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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar o papel do psicélogo do trabalho e
propor sua acdo nos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho — SESMT. Para realizar esse objetivo partimos da
conceituacdo de trabalho como construtor da humanidade. Discute-se a centralidade
do trabalho para a vida humana, onde o homem faz o trabalho que faz o homem,
através da transformacédo da natureza, criacdo de instrumentos e de cultura em
sociedade. Analisamos a historia da saude dos trabalhadores e sua relagdo com a
legislacdo sobre trabalho e previdéncia vigente atualmente no Brasil, observando a
énfase dada ao adoecimento fisico e a auséncia de referéncias a subjetividade ou
ao sofrimento psiquico dos trabalhadores. Seguimos com uma visdo panoramica das
doencas mais frequentes relacionadas ao trabalho, de acordo com estatisticas
nacionais e mundiais e como essas doencas apresentam componentes psiquicos ou
sdo doencas mentais propriamente ditas, como depressfes e sindromes associadas
ao estresse. Avaliamos também alguns trabalhos académicos que relacionam o
sofrimento psiquico em trabalhadores de instituicbes financeiras. Concluimos que
existe uma lacuna nos SESMT de instituicdes financeiras, que atualmente atendem
apenas as necessidades ergonémicas dos trabalhadores, que causam sofrimento
fisico e propomos que seja inserido o psicologo do trabalho nesses servigos, para
numa ac¢ao multidisciplinar, reconhecer a subjetividade, o sofrimento psiquico dos
trabalhadores, numa atitude de escuta e acolhimento em momentos de pés-trauma,
necessidade de reabilitacdo, insercdo e sempre que for demandado. Sugere-se que
sejam realizadas pesquisas posteriores a partir das experiéncias ja existentes da
atuacao desses profissionais em SESMT de empresas.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Seguranca e Medicina do Trabalho. SESMT.
Instituigcdes financeiras. Psicologia do Trabalho.



ABSTRACT

This paper aims to present the role of the psychologist, as an expert in work context,
and to propose an action in Specialized Services in Safety Engineering and
Occupational Medicine. To accomplish this goal we start from the concept of work as
a builder of mankind. It discusses the centrality of work to human life, where man
does the work that makes the man, through the transformation of nature, creation of
tools and culture in society. We analyze the history of health workers and its relation
to employment laws and social security laws currently in use in Brazil, noting the
emphasis on physical illness and the absence of references to subjectivity and to the
mental suffering of workers. We follow with an overview of work-related diseases
more frequent, according to national and global statistics and how these diseases
have psychological components or are themselves mental illnesses, such as
depression and stress related syndromes. We also evaluated some academic work
relating to psychological distress in employees of financial institutions. We conclude
that there is a gap in work security services of financial institutions, which currently
serve only to the ergonomic needs of workers, causing physical suffering and we
propose to insert the psychologist in those services, in a multidisciplinary action to
recognize the subjectivity, the mental suffering of workers, developing an attitude of
listening and welcome in moments of post-trauma, need for rehabilitation and
integration and whenever demanded. It is suggested that further research be
conducted from the existing experiences of these professionals in companies dealing
with health and safety at work.

Key-words: Worker health. Safety and Occupational Medicine. Specialized Services.
Financial institutions. Psychology of work
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ANEXO |



1 INTRODUCAO

Se compararmos a atividade humana ao longo do tempo, podemos observar
como a aquisicdo de novas tecnologias transformaram nosso cotidiano, tornando
mais complexas e abstratas as opera¢cdes mais simples, e afastando o homem das
transformacdes primarias da natureza, como coletar, plantar e colher frutos, folhas,
raizes e cereais. Muito do que consumimos ou dos instrumentos que utilizamos
passaram por complexo processo industrial.

O setor de servigos cresce, e as instituicoes financeiras seguem essa
mesma direcdo, utilizando-se amplamente da informatizacdo e da automagéo de
operacbes bancarias, que trouxeram profundas mudancas na organizacdo do

trabalho para os trabalhadores, com consequentes agravos a sua saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

Nosso objetivo neste texto € estudar a relacdo entre o trabalho como
elemento construtor do mundo humano e social e os sofrimentos dos trabalhadores,
além de suas conquistas em termos de reconhecimento desse sofrimento através da
criacdo de legislacdo que o regulamenta e de instancias que o acolhem.
Pretendemos neste estudo olhar para o ser humano integral, constituido por
objetividade, através de seu corpo fisico, e de subjetividade, através de sua
atividade psiquica, e analisar como ambos sao tratados em leis, normas e instancias
de atendimento dentro das empresas e verificar se podemos propor uma atuagao em
psicologia do trabalho que possa contribuir para a preservacdo e promocao da
saude mental nos ambientes de trabalho.

Escolhemos a categoria dos trabalhadores em empresas do ramo financeiro
pela familiaridade com o tema e para delimitar o campo do trabalho e da producao
cientifico-académica mais recente pesquisada sobre salde e adoecimento dessa
categoria.

Optamos por centrar este estudo no papel dos profissionais dos SESMT
(Servigcos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho) no
acolhimento do sofrimento dos trabalhadores e suas praticas previstas em lei e para

pensar uma possivel atuacdo do psicologo do trabalho nesses Servicos.
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Entendemos que o homem néo pode ser cindido em fisico e psiquico, e que
uma forma de trata-lo integralmente deveria ser expressa na propria constituicdo de
um instrumento de prevencdo e promocdo da saude como os SESMT, onde o
trabalho conjunto de profissionais de diversas areas pode ser ampliado com a

atuacado do psicologo.

1.2 OBJETIVO

Atualmente as instituicdes financeiras tém concentrado grandes quantidades
de trabalhadores em ramo de atividade considerada de prestacdo de servicos de
intermediacédo financeira aos clientes. O contato com pessoas, a venda de produtos
bancarios e a busca por atingir metas estrategicamente determinadas nos
Conselhos Diretores, sem a participacdo dos envolvidos, tém sido apontado pelas
instancias representativas, como sindicatos e federacdes, como responsavel pelo
estresse e seus efeitos danosos sobre a saude da categoria.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo € pensar uma possivel pratica do
psicologo do trabalho nos SESMT de empresas do ramo financeiro, juntamente com
os profissionais que a legislacao propde, como técnico de seguranca, engenheiro de

seguranca, médico e enfermeiro do trabalho.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

O problema proposto por este estudo € se existe alguma contribuicdo da
Psicologia do Trabalho para os SESMT e se existem necessidades especificas,
trazidas pelas mudancas nas relacbes de trabalho, que os psicélogos podem

atender atuando dentro desses servicos.

1.4 QUESTOES DE PESQUISA
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Para auxiliar na compreensao desse problema, algumas questdes tornam-se

necessarias:

- Qual a funcdo dos SESMT — Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho para trabalhadores de instituicdes financeiras e

em que termos esses servigos constituem uma conquista?

- Por que, na constituicdo dos SESMT, nao foi incluido o psicologo até hoje,
considerando que muitas doencas profissionais do mundo moderno sé&o

relacionadas ao sofrimento psiquico?

- Que espacos de intervengdes sdo possiveis para o Psicdlogo do Trabalho
nos SESMT dentro das novas configuracdées do chamado mundo trabalho e suas

consequéncias a vida dos trabalhadores?

- A quais necessidades o psicélogo do trabalho responde e que beneficios a
saude do trabalhador podem advir de sua atua¢cdo no SESMT?

- Que tipo de atividade o psicélogo do trabalho pode desenvolver dentro do

SESMT juntamente com outros profissionais?

Para auxiliar na resposta a essas questdes realizamos este estudo iniciando
no capitulo 2 com uma revisao do conceito do que é trabalho e como este constitui o
homem a partir de uma visdo socio-histérica, passando por um panorama da historia
da salude dos trabalhadores e suas conquistas. Em seguida, no capitulo 3,
descrevemos o resultado dessas lutas materializado na legislagédo trabalhista e
previdenciaria, especialmente nas Normas Regulamentadoras que tratam da
formacdo dos SESMT. No capitulo 4, tratamos dos adoecimentos mais frequentes e
das lutas dos sindicatos sobre a questdo da saude dos empregados em instituicdes
financeiras e de alguns trabalhos recentes sobre causas do adoecimento e sobre
sofrimento psiquico desses trabalhadores. No capitulo 5, descrevemos o papel do
psicologo do trabalho em termos de possibilidades e campo de atuacdo e, no

capitulo 6, esbocamos uma sugestdo de atuagdo para esse profissional dentro dos
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SESMT. No capitulo 7 elaboramos as consideracfes finais sobre o tema e no
capitulo 8 sugerimos temas para novos estudos.

A escolha do referencial socio-histérico ndo excluiu, neste contexto, a busca
por autores como Dejours e Faria, que utilizam a psicanalise para a compreensao do
sofrimento humano no trabalho, pelas instigantes questdes que apresentam em suas
obras.

N&o existe nenhuma pretenséo de esgotar o assunto com este estudo, mas
iniciar uma discussdo que, junto com outros trabalhos, possa levar a conclusbes

sobre o lugar da psicologia do trabalho em nossa sociedade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A CATEGORIA TRABALHO E SUAS IMPLICACOES PARA A VIDA HUMANA

Optamos pelo referencial da psicologia soécio-historica para analisar a
relacdo homem x trabalho com base no materialismo dialético, para o qual o trabalho
ndo é algo externo ao homem, mas o elemento que cria a humanidade. Através da
transformacdo da natureza o ser humano primitivo/ animal da um salto ontolégico
para o ser social e para a construcao de sociedades e culturas.

Segundo Leontiev (1978), o trabalho se origina da atividade, uma vez que a
vida organica é marcada por um movimento continuo de repor-se a si mesma,
atividade vital de crescimento e reproducdo. A atividade animal de adaptacdo ao
meio utilizando os 6rgaos dos sentidos e o sistema nervoso cria o reflexo psiquico. O
reflexo psiquico deriva e controla a atividade e evolui do psiquismo sensorial
elementar dos animais invertebrados para o psiquismo perceptivo dos peixes, até o
psiquismo com intelecto instintivo que surge nos mamiferos, como cées e simios,
com capacidade de realizar atividades bifasicas, de preparacdo e de realizacdo
(reflexo psiquico instintivo). Este altimo representa um limite no mundo animal e para
além dele esta o psiquismo consciente humano.

O psiquismo consciente humano possui capacidade de abstracdo, de
registro das propriedades das coisas, criando saber e a capacidade de se orientar
para um fim previamente determinado (teleologia). A primeira atividade humana
caracterizada como trabalho foi a fabricagcdo de instrumentos, producdo de meios
para a satisfacao de necessidades, como o uso da pedra lascada.

Ainda segundo Leontiev (1978), o psiquismo humano € uma evolugdo do
desenvolvimento da atividade e do psiquismo animal. O salto ontolégico do animal
para o humano acontece pela passagem progressiva para a posi¢cao vertical; pela
formagéo correlativa de extremidades anteriores extremamente moveis, aptas a
apanhar os objetos e cada vez mais liberadas, em fun¢do da marcha; pela vida em
grupo; e pelo desenvolvimento do reflexo psiquico consciente, a partir do reflexo

psiquico instintivo dos animais superiores.
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Desta forma, o trabalho é atividade do homem transformando a natureza,
mediado por instrumentos criados por ele mesmo junto com outros homens. “O
trabalho €, portanto, desde a origem, um processo mediatizado simultaneamente
pelo instrumento e pela sociedade”. (LEONTIEV, 1978, p. 74).

Através da vida em grupo e da construcao de instrumentos, de produtos e de
saberes, o ser humano primitivo torna-se género humano. O que era movimento no
trabalhador agora aparece no produto, como uma propriedade em repouso, como
um ser objetivo, como objetivacdo. Os produtos culturais, linguagem, vestimentas,
utensilios, séo sinteses da atividade histérica humana.

Cada novo membro da sociedade se apropria da producdo dos que o
antecederam através da linguagem e da cultura construidas pelas geracdes
passadas, e nesse processo, adquire aptiddes e capacidades psiquicas superiores,
fixadas nos objetos humanos — objetivagdes.

O género humano surge, entdo, como sintese histérica do desenvolvimento
dos grupos humanos, materializando as aptiddes fisicas, psicomotoras, afetivas e
morais. As condicdes minimas do género humano sao: a linguagem, o uso de
instrumentos e costumes. Formas mais desenvolvidas de atividade incluem: filosofia,
arte, ciéncia, politica e ética, que surgem mais tarde no desenvolvimento humano.

As relacbes entre os homens tém sido historicamente relagbes de
dominacdo e exploracdo de um grupo mais forte sobre o outro mais fraco. Das
sociedades primitivas para as sociedades complexas, a dominacédo deixou de ser
apenas de um grupo sobre o outro para ser a dominacdo de uma classe social sobre
a outra.

Essa forma de organizacdo social, de dominacdo de uma classe sobre a
outra, cria obstaculos para que individuos das classes dominadas tenham acesso ao
gue a humanidade produziu como saber até o momento histérico presente. Limita a
existéncia da classe dominada as condicdes minimas do género humano,
dificultando a apropriacdo das caracteristicas mais desenvolvidas como arte,
tecnologia e educacéao. Ou seja, exclui, aliena os individuos de determinadas esferas

da experiéncia humana.

A alienacdo nao se refere apenas a exclusdo de acesso a riqueza objetiva
humana traduzida em bens materiais ou simbdlicos produzidos, mas também em

relacdo a riqueza espiritual, intelectual, afetiva, estética e moral. Desta forma a
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alienagdo constitui uma ruptura ou distanciamento de determinado grupo das
conquistas do género humano, ruptura entre esséncia e existéncia. No limite, essa
exclusao cria um embrutecimento, uma alienacao da condicdo humana geral.

A alienacdo ndo se da apenas no plano individual, ou entre classes de uma
mesma sociedade, mas entre nacdes inteiras, comprometendo sua relagéo livre e
consciente com o género humanao.

A divisdo social do trabalho, especialmente entre trabalho intelectual e
trabalho manual, e a propriedade privada, constituem a base da alienacéo, pois
limitam as possibilidades dos trabalhadores ao que esta previamente estabelecido,
fazendo com que se desenvolvam apenas numa fracdo de suas possibilidades. Nas
sociedades de classes o desenvolvimento s6 acontece pela dominacdo de uma
classe sobre a outra, gerando excedentes de producao.

Desta forma, o homem, ativo e criativo, que constitui-se como ser humano
através de seu trabalho em sociedade, quando inserido numa sociedade de classes,
que |he atribui uma tarefa especifica, sobre a qual ndo tem poder de transformacéo
imediata, e sem a qual ndo possui meios de se alimentar, vestir e se abrigar, torna-
se insatisfeito. O trabalho deixa de ser a vida para ser um meio de vida, algo
imposto, forcado, desgastante. O trabalho desgastante, ndo criativo, leva ao
sofrimento e, por vezes, ao adoecimento. Este é o aspecto negativo do trabalho: a
realizacdo pessoal acontece fora do trabalho, em casa, no lazer. Embora a
centralidade do trabalho seja tdo presente e cruel que possa invadir também a vida
privada, fazendo com que — muitas vezes — 0s seres humanos acabem por organizar
a vida familiar e pessoal do mesmo jeito que a vida profissional o organiza, ou seja:
a invasao da vida privada pela vida do trabalho.

O aspecto positivo pode ser analisado sob duas relagdes: a primeira é que,
enquanto atividade, o trabalho constitui a riqgueza real do aspecto técnico da vida,
rigueza em conhecimentos, em habitos, em saber fazer, que € necessario possuir
para laborar. A segunda, enquanto condicdo de enriquecimento da sua vida por um
conteudo novo, trazido pela relacdo com outros homens, tanto com o explorador-
empregador, quanto com seus companheiros de trabalho, com os quais pode
estabelecer sentido de coletividade, conservando seu sentido humano, podendo
levar a organizacédo desse coletivo para conquista de direitos e condicbes de maior

consciéncia e menor exploracédo. (LEONTIEV, 1959, p. 125).
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A consciéncia, entendida como compreensdo da totalidade vivida, é
antagdnica ao processo de alienacdo, tendo um aspecto de Idgica racional e outro
de sentir emocional da realidade. Para Faria (2007, p. 102), a consciéncia é uma
relacdo do sujeito consigo mesmo, uma relacao interior, pela qual pode se conhecer
de modo imediato e privilegiado e, julgar-se de uma forma que ele considera infalivel
e segura, constituindo-se como um importante instrumento de conhecimento e de
orientacao pratica.

Ainda segundo Faria (2007, p. 102), embora a consciéncia se contraponha a
alienacdo ndo pode evita-la, pois seria impossivel o0 sujeito entender sua
subjetividade e controla-la para ter total compreensdo de suas manifestacdes
emocionais e racionais, inferindo julgamentos sempre corretos sobre toda a légica
coletiva da sua realidade, distinguindo pontos tendenciosos e erréneos da realidade
e das relacbes de poder na sociedade.

Desta forma, a subjetividade do individuo ndo se constitui apenas em sua
consciéncia, mas também nas relacbes, onde participam a mente, os afetos, o
corpo, os vinculos, o trabalho, a casa e os outros. Tem papel importante na
construgdo da subjetividade o contexto ambiental onde atua, os vinculos grupais
estabelecidos, 0os processos de produgcdo a que se submete e a ideologia que
exerce influéncia sobre o sujeito.

Inserido numa organizacdo que tem por objetivo a producdo de bens, a
subjetividade construida pelo trabalhador precisa ser controlada. O trabalhador doa
sua autonomia para adaptar-se as exigéncias sociais da organizagcdo e assim obter
em troca o salério, a sensacao de pertencimento, segundo Faria (2007). O individuo
abre mao de parte de sua autonomia, em prol do coletivo, submetendo-se a regras
estabelecidas e padrdes de conduta ditados exteriormente pela organizacao.

Essa doacdo de autonomia individual ao coletivo de produgdo €
frequentemente forgcada, tornando a subjetividade fragmentada, decorrendo dai um
constante conflito entre o individual e o coletivo.

Em troca, a associacédo ao coletivo permite que o individuo realize algumas
de suas necessidades individuais de natureza material e psicolégica, que de outra
forma n&o se concretizariam.

A subjetividade fragmentada do trabalhador € valorizada e reproduzida
através da ideologia da organizacdo por tornar-se a forma mais direta e menos

dispendiosa para a obtencdo de resultados. O local privilegiado em que essa
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dindmica ocorre é o proprio ambiente de trabalho, onde se estabelecem relacdes
sociais determinadas pelo poder condicionado, exercido de forma explicita pela
persuasdo e pela educacdo, ou de forma implicita pela cultura organizacional. O
poder condicionado sobre os individuos € exercido pela organizacdo de forma suitil,
passando a fazer parte da prépria vida, sendo dificil de ser denunciado.

Faria (2007) cita um exemplo de poder condicionado exercido pelas
organizacdes atraves do fortalecimento da imagem de empresa grandiosa, admirada
pela sociedade, facilitando a aceitacdo de regras, impostas aos que se dispde a
trabalhar nela.

O poder condicionado nos ambientes de trabalho torna-se entdo uma forma
de sequestro da subjetividade, em que o sofrimento no trabalho em um cargo é
muito menor que a dor da exclusdo ou discriminacdo social pelo ndo cumprimento
de um ideal de carreira bem sucedida.

Segundo Faria (2007), a organizacdo sequestra a subjetividade através de
violéncia psicolégica e de manipulacdo do comportamento, submetendo o individuo
a seus valores e a sua ideologia. Os mecanismos utilizados visam controlar as
relacdes afetivas e sociais mais valorizadas pelos individuos objetos do sequestro.

Para romper com 0 sequestro e “resgatar” sua subjetividade, o trabalhador
tem como opc¢des: a) romper o0 vinculo empregaticio por sua iniciativa, fugindo assim
da relacdo de subordinacdo que o oprime; b) ter sua liberdade mediada pela
entidade representativa de classe, como o0s sindicatos, junto a organizacéo
sequestradora; c) ou ter seu resgate mediado pela Justica do Trabalho, através de
acOes individuais ou coletivas, que visam recuperar o sofrimento através de
indenizacdes por acdes trabalhistas homologadas a favor do trabalhador. (FARIA,
2007, p. 104).

Esta situacdo se agrava no sistema Toyotista de produgdo, onde a
organizacdo do trabalho reduz os niveis hierarquicos, a linha de producéo trabalha
com equipes que se controlam mutuamente, que competem entre si pela exceléncia
e pela visibilidade dentro da empresa.

Ja Dejours (1996, p. 150) trata do mesmo tema de forma diferente: analisa
os lacos entre sofrimento humano e trabalho através de sua Psicopatologia do
Trabalho, onde expde as contradicbes entre o que denomina de sofrimento
patogénico, que adoece o trabalhador e o sofrimento criativo, que pode agir como

mediador de sua saude.



18

A principal dificuldade encontrada pelos pesquisadores de Psicopatologia do
Trabalho, segundo Dejours (1996), foi romper com o modelo médico classico que
buscava evidéncias etiologicas para identificar as doencas ligadas ao trabalho.
Desta forma, buscava-se este mesmo modelo para determinar se 0 sofrimento
mental era ligado ao trabalho. Esse caminho de pesquisa mostrou-se ineficaz,
porque as pressbes normativas da vida do trabalho eliminam da empresa
trabalhadores com transtornos mentais, ou disturbios do comportamento, mesmo
que leves. Permanecem na organizacdo aqueles que se encontram no limite da
normalidade. A questdo que se apresentou foi: como a maioria dos trabalhadores
consegue preservar um equilibrio psiquico e manter-se na normalidade, apesar dos
constrangimentos da situacdo de trabalho? O equilibrio conquistado pelos
trabalhadores nao € natural, mas fruto da luta (sofrimento) contra a doenca mental e
em busca do bem-estar.

Dejours (1996) distingue os constrangimentos danosos a saude fisica, como
as condicbes de risco fisico/ quimico/ biolégico que tém o corpo como alvo das
pressbes do trabalho, o ataque a subjetividade, ao equilibrio psiquico e a saude
mental do trabalhador. A organizacdo do trabalho, neste contexto, refere-se a
divisdo das tarefas: as normas e modos operatdrios, monotonia, tédio e repeticédo e a
divisdo dos homens — hierarquia e submissdo, que atinge diretamente as relacdes
que os trabalhadores estabelecem entre si no local de trabalho.

Para lutar contra o sofrimento imposto pela organizacdo do trabalho, os
trabalhadores utilizam estratégias defensivas coletivas — ideologias defensivas da
profissdo e defesas individuais. A falha destas defesas individuais em resposta as
pressfes organizacionais e ao stress podem desencadear sintomas fisicos de
adoecimento e sintomas mentais. Individualmente, o adoecimento se da no
confronto entre a organizagdo do trabalho e a organizacdo da personalidade do
trabalhador.

Para Dejours (1996), tentar eliminar o sofrimento do trabalho é uma tarefa
absurda, porque o sofrimento sempre ressurge e os trabalhadores ndo buscam
tarefas sem sofrimento, sem desafios. Porque os desafios permitem descobertas e
criagbes Uteis para a humanidade, conferindo sentido ao sofrimento e trazendo
reconhecimento e identidade ao trabalhador. Suas conquistas na realizacao de suas
tarefas e inovagcdes constroem sua historia e o transformam — sdo a sua obra. Dai

sua compreensao de que o prazer no trabalho é derivado do sofrimento.
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Dejours (1996) propbe, entdo, que a administracdo deveria criar condi¢cdes
para os trabalhadores lidarem com seu sofrimento em prol de sua saude e,
consequentemente, gerando produtividade — sofrimento criativo.

Por sua vez, o sofrimento patogénico deriva de organizacdes do trabalho
onde o trabalho prescrito pela administracéo difere do trabalho real executado pelo
trabalhador, mas néo é por ela reconhecido. O sistema, baseado no taylorismo, onde
o trabalho € pensado por um grupo e executado por outro, cria para o trabalhador
uma cisado ou clivagem entre pensamento e corpo-acao. Para realizar a tarefa sem a
interferéncia de seus proprios pensamentos, ele pode acelerar a atividade para que
ocupe todo o campo de sua percepg¢do, paralisando seu funcionamento psiquico
(repressao pulsional). Essa estratégia € dolorosa e instavel e tende a transferir-se
para outras atividades da vida pessoal do trabalhador, para quem seria muito
doloroso relaxar nos fins de semana e feriados e ter de retornar a aceleragédo no
trabalho no dia seguinte. Esse estado pode progredir para um embrutecimento, um
torpor psiquico, podendo levar a doencas somaticas cronicas ou ao agravamento de
doencas pré-existentes, podendo estar associados a estados depressivos.

O quadro de sofrimento patogénico no trabalho extrapola os muros da
organizacdo e afeta aqueles com os quais o trabalhador se relaciona intimamente:
pais, filhos, companheiros e amigos. Pode causar isolamento, reacgles
estereotipadas, violéncia ou frieza e distancia afetiva, ampliando para a sociedade o
dano causado ao individuo, sendo as criancas as mais vulneraveis a esse estado
mental de seus pais, podendo desenvolver vulnerabilidade somética. Dessa situacao
se depreende a responsabilidade social das empresas ndo sO com seus
trabalhadores, mas com toda a sociedade. Sua sustentabilidade, traduzida por
acOes contra a poluicdo ambiental fisica, quimica e bioldgica precisa ampliar o foco
para prevenir as polui¢cdes psicoldgicas por ela causadas.

Como forma de tornar criativo o sofrimento no trabalho, Dejours (1996)
propde que se estabeleca um espaco de palavra, onde a tarefa pode ser discutida
por quem a executa, explicitando e reconhecendo a diferenca entre o trabalho

prescrito e o real.
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2.2 A HISTORIA DA SAUDE DOS TRABALHADORES

Buscando compreender a evolucdo da legislacdo sobre saude e seguranca
no trabalho pesquisamos Christophe Dejours que na introducdo de seu livro “A
Loucura do Trabalho” (1998), faz uma abordagem sdcio-histérica das conquistas dos
trabalhadores, dividida em etapas. Embora as consideracbes da obra sejam
contextualizadas na Franca, entendemos que sdo validas também para nossa
realidade, uma vez que os mesmos fen6menos de industrializagdo e urbanizacao
dos trabalhadores aconteceram em nosso pais, com suas especificidades politicas,
culturais e econémicas. Caberia um estudo para adaptar as datas citadas das etapas
para nossa realidade. Para o autor a historia dessas conquistas, apos a Revolucao

Industrial, pode ser dividida em:

- Etapa da “Luta pela sobrevivéncia” — século XIX e inicio do século XX —
situada no inicio da Revoluc¢éo Industrial — marcada pelo éxodo rural, crescimento da
populacdo e pela concentracdo desta em areas urbanas. Nessa época a duracao
diaria do trabalho atingia 12, 14 e até 16 horas por dia, as criangas eram
empregadas na producao industrial usualmente a partir dos 7 anos, mas, em alguns
casos, a partir dos 3 anos, os salarios garantem apenas a subsisténcia, deixando os
trabalhadores e seus dependentes em estado de subalimentacdo e o desemprego
pde em risco a sobrevivéncia da familia, falta higiene, o risco de acidentes e
morbidade no trabalho é alto e a expectativa de vida reduzida. Com tal quadro nao
se fala de saude no trabalho, mas de luta pela sobrevivéncia. Para Dejours (1998),
0s avancgos obtidos neste periodo foram lentos, demandaram muito esfor¢co de
organizacdo e devem-se as lutas operarias, com o objetivo de garantir o direito a
vida e a liberdade de organizag&o. A grande reivindicacdo dessa época € a reducéo
da jornada de trabalho, que demandou quase 50 anos para tornar-se lei. Avancos
com a lei que limitava o tempo de trabalho de mulheres e criancas, leis sobre
acidentes de trabalho e repouso semanal remunerado, datam do final do século XIX
e inicio do século XX, na Franca.

- Etapa da “Melhoria das condi¢cBes de trabalho” — da Primeira Guerra até

1968 — marcada pela revelagédo do corpo como ponto de impacto de sua exploracéo,
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visto como primeira vitima o trabalho industrial, atacado pela periculosidade das
maguinas, produtos industriais, poeiras e gases toxicos, parasitas, virus e bactérias,
causadores do sofrimento fisico. A protecdo do corpo € a preocupacao
predominante. Salvar o corpo dos acidentes, prevenir doencas profissionais e as
intoxicacbes e garantir tratamento adequado eram as reivindicagbes da época.
Dejours (1998) adota a Primeira Guerra como referéncia porque acontece um
reforco de producéo industrial para atender as necessidades da guerra.

O taylorismo nascente nesse periodo é objeto de analise porque suas
repercussdes vao muito além de domesticar os movimentos do corpo. Ao separar o
trabalho intelectual do manual, o sistema Taylor neutraliza a atividade mental dos
operarios, privando o corpo de seu protetor natural, que € o aparelho mental,
fragilizando-o e colocando o corpo em risco de adoecer.

As conquistas dos trabalhadores sdo mais eficazes e rapidas onde estes séo
mais numerosos, organizados e pertencentes a setores estratégicos. Dejours (1998)
cita a empresa de fabricacdo de veiculos automotores Renault como exemplo de
mobilizacdo dos operarios na busca de melhores condi¢cdes de vida de forma bem
sucedida.

Os principais progressos dessa etapa sao a conquista da jornada de oito
horas de trabalho diarias na Frangca em 1916, que segundo Albert Thomas, citado
por Dejours (1998), tem o efeito paradoxal de aumentar a produtividade. Outras
conquistas referem-se a medicina do trabalho e a ergonomia, com leis prevendo
exames medicos admissionais e inspecdes médicas das fabricas, reconhecimento
de doencas profissionais, seguros contra acidentes de trabalho e comissdo de
higiene industrial.

Outras conquistas importantes no sentido da organizacdo dos trabalhadores
sdo a instituicdo de convengdes coletivas, o direito de livre adesao a sindicatos e
direito de greve.

- Etapa da “Saude mental” — apds 1968 — para Dejours (1998), o movimento
operario ja iniciou a luta pela saude mental, embora o sofrimento psiquico seja
tratado de forma estereotipada e permaneca inadequadamente analisado, devido a
sua complexidade. No centro dos determinantes do sofrimento mental esta a
organizacdo do trabalho, aqui entendida como divisdo e conteudo das tarefas,
sistema hierarquico, relacdes de poder, responsabilidades, ritmos e volume de

trabalho. Entram em confronto a vontade e o desejo dos trabalhadores com o
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comando dos patr6es ou seus prepostos. As tarefas de escritério isentas de
exigéncias fisicas graves e cada vez mais numerosas, trazem a sensibilidade as
cargas intelectuais e psicossociais, preparando o terreno para as preocupacdes com
a saude mental.

Uma forma de abordar esse sofrimento mental € a proposta da
psicopatologia do trabalho de Dejours (1998) que considera a singularidade da
situacdo de cada trabalhador no lugar de tratamentos de dados quantitativos e
estatisticos, observando a dominacdo mental do operario pela organizacdo do
trabalho, buscando esclarecer como o comportamento livre, orientado pelo prazer,
se torna empobrecido e estereotipado, causando sofrimento. A anulagdo do
comportamento livre € muda e invisivel e desconhecida mesmo pelos proprios

operarios, ocupados em garantir a producao.
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3 CONSIDERACOES SOBRE A LEGISLACAO TRABALHISTANO B RASIL

A Legislacéo trabalhista desempenha um papel importante nas conquistas
nacionais por melhores condi¢Ges de vida no trabalho. A Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada por decreto de 1°maio de 1943, representou a reuniao e
sistematizacdo da vasta e dispersa legislacao trabalhista produzida no pais apos a
Revolucdo de 1930. As leis que a compuseram eram desconexas e, por vezes, até
mesmo contraditérias, o que demandou estudo, encomendado por Getulio Vargas, a
uma comissao encarregada de organizar um anteprojeto que unificasse a legislagao
até entdo produzida. Os integrantes da comissdo basearam-se também nos
principios estabelecidos pela Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT, criada
juntamente com a Organizacdo das Nac¢des Unidas — ONU apoés a Primeira Guerra
Mundial pelo Tratado de Versailles e na enciclica Rerum Novarum, sobre a condigéo
dos operarios, do Papa Leado Xlll, publicada em 1891. Os dois documentos
defendiam condi¢cdes de trabalho mais humanas, que protegessem a integridade
fisica e o direito de associacdo dos operarios, sendo que a enciclica RN traz a
defesa da propriedade privada e se coloca contra o socialismo nascente na época.
O resultado final foi o texto enviado ao Ministro do Trabalho, que daria origem a CLT,
e seu corpo basico continua em vigéncia até os dias de hoje.

Constituindo um coédigo abrangente, tratou detalhadamente da relacdo entre
patroes e empregados e estabeleceu regras referentes a jornadas de trabalho e
horarios a serem cumpridos pelos trabalhadores, férias, descanso remunerado,
condicbes de seguranca e higiene dos locais de trabalho e outras. A anotacdo dos
contratos de trabalho deveria ser feita na carteira de trabalho, instituida em 1932 e
reformulada quando da aprovacéo da CLT.

A lei 6.514, de 22 de dezembro de 1977, altera o Capitulo V, do Titulo Il, da
Consolidacao das Leis do Trabalho, relativo a seguranca e medicina do trabalho e a
portaria 3.214, de 8 de junho de 1978, aprova as Normas Regulamentadoras — NR —
relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho, detalhando inspec¢fes, exames
médicos, graus de risco e funcdo dos profissionais de seguran¢a no Trabalho.

Devido a dinamica de mudanca dos ambientes, as alteracdes tecnoldgicas e
de organizacao do trabalho que ocorrem cada vez mais rapidamente, as NR passam

por frequentes revisdes e atualizagdes.
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A Portaria n.° 2, de 10 de abril de 1996, institui a Comissao Tripartite
Paritaria Permanente — CTPP, composta de representantes do Ministério do
Trabalho, das entidades dos empregadores, a exemplo da Confederacdo Nacional
da Industria — CNI, e das entidades dos trabalhadores, representados pela Forca
Sindical — FS, pela Central Unica dos Trabalhadores — CUT e outras, com o objetivo
de participar no processo de revisdo ou elaboracdo de regulamentacdo na area de
Seguranca e Saude no Trabalho, originando estudos que alteram ou acrescem
novos dados as NR. A CTPP continua em funcionamento e realizou sua 632 reunido

em novembro de 2010.

3.1 AS NORMAS REGULAMENTADORAS

Trataremos de descrever e analisar as NR mais amplas e gerais que tratam
da saude dos trabalhadores e das instancias de prevencdo, esclarecimento e
promoc¢do do bem-estar. As NR mais especificas, que regulam atividades que por
sua natureza, pelas substancias ou pelos equipamentos utilizados representam
riscos, ndo serao objeto de analise deste trabalho.

A NR-4 estabelece a obrigatoriedade das empresas publicas e privadas que
possuam empregados regidos pela CLT, de organizarem e manterem em
funcionamento Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho — SESMT, com a finalidade de promover a saude e proteger a
integridade do trabalhador no local de trabalho. A fundamentacéo legal, ordinaria e
especifica, que da embasamento juridico a existéncia desta NR, é o artigo 162 da
CLT.

Esta NR-4 trata, em seu item 4.12, das atribuicbes dos profissionais
integrantes do SESMT: técnico de seguranca do trabalho, engenheiro de seguranca
do trabalho, médico do trabalho, enfermeiro do trabalho e auxiliar de enfermagem do
trabalho, no exercicio profissional dentro das organizagbes descritas como
atividades de reducédo e prevencdo de acidentes, de educagdo, orientacdo e
esclarecimento aos integrantes das empresas sobre o0s riscos a que estdo expostos,
analise e registro de dados sobre acidentes ou doencas ocupacionais, avaliacoes

ergonémicas de postos de trabalho e exames médicos, tendo uma caracteristica
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prevencionista, ndo sendo vedado o atendimento de emergéncia. Apresenta como
funcdes do SESMT a possibilidade de orientagcdo quando da instalagdo ou mudanca
em estabelecimentos, a prescricdo do uso de EPI e o relacionamento com as CIPAs.
Em seu Anexo |, Quadro | estabelece o grau de risco para cada atividade e no
Quadro Il dimensiona os SESMT, em funcédo do grau de risco e da quantidade de
empregados no estabelecimento.

Os graus de risco estabelecidos na NR-4 relacionam a Classificacdo de
Atividades Econbémicas — CNAE com o correspondente Grau de Risco — GR para
fins de dimensionamento dos SESMT. Os riscos sao definidos numa escala de 1
(menor risco) a 4 (maior risco), embora nesse quadro ndo sejam definidos quais 0s
tipos de riscos envolvidos em cada atividade.

A classificacdo CNAE é fornecida pelo IBGE. A partir do entendimento de
que as classificacdes de atividades econdmicas sdo instrumentos cujo uso excede o
interesse exclusivo da instituicdo de estatistica, foi instituida a Comiss&o Nacional de
Classificacdo — CONCLA, criada pelo Decreto n.° 1.264, de 11 de outubro de 1994, e
instalada em 25 de abril de 1995, foi criada como um 6rgédo colegiado do Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gestdo, sob coordenacdo do IBGE, congregando
representantes de 15 Ministérios. Essa comissdo objetiva estabelecer normas e
padronizar as classificacfes e tabelas de codigos usadas no sistema estatistico e
nos cadastros e registros da Administracdo Publica.

Em 2002, a estrutura da CNAE foi atualizada e as notas explicativas
aperfeicoadas, adaptando-se as alteracdes da revisdo 2002, da Clasificacion
Industrial Internacional Uniforme de todas as Actividades Econdmicas/International
Standard Industrial Classification - CIIU/ISIC 3.1 das Nac¢des Unidas e incorporando
ajustes adicionais pontuais, resultando na versédo 1.0 da CNAE (Resolucdo CONCLA
n.° 6, de 09/10/2002).

Com a versao 2.0, pela primeira vez desde a definicdo original, a CNAE
passa por uma revisao ampla, atualmente em vigor.

A NR-5 Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA estabelece a
obrigatoriedade das empresas publicas e privadas organizarem e manterem em
funcionamento, por estabelecimento, uma comissdo constituida exclusivamente por
empregados, com o objetivo de prevenir acidentes e doencas do trabalho, tratados
como infortanios laborais, através da apresentacdo de sugestfes e recomendacoes

ao empregador para que melhore as condi¢des de trabalho, eliminando as possiveis
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causas de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais. A fundamentacéo legal
gue da embasamento juridico a existéncia desta NR, sdo os artigos 163 a 165 da
CLT. O quadro | da NR-5 detalha o dimensionamento das CIPA de acordo com os
grupos estabelecidos no quadro Il e no quadro Ill, adequando-os ao CNAE verséo
2.0, utilizado na NR-4. Dentre as diversas atribuicoes da CIPA estdo a elaboracao do
mapa de riscos, valendo-se da assessoria do SESMT, as reunides periddicas, a
organizacdo da Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho e as
verificacbes periodicas do ambiente e condicbes de trabalho, para identificar
situacdes de risco e requisitar as copias dos Comunicados de Acidente de Trabalho
— CAT.

A NR-6 trata da utilizacdo dos EPI — Equipamentos de Protecao Individual,
considerados como todo dispositivo ou produto, de uso individual, utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a
saude no trabalho.

A NR-7 estabelece a obrigatoriedade de elaboracédo e implementacéo, por
parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO,
com o0 objetivo de promocdo e preservacdo da saude do conjunto dos seus
trabalhadores, através da realizacdo obrigatéria de exames médicos admissionais,
periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcdo e demissionais. O inicio
do item 7.4.1 menciona que esses sdo exames obrigatérios dentre outros que
possam ser realizados. Analisa-se que, a critério dos SESMT, em conjunto com a
empresa, possam ser realizados programas de promoc¢do a saude com exames de
acompanhamento para grupos especificos de risco. O item 7.4.2, alinea a, descreve
gue os exames devem incluir avaliacao clinica, abrangendo anamnese ocupacional
e exame fisico e mental e exames complementares. Para cada exame realizado
deve ser emitido o0 ASO — Atestado de Saude, indicando se o trabalhador esta apto
ou inapto para exercer suas atividades profissionais.

A NR-9 estabelece a obrigatoriedade da elaboracéo e implementacéo, por
parte de todos os empregadores e instituicdbes que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA, visando a
preservacao da saude e da integridade dos trabalhadores, através da antecipacao,
reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da ocorréncia de riscos

ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em
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consideracdo a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais. O PPRA
articulado com outras iniciativas previstas nas NR, como o PCMSO e a atuacéo das
CIPA e SESMT, tem o objetivo de ser um conjunto integrado de acdes que tratam
salude e seguranca de uma forma mais ampla e com a participacdo dos
trabalhadores. O item 9.1.5 descreve o0s principais riscos fisicos, quimicos e
biolégicos. O documento base deve ter uma avaliagcdo dos principais riscos
existentes, formas de controle e recomendacdo do uso de EPI, e devem ser
informadas ao empregador medidas corretivas dos riscos a serem adotadas. O
mapa de riscos, instituido pela portaria 25, de 29/12/1994, elaborado pela CIPA
pode fazer parte do PPRA, e amplia os riscos contendo os ergondmicos e de
acidentes, propiciando, de forma gréfica, a informacao sobre os riscos percebidos
em cada ambiente da organizacéao.

A NR-17 visa estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.
Utiliza-se da anélise ergondémica, realizada por profissionais habilitados dos SESMT,
para avaliar as condicbes de trabalho individualmente, propondo alteragcdes ou
utilizacéo diferenciada de mobiliario, equipamentos, transporte de cargas, iluminacao
e outras que minimizem o desconforto ou evitem expor os trabalhadores a leses ou
doencas ocupacionais. Instituida pela portaria 3.751, de 23/11/1990, abrange
avaliacdo dos riscos das alteracbes nos ambientes de trabalho, introduzidas pelas
inovacgdes tecnoldgicas trazidas pelo uso cada vez mais frequente de computadores,
impressoras e maquinas eletronicas, utilizando o operador na posi¢cao sentada e a
digitacdo de dados. Esta NR considera como prevencédo de riscos e doencas, 0
conforto com o ambiente em termos de temperatura, iluminacdo, nivel de ruido e
ritmos de trabalho. O Anexo I, com redacéo dada pela portaria n° 8, de 30/03/2007,
trata da especificidade da atividade dos trabalhadores em check-outs, como caixas
de supermercado e lojas, e o Anexo ll, introduzido pela portaria n® 9, de 30/03/2007,
trata dos trabalhadores que atuam em telemarketing, nas centrais de atendimento ou
call-centers. A regulamentacdo dessas atividades estabelece parametros minimos
para promover um maximo de conforto e segurancga, salude e desempenho eficiente.
As recomendacdes incluem desde cadeira regulavel, uso de apoio para pés, teclado
e mouse, até pausas na jornada e capacitacdo dos atendentes. O item 5, do Anexo

I, trata da Organizacao do Trabalho e o item 5.4 trata das pausas para prevenir a
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sobrecarga psiquica e muscular estatica de pesco¢co e membros superiores. O item
5.4.5 menciona que devem ser garantidas pausas apos episédios de abuso verbal,
agressdes, ameacas ou interacdes muito desgastantes no atendimento telefénico,
que permitam que o atendente se recupere e socialize dificuldades e conflitos com
seus pares, superiores ou profissionais da saude ocupacional especialmente
capacitados para tal acolhimento. O Anexo Il, no item 5.10, busca orientar 0s
programas preventivos no sentido de compatibilizacdo de metas com as condi¢bes
de trabalho e os prazos estabelecidos e alertar para as repercussfes sobre a saude
dos trabalhadores quando os sistemas de avaliagcao sao considerados para efeito de
remuneracao e vantagens. O item 5.13 veda ao empregador a utilizagdo de métodos
que causem asseédio moral, medo ou constrangimento, como o estimulo abusivo a
competicdo, dentre outros. O item 5.14 orienta sobre a necessidade de papéis e
tarefas claramente definidos, evitando ambiguidades que geram estresse nos
atendentes. O item 6 estabelece a necessidade de adequada capacitagdo que
esclareca sobre as formas de adoecimento e sintomas relacionadas a sua atividade,
causas e formas de prevencao, e essa capacitacdo deve contar com a participacéo
do SESMT, da CIPA, de médico do trabalho e responsaveis pela elaboracdo do
PPRA, quando houver cada uma dessas instancias e representantes dos
trabalhadores ou entidades.

Observa-se que a NR-17 apresenta um detalhamento mais minucioso das
situacdes de sofrimento psiquico causado por fatores da organizacdo do trabalho,
como o estabelecimento de metas de vendas ou desempenho, sem o fornecimento
de condicbes ou prazos compativeis, avaliacbes de desempenho atreladas a
remuneracao, situacoes de constrangimento e assédio moral. A prevencao é tratada
como capacitacdo, onde os riscos da atividade devem ser claramente explicitados
aos trabalhadores e onde se considera a necessidade de pausas como elementos
importantes para a reducdo do estresse, especialmente apés situagdes de tensdo e

conflito no atendimento.
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3.2 CONSIDERACOES SOBRE A LEGISLACAO PREVIDENCIARIA

A partir de abril de 2007, a Previdéncia Social propés ao Conselho Nacional
de Previdéncia Social — CNPS, 6rgédo de natureza quadripartite — com representacao
do Governo, Empresarios, Trabalhadores e Associacdes de Aposentados e
Pensionistas, a ado¢ao de um importante mecanismo auxiliar para a caracterizagcao
de um acidente ou doenca do trabalho: o Nexo Técnico Epidemiolédgico
Previdenciério — NTEP.

Baseado no estudo de doutorado de Paulo Rogério Albuquerque de Oliveira,
que tratou os dados obtidos pelas estatisticas da Previdéncia sobre afastamentos do
trabalho, utilizando a Classificacdo Estatitica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, décima revisdo, de 2008-CID-10 e os relacionou com as
atividades econOmicas, classificadas segundo a Classificacdo de Atividades
Econdmicas-CNAE, foi possivel estabelecer uma relacao entre o tipo de ambiente de
trabalho proporcionado pela atividade econdémica e os riscos causados a saude dos
trabalhadores. O NTEP elimina o carater individual do adoecimento e passa a trata-
lo de forma coletiva, criando um banco de dados de informacdes sobre a capacidade
de produzir agravos a saude do trabalhador pelo meio ambiente de trabalho, em
suas dimensdes e interveniéncias sociais, econémicas, entre outras, representadas
sinteticamente pela CNAE relacionada com os dados da CID-10.

O NTEP foi implementado nos sistemas informatizados do INSS, para
concessdo de beneficios, em abril/l2007 e de imediato provocou uma mudanca
radical no perfil da concessao de auxilios-doenca de natureza acidentaria: houve um
incremento da ordem de 148%. Este valor permite considerar a hipotese que havia
subnotificacdo de acidentes e doencas do trabalho. Através do Decreto 6.042, de
12/02/07, estabelece relacéo atualizada entre o0 CNAE e as doencas codificadas no
CID-10, listadas no Anexo I, lista B.

O método anterior, baseado na emissdo dos Comunicados de Acidente de
Trabalho — CAT, era distorcido. Os motivos da falta de emissdo de CAT podem ser o
desconhecimento do nexo causal entre a patologia apresentada pelo trabalhador e a
atividade exercida. Outra razdo pode estar relacionada com 0s maiores custos,

advindos do enquadramento do afastamento como acidente de trabalho, que levaria
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0s empregadores a evitar a notificacdo, ou a tentar descaracterizar o adoecimento
como relacionado com o ambiente de trabalho.

O NTEP traz conquistas para o trabalhador quando traz a consciéncia 0s
riscos envolvidos para cada atividade, possibilitando tanto o tratamento mais justo de
seu sofrimento, quanto a promoc¢ao de acdes de prevencéo, por parte dele mesmo,
do empregador e especialmente do SESMT e entidades de representacdo dos
empregados por categoria, como 0s sindicatos.

As objecdes ao estabelecimento do NTEP se referem a falta de estudos dos
mecanismos fisiopatolégicos e anatomoclinicos e historia natural de cada doenca
(etiologia) e sua relacdo com o ambiente de trabalho. Estas objec¢des apontam para
consideracdes mais individualizadas das patologias e consideram que o NTEP faz
apenas associacoes estatisticas.

A resposta a essas objecdes afirma que ha causalidade entre a atividade
econdmica do empregador e o adoecimento do seu empregado, pela frequencia com
que sao diagnosticados e afastados por mesmos CID trabalhadores de um mesmo
ramo de atividade. Dentre os diversos exemplos cita 0 dos empregados em Bancos
multiplos, com carteira e a alta associacdo com 0s transtornos dos nervos, bastante
mais alta se considerada em relagcdo a populacdo nédo integrante dessa atividade
(populagéo em geral).

O carater revolucionario do NTEP esta em considerar a saude do ponto de
vista coletivo, auxiliar e objetivar a politica de enquadramento dos afastamentos,
orientar e desburocratizar as pericias médicas previdenciarias, apontar para a
necessidade de estudos para revelar porque cada atividade traz determinados
agravos a saude dos trabalhadores, trazer mais consciéncia sobre 0s riscos a que
estdo expostos e permitir o desenvolvimento de acfes de prevencado e reabilitacdo
nos ambientes de trabalho.

A aplicacdo do NTEP, para o periodo de abril de 2007 a margo de 2008, em
comparacao com o periodo de abril de 2006 a marco de 2007, a partir da entrada em
vigor da lei 11.430/06, trouxe um aumento na concessdo de auxilios doenca
acidentarios expressiva, tendo como exemplos, as doengas infecciosas, que
aumentaram de 62 para 2.405 casos, 0s transtornos mentais, que aumentaram de
578 para 9.704 casos, as doencas do sistema nervoso de 1.756 para 9.060 casos, e

as doencas do sistema osteomuscular (LER/DORT), com aumento de 18.964 para
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117.164 casos. Todos os casos acima foram confirmados pela pericia médica do
INSS.

A grande alteracdo apontada pelo NTEP foi no setor econémico dos
servicos, com o aumento das LER/DORT. Observa-se uma diminuicdo nos auxilios
doenca previdenciarios concedidos e um aumento nos auxilios doenc¢a acidentérios,
no periodo de um ano. O estabelecimento do nexo da forma prevista no NTEP néo
obriga o perito médico ao diagndstico de acidente de trabalho caso este perceba que
a justificativa para o adoecimento é desvinculada do ambiente de trabalho,
permanecendo este com autonomia para enquadrar ou ndo o afastamento como
relacionado com a atividade econdmica.

Cabe lembrar que tanto o NTEP quanto a Previdéncia atendem apenas aos
trabalhadores formalmente registrados, com preponderancia da populacdo urbana.
O papel das entidades de organizacdo dos trabalhadores em categorias, como
sindicatos e conselhos, também exerce um papel importante, na medida em que
levanta a discussdo sobre os agravos a saude dos trabalhadores associados,
incluindo clausulas de periculosidade e insalubridade em suas convencgdes coletivas,
e buscando a jornada de trabalho mais justa para cada tarefa, sugerindo alteracdes
a legislagéo vigente.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS, divulgou seu Plano de agéo
Global em saude dos trabalhadores objetivando elaborar normativos para a area de
saude do trabalhador, promover e proteger a saude no local de trabalho, melhorar o
acesso e funcionamento dos servigcos de saude ocupacional, proporcionar dados
probatorios para embasar préaticas de saude e integrar a salude do trabalhador com
as demais politicas. Articulada com essa direcdo tomada pela OMS, a Convencéo
187 da Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT tem como marco legal
internacional a promocao da seguranca e saude no trabalho, a agenda do trabalho
decente, o fortalecimento do desenvolvimento econ6mico e social, o
estabelecimento de uma politica nacional de saude e seguranca.

Seguindo esses principios foi criado o Departamento de Saude e Seguranca
Ocupacional, do Ministério da Previdéncia, com a tarefa de reunir-se com
representantes dos Ministérios da Saude e do Trabalho, o que ocorreu a partir de
maio de 2008, com a criacdo da Comissédo Tripartite de Saude e Seguranca do
Trabalho. O trabalho da comissdo tem como objetivo harmonizar as normas dos

ministérios e estabelecer uma politica eficaz de prevencao.
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A prevencdo e protecdo contra 0s riscos, derivados das condigbes
ambientais do trabalho €, portanto, segundo a OMS, a OIT e as politicas publicas de
saude nacionais, expressas nas NR e demais legislacbes, a acdo fundamental para
reduzir o numero de afastamentos e agravos a saude dos empregados. Protege a
vida e respeita os direitos dos trabalhadores, reduz o custo dos empregadores, que
pagam Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS e estabilidade ao
acidentado, diminui a possibilidade de acdes trabalhistas e torna a empresa mais
saudavel financeiramente, quesito importante até mesmo para processo de

internacionalizagéo da organizagao.
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4 SAUDE DOS TRABALHADORES EM INSTITUICOES FINANCEIR AS NO
BRASIL

Trataremos neste capitulo de trabalhos recentes das ultimas duas décadas
sobre saude dos trabalhadores em instituicdes financeiras no Brasil, tanto trabalhos
académicos como os produzidos pelas entidades representativas de classe —
sindicatos e federacdes e pelas estatisticas do MPAS e OIT.

Os problemas de saude aqui elencados foram escolhidos pelos critérios de
fazerem parte das estatisticas do INSS de afastamentos da categoria bancéaria e/ ou
por serem apontados pelas entidades representativas dos funcionarios como
queixas mais frequentes de saude recebidas em seus departamentos de saude.
Utilizamos como fio condutor os problemas discutidos nas publicacdes do Sindicato
dos Bancarios de Curitiba, através da Cartilha de Saude do Bancério e da Revista
Bancarios — Especial Saude, de marco de 2011 e Sindicato dos Bancérios de Porto
Alegre, através do seu Guia de Saude do Bancario.

A partir desse critério, pesquisamos no sitio da CAPES, na Internet,
trabalhos produzidos sobre a saude de trabalhadores em instituic6es financeiras,
com foco naqueles trabalhos que tratam do sofrimento psiquico, para termos um
panorama da producéo de pesquisa cientifica nessa area.

Segundo o Anuario Estatistico do MPAS de 2009, disponivel no sitio da
Previdéncia Social, sobre os dados de acidentes de trabalho:

Foram registrados no INSS cerca de 723,5 mil acidentes do trabalho.
Comparado com 2008, o numero de acidentes de trabalho teve queda de
4,3%. O total de acidentes registrados com CAT diminuiu em 4,1% de 2008
para 2009. Do total de acidentes registrados com CAT, os acidentes tipicos
representaram 79,7%; os de trajeto 16,9% e as doencas do trabalho 3,3%."

No mesmo documento, sdo disponibilizados os dados sobre categorias mais
afetadas em 2009: “o subgrupo da CBO com maior numero de acidentes tipicos foi o

‘Trabalhadores de funcgbes transversais’, com 14,0%. No caso dos acidentes de

! ANUARIO Estatistico 2009. Disponivel em: <http://www.mpas.gov.br> Acesso em: 07 e 10/2011.



34

trajeto o maior niumero ocorreu no subgrupo ‘Trabalhadores dos servigos’, com
18,6%, e nas doencas do trabalho foi o subgrupo ‘Escriturarios’, com 13,4%."
Quanto as doencas do trabalho, o Anuario Estatistico Previdenciario de 2009
cita os trabalhadores em “atividades financeiras” como tendo a maior participacao,
com 11,6%, sendo as partes do corpo mais incidentes o ombro, o dorso (inclusive
musculos dorsais, coluna e medula espinhal) e os membros superiores, com 19,3%,
13,1% e 9,5%, respectivamente, e como atividade econdmica enquadra os bancos
comerciais e multiplos e caixas econémicas no grau de risco de acidente de trabalho
de 3%, indice mais alto de classificagdo apresentado no relatério e que corresponde
a aliquota de contribuicdo da empresa para o financiamento de gastos com

beneficios decorrentes de acidentes de trabalho.

4.1 ASSEDIO MORAL

A Revista produzida pelo Sindicato dos Bancarios de Curitiba, Especial
Saude, de marco de 2011, trata do adoecimento da categoria bancéria. Segundo
seu artigo “Por que o trabalho adoece”, informa que a categoria bancaria era mais
numerosa, chegando a 1,3 milhdo de trabalhadores 10 anos atras, e conta hoje com
cerca de 450 mil, numa reducdo de quase 65%, causada provavelmente pelo
desenvolvimento das novas tecnologias de automagdo bancaria, que transferem
para o cliente final tarefas que antes eram executadas pelos bancarios nas
agéncias.

Esse quadro atual de reducdo do numero de bancarios foi marcado por
demissdes, fusdes e incorporacdes de bancos, que criaram um cenario de incerteza
com relacdo ao emprego e de desvalorizagcdo da profissdo. Para agravar o quadro
de constante inseguranca existe a pressao diaria pelo cumprimento de metas de
vendas de produtos bancarios, como seguros, empréstimos, titulos de capitalizacéao
e previdéncia privada e aplicagbes em fundos, dentre outros. Junte-se a incerteza e
as metas impostas sem participacao dos trabalhadores, o estimulo a competitividade

dentro da empresa e fora dela, em comparacdo com a concorréncia, forma-se uma

2 ANUARIO Estatistico 2009. Disponivel em: <http://www.mpas.gov.br> Acesso em: 07 e 10/2011.
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situacao propicia ao assédio moral, segundo o psicologo, especialista em trabalho e
advogado, Roberto Heloani.

Heloani® é um dos maiores especialistas sobre o tema assédio moral que
define como “conduta abusiva, intencional, frequente e repetida, que ocorre no
ambiente de trabalho e visa diminuir, vexar, humilhar, constranger, desqualificar e
demolir psiquicamente um individuo ou grupo, degradando suas condi¢cdes de
trabalho, atingindo sua dignidade e colocando em risco a sua integridade pessoal e
profissional”.

Ja a cartilha sobre assédio moral, produzida pelo mandato do deputado
estadual do PT do Parana Tadeu Veneri utiliza uma definicdo, presente em

legislacdes sobre o tema, que define o assédio moral como:

Todo tipo de acgéo, gesto ou palavra, que atinja, pela repeticdo, a auto-
estima e a seguranca de um individuo, fazendo-o duvidar de si e de sua
competéncia, implicando em dano ao ambiente de trabalho, a evolucdo da
carreira profissional ou a estabilidade do vinculo empregaticio do
funcionério, tais como: marcar tarefas com prazos impossiveis; passar
alguém de uma area de responsabilidade para funcgdes triviais; tomar crédito
de ideias de outros; ignorar ou excluir um funcionario sé se dirigindo a ele
através de terceiros; sonegar informacdes de forma insistente; espalhar
rumores maliciosos; criticar com persisténcia; subestimar esforgos.
(VENERI, 2008)

Ainda segundo Heloani, a categoria bancéaria tem adoecido cada vez mais
devido aos abusos e ao assédio moral, com altos indices de transtornos mentais,
como depressdo e sindrome do panico. De acordo com a cartilha do mandato do
deputado Tadeu Veneri, alguns efeitos do assédio moral sobre o trabalhador séo:
dificuldades emocionais, pensamentos repetitivos, alteragdes do sono, negacao dos
sentimentos ou pensamentos que relembrem a tortura psicoldgica, -culpa,
pensamento de suicidio, uso de alcool e/ ou drogas, hipertenséo, agravamento de
doencas e estresse. Sobre as reacdes mais comuns, a cartilha cita o trabalho da
Dra. Margarida Barreto®>, médica do trabalho e pesquisadora da Universidade
Catolica de Sao Paulo, que, em sua pesquisa de doutorado “Assédio moral: a

violéncia sutil analise epidemiologica e psicossocial no Brasil”, relata como agem

® REVISTA BANCARI@OS. Especial Satde , Sindicato dos Bancarios de Curitiba e Regido, Curitiba,
p. 4, mar. 2011.

* Idem, p. 5.

> ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PARANA. Assédio Moral : subsidios para a defesa dos direitos do
trabalhador. Mandato do Deputado Estadual Tadeu Veneri, Curitiba, 2008. Cartilha.
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homens e mulheres em situacbes de assédio: descreveu que as reacdes mais
comuns para mulheres séo as crises de choro, dores generalizadas, palpitagoes,
insbnia e depressao, e para 0os homens sdo sentimentos de vinganca, idéias de
suicidio, dores generalizadas insbnia e depressao.

Para Heloani ndo adianta responsabilizar individuos pelo assédio moral, pois
a situacao € mais ampla e a responsabilidade é, em ultima andlise, das dire¢bes das
empresas, que ditam as regras que definem a organizacdo do trabalho e suas
relacdes de poder e valores disseminados. Por ser um problema coletivo, precisa de
atitudes coletivas, que utilizem a intermediacdo de sindicatos para denunciar abusos
e defender os direitos dos trabalhadores.

Para combater o assédio moral, Veneri propde a via judicial, através da
criacao de leis, ainda em seu estagio inicial, sendo que o trabalhador recorre aos
tribunais do trabalho apods desligado da empresa e enquanto dentro dela tende a
sofrer calado. Propde que o trabalhador resista, crie redes de solidariedade com os
colegas de trabalho, dé visibilidade social aos fatos denunciando o assédio nas
entidades de organizac&do, buscando seu apoio e que recolha provas da violéncia,
através de registros, anotacdes ou outros de que dispuser.

A pégina inicial do sitio do Sindicato dos Bancérios de Curitiba possui
formulario para denuncias de assédio moral, por banco, garantindo o sigilo do
trabalhador e propondo o encaminhamento da situacdo a direcdo da empresa,
procedimento incluido no Acordo Coletivo de Trabalho, que traz o compromisso de

apurar as denuncias no prazo de 60 dias.

4.2 DOENCAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS COM O TRABALHO -
D.O.R.T. E LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS - L.E.R.

O problema de saude com mais estudos produzidos tem sido os casos de
LER/DORT (Lesdes por Esforcos Repetitivos e Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho), por serem as doengas ocupacionais de maior incidéncia
entre os trabalhadores em instituicées financeiras, de acordo com as estatisticas da
Secretaria de Saude do Sindicato dos Bancarios de Curitiba - SEEB e do INSS. Em
2009, dos 1.137 atendimentos realizados pela Secretaria de Saude do SEEB, 474
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foram relatos de LER/DORT e outros 85 foram de bancarios que a partir da LER
relatam ter desenvolvido quadros de transtornos mentais. Em 2010, dos 387 novos
casos atendidos, 118 estavam relacionados a essas lesdes e disturbios, além de 77
gue ocasionaram transtornos mentais. As estatisticas do INSS, extraidas do Anuario
de 2009, registraram que o subgrupo CBO com maior numero de doencas
ocupacionais foi o dos Escriturarios, com 13,4% e na distribuicdo por coédigo de
atividade econémica CNAE, a maior participacao foi das Atividades Financeiras, com
indice de 11,6% das doencas do trabalho.

As LER/DORT s&o um grupo de doencas que afetam os membros
superiores de trabalhadores com jornadas de trabalho majoritariamente ligadas a
trabalhos repetitivos e, frequentemente, informatizados — entre elas, tendinites,
tenossinovites (punhos e mao), epicondilites (cotovelos) e bursites (ombros) —
oriundas do uso excessivo ou inadequado dos sistemas de nervos, muasculos e
tenddes. Segundo a médica e pesquisadora da Fundacentro, especialista em Saude
Publica, Maria Maeno®, entre os fatores de risco, estdo os fisicos, como mobiliario
inadequado, temperatura do ambiente ou nivel de ruido, e, 0s mais importantes, 0s

psicossociais, relativos a organizacao do trabalho.

A presséo para o cumprimento de metas estabelecidas pela empresa, que
exige trabalho continuo, sem pausas e sem tempo de recuperagdo do
organismo, com demanda excessiva do sistema musculoesquelético, sao
processos de trabalho em que ha procedimentos padronizados e
engessados, que automatizam o modo de trabalhar. Por se enquadrar neste
cenario, a frequéncia de LER/DORT entre os trabalhadores bancarios € alta.

O médico e psiquiatra, pesquisador da Fundacentro, Luiz Henrique Borges,
em sua tese de doutorado pela UFRJ, em 2001, informa que, na época de sua
pesquisa “Sociabilidade, sofrimento psiquico e Lesbes por esforcos repetitivos entre
caixas bancarios”, as LER/DORT ja constituiam a principal causa de afastamentos
por doenca relacionada ao trabalho, ndo s6 no Brasil e seu reconhecimento foi
devido a acdo de cipeiros e sindicalistas. Cita que o processo de reconhecimento
das LER/DORT foi desencadeado por representante da CIPA do Centro de
Processamento de Dados do Banco do Brasil, em Porto Alegre, que estranhou o fato

de nove digitadores estarem com o brago engessado e diagndstico de tenossinovite.

® REVISTA BANCARI@OS. Especial Salde , Sindicato dos Bancarios de Curitiba e Regido, Curitiba,
p. 6, mar. 2011.
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Em 1987 o MPAS reconheceu a tenossinovite como doenga ocupacional,
através da Portaria 4.062, de 06/08/87. Em 1990, as lutas da categoria do
Processamento de Dados conseguem um avanco na legislacdo e sao incluidas,
através de portarias, normas para o trabalho com entrada de dados na existente NR-
17. Durante a década de 1990 os sindicatos de categorias como processamento de
dados e bancarios criaram jornais, informativos e cartilhas, para conscientizar os
trabalhadores sobre os riscos a que estavam expostos através de tarefas repetitivas
e por produtividade, da necessidade do cumprimento de pausas para descanso e
das condicdes ambientais danosas, como temperaturas baixas nos CPD e
problemas com mobiliario. Citamos o exemplo da cartilha “Agora é Lei”, editada pelo
Sindicato dos Empregados em Empresas de Processamento de Dados, Servicos de
Informatica e Similares do Estado de Minas Gerais — SINDADOS MG, de agosto de
1991, que publica a NR-17 comentada e informa o que fazer em casos de sintomas
de LER.

A partir do século XXI, sdo as empresas que trabalham na prevencao de
doencas profissionais, com ado¢ao de mobiliario ergonémico e a edi¢do de cartilhas
e informativos sobre DORT/LER. Essas ac¢0es sugerem ser uma reacdo ao
crescente reconhecimento dessas doengas, ao aumento da quantidade de
afastamentos de seus funcionarios e ao enquadramento como doencgas
ocupacionais, gerando CAT e maiores custos, tanto com a perda de dias de
trabalho, como pelos maiores encargos e estabilidade no emprego, decorrentes do
acidente de trabalho.

Para Borges (2001), as DORT/LER possuem um componente fisico-
mecanico e outro relativo aos aspectos psicoemocionais, relacionados a producao
de subjetividade do trabalhador na realizacdo de sua tarefa. Considera que existe
sofrimento psiquico quando a subjetividade ndo consegue lidar adequadamente com
o conflto entre as necessidades existenciais e as exigéncias do trabalho,
especialmente trabalho repetitivo e despersonalizante. Em seu estudo com caixas de
banco publico concluiu que a funcdo de caixa criava uma dicotomia com 0s outros
empregados concursados, por serem escolhidos para a funcdo pela subjetividade
das chefias. A funcdo de caixa a época da pesquisa era melhor remunerada,
mantendo a jornada de 6 horas diarias de trabalho, e representava uma posicao de
prestigio. A unido de prestigio com a necessidade de agradar as chefias, pois a

qualquer momento o caixa poderia perder sua funcéo, proporcionavam condi¢cdes de
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trabalho que levavam os caixas a trabalhar mais e provar sempre sua exceléncia
individual. Os sentimentos dos caixas para com as chefias eram ambiguos, por um
lado valorizadas pela organizacdo e por outro desvalorizadas em sua competéncia
técnica na coordenacao dos caixas. As tarefas que néo sédo individuais sdo pouco
valorizadas pelas chefias e séo realizadas pela auto-organizagéo do grupo. A marca
identitaria desses trabalhadores passa a ser a funcédo de caixa e a LER.

No resultado de sua pesquisa, Borges (2001) relata que os trabalhadores
com sintomas de suspeita de LER tiveram maior indice de sintomas
psicoemocionais, também chamados distarbios mentais menores, do que 0s nao
suspeitos de LER: “As LER tém nos ensinado que, para aborda-las, € necessario
abdicar da fragmentacdo do conhecimento, articulando no diagndstico: sinais e
sintomas de sofrimento psiquico e fisico e do contexto o seu aparecimento.”
(BORGES, 2001, p.160).

Borges (2001) cita a psiquiatra e professora de Medicina Preventiva Edith
Seligmann Silva e seus estudos sobre as condicbes de saude mental dos
trabalhadores brasileiros, que se iniciaram na década de 1980. A psiquiatra fala
sobre a relagdo entre a organizacao do trabalho e a saude mental dos trabalhadores
e relata que ndo se pode separar os aspectos de saude mental da salude orgéanica
do ser humano. (SELIGMAN SILVA, 2009, p. 8-12). Segundo Seligman Silva (2009),
existe um paralelismo entre sofrimento mental e o0 maior risco de acidentes, inclusive
de acidentes de trajeto: cansaco mental intensificado, maior tensdo emocional, medo
de ndo dar conta, exigéncia de producédo além do medo de perder o emprego. No
caso das DORT/LER, relata que sao frequentemente acompanhadas de transtornos
como depressbes e que as associacOes de doencas do trabalho com transtornos
psiquicos sdo compreensiveis. Quando limitado fisicamente na sua capacidade de
realizar sua tarefa, o trabalhador vivencia um sentimento intenso de perda, que pode
causar danos a sua identidade e a seu projeto de vida, que muitas vezes leva a
depressao. Para a psiquiatra, € muito importante que o atendimento das doencas do
trabalho leve sempre em consideracéo o aspecto psicoldgico, que existam grupos de
apoio para os lesionados, de amigos, familiares, entidades e associagfes de
trabalhadores, para troca de experiéncias de prevencao e superagao das limitacoes,

vinculando sempre reabilitacdo e prevencao.
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4.3 SAUDE MENTAL EM INSTITUICOES FINANCEIRAS

O tema saude mental € conceitualmente delicado, por envolver diversas
nomenclaturas na literatura: Dejours (1988) fala em sofrimento psiquico dos
trabalhadores, Codo (2006) discute a saude mental e o trabalho, Seligman Silva
(2009) relata seus estudos sobre Saude Mental e como esta ndo pode ser separada
da saude orgéanica do individuo, Lipp (1996) estudou a relacdo entre estresse e
trabalho, a revista Bancarios, Especial Saude (2011, p. 08-09) utiliza os termos
saude emocional, saude mental, transtornos emocionais e psiquicos, doencas
psicossomaticas e disturbios mentais como sinénimos.

Neste trabalho utilizaremos o conceito mais amplo de saude e doenca
mental e apresentaremos, de forma breve, alguns sintomas como o estresse e suas
manifestacbes, segundo os autores pesquisados. O topico anterior, sobre
DORTI/LER, ja apresentou a intensa correlagcdo entre o adoecimento fisico e o
psicolégico. Neste topico aprofundaremos mais as relacbes entre trabalho,
subjetividade e adoecimento.

Borges e Argolo’ (2002, citado por CODO e JACQUES, 2003), salde e
doenca mentais ndo podem ser definidas uma como a auséncia da outra. As
doencas mentais sdo caracterizadas pelo aparecimento de transtornos: da
personalidade, do pensamento, da percepcdo, memoria, humor, inteligéncia e
atencao dentre outros. A presenca de alteracdes, sua intensidade e duragdo séo
critérios basicos na classificacdo de doengcas mentais.

O problema na identificacdo das doencas mentais entre os trabalhadores,
apontado por Borges e Argolo, reside no fato de que seu sofrimento ndo é
identificado como algo que precise ou disponha de tratamento médico ou psicolégico
e muitas vezes o trabalhador € alertado pelos outros de seus proprios transtornos.
Ponderam que a auséncia de sintomas ndo serve como constatacdo de saude
mental. Relatam a perspectiva epidemiologica de busca de identificar fatores
ambientais e/ ou situacionais que generalizem determinados sofrimentos humanos,

embora as predisposi¢cdes individuais para o adoecimento sejam diferentes, e o

" BORGES, L. O.; ARGOLO, J. C. T. Estratégias organizacionais na promocdo da satide me  ntal
do individuo podem ser eficazes? p. 272, 2002.
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aumento da frequéncia de estudos que articulam trabalho e saude mental,
embasando politicas de saude publica de carater preventivo.
Nessa mesma direcdo, a Revista Bancarios, Especial Saude, traz as consideracdes
da Assistente Social Roseli Pascoal, que defende que as instituices financeiras
invistam na prevencdo: “é necessario avancar para as iniciativas de carater coletivo
e massivo, com fins preventivos. Do contrario continuaremos no mesmo circulo
vicioso, fazendo trabalhos curativos.” (REVISTA BANCARIOS, 2011).

Borges e Argolo® (2002, citado por CODO e JACQUES, 2003) falam sobre
as publica¢cbes recentes sobre saude mental e trabalho, campo ainda em processo

de consolidagéo, mas que ja permite concluir, ainda que de forma provisoria que:

1) o emprego pode promover a saude ou ser fonte de altera¢des psiquicas;
2) as quais podem variar segundo as categorias ocupacionais, modo de
organizacdo do trabalho entre outros fatores; 3) sendo claro o carater
endémico de certas alteracBes; 4) que por sua vez, suscitam tanto
intervencdes num plano coletivo, organizacional e preventivo, quanto
estudos que explorem os efeitos dos aspectos da vida organizacional na
saude mental dos individuos. (BORGES; ARGOLO, 2002, p. 276-7)

Sobre o enquadramento da doenca mental como doenca relacionada ao
trabalho ou “doenca profissional” (CODO, 2006, p. 54) considera que desta forma a
discusséo deixa o foro privado e remete a instancia publica e politica. Segundo o
autor, para o trabalhador é uma forma de identificar nas condi¢des objetivas de vida
seu adoecimento e abrir possibilidade de reivindicar um ambiente de trabalho
psicologicamente sadio; do ponto e vista da empresa, existiiam razdoes objetivas
para investir em alteracdes na organizacao do trabalho, visando eliminar ou diminuir
fatores de riso a saude mental; do ponto de vista do Estado, o bem-estar psiquico
das organizac¢des poderia ser fiscalizado e se investiria em pesquisas para detecgéo
de fatores de risco ou em modos alternativos de organizacdo do trabalho e os
profissionais de saude mental seriam convocados a emitir laudos pelos tribunais ou
por representantes de trabalhadores ou patronais de forma objetiva.

A partir das consideracbes acima sobre a necessidade de critérios

epidemioldgicos e de tratamento coletivo para a doenca mental, passaremos a

® BORGES, L. O.; ARGOLO, J. C. T. Estratégias organizacionais na promocdo da satde me  ntal
do individuo podem ser eficazes? p. 276-7, 2002.
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relatar os sintomas mais comuns identificados entre os trabalhadores em atividades

financeiras.

4.3.1 O Estresse no Trabalho: Sintomas, Formas de Identificacdo e Prevencéo e

Adoecimentos Relacionados

O estresse, como diagndstico ou sintoma, tem sido largamente utilizado em
publicacdes técnicas e leigas nos ultimos anos. Optamos pela abordagem de Lipp
(1996, p. 17-31) tanto para a definicho do que € estresse como para entender a
evolucdo histérica do conceito na area da saude. Escolhemos usar o termo em
portugués, estresse, no lugar de seu correlato inglés stress, embora a literatura
consultada utilize ambos indistintamente.

Segundo pesquisa de Lipp (1996), as primeiras referéncias néo sistematicas
a palavra estresse (de origem latina) significando aflicdo datam do século XIV. No
século XVII, passou a ser utilizado em inglés significando “opressao, desconforto e
adversidade” por analogia com estudos de engenharia sobre resisténcia dos
materiais. O ser humano também teria diferentes habilidades de suportar cargas,
tanto fisicas quanto emocionais.

Lipp (1996) cita o trabalho do endocrinologista Hans Selye, que em 1936
nomeou como “sindrome geral de adaptagédo” ou “sindrome do estresse bioldgico”,
situagcdes que enfraqueciam e adoeciam o organismo. Selye foi influenciado pelos
estudos sobre equilibrio interno dos organismos ou homeostase, dos fisiologistas
Bernard e Cannon, e considerou o estresse como a quebra desse equilibrio.

Os estudos sobre estresse foram impulsionados na Segunda Guerra
Mundial, onde os psiquiatras foram chamados a tratar a “neurose de guerra” — hoje
diagnosticado como estresse pos-traumatico. Muitos estudos se seguiram a esse
periodo, onde se constatou que situacdes cotidianas reais ou imaginarias tambéem
causavam estresse. Na década de 1950 intensificaram-se os estudos sobre o
estresse em seus aspectos fisiolégicos, e na década de 1970 a énfase foi dada aos
aspectos psicologicos e sua interacdo com os biolégicos na génese dos disturbios
psicossomaticos. Atualmente estuda-se o0 estresse e seus efeitos na qualidade de

vida da humanidade, com énfase na prevencdo dos danos causados a subjetividade
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e ao organismo humano, tanto nas organiza¢des ligadas ao trabalho, como nas
fases da vida.

Para Lipp (1996), o estresse € uma reacdo do organismo, com componentes
fisicos e psicologicos, causada por alteracdes psicofisiologicas, que ocorrem quando
este € exposto a situagBes que irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo
cause intenso prazer. O evento estressor é percebido pelo sistema nervoso
periférico, as mensagens sao enviadas ao coértex cerebral, e integradas com
memorias, e interpretadas de forma emocional pelo sistema limbico, emitindo
informacgé&o sobre a necessidade de alguma reagéo protetora.

Lipp (1996) descreve as fases do estresse identificadas por Selye (1952)°.
Na fase de alerta ocorre a quebra de homeostase e a resposta de “luta ou fuga”, de
acordo com Cannon (1939)™° e constitui-se numa defesa quase automatica, e muitas
vezes eficaz, do organismo e, se sua duragcdo for curta, ndo causa danos ao
organismo. Na fase de resisténcia, o estressor tem longa duracdo e obriga o
organismo a mobilizar sua energia para reestabelecer a homeostase. Se o estressor
for eliminado o organismo nédo sofre dano e retorna ao equilibrio interno. Se o
estressor for mais forte que a energia de resisténcia, o organismo tende a
enfraquecer e a adoecer. Na fase de exaustdo, as resisténcias nado foram eficazes
ocorrendo a exaustdo psicolégica sob a forma depressdo ou aparecimento de
doencas.

O estresse deve ser entendido como um processo, e nao uma reacao unica,
gue desencadeia um longo processo bioquimico envolvendo trés eixos
psicossomaticos: o neural, 0 neuroenddcrino e o enddcrino. O caminho mais direto
do estresse no organismo € o neural, atingindo o hipotalamo e ativando os sistemas
de resposta simpatico, estimulante de um o6rgéo final e parassimpatico, inibidor de
estimulos. Se o estresse perdura, aciona o eixo neuroenddcrino, que gera a reacao
de “luta ou fuga”, pela ativacdo da medula adrenal, produzindo catecolaminas:
adrenalina e noradrenalina. No estresse crénico o sistema enddcrino, acionado,
segundo Everly (1989)* pelo hipocampo, através de impulsos neurais, desce para o

hipotalamo, libera corticotropina para a glandula pituitaria, que produz varios

° LIPP, M. E. N. (org.). Pesquisas sobre Stress no Brasil : salde, ocupacdes e grupos de risco. S&o
Paulo: Papirus, 1996, p. 18.
10
Idem.
' |dem, p. 26.
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hormdénios que estimulam determinados 6rgaos-alvo, ativando, aumentando ou
inibindo seu funcionamento normal. O 6rgéo-alvo pode ser o sistema cardiovascular,
gastrointestinal, a pele, o sistema imunoldgico e outros.

As doencas provenientes dessa reacdo ndo sao necessariamente causadas
pelo estresse, mas sim desencadeadas ou agravadas por ele. As doencas
relacionadas ao estresse mais estudadas sdo a hipertensdo arterial, as Ulceras
gastroduodenais, a obesidade, o céancer, a psoriase, a tensdo pré-menstrual, e
outras agravadas por ele como as cefaléias, herpes simples, vitiligo, lUpus, colite
ulcerativa, doencas respiratorias e imunolégicas.

Lipp e Guevara (1994)*? sugerem a aplicagéo do Inventario de Sintomas de
Stress — ISS, que identifica a sintomatologia que o paciente apresenta, avaliando se
ele possui sintomas de estresse, se 0s sintomas sdo somaticos ou psicoldgicos e a
fase do estresse em que se encontra, de acordo com o periodo, se nas ultimas 24
horas, na ultima semana ou no ultimo més, obedecendo a uma hierarquia de
sintomas: mais recentes menos intensos, mais persistentes mais intensos. O
objetivo do ISS é obter uma medida da extensdo dos danos causados pelo estresse,
facilitando sua identificagéo, tratamento e agdes de prevencéo.

Lipp (1996) analisa o estresse na sociedade como determinado por muitos e
diversos fatores, sociais, culturais, econémicos e de seguranca publica.

Para Zakir* (citado por LIPP, 2003), nas situacées de estresse existem duas
possibilidades de enfrentamento, chamado de coping na literatura de lingua inglesa:
0 primeiro se dirige a situagdes mutéveis, sendo centrado no problema, alterando a
realidade, o segundo se dirige a situacfes avaliadas como imutaveis, sendo
centrado em alteracBes das emocdes a respeito do fato.

Glockler (2003, p. 9-17), médica pediatra alema, cita o socidlogo norte
americano Antonovsky e seu paradigma salutogenético, que desenvolveu o conceito
de resisténcia ao estresse. Para o sociblogo, trés pontos sdo decisivos para o
desenvolvimento da saude. A heterostase, em oposi¢cdo a homeostase, € descrita
como a habilidade com que o individuo se confronta com o que Ihe € estranho, com
os conflitos, fortalecendo-se nesse confronto, reconhecendo seus limites fisicos e

emocionais e buscando amplia-los cada vez mais; o sentimento de coeréncia,

2 1dem, p. 25.
¥ ZAKIR, N. S. Mecanismos de Coping . p. 93-8.



45

entendido como a capacidade de conferir sentido as experiéncias de vida, n&o
encaradas como eventos aleatdrios, mas como inseridos e construtores da biografia;
a forca de resisténcia, construida a partir das experiéncias de vida que incluem a
seguranca material, os relacionamentos humanos com lacos fortes e profundos e os
valores e crengas, ligados a ética, religido e espiritualidade. Estes trés principios sdo
identificados por Gléckler (2003) como tendo em comum a caracteristica da
seguranca nos ambitos fisico/ material, emocional/ relacional e espiritual.

As respostas de enfrentamento podem ser bem ou mal sucedidas e
dependem das experiéncias de vida, repertdrio comportamental e suporte social.

Filgueiras e Hippert** (citado por CODO e JACQUES, 2003) citam Franca e
Rodrigues (1997) conceituam 0 estresse como a quantidade de estresse que
melhora o desempenho do individuo, sendo considerado o “estresse bom” e o
distresse é o0 excesso ou insuficiéncia desse estado, que paralisa ou leva a
respostas inadequadas, sendo o “estresse ruim”. O adoecimento seria uma resposta
de distresse.

Prosseguindo na discussdo do tema, Filgueiras e Hippert™ (citado por
CODO e JACQUES, 2003) citam as pesquisas de Castiel (1994)*° para que a nocéo
de estresse seria pertinente apenas em situagdes extremas, de guerra, violéncia e
catastrofes, tratando-se de uma doenca grave e invalidante, descrita como Sindrome
de Estresse PoOs-traumatico, caracterizada por quadros agudos de angustia.

Para Seligman Silva (2009), o estresse pos-traumatico € um transtorno
mental relacionado ao trabalho e que pode levar ao suicidio. O individuo vivencia
uma violéncia no ambiente de trabalho, que o traumatiza e passa a reviver a
situacdo de violéncia, tem pesadelos e ndo consegue mais estar no ambiente em
gue o trauma aconteceu. Cita como exemplos de profissionais mais expostos a esse
tipo de estresse 0os motoristas e cobradores de Onibus e metrd, os vigilantes, os
bancarios, os policiais e os bombeiros. Os problemas se agravam quando ndo ha
reconhecimento do adoecimento e o trabalhador é obrigado a continuar vivendo a
situacdo de exposicdo ao perigo. Ocorre também com aqueles que presenciam

acidentes, como reporteres policiais, jornalistas e controladores de vobo.

" FILGUEIRAS, J. C.; HIPPERT, M. |. Estresse, possibilidades e limites . p. 115.

> |dem, p. 120.

® CASTIEL, L. D. O Stress na Pesquisa Biométrica e Epidemiolégica  : as limitacdes do modelo de
risco no estudo do processo saude-doenca. In: O Buraco da Avestruz : a singularidade do adoecer
humano. Campinas: Papirus, 1994, p. 127-169.
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Diferentemente de Castiel (1994), Seligman Silva (2009) relata que trabalhadores
gue sofrem agressdes verbais reiteradas de suas chefias, podem desenvolver a
aversao ao chefe, transformando o assédio moral em estresse pés-traumatico.

Para Seligman Silva (2009) outro transtorno importante relacionado ao
trabalho e ao estresse € a Sindrome de Burnout, expressdao de lingua inglesa
utilizada por analogia com equipamentos que deixaram de funcionar por falta de
energia. Seligman Silva (2009) prefere utilizar a denominacao francesa traduzida
como esgotamento profissional, que ocorre por excesso de pressdo por
produtividade, com pessoas muito dedicadas ao trabalho, depois de atuarem de
forma muito intensa e cansativa e verem frustrados os seus esforcos. Segundo
Seligman Silva (2009), o esgotamento profissional acomete os chamados
cuidadores, professores, assistentes sociais, médicos e enfermeiros. No entanto tem
acometido cada vez mais pessoas dedicadas em varios escalfes das empresas.

A revista Psicologia Ciéncia e Profissdo, Dialogos Saude e Psicologia, de
dezembro de 2006, no artigo sobre burnout, “Quando a energia acaba”, informa que
uma pesquisa realizada pela Internacional Mangement Association no Brasil ISMA,
entidade que estuda o estresse, apontou que cerca de 30% dos trabalhadores do
pais sao vitimas do Burnout e que desde 1999 o Ministério da Saude reconhece a
sindrome como doenca do trabalho.

De acordo com o artigo, os sinais que podem identificar o burnout s&o
fisicos: fadiga constante e progressiva, dores musculares, disturbios do sono,
enxaquecas, perturbacbes gastrointestinais, transtornos cardiovasculares e
disfuncdes sexuais; psiquicos: falta de atencdo e de concentracdo, alteracdes de
memoria e tentativa de suicidio; defensivos: tendéncia ao isolamento, sentimento de
impoténcia, perda do interesse pelo trabalho e lazer, absenteismo e ironia, cinismo
(especialmente nos profissionais de salude) e comportamentais, como negligéncia,
irritabilidade, perda de iniciativa e resisténcia a mudancas. Para Amorin (2006)",
psicologo e professor da PUC PR, entrevistado pela revista, ainda existe confusées
entre os quadros de burnout, o estresse e a depressdo. Para o psicologo o burnout
se diferencia do estresse por ndo melhorar com periodos de afastamento do
trabalho, uma vez que o trabalhador sofre com a possibilidade do retorno ao trabalho

e se diferencia da depressao por terem predominantemente sentimentos de tristeza

' REVISTA PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO. Dialogos Salde e Psicologia , dez. 20086.
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e desapontamento, enquanto as depressfes apresentam mais letargia e
sentimentos de culpa.

Amorin (2006)'® prossegue relatando que o tratamento deve ser
multidisciplinar, com medicamentos e psicoterapia e envolve uma mudanca de
atitude do trabalhador no sentido de reavaliar o espago que o trabalho ocupa em sua
vida e dedicar mais tempo para suas relacdes familiares, esportes, lazer e praticas
religiosas. O artigo finaliza com formas de tratamento como meditacdo e
relaxamento, pratica regular de exercicios, ter um ritmo de trabalho que néo
prejudique a vida social, delegar tarefas e desenvolver a espiritualidade.

Seligman Silva (2009) informa que, de acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude, o adoecimento mental mais frequente € a depresséo e que, desde 1999,
€ reconhecida como um dos doze tipos de transtorno mental relacionado ao trabalho
pelos Ministérios da Saude (Portaria 1339) e da Previdéncia (Decreto 3048), mas
que ainda ha dificuldade para que esse reconhecimento aconteca na pratica.

Segundo Seligman Silva a medicalizacdo é comum e uma simples tristeza é
tratada com antidepressivos e concorda com Wisner (2003) em sua critica ao
excesso de medicalizagdo do sofrimento psiquico quando diz que “as pessoas estao
tomando muitos antidepressivos e tranquilizantes, quando o que elas precisariam é
ter a possibilidade de discutir a maneira como elas sédo obrigadas a trabalhar".
(SELIGMAN SILVA, 2009, p. 12).

A reabilitacdo profissional € um desafio, ndo s6 no Brasil, como em outros
paises, prossegue Silva (2009) e o profissional que precisa ser recolocado em outra
funcdo ou local de trabalho necessita de apoio para o novo aprendizado ou
adaptacdo. Para ela os adoecidos precisam de apoio dos amigos e familiares, das
entidades e associacdes de trabalhadores. Podem ser criados grupos para troca de
experiéncias onde os adoecidos relatem como superaram a doenca, criando um

vinculo entre reabilitacdo e prevencéo.

8 1dem.
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4.4 PRODUCAO CIENTIFICA RECENTE SOBRE SAUDE DOS TRABALHADORES
EM INSTITUICOES FINANCEIRAS

Nos topicos anteriores deste capitulo foi possivel perceber como a
conceituacdo de doencas do trabalho tem evoluido na literatura, e como pesquisas
tém sido realizadas reconhecendo o sofrimento psiquico presente nos ambientes de
trabalho e agravado pela organizacdo do trabalho. Trabalhos especificos sobre o
adoecimento em instituicdes financeiras pesquisados relatam o interesse de
profissionais de saude no estudo desta categoria, seja pela sua ampla presenga em
nossa sociedade, seja pela organizacdo da categoria em entidades de
representacdo de trabalhadores ou pelo grande numero de profissionais afastados
de suas atividades por problemas de saude.

Pesquisamos alguns trabalhos sobre saude de profissionais de instituicdes
financeiras, mas o que nos chamou a atencdo foi o grande numero de trabalhos
registrados no sitio da CAPES'®, que ndo pudemos pesquisar devido ao seu grande
namero (mais de 30) listados no anexo |, além de ndo ser o foco deste trabalho a
pesquisa bibliografica extensa do material produzido sobre o tema nos ultimos
guinze anos.

Em entrevista ao psicologo e mestre em psicologia social do trabalho e das
organizacdes pela UNB, Vitor Barros Rego?, fala de sua experiéncia na Clinica do
Trabalho do Sindicato dos Bancarios de Brasilia, onde atende bancéarios com
problemas de satde. Em seu livro, Rego?' trata dos efeitos da organizacdo do
trabalho doente sobre a saude dos trabalhadores: pressionados pelas metas de
vendas, e com relacbes socioprofissionais marcadas por hostilidades,
distanciamento e humilhagbes e que, apesar das diferengas, tanto trabalhadores de

empresas publicas como de empresas de economia mista e privadas adoecem.

¥ BANCO de Teses. Disponivel em: <http://www.capes.gov.br/servicos/banco-de-teses> Acesso em:
16/10/2011.

* REVISTA ESPELHO. S0 Paulo: CONTRAF/CUT, ed. 263, jul./ago. 2011.

* REGO, V. B. Adoecimento Psiquico no Trabalho Bancéario : da prestacdo de servicos a (de)
pressao por vendas. Brasilia: Sindicato dos Bancarios de Brasilia, 2011.
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Dentre os trabalhos pesquisados destacamos a dissertacdo de Rocha®, que
utiizando o referencial da psicodinamica do trabalho entrevistou, coletiva e
individualmente, individuos afastados por DORT/LER, onde concluiu que a
organizacdo do trabalho, com ritmos e pressao por producdo agravam a doenca e
como o adoecimento € gradual e passivel de negacdo o afastamento se da
tardiamente, dificultando a recuperagédo dos lesionados, levando a depressao pelas
limitagcbes impostas pela doenca.

Outro trabalho pesquisado foi a tese de Bernsstorff>*, que buscou comparar
os indicadores internos de clima organizacional, avaliacdo de desempenho por
competéncias, problemas de salde apresentados e auséncias ao trabalho, e
verificar se poderia haver alguma relacéo entre eles. Concluiu que ha um efeito da
satisfacdo no trabalho, tendendo ao prazer e que o maior efeito negativo sobre a
satisfacdo profissional € o excesso de trabalho e a intensificacdo da flexibilizacdo
produtiva. Outra importante conclusdo refere-se a influéncia da intensificagdo do
trabalho em atividades sem desafios e sem cooperacdo no aumento do estresse e
que este, junto com as DORT e a insatisfacdo profissional promovem uma
resisténcia individual ao trabalho através das licencas de curta duragdo, menores do
gue 15 dias de afastamento, relacionadas ao desgaste e ao limite de tolerancia
frente as exigéncias da organizacao do trabalho.

Dentre as monografias pesquisadas destacamos a monografia da assistente

social Roseli Pascoal®*

, que utilizando o modelo da psicodinamica do trabalho de
Dejours, foi aplicada entrevista guiada a bancarios afastados por problemas de
saude como DORT/LER, episodios depressivos, estresse pds-traumatico, sindrome
do péanico e sindrome de burnout. A autora concluiu que o sofrimento psiquico no
trabalho tem diversas causas: a organizacao do trabalho rigida e despersonalizante;
a falta de reconhecimento do adoecimento, caracterizado por sentimentos de

isolamento e abandono; os rotulos e a desvalorizagdo como profissionais no

2 ROCHA, R. A. O pior € ndo ter mais profissdo, bate uma tristeza profunda : sofrimento,
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho e depressdo em bancéarios. Dissertacao
(Mestrado em Psicologia) - Departamento de Psicologia Social e do Trabalho, Instituto de Psicologia
da Universidade de Brasilia, Brasilia, 2003.

*> BERNSSTORFF, V. H. Relacdes entre satisfacdo, competéncia, salde e abs enteismo no
trabalho em uma grande instituicdo bancéaria publica . Tese (Doutorado em Sociologia) -
Departamento de Sociologia, Instituto de Ciéncias Sociais, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2007.

* PASCOAL, R. R. Quando o lado ruim da profissdo atinge a mente e o corpo : um estudo com
trabalhadores bancarios de Curitiba. (Especializacdo em Psicologia do Trabalho) - Departamento de
Psicologia, UFPR, Curitiba, 2007.
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ambiente de trabalho quando de seu retorno e reabilitagdo, causando crise de
identidade. A falta de politicas publicas para a saude do trabalhador agravam esse
quadro e apontam para a necessidade de avangos nas conquistas por ambientes
com mais respeito e maior valorizacado desses profissionais, através de ac¢des das

entidades de associacao dos trabalhadores, como os sindicatos.
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5 O PAPEL DO PSICOLOGO DO TRABALHO NAS ORGANIZACOES

De acordo com o exposto nos capitulos precedentes, podemos compreender
que o adoecimento dos trabalhadores de instituicdes financeiras tem um forte
componente de sofrimento psiquico, mesmo nas patologias que se expressam como
dores fisicas, como as DORT. A organizagdo do trabalho, com sua estrutura
hierarquica rigida, ritmos de trabalho impostos, competitividade interna e externa,
exigéncia de produtividade crescentemente maior (fazer mais e melhor com menos),
e a falta de espacgos para escutar os trabalhadores tém causado insatisfacdo no
trabalho, agravos a saude fisica e sofrimento psiquico.

As instancias de protecdo a saude, como os SESMT, tém sido orientadas
pela melhoria das condicfes de trabalho, onde o corpo fisico € o foco da prevencao.
Essa orientacdo se expressa na legislacdo e na descricdo das funcbes dos
integrantes desses servicos, que trabalham com analise ergondémica, programas de
prevencdo de riscos ambientais — PPRA, identificando problemas de iluminacao,
humidade, ventilacdo, ruido e acompanhando o programa de controle médico de
saude ocupacional — PCMSO, através da agenda de realizacdo dos exames
periodicos previstos para os funcionarios.

Um momento de maior liberdade para discussdo de questdes como estresse
e depressdes, qualidade de vida, relacdes interpessoais e afetividade, sdo as SIPAT
— semanas internas de prevencdo de acidentes de trabalho, onde os SESMT junto
com as ComissOes Internas de Prevencédo de Acidentes — CIPA, podem, durante
uma semana por ano, escolher atividades que sao oferecidas aos trabalhadores e
convidar profissionais de diversas areas para realiza-las.

Para Wisner (2003, p. 36-43), médico e psicologo do trabalho, em seu
comunicado a Assembléia Geral da Sociedade Francesa de Psicologia, quando
eleito a presidéncia da entidade, em 1981, relata que “0 homem tem um corpo do
qual os fendbmenos psicologicos ndo podem de modo algum ser separados, quer se
trate de dores posturais que modificam as condi¢cdes de observacao, quer se trate de
lesBes do tipo psicossomatico”. Entende que o sofrimento psicolégico deveria ser
compreendido pelos psicologos e por eles acolhido e critica a tendéncia médica
desta época quando diz que “sabemos o poder das for¢cas que atualmente querem,
em todo o mundo, medicalizar o sofrimento por razbes que nada tém a ver com um

exercicio sério da medicina, mas muito a ver com um exercicio severo do poder”.
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(WISNER, 2003, p. 36-43). Ele ainda descreve o papel do psicélogo do trabalho, que
“deve, como 0 médico, o engenheiro, o ergonomista, resolver os casos particulares;
ele exerce uma arte, o que o torna, conforme seus talentos, um artesdo ou um
artista”. (WISNER, 2003, p. 36-43).

As contradi¢des existentes na psicologia entre as exigéncias da prética e as
exigéncias de pesquisa devem ser superadas e, para o autor, a psicologia do
trabalho s6 difere das outras partes da psicologia por seu objeto e ndo por suas
teorias e métodos, sendo um “lugar de construcéo da ciéncia psicoldgica, a0 mesmo
tempo em que um lugar de insercédo desta na vida social’. (WISNER, 2003, p. 36-
43).

O papel do psicologo do trabalho nas organizacfes justifica-se pelo seu
olhar para a subjetividade do empregado, podendo observar como as caracteristicas
do ambiente institucional o afetam e podem causar sofrimento e adoecimento ou
agravos a saude.

Wisner (2003) conclui que o psicologo do trabalho € o psicélogo do homem
no trabalho, que recorre ao conjunto da ciéncia psicolégica e que os psicologos de
outras areas devem considerar o trabalho como lugar privilegiado de investigacdo
das caracteristicas fundamentais do homem, de seus comportamentos gerais em
relacdo aos estimulos do ambiente.

Apesar da legislacdo trabalhista ndo exigir a presenca do psicologo no
SESMT, a necessidade desse profissional, no trabalho multidisciplinar é percebida e
ja existem experiéncias isoladas de empresas que incluiram psicélogos do trabalho
naqueles servicos, como a CEMIG — Companhia Energética de Minas Gerais®, onde
além dos profissionais previstos na NR4, possui psicélogos e assistentes sociais.
Segundo Histéricos?®, a funcédo dos psicélogos do trabalho no SESMT da CEMIG é
descrita como consistindo numa “acao preventiva que busca o equilibrio emocional
do empregado, com vistas a sua seguranga, integrada ao trabalho” e se desdobra
em: avaliacao psicoldgica, visitas ao local de trabalho, assessoria, acompanhamento
sécio-funcional, acompanhamento do funcionario acidentado e seus familiares e

realizacdo de palestras, a partir de demandas dos trabalhadores e geréncias. A

> CEMIG. Disponivel em: <http://www.cemig.com.br/energiaevoce/paginas/seguranca.aspx> Acesso
em: 16/10/2011.

26 FUNCAO dos psicologos do trabalho no SESMT. Disponivel em:
<http://www.hitoricos.dominiotemporario.com/sesmt/psicologia> Acesso: 15/10/2011.
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conclusdo sobre a inser¢cado desses profissionais € assim relatada: “Vale destacar
que a CEMIG inovou ao acrescentar, em seu quadro, profissionais de servigo social
e de psicologia do trabalho, ampliando as acdes na gestdo da Seguranca, Saude
Ocupacional e Bem-estar (SSO&BE). Essa iniciativa proporciona melhor analise dos
riscos adicionais, indiretamente ligados as atividades avaliadas, de forma a garantir
a todos os empregados do Grupo Cemig processos seguros, ambientes saudaveis e

cultura de seguranca como valor.”
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6 O PAPEL DO PSICOLOGO DO TRABALHO NOS SESMT DE INS TITUICOES
FINANCEIRAS — SUGESTOES DE ATUACAO

Nos capitulos anteriores procuramos demonstrar que o adoecimento dos
trabalhadores em instituicbes financeiras vai muito além do adoecimento fisico,
atingindo sua subjetividade e sua saude mental. Corroboram com esse
entendimento tanto a visdo da historia da saude dos trabalhadores, proposta por
Dejours (1988, p. 141-158), quando entende a época atual como a das conquistas
de reconhecimento do sofrimento psiquico dos trabalhadores — Etapa da Saude
Mental, como a visdo dos sindicatos representativos da categoria bancéria,
explicitada em seus documentos, como cartilha, guia e revista citados, além dos
diversos trabalhos académicos produzidos sobre o tema e apresentados no capitulo
4 desta monografia.

Consideramos que a legislacéo trabalhista que normatiza os SESMT, tanto
em suas funcdes, ligadas mais diretamente a ergonomia e ao atendimento aos
acidentes tipicos do trabalho e na sua composi¢cdo com médico e enfermeiro do
trabalho, técnico e engenheiro de seguranca do trabalho, responde a necessidades
da etapa de Melhoria das Condi¢des de Trabalho, identificada por Dejours (1988, p.
141-158), que tem o corpo fisico como ponto de impacto dos agravos a saude fisica,
mensuravel por exames, causados pelo ambiente de trabalho e ndo considera os
agravos a saude mental e psicolégica dos empregados.

Concordamos com Dejours (1988, p. 141-158), quando confere as lutas das
categorias de trabalhadores organizadas, as conquistas de leis que protegem o0s
trabalhadores e reconhecem o dano causado nos ambientes de trabalho a seus
corpos. Percebemos que também essas entidades organizadas apresentam uma
tentativa de compreensdo dos danos a subjetividade, a saude mental dos
trabalhadores, quando iniciam essa discussdo através de seus documentos,
informando e orientando os trabalhadores, de forma pedagdgica. Nao se limitando
ao aspecto informativo, langam sua contribuicdo para a evolucdo das conquistas
pela direito a saude, incluindo reivindicacdes sobre protecdo ao trabalhador nos
acordos coletivos de trabalho, celebrados anualmente entre empregados e
empregadores. Destaca-se sua atuacdo como mediadores de dendncias, como nos

casos de assédio moral, que pela dindmica das relacbes de poder dentro das
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organizacdes, tendem a impedir uma solucdo interna bem sucedida. Desta forma,
através de formulério especialmente construido para a finalidade de denunciar o
assédio moral, preservando o sigilo do empregado, combinado com clausula incluida
no acordo coletivo de trabalho, pode-se solicitar resposta da empresa sobre a
ocorréncia danosa ao individuo, com prazos estipulados entre as partes. Esse é um
avanco na direcdo do reconhecimento do dano causado e muito ainda deve ser
construido neste sentido, sendo o apoio das legislacbes recentes sobre o tema
fundamental, se ndo para evitar que o assédio aconteca, mas para reconhecé-lo,
reconhecendo desta forma a subjetividade negada do trabalhador vitimado, através
de indeniza¢cbes em processos judiciais.

O papel dos SESMT na prevencdo dos danos causados a saude no
ambiente bancario ainda se prende principalmente a saude do corpo, materializada
pelas NR sobre danos causados por quedas, mutilagoes e intoxicagcées. A NR 17,
sobre ergonomia, apresenta os danos a postura vinculados a cargas de trabalho,
ritmos e pressao por produtividade, sendo uma das NR mais recentes, de 1990,
consistindo em avanco ao reconhecimento da subjetividade do empregado, sua
necessidade de pausas para descanso e de controle sobre o ritmo de trabalho. A
tarefa de andalise ergondmica do posto de trabalho é muito importante e pode trazer
melhorias nas condicbes de trabalho, alterando postura e equipamentos,
identificando necessidade de apoio para os pés, cadeiras especiais de acordo com a
antropometria do avaliado, mouses especiais, fones de cabeca para atendimento
telefénico, ajuste da altura do video e principalmente escutando as queixas dos
trabalhadores sobre seu cotidiano na empresa.

O papel dos profissionais do SESMT tem um carater essencialmente
prevencionista, através de atividades de conscientizacdo e prevencdo de acidentes
e doencgas ocupacionais, através de programas permanentes ou campanhas, além
de analisar e registrar dados sobre acidentes, propondo agbes corretivas e
preventivas.

Os programas de qualidade de vida no trabalho, quando existentes, atuam
especialmente no corpo e representam importante papel como pausa, momento de
interacdo e relaxamento, no meio da jornada de trabalho. As atividades previstas
sdo alongamentos, massagens expressas, yoga, tai-chi, lian-gong, relaxamentos e
outras que promovam uma acao compensatOria das posturas de trabalho em

ambiente informatizado de escritério.
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O papel do psicélogo do trabalho no SESMT pode ser entendido como
sendo o de reconhecer a subjetividade do trabalhador, poder ouvi-lo, acolhé-lo nos
momentos em que for solicitado ou nos momentos de crise, como nas situacdes pos-
assalto, no retorno apos longos afastamentos por problemas de saude, juntamente
com os profissionais do SESMT, numa ag¢ao multidisciplinar.

Uma sugestdo de atuagcdo do psicologo do trabalho no SESMT poderia
incluir atividades nao atendidas hoje por seus componentes, que atenderiam
algumas necessidades dos trabalhadores quanto a sua subjetividade atacada em
momentos de crise, e teriam como foco a escuta e o acolhimento, num primeiro
momento, e 0 encaminhamento da queixa a instancias adequadas, dentro e fora da
empresa, nos servicos credenciados de atendimento médico e psicolégico.

N&o se trata do psicologo do trabalho no SESMT realizar processos como as
entrevistas propostas por Dejours (1988) como método, em sua psicopatologia do
trabalho, melhor aplicada por profissionais que ndo integrem o0s quadros de
profissionais da empresa, principalmente pela sua independéncia quanto ao
tratamento dos resultados.

Consideramos as criticas de Codo (2003) a psicopatologia do trabalho de
Dejours, em seu artigo®’ onde afirma que conhecer o discurso do trabalhador sobre
seu ambiente de trabalho sem observar sua realidade ndo conduz a uma real
compreensao do fendbmeno do sofrimento psiquico no trabalho.

Dentro do ambito dos SESMT o psicologo do trabalho poderia realizar
atividades promotoras da saude mental, através de ac¢bOes pedagdgicas e de
orientacao. Alguns exemplos dessas atividades podem ser:

1 — Acompanhamento do retorno ao trabalho de afastados por problemas de
saude por mais de seis meses, através de entrevista com o trabalhador, sua chefia
imediata e a equipe que vai recebé-lo, com o objetivo de tornar a reabilitagéo efetiva
e auxiliar na escolha da tarefa que sera realizada;

2 — Acompanhamento de grupos de funcionarios de unidades que sofreram
assaltos e sequestros, através de acolher e escutar seus relatos sobre o fato, seus
sentimentos e auxiliar no encaminhamento para atendimento médico ou psicolégico
daqueles que o solicitarem, além de deixar aberto um canal para futuros relatos de

efeitos do pés-trauma;

? CODO, W.; JACQUES, M. G. (org.) Satide Mental e Trabalho . Petrépolis : Vozes, 2003.
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3 — Criagdo, junto com o médico do trabalho e os outros profissionais do
SESMT, de grupos de apoio a lesionados por DORT/LER, buscando n&o apenas
ouvir suas queixas, mas potencializar as boas praticas de recuperacdo da saude e
qualidade de vida apresentadas pelos integrantes dos grupos;

4 — Apoio a funcionarios em situagcfes de risco, junto com a equipe onde
esta inserido, buscando encaminhamento para instancias de atendimento de saude,
como nas tentativas de suicidio, adicfes, transtornos afetivos e de personalidade,
doencas graves e terminais;

5 — Acompanhamento da inser¢cdo no trabalho de pessoas com deficiéncia,
apoiando o trabalho ja realizado pelos profissionais do SESMT e enriqguecendo-o
com o dialogo com a equipe que vai receber o funcionario;

6 — Promocdo de discussbes, mesas redondas, acdes educativas e de
promoc¢do da saude nos espacos institucionais como Semana da Qualidade de Vida
e Semana Interna de Prevencao de Acidentes, com a equipe do SESMT;

7 — Manter um espaco aberto para o dialogo, acolhimento e escuta de
quaisquer demandas sobre saude dos trabalhadores, mantendo uma atuacéo
multidisciplinar com os profissionais do SESMT.

Estas sdo sugestdes iniciais, construidas coletivamente com técnicos de
seguranca e engenheiro do trabalho do SESMT do Banco do Brasil, a partir de sua
experiéncia de trabalho e das limitagcdes observadas em sua atuacdo. A partir dai
conversamos sobre como a psicologia poderia enriquecer o trabalho de promocéo
de saude e seguranca no trabalho.

As sugestdes de pesquisadores como Wisner (2003) e Seligman Silva
(2009) também serviram de inspiracdo para propor formas de atuacdo do psicélogo

do trabalho nas situagfes reais dos ambientes de trabalho.



58

7 CONSIDERACOES FINAIS

N&o tivemos a pretensdo neste trabalho de esgotar temas da magnitude do
assédio moral ou das DORT/LER e da saude dos trabalhadores. Nossa pretensao é
modesta: mostrar, de forma panoramica, que os ambientes de trabalho hoje causam
agravos a saude mental dos trabalhadores e que € o sofrimento psiquico ignorado e
ausente das legislacbes de protecdo e promocdo a saude que precisa ser
investigado, reconhecido e tratado.

Consideramos que o reconhecimento do sofrimento no ambiente de
trabalho, que ndo é apenas fisico, ligado ao conforto ergonémico, ja esta
acontecendo, na medida em que grandes instituicdes financeiras apresentam a seus
funcionarios Programas de Qualidade de Vida, com atividades fisicas, como a
ginastica laboral, e atividades de orientacdo, como 0 acesso a nutricionistas, além
dos convénios com academias das mais variadas atividades de alongamento,
fortalecimento e relaxamento.

A presenca do profissional de psicologia do trabalho nos SESMT é apenas
uma pequena parte do caminho do reconhecimento de que € a subjetividade do
trabalhador que é agredida, e através dessa agressdo se desenvolvem patologias,
desencadeiam-se transtornos de humor e personalidade.

A centralidade do trabalho na vida dos seres humanos faz com que sua
atividade caminhe entre o que cura e afirma sua identidade e entre o que adoece e a
desconstroi.

Cabe a noés, profissionais de saude, estarmos presentes com o trabalhador

guando ele adoecer, ndo vendo saida de sua situacéo, sentindo-se so e isolado.
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8 SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Uma vertente de pesquisa poderia acompanhar a evolucdo de uma
determinada ocupacdo em uma empresa e seu grau de risco e verificar se as agoes,
promovidas pelos programas de QVT e pelo SESMT, alteram significativamente a
relacdo entre afastamentos de saude e niveis de estresse (o valor atribuido do risco
pelos dados do FAP).

Outra linha de pesquisa poderia estudar quais as disciplinas necessérias a
formacao de um psicélogo do trabalho para atuagédo nos SESMT, de forma a propor
um curriculo que contemplasse conhecimentos mais aprofundados sobre legislacao
e nexo técnico epidemioldgico, além de conhecimentos sobre a historia da saude
dos trabalhadores e conduzir pesquisas de campo com psicélogos atuando
interdisciplinarmente com os outros profissionais integrantes do SESMT.

Estudos de longo prazo sobre a inclusdo de pessoas com deficiéncia nas
empresas, sua adaptacdo ao ambiente de trabalho apoiadas pelos SESMT e o
enriqguecimento de suas fungdes profissionais seriam fundamentais para a quebra de
preconceitos e a aceitagcédo da diversidade.

Uma revisdo das atuacdes experimentais de psicologos em SESMT de
empresas de forma multidisciplinar com o0s outros profissionais, traria um
enriguecimento, através das acles praticas, para o papel desse profissional na
prevencao e promogao da saude junto aos trabalhadores.

Estudos conduzidos em parceria com entidades de representacdo dos
trabalhadores poderiam trazer avancos significativos na legislacdo trabalhista,
reconhecendo a subjetividade do trabalhador e a necessidade de profissionais que

lidem com o sofrimento psiquico dentro das organizacgdes.



60

REFERENCIAS

AGORA é lei. Revista Especial do Sindados . Belo Horizonte: SEGRAC, 1991.

ANUARIO Estatistico 2009. Disponivel em: <http:// www.mpas.gov.br> Acesso em:
07/2011 e 10/2011.

ASSEDIO Moral. Revista Psicologia Ciéncia e Profissdo  — Dialogos — Psicologia
Organizacional e do Trabalho, Brasilia, ano 4, n. 5, p. 12, dez. 2007.

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PARANA. Assédio Moral : Subsidios para a
Defesa dos Direitos do Trabalhador. Mandato do Deputado Estadual Tadeu Veneri,
Curitiba, 2008. Cartilha.

BANCO de Teses. Disponivel em: <http://www.capes.gov.br/servicos/banco-de-
teses> Acesso em: 16/10/2011.

BERNSSTORFF, V. H. Relacdes entre satisfacdo, competéncia, saude e
absenteismo no trabalho em uma grande instituicdo b ancaria publica . Tese
(Doutorado em Sociologia) - Departamento de Sociologia, Instituto de Ciéncias
Sociais, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2007.

BORGES, L. H. Sociabilidade, sofrimento psiquico e lesbes por esf 0rcos
repetitivos entre caixas bancarios . Sao Paulo: Fundacentro, 2001.

CEMIG. Disponivel em:
<http://www.cemig.com.br/energiaevoce/paginas/seguranca.aspx>  Acesso em:
16/10/2011.

CHANLAT, J. F. O individuo na organizacado .v.l. Sdo Paulo: Atlas,1996.

CLT e as leis trabalhistas. Disponivel em:
<http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/23/2009/6957.htm>  Acesso em:
07/2011.

CODO, W.; JACQUES, M.G. (org.). Saude Mental e Trabalho : Leituras. Petropolis:
Vozes, 2003.



61

CODO, W. (org.). Por uma Psicologia do Trabalho : Ensaios Recolhidos. S&o
Paulo: Casa do Psicologo, 2006.

CODO, W.; SAMPAIO, J. J. C.; HITOMI, A. H. Individuo, Trabalho e Sofrimento
Uma Abordagem interdisciplinar. Petropolis: Vozes, 1994.

COMISSAO tripartite, jornada de trabalho e trabalho decente. Disponivel em:
<http://www.oit.org.br/publication> Acesso em: 07/2011.

CONCLA. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/concla> Acesso em: 07/2011.

DEJOURS, C. A. Loucura do Trabalho : Estudo de Psicopatologia do Trabalho. Séo
Paulo: Cortez-Obore, 1998.

ENCICLICA Rerum Novarum. Disponivel em: <http://www.vatican.va/.../hf |-
xiii_enc 15051891 rerum-novarum_po.html> Acesso em: 07/2011.

FARIA, J. H. (org.). Analise Critica das Teorias e Praticas Organizacion ais. Sao
Paulo: Atlas, 2007.

FUNCAO dos psicologos do trabalho no SESMT. Disponivel em:
<http://www.historicos.dominiotemporario.com/sesmt/psicologia> Acesso:
15/10/2011.

GLOCKLER, M. Salutogénese . Sdo Paulo: Triunfal, 2003.

LEONTIEV, A. O Desenvolvimento do Psiquismo . Lisboa: Horizonte Universitério,
1978.

LIPP, M. E. N. (org.). Pesquisas sobre Stress no Brasil : saude, ocupacbes e
grupos de risco. Sao Paulo: Papirus, 1996.

LIPP, M. E. N. Mecanismos Neuropsicofisiolégicos do Stress . Teoria e
Aplicacbes Clinicas. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2003.

MACHADO, J.; SORATTO, L.; CODO, W. (org.). Saude e Trabalho no Brasil : Uma
Revolucao Silenciosa, O NTEP e a Previdéncia Social. Petropolis: Vozes, 2010.



62

NORMAS regulamentadoras. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulamentadoras> Acesso em: 07/2011.

PASCOAL, R. R. Quando o lado ruim da profissao atinge a mente e o Corpo : um
estudo com trabalhadores bancéarios de Curitiba. (Mestrado em Psicologia do
Trabalho) - Departamento de Psicologia, Curitiba, 2007.

QUANDO o Trabalho Adoece. Revista Psicologia Ciéncia e Profissdo  — Dialogos
— Psicologia Organizacional e do Trabalho, Brasilia, ano 4, n. 5, p. 22, dez. 2007.

REVISTA BANCARI@OS. Especial Satde , Sindicato dos Bancérios de Curitiba e
regido, Curitiba, mar. 2011.

REVISTA dos Bancarios. Especial Saude. Disponivel em:
<http://www.bancariosdecuritiba.org.br/publicacoes> Acesso em: mar./jul. 2011.

REVISTA ESPELHO. Séo Paulo: CONTRAF/CUT, ed. 263, jul./ago. 2011.

REGO, V. B. Adoecimento Psiquico no Trabalho Bancario : da prestacdo de
servicos a (de) pressdo por vendas. Brasilia: Sindicato dos Bancarios de Brasilia,
2011.

REVISTA PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO. Didlogos Salde e Psicologia
dez. 2006.

ROCHA, R. A. O pior é nédo ter mais profissdo, bate uma tristeza profunda :
sofrimento, distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho e depressdo em
bancéarios. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Departamento de Psicologia
Social e do Trabalho, Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2003.

MANUAIS DE LEGISLACAO ATLAS. Seguranca e Medicina do Trabalho . 66. ed.
Séo Paulo: Atlas, 2010.

SELIGMAN SILVA, E. S. Referéncia Nacional. Revista Prote¢cédo 206 , S&o Paulo, p.
8-12, 2009.

SINDROME de Burnout, A. Revista Psicologia Ciéncia e Profissio  — Dialogos —
Saude e Psicologia, Brasilia, ano 3, n. 4, dez. 2006.



63

TRABALHO de conclusdo de mestrado e doutorado. Disponivel em:

<www.cpdoc.fgv.br> Acesso em: 07/2011.

WISNER, A. A Inteligéncia no Trabalho
Paulo: Fundacentro, 2003.

. Textos Selecionados de Ergonomia. Séo



64

ANEXO |

BANCO DE TESES DA CAPES SOBRE SAUDE DOS BANCARIOS

Alexandro de Andrade. O estilo de vida e a incidéncia de controle do Stre ss: um estudo de

percepcao de bancérios - 01/11/2001

Alexsandra R ejane dos Santos Aragdo.  Representacfes sociais dos bancéarios de Sdo Luis (M A): a
influéncia da organizacdo do trabalho das agéncias bancarias no aparecimento das LER/DORT e na
mudanca de identidade dos trabalhadores. - 01/01/20 08

ANA FATIMA VIERO BADARO. CONSCIENTIZACAO CORPORAL DO TRABALHADOR BANCARIO:
UM ESTUDO DE CASO - 01/01/1997

Ana Marcia Duarte Nunes Nascimento. Sob a Mira do Crime: Vitimizacdo, Saude e Identidad e dos
Bancarios da Bahia. - 01/04/2003

Ana Maria de Melo Ri beiro. A contribuicdo da psicologia no estudo da relacéo t rabalho bancario -
saude - 01/08/2006

Ana Patricia Oliveira dos Santos. Vivéncias de depressdo e a sua r elagcdo com o trabalho -
01/01/2007
Andrea Gongalves Brandao. Sintomas de distlrbios osteomusculares em bancarios de Pelotas e

regido: Prevaléncia e fatores associados. - 01/01/2 005

Antbnio Carlos da Silva Chelotti. Reestruturacdo produtiva no setor ba ncério e o adoecimento do
funcionario: estudo de caso em um banco publico. - 01/12/2005
Célia Conceicado Fontes Parzewski. Organizacéo do Trabalho e Saude Mental: um estudo d arelacédo

sofrimento-prazer entre bancarios da cidade de Fran  ca - 01/06/2002

CLENIA TELES DE SOUSA. O estresse de trabalhadores de instituicio bancéria privada como

reflexo da organizacéo do trabalho: estudo de caso - 01/02/2006

Cynthia Suennia Lucena. O AMBIENTE DE TRABALHO NO SETOR BANCARIO E O BEM -ESTAR -
01/05/2005

Eder Soares. A dialogicidade freireana na educacéo de jovens e a  dultos. - 01/12/2006

EISLER ROSA CAVADA. CARA OU COROA: SAUDE O U DOENCA Poder e enfermidades psiquicas
no trabalho bancario na cidade de Pelotas (RS) - 01  /10/2010

Elaine Engel Nunes. Pelos Meandros da Saulde, do Trabalho e da  Vida dos Trabalhadores Expostos
aos Riscos da Doenca LER/DORT - 01/03/2005

Elizabeth Zulmira Rossi. Reabilitacdo e reinsercdo no trabalho de bancarios portadores de
LER/DORT: analise psicodinamica - 01/03/2008

Henrique Maia Veloso. O QUE O CORACAO SENTE MESMO QUANDO OS OLHOS NAO VEM:
levantamento e andlise dos agentes estressores do t rabalho bancario de uma agéncia em Belo
Horizonte. - 01/06/2000

lone Teresa Altermann Pozeczek Koltermann. Prevaléncia do estresse ocupacional em
trabalhadores bancérios. - 01/11/2005

Ivete Maria Santos Oliveira. Do vapor ao sapatinho: organizacdo das quadrilhas e gerenciamento de




65

vitimas de roubos a bancos - 01/03/2007

Jacéia Aguilar Netz. O Abandono no Meio do Caminho: estratégias de inclu  sdo de trabalhadores

bancarios através da acao do Sindicato dos Bancario s de Porto Alegre - 01/03/2005

Jodo Zani. Estrutura de Capital: Restricdo Financeira e a Sensibilida de do Endividamento em
Relacéo ao Colateral - 01/01/2005

Juliana Lemos Silva.  Organizacéo do trabalho e sadde dos trabalhadores: estudo com bancéarios do
municipio de Uberaba-MG - 01/10/2009

LIDIA SOARES CARDOSO. TRABALHO BANCARIO E IDENTIDADE PROFISSIONAL - 01/10/1997

LIS ANDREA PEREIRA SOBOLL . Violéncia psicoldgica e assédio moral no trabalho b ancario -
01/02/2007

LUCIANA GAUDIO MARTINS FRONTZEK. "Assédio moral: novos rumos da violéncia psicologic ano
trabalho" - 01/04/2009

Luciane Albuquerque S& de Souza. NA PONTA DA LINHA DAS AGENCIAS: A ATIVIDADE E A
SAUDE DE CAIXAS BANCARIOS - 01/03/2007

Marcelo Augusto Finazzi Santos. O suicidio de bancarios no contexto da nova organiz acdo de
trabalho. - 01/06/2009

Marcia Elena Rodrigues Gravina. Bancéarios com LER (Lesd@o por esforcos repetitivos) e sua
reabilitacdo profissional: possibilidades e limites no retorno ao trabalho. - 01/09/2004

MARIA DA GRACA LUDERITZ HOEFEL. Processo saude -enfermidade -trabalho: sindrome do
sobrevivente (estudo de caso no setor financeiro) - 01/12/2002

MARIA DAS GRACAS BARBOSA MOULIN.  TRABALHO, GENERO E SAUDE MENTAL. MODOS DE
INSERCAO DA MULHER NO TRABALHO BANCARIO. - 01/06/19 96

Marisa Palacios da Cunha e Melo de Almeida Rego. SOFRIMENTO PSIQUICO E TRABALHO: Um
estudo de caso sobre o sofrimento psiquico dos trab alhadores e suas relacdes com o trabalho de

caixa em uma grande empresa estatal bancaria. - 01/ 03/1999

Mayte Raya Amazarray. VIOLENCIA PSICOLOGICA E ASSEDIO MORAL NO TRABALHO E NQUANTO
EXPRESSOES DE ESTRATEGIAS DE GESTAO - 01/04/2010

OTHON VIEIRA NETO. Transtorno de Estresse P6s -Trauméaticos em Bancarios Vitimas de Assalto -
01/03/2004

Rita de Céassia Lage Batista Ruhena. O Sujeito Bancario em Face da reorganizagéo do Trab  alho nos

Bancos: Estudo de caso em um banco Privado. - 01/07 /2004

VANIA LIMA DE SANTANA . O TRABALHO NO MUNDO DO CAPITAL FINANCEIRO E SEUS EF EITOS
SOBRE A SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR: A RELACAO DO P ROCESSO DE TRABALHO E A
SAUDE PSIQUICA DO TRABALHADOR BANCARIO A PARTIR DO ESTUDO DO CASO BBVA BANCO
DO RECIFE/PE, NORDESTE DO BRASIL - 01/02/2005




