois os fatores psicossociais se revelam como uma
problematica de pesquisa a ser explorada. Entender essa relagdo entre
trabalho e salde e desvelar caminhos interventivos em relagdo ao
gerenciamento dos riscos psicossociais para a preservacdo da saude do
trabalhador torna-se imprescindivel na atual conjuntura do trabalho.
Especificamente no setor elétrico, estender os estudos acerca dos fatores
psicossociais até os trabalhadores é outra necessidade para melhor
compreensao deste segmento profissional.

Cabe também inferir que os resultados deste estudo, embora se
tenha adotado como lécus de pesquisa o setor elétrico, provavelmente
possam se repetir em outros modelos produtivos. Assim, a avaliagdo de
salde e seus desdobramentos analisados neste estudo poderiam ter o
setor elétrico como um caso, mas que permitiria ampliar a sistematica
do modelo de abordagem em salde do trabalhador a demais realidades
do trabalho.

Por fim, pode ser mencionado que a aprendizagem propiciada
pelo mestrado profissional em salde mental e atengdo psicossocial e,
principalmente, o desenvolvimento deste estudo acerca da salde do
trabalhador e dos fatores psicossociais contribuiu para o crescimento da
pesquisadora como profissional de salde que atua junto aos
trabalhadores e, a0 mesmo tempo, propriamente como trabalhadora, que
também esta exposta as atuais configuracdes do trabalho, nas quais 0s
riscos psicossociais vém se tornando cada vez mais agravantes para a
salde do trabalhador.
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Centro de Ciendas da Saude - 05

Iestrado Profizsional em Salde Mental & Atencio Feicozocia

PESQUISA: AVALIACAD DOS FATORES PSICOSSOCIAIS NA PRATICA DOS PROFISSIONAIS DE

sAUDE NO SETOR ELETRICO

ROTEIRO TEMATICO PARA ENTREVISTA

* (Conhecimento acerca da salde do trabalhador;

Fatores a serem abordados: concepcdo de salde; conhecmento de salde do trabalhador.

* Conhecimento da NR 35
Fatores 3 serem abordados finalidade, conteddo, avaliacde de saide, fatores

pEicossociais;

*  Ayaliac3o de salde do trabalhador;
Fatores a serem abordados: comeo & realizada? Aspectos considerados: fatores fisicos |
fatores psicossociais relacionados 3o trabalho [ fatores individuais (estilo de vida, aspectos

socizis); Quais profissionaiz de zalde participam da avalisg3o? Como acontece?

* |dentificacdo de restricdo psicossocial ao trabalho
Fatores a serem abordados: Ha restric3o psicossodal? Em guais situagbes? Qual
abordagem & realizada quando encontra restricio psicossocial ao trabalho? Ha suporte ao

trabalhador?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Formal Livre e
Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTC FORMAL LIVRE E ESCLARECIDD

Nome da pesquisa: AV, ALIACAC DOS FATORES PSICOSSOCIAIS NA FRATICA DOS

EROFISSIONALS DE SAUDE NO SETOR ELETRICO

FResponaveis: Irinatz Carvalhoda Costa (pesquizsdora), Fabrcie Avgusio Mane gon (orisntador)
INFORMAC OES A0S PROFISSIONAIS DE SAUDE

Estz & uma pasquisa com profissionais da dras de salde do trabalhedor am emprasss do sstor 2litico

desenvolvida pela zluna d= mesrado Irinstz Carvalho da Coss, do Meswado Profissionsl sm Salds

Mental = Atengdo Peicossocial, do Contro de Ciéncizs da Saiide da UFSC.

O objetive & d.a_;,-ra:n ar, @ partir da pritica dos profissionais de sabde d= que maraua os famges
peicossociak sdo avalisdos em trabathadores qua r2slizam atividadas em altura w0 sator 2litrico. Dasss
forma, 0z pu'afl.astw.as que participaremdese p—'-:qu}a contribueirdo para que 2 permits verificar da que
maneis o= fatores peicossociais, no que 52 rafere 3 saide do webathador, vam sendo compreendideos 2
svaliados pelaz equipas da salda,

Esta paaquiza buscard conhacer o3 instromentis tionioo-oparatives para andlizse dos faworss peicossociziz
raferentzs 3 salde do wsbathador que realiza atividades em alters & wverificar sz abordapens dos
pu'afis;laml: de zaids quando identificado algum fater psicossocizl que indique insptidds pera a3
rzzlizagio de trsbatho em altura. Os resuledos obtidos, das entrevistss com os profissionsis de sabds,
serio tratados sempre de forma colstiva As entravistas individuaiz sarfo confidenc izis, = ficardo em
posss dos pasquisadorss pars weo ancluzive dest pesquiss, nio sando mob nenhums l'xpahae divolzsda.
Serio dixutidos o¢ remltades obsarvados com o parficipantas 2 outros inBresmdos em sassbes
previaments azendadas.

Az etzpas do astudo compreandario:
1. Entrzvistss com o profissiona s de sabde do trabalhader;
2. Lavantzmento de dados secundarios de sabde, obtidos junto a0 s2@r de sabde ocupacional das
empresas por meio do Relawrio d Exasme Ocupacional. Ests relatdrio apresane informaes ez
consolidadas ¢ andnimas do pedil do satde dos tabalhadorss,

Ap sceitsr paricipar volmntarizments dems=a peoquiss esoo ciente que:

2. 0= pesquisadores 32 compromatam em cumpri 3 Resolugio CNS o° 46612, que wata
daz disstrizes & normas regulamenmdoras de peequizas envolvendo sares humanos
Minha identidada 2 35 informa; B2 que prestarai sarSo mantidas em abseoluto sigile;

c.  Meus colazas, supervizomes germnes @ disstores nEo terdo 3tz ov conhecimanto da
minhas rezpostas individusis;
Poso me recusar 3 participar da pesgquizs;

2. DPosm deinar de pariicipar de pesguizs 3 qualquer momento, samque iz impligee 2m
Snes ou sangdes disciplinerss contra mim

Eu, . Zbaio
zzzinado, wiluntarizments aceito fazer pare desl@ pesquisa.

Assinatura do volungrio (g) Irinete Carvalho da Costa {pesquizadors)

Dados de contate dos pesquisadores e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos na
UFSLC:

Irinetz Carvalho da Costs: email: irine_carvathod homail. com

Fabricio Avgusto Manegon: e-mail fmensgonZuizc. br

C'omits de Etica em Pesguisa — CEPSHUFSC

Usnivarsidades Federal de Santa Catarina, Pro-Raitoria de Pesquiza. Campus Universitadio - Trindada -
lerizndpolis/SC

CEP 22040000 Caina Postzl 475 - Telefones: (48) 37210206 =mail cosp@fepusp by sitz
capufa br
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ANEXO A — Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE €
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores Psicosseciais na Sadde do Trabalhador no Sstor Elstrico
Pesquisador: FABRICIO AUGUSTO MENEGON

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 23318012.2.0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: CEMTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 711.503
Data da Relatoria: 07/07/2014

Apresentagio do Projeto:

"Fatores Psicossociais na Sadde do Trabalhader ne Setor Elétrico”. Considerando a impertdncia da
avaliagdo dos fatores psicossociais para a preservacio da sabde e seguranga do trabalhador, este projeto
52 apresenta come um estude 3 ser desenvolvido com as equipes de sabde e de seguranga a pariir da
anilise das formas de aplicag3o da Norma Regulamentadora 35, do Ministério do Trabalho. O projeto
pretende contribuir para

o aumento da prndu;:ﬁu de conhecimento acerca da saldde do trabalhador, & subsidiar reflexdes nos
espagos de trabalho numa empresa do setor elétrico, inclusive propondo modele de avaliagio e intervengio
na salde do trabalhader. Para atingir estes resultados. 3 metododogia utilizada na pesquisa perpassard as
técnicas de coletas de dados que permitam andlise qualitativa e quantitativa, por meio das técnicas de
entrevista semiestruturada. analise documental e levantamento de informagdes sobre o conjunto de
trabalhadores.

Objetivo da Pesquisa:

0 objetive primario & analisar a adequagio dos instrumentos de avaliagao dos fatores psicossociais, a partr
da aplicabilidade da Morma Regulamentadora 35 do

Ministério do Trabalho, em trabalhadores que realizam atvidades em altura numa empresa do setor eléirico
brasileire. Secundariamente: 1) conhecer os instrumentais técnico operatives

Enderago:  Campus Unhversitirio Refor Jodo Dawid Femeira Lma

Balrmo:  Trindade CEF: 5g.040-300
WF: 3C Munloiplo:  FLORIANOSOLIZ
Toleforse: [(48)3721-5C005 Fax: (£8)3TZ1-89S55 Esmall: ceprefiona ufsc br

Pagira 04 de @



214

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Coontiresdo do Parecer 711.508

paraanalise dos fatores psicossociais referentes 3 salde do trabalhador gue realiza atividades em altura: Z)
verificar situagles que indiquem restricSo no trabalho quando identificado risco psicossocial para salde do
trabalhador; 3) verificar as abordagens dos profissionais de salde quande identificado algum fator
psicossocial gque indique inaptidio para a realzagdc de trabalho em aftura; 4) propor modelo de avaliagio e
intervengdo na salide do trabakhador, a partir dos fatores psicossociais, nos espagos de trabalha analisados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores of riscos desta pesquisa podem serentendides de diferentes aspectos, onde
cada qual sera controlado de maneira apropriada. 1) Os riscos

relacionados as entrevistas serdo controlados pelo pesquisador quando do estabelecimento de uma conduta
de preservagdo da identidade dos entrevistados, bem come da garantia de anonimate sobre qualguer
infermag3o prestada no decorrer da coleta de dados. Os participantes serdo convidados a participar de
forma vohantaria, onde assinarao um termo de consentimento formal livre & escarecido, tendo liberdade para
SE recusar a

participar do estudo ou para declinar de sua participag3o a0 longo do mesmo. 2) As informacghes das
avaliagies dos fatores psicossociais prestadas pela empresa serdo

tratadas sempre de forma coletiva, sende que o pesquisador garante o anonimato dos frabakhadores cujas
informagdes tenha acesso, por conta do levantamento de dados. Come beneficios: - melhoria na
qualificag3o da avaliagao dos fatores psicossociais pelos profissionais de salde; - ampliagao de estudos
acerca da salde mental do trabalhador; -

aprimoramento do instrumental de avaliacdo dos riscos psicossociais relacienados ac trabalho em altwra no
setor elétrico; - aprimoraments dos critéries de avaliagio com vistas a identificagio precoce de fatores de
risco para o trabalho em altura; - divelgagdo cientifica na area de salde mental & trabalho, direcionada
especificamente para a melhoria da avaliagdo do trabalho no setor elétrico =; impacto positivo na redugo de
acidentes e agravos a salde do trabakhador que desenvolve atividades em altura no setor

elétrico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata o presente de um projeto de Dissertagde do Mestrado Profissional em Salde Mental e

Atencic Psicossocial, do Centro de Ciéncias da Salde da UFSC, que visa estudar a temdtica da salds
mental dos trabalhadores do setor de energia elétrica que executam atividades em alturas, tendo como
obrigatoriedade o cumprimento da Morma Regulamentadora n®25 do Ministério do Trabalho. O estudo
possui relevincia cientifica, documentagio completa, TCLE adequado aos

Endereqa: Campus Unhersitirio Refor Jolo Cavld Femeira Lma

Ealrmo:  Trindade GEF: 88.040-300
WUF: 2C Munlgiplo: FLORIANOFOLIS
Telefome: [48)3724-5206 Fax: (2B)ETZ1-5655 E-mall: cepresonauiss br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
SANTA CATARINA - UFSC
Contirisslo do Parecsr 711.508

participantes atendendo na integra a Resolugde CMS n*466/12 & normas complementares. Assim,
recomendamos a sua aprovagio.

Consideragies sobre os Termos de apresentagie obrigatoria:
Documentagdo completa.

Recomendagbes:

N3o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MEo foram detectadas pendéncias ou inadequagdes neste projeto.
Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a eritério do CEP:

FLORIANOPQOLIS, 07 de Julho de 2014

Assinado por:
Washington Portela de Souza
{Coordenador)

Endarega:  Campus Universitaro Redor JoSo David Fermeira Lima

Balrro:  Trindasde CEP: gg.040-500
WF: 3C Munlsiplo: FLORIANOSOLIS
Tolafone:  [(48)3724-5206 Faxz (£8)3721-565% E-mall: cep@reRonaufscbr

Pagira 03 de @



216



217

ANEXO B - Declaracéo de autorizagdo da pesquisa pela Empresa
“A”

DECLARACAO

Declaro para os devidos fing e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de
Titica em Pesquisa com Seres Humanos, e como Gerente do Departamento
de (estio de Pessoas da Instituicdo

.. tomei conhecimento do projeto de pesquisa “NORMA
REGULAMENTADORA 35: ANALISE DOS FATORES
PSICOSSOCIAIS NA SAUDE DO TRABALHADOR QUE EXECUTA
ATIVIDADES EM ALTURA NO SETOR ELETRICO”, ¢ ¢omo esta
instituigdo tem condigéo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a

Sud eXecugio nos tertnos propostos.

. Florianopolis, 24/06/2014.

Jorge da gi_l“'.lu Mendes

— |
Gerente do Departamenta de Gestiio de Pessoas
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ANEXO C - Declaragéo de autoriza¢do da pesquisa pela Empresa
“B”

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos legais que objetivando a atender as exigéncias
para obtengin de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
Gerente do Departamento de Gestio de Pessoas da " tomet
conhecimento do projeto de pesquisa “Morma Regulamentadora 35: analise dos fatores
peicoszocizis na saide do trabalhador que svecuta atividads em altura no selor elétrico”, e
como esta empresa tem condigio para o desenvelvimento do projeto, autorizo a sua execugio
105 1E1MOS Propostos.

Manaus, 25 de Agosto de 2014,

Crerente do Departamento de Gestde de Pessoas



