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Sintomas fisicos e psicoemocionais em trabalhadores da construcao
pesada: um estudo com uso do SRQ-20

Patricia Wenglarek Burdzinski

RESUMO

A cada dia, mais presentes e despercebidos, 0s transtornos mentais comuns
interferem direta e indiretamente no funcionamento do individuo e
consequentemente em seu trabalho. Este estudo visa rastrear por intermédio do
SRQ-20 (instrumento de suspeicdo de transtornos mentais menores) associado a
variaveis como: idade, funcdo, estado civil, quantidade de filhos, escolaridade e
tempo de exercicio na funcdo, a existéncia de transtornos mentais comuns em
funcionarios da construcdo pesada em uma construtora de Curitiba, Estado do
Parana. Participaram do estudo 71 funcionérios, dos niveis: operacional, de
manutengdo e suporte e administrativo, que nao apresentaram indicativos de
suspeicdo de transtornos mentais menores. Resultado um tanto quanto inesperado,
levando em consideracdo as condicbes adversas que os trabalhadores estdo
submetidos e a alta incidéncia mundial de problemas de saude mental. Mas, que
pode ser considerado confiavel, levando em conta que a amostra demonstrou, por
intermédio de pesquisa, boas relacbes interpessoais, tanto no trabalho como com
seus familiares, isso se deve a inexisténcia de condicdes de trabalho que gerem
tensdo. Ou duvidoso, considerando a negacdo do sofrimento, como estratégia
defensiva de virilidade, ja que a maior parte da amostra do sexo masculino. Somente
estudos mais aprofundados poderao confirmar qual é a realidade da amostra.

Palavras-chave: transtornos mentais menores, SRQ-20, salde do trabalhador,

construcéo pesada.



1 INTRODUCAO

Sintomas como insénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas, caracteristicas de transtornos mentais comuns
(TMC)'2, afetam direta e indiretamente o funcionamento do individuo, da familia e da
sociedade na qual esta inserido?, e, estdo cada dia mais presentes e despercebidos.

Sao considerados transtornos mentais comuns 0s transtornos somatoformes
(doencas mentais que causam sintomas corporais, inclusive a dor), os de ansiedade
e a depressao®.

Estudos apontam indices significativos de prevaléncia dos também
chamados transtornos mentais leves ou disturbios psiquiatricos menores (DPM) em
diversas populacbes (comunidade, professores, trabalhadores, estudantes,
mulheres, entre outras). Em 2009, estudo realizado em habitantes da Regi&o
Metropolitana de Sa&o Paulo, sinalizou que 29,6% apresentam algum tipo de
transtorno mental®. Estudos de 1998 a 2008 com trabalhadores brasileiros de
diversas categorias apresentam indicador variando entre 20,3% a 43,3%° de
prevaléncia de TM.

Segundo dados da Previdéncia Social relativo as principais causas de
afastamento do trabalho dos empregados da iniciativa privada, o grupamento CID F
(transtornos mentais e comportamentais) apresenta uma evolucao de 28% de 2004
a 2013, e esta entre os dez beneficios mais concedidos nesse periodo.

Estudos psiquiatricos tém associado 0s transtornos menores a variaveis
relativas a condi¢cdes de vida (escolaridade, idade, posse de bens duraveis e
condicbes de moradia) e de trabalho (renda, ocupacédo e posicdo no mercado de
trabalho)!. Com relacdo as condicbes de trabalho fatores como: instabilidade,
insatisfacdo, cobranca, remuneracdo, ambiente, pares entre outros podem
comprometer a satde mental dos trabalhadores?.

Para estudo dos transtornos mentais a OMS (Organizacdo Mundial de
Saude) aprovou a utilizacdo do Self-Reporting Questionnaire (SRQ), desenvolvido
por Harding et al. (1980)%, instrumento para triagem da populagdo validado em
diversos paises inclusive no Brasil?.

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ), derivado de instrumentos de
avaliacdo psiquica, detecta por intermédio de alguns sintomas psicossomaticos a

presenca ou auséncia de algum transtorno mental, ndo sendo um diagndéstico



preciso que especifica o tipo de transtorno, mas sim uma forma de avaliar se ha ou
ndo um possivel caso’.

O SRQ em sua forma original € composto por trinta (30) questbes de auto
resposta das quais vinte (20) sdo para 0s sintomas psicossomaticos (transtornos
nao psicoticos), quatro (4) para transtornos psicoticos, cinco (5) para os transtornos
causados por alcool e uma (1) para convulsdes. Como para determinar 0s
transtornos psicéticos, os causados pelo uso de alcool e as convulsdes é necessario
um diagnéstico mais detalhado que vai além de questdes de autoavaliacdo acabou
entrando em desuso essas dez (10) questdes®.

No denominado SRQ-20, das 20 (vinte) questdes, seis (6) sdo de ordem
somatica (sentir dor de cabeca, dormir mal, sentir sensacdes desagradaveis no
estbmago, ter ma digestao, ter falta de apetite e sentir tremores nas maos), quatro
(4) ligados a pensamentos depressivos (se sentir incapaz de desempenhar um papel
atil na vida, perder interesse pelas coisas, ter ideia de acabar com a vida e se sentir
inatil), quatro (4) ligadas ao humor depressivo-ansioso (sentir-se nervoso, tenso ou
preocupado, assustar-se com facilidade, sentir-se triste e chorar mais que de
costume) e seis (6) referentes ao decréscimo da energia vital (cansar-se com
facilidade, ter dificuldades de tomar decisdes, ter dificuldades de realizar com
satisfacdo tarefas diarias, sofrer na realizacdo do trabalho, sentir-se cansado e ter
dificuldades de pensar claramente)?°.

No Brasil existem diversos estudos nas mais variadas populacdes utilizando
0 SRQ-20, para verificar a prevaléncia dos transtornos menores, devido sua facil e
rapida aplicacdo e compreensao e o baixo custo. O instrumento contempla questées
simples com afirmativa positiva e negativa para cada uma, e deve ser respondido
levando em conta fatos ocorridos nos ultimos trinta (30) dias.

A interpretacdo dos resultados obtidos leva em consideracdo a pontuacao
alcancada. Cada alternativa com resposta positiva equivale a um (1) ponto, sendo
somada uma a uma totalizando o escore final. Esses escores podem ser
interpretados de forma qualitativa, para determinagdo positiva ou negativa e
guantitativa para presenca de transtornos mentais comuns e somaticos, que varia de
0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade).

Existe em alguns estudos a utilizacdo de um ponto de corte realizado
levando em consideracdo a analise estatistica da sensibilidade e especificidade da

amostra, que pode variar entre 3/4 e 11/12. No Brasil o ponto de corte de alguns



estudos pode varia entre 5/6 ou 7/8 para populacdo geral’. Por exemplo, para o
ponto de corte 7/8 escore abaixo ou igual a sete (7) ndo ha suspeita de transtorno
mental, de oito (8) em diante é considerado suspeicdo de caso™®.

Sendo assim, o presente estudo que tem por objetivo avaliar a suspeicao de
transtornos mentais comuns (desgaste mental) em trabalhadores operacionais da
construcdo de obras pesadas (méo de obra de desgaste fisico, com elevados riscos
e de baixa escolaridade), de uma construtora da regido de Curitiba, Estado do
Parana, utilizard o SRQ-20 como instrumento.

Serdo ainda utilizadas variaveis como idade, fungéo, estado civil, quantidade
de filhos, escolaridade e tempo de exercicio na fungdo para avaliar as alteracdes
psicossomaticas da populacdo estudada, que serd& em sua maioria do sexo
masculino, que correspondem a mais de 97% dos funcionarios da empresa.

Sendo uma questéo tao relevante que interfere diretamente na qualidade de
vida e no desempenho dos funcionarios tal mapeamento ajudara a entender se ha a
necessidade de incluir no Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional
(PCMSO) exames inerentes a andlise do desgaste psiquico além dos fisicos ja
existentes, bem como a criacdo de politicas que ajudem a minimizar tais transtornos,

contribuindo assim para um melhor resultado dos funcionarios.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, transversal, de abordagem quantitativa
aplicado em funcionarios de uma construtora de obras pesadas da regido de Curitiba
Estado do Parana. Empresa de base familiar, fundada ha mais de 30 anos, no ramo
da construcdo pesada com a execucao obras viarias de infraestrutura (viadutos,
pontes, trincheiras, rodovias, entre outras) em sua maioria licitadas por 6rgdos
publicos. Sua base estrutural é de quatro sécios, sendo trés irmaos, todos com
formacdo em engenharia civil. Dois se responsabilizam pela parte de execucdo das
obras, um pela parte administrativa e 0 outro sOcio que ndo possui grau de
parentesco com os demais se dedica ao maquinario e compra de materiais.

Atualmente a empresa conta com 136 funcionarios distribuidos entre a
administracdo (09), o péatio de maquinas (15) e o canteiro de obras (102). E o
restante onze (10) funcionarios estdo afastados por motivo de doenca, dos quais

dois (2) sao por acidente de trabalho.



A coleta de dados realizou-se primeiramente com a aplicagdo de um
formulario basico com dados inerentes a idade, estado civil, quantidade de filhos,
escolaridade, funcéo, tempo de exercicio da funcéo, juntamente com o instrumento
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).

Os dados foram coletados pela pesquisadora, que faz parte da area de
recursos humanos da empresa, apenas no canteiro de obras, onde se encontra a
maior concentracdo dos funcionarios operacionais, durante o periodo de assinatura
dos recibos inerentes ao pagamento e adiantamento de salario os funcionarios
foram convidados a participar do estudo e preencheram sozinhos os formularios,
salvo os analfabetos, sanando suas ddvidas na interpretacdo de questdes com a
mesma quando necessario.

ApoOs as primeiras coletas se fez necesséaria a inclusdo de questdes
inerentes a relacdes no ambiente de trabalho e familiar. Trés novas perguntas com
escala que variou de péssima a 6tima avaliaram a relacdo com chefe, colegas de
trabalho e familia, foram inseridas no formulario basico. Os funcionarios que ja
haviam respondido o questionario, responderam a um complemento com as novas
questdes. A aplicacao se deu também nos funcionarios do patio de maquinas e nos
administrativos, da mesma forma que aconteceu no canteiro de obras.

Para a analise dos dados utilizou-se o software Microsoft Excel 2010
disponivel no sistema operacional Windows 7 Ultimate, desenvolvido pela Microsoft.
O sistema foi alimentado com os dados coletados e intermediou o cruzamento do
SRQ-20, das informacbes béasicas e das de relacionamento, calculou-se a

frequéncia absoluta e a frequéncia relativa tragcando assim suas correlacoes.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 71 funcionéarios voluntarios, 56% dos funcionérios
ativos, a principio a pesquisa se concentraria nos funcionarios operacionais do
canteiro de obras, mas devido a resultados inesperados se estendeu por toda a
empresa.

A apresentacdo dos resultados sera separada por funcdo e agrupada por
area de trabalho da seguinte maneira: operacional (servente, meio-oficial, auxiliar de
servicos gerais, pedreiro, carpinteiro, armador, motorista, operador de maquinas,

técnico de seguranca, encarregado e mestre de obras), os que trabalham



diretamente na execugdo das obras; manutencéo e suporte (mecanico, soldador,
lavador, latoeiro e eletricista) e administracdo (analista, assistente e auxiliar
administrativo, financeiro, de compras e de recursos humanos).

Antes de apresentar os resultados vale ressaltar que todos os funcionarios
sdo contratados pelo regime CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho), com
beneficios (vale transporte, vale refei¢do, vale café, cesta basica, PPR — Programa
de Participacdo dos Resultados e seguro de vida) e carga horaria de 44 horas
semanais.

Por intermédio do acordo de compensacao de horas essa carga horéaria
cumprida de segunda-feira a sexta-feira, com o descanso semanal ocorrendo nos
fins de semana (sdbado e domingo). Portanto, o trabalho ocorre de segunda-feira a
quinta-feira das 07:30 as 12:00 e das 13:00 as 17:30 horas (carga de nove horas
diarias) e nas sextas-feiras até as 16:30 horas (carga de oito horas), completando
assim a jornada semanal. Qualquer horario além desse é computado como hora
extra. Os funcionarios devem fazer sua marcacéo de horario por meio de sua digital
em reldgio ponto eletrénico.

N&o ha metas a serem cumpridas. Apenas, em raros casos excepcionais em
que a execucao do servico é inadiavel, € cobrada a conclusdo do mesmo, nesse
caso é efetuado o pagamento das horas extraordinarias.

De um total de 88 operacionais participaram da pesquisa 58 funcionarios,
66% da amostra, sendo apenas uma do sexo feminino o restante do sexo masculino.
A Figura 1 demonstra a distribuicdo dos respondentes de acordo com a fungcédo. Nela
€ possivel observar que a maior adesédo a pesquisa foi a dos serventes, meio-oficiais
e auxiliares de servicos gerais (19), seguida pelos operadores de maquinas que sao:
0s operadores de escavadeira, retroescavadeira, motoniveladora, pa carregadeira,
espargidor, vibro acabadora, compactadora de solo, entre outras (18); motoristas (8);
pedreiros, carpinteiros e armadores (7); encarregados de obras e mestres de obras

(5) e por fim a técnica em seguranca do trabalho (1).



2% M Servente/Meio-Oficial/Servicos Gerais
M Pedreiro/Carpinteiro/Armador
 Operador de Maquinas

W Motorista

M Encarregado de Obras/Mestre de
Obras

m Técnico em Seguranca do Trabalho

Figura 1. Distribuicdo dos respondentes operacionais por fungéo exercida

Na Tabela 1 é possivel observar o perfil dos respondentes de acordo com
sua idade, estado civil, filhos, escolaridade e tempo de exercicio na funcédo. Nela é
possivel verificar que a maioria dos operacionais esta com idade entre 41 e 50 anos
(40%), sédo casados ou vivem maritalmente (71%), possuem filhos (81%), média de
aproximadamente dois filhos por participantes (1,91), cursaram apenas 0 ensino
fundamental ou parte dele (60%) e desempenham a fungdo a mais de cinco anos
(62%).

Com relacdo a manutencdo e suporte participaram seis (6) funcionarios de
um total de 15, 40% dos representantes dessa categoria na empresa, conforme
dados observados na Tabela 1 todos sdo do sexo masculino, com mais de 50 anos
de idade, sdo casados ou estdo em unido estavel e possuem filhos, média de quase
trés filhos por respondente (2,67). Todos ndo chegaram a completar o ensino
fundamental e estdo a mais de cinco anos na empresa exercendo a mesma fungao.

Ja da administracdo participaram sete (7) funcionarios, 78% dos existentes.
Na Tabela 1, nota-se um equilibrio com relagcdo ao sexo dos participantes sendo,
trés (3) do sexo feminino e quatro (4) do masculino, 86% da amostra tem entre 20 e
40 anos, 57% sao casados e 71% possuem filhos. A grande maioria 86% concluiu o

ensino médio e 71% exercesse a mesma funcdo a mais de trés anos.



Tabela 1. Perfil dos respondentes de acordo com sexo, idade, estado civil, filhos,
escolaridade e tempo de exercicio da funcéo, distribuidos por area de trabalho

Operacional | Manutencéo e | Administracdo
Suporte
Variavel N=58 % N=6 % N=7 %
Sexo
Masculino 57 98% 6 100% 4 57%
Feminino 1 2% 0 - 3 43%
Idade
menos de 20 anos 2 3% 0 - 0 -
de 20 a 30 anos 9 16% 0 - 3 43%
de 31 a 40 anos 14  24% 0 - 3 43%
de 41 a 50 anos 23 40% 0 - 1 14%
mais de 50 anos 10 17% 6 100% 0 -
Estado Civil
Solteiro 13 22% 0 - 3 43%
Casado 27 AT% 4 67% 4 57%
Unido Estavel 14  24% 1 17% 0 -
Separado 3 5% 0 - 0 -
Viavo 1 2% 1 17% 0 -
Filhos
Sim 47  81% 6 100% 5 71%
N&o 11 19% 0 - 2 29%
Escolaridade
Analfabeto 6 10% 0 - 0 -
Ensino Fundamental 35 60% 6 100% 1 14%
Ensino Médio 17 29% 0 - 4 57%
Ensino Superior 0 - 0 - 2 29%
Tempo de exercicio da fung¢éo
menos de 1 ano 5 9% 0 - 1 14%
de 1a?2anos 5 9% 0 - 1 14%
de 2 a 3 anos 5 9% 0 - 0 -
de 3ab5anos 7  12% 0 - 3 43%
acima de 5 anos 36 62% 6 100% 2 29%

Com relacdo ao questionario SRQ-20, 65% (46) da amostra ndo fez nenhum
apontamento positivo a nenhum dos quesitos. A Figura 2 demonstra as respostas ao
SRQ-20 de acordo com o sexo e area de trabalho, nela nota-se que apenas algumas
questbes de forma aleatéria tiveram marcacdo positiva. Agrupando as questdes
observa-se que as inerentes ao decréscimo de energia vital foram as mais
apontadas com 18 marcac¢les, seguida pelos sintomas somaticos (17), humor
depressivo-ansioso (16) e por fim pelos pensamentos depressivos com seis

apontamentos. Ja olhando individualmente a questdo “sente-se nervoso, tenso ou
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preocupado” foi a mais apontada com 10 marcagdes, seguida da “tem dificuldades
para tomar decisbes” com oito apontamentos.

A Figura 3 traz os percentuais de pontos alcancados pela amostra, nela é
possivel observar que a pontuacdo mais expressiva foi de dois pontos (13%),
seguida de um ponto (10%) e trés pontos (8%). Dos 25 respondentes 0 maximo de
pontuacgao alcangada foi de cinco (5) pontos acumulados para duas (2) participantes
da administracdo do sexo feminino, com quatro (4) pontos apenas um (1)
participante masculino do operacional, com trés (3) pontos dois (2) participantes da
administracdo do sexo masculino e quatro (4) do operacional também do sexo
masculino, isso é claramente observado na Figura 4.

Por fim, foi feito o rastreamento das relacdes entre os participantes e seus
familiares, chefe/encarregado e colegas de trabalho, a escala de avaliacdo ia de
péssima a G6tima, passando por ruim, razoavel e boa, ndo teve nenhum respondente
que considerou qualquer das relagbes péssima ou ruim. A Figura 5 traz um
apanhado geral de todos os participantes e suas relacfes, nela é possivel observar
que 62% acham “boa” sua relagdo com chefe/encarregado, 59% também

[{FFe

consideram “boa” sua relagdo com os colegas de trabalho e 65% acham “6tima” sua
relacdo com seus familiares. Ja a Figura 6 apresenta a avaliacdo das relacdes dos
respondentes separadas por sexo e area de atuacao, nela observa-se que apenas
funcionéarios operacionais e do sexo masculino avaliaram alguma de suas relacdes

como “razoavel” o restante as consideram entre “boa” e “6tima”.
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Pensamentos depressivos
17.Tem tido ideia de acabar com a vida?

16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem...
15. Tem perdido o interesse pelas coisas?

14. E incapaz de desempenhar um papel til...

Sintomas somaticos

20. Tém sensagGes desagradaveis no...
7. Tem ma digestado?
5. Tem tremores nas maos?
3. Dorme mal?
2. Tem falta de apetite?
1. Vocé tem dores de cabeca frequentes?
Decréscimo de energia vital
19. Vocé se cansa com facilidade?

18. Sente-se cansado o tempo todo?

13. Tem dificuldades no servigo (seu trabalho...
12. Tem dificuldades para tomar decisGes?
11. Encontra dificuldades para realizar com...
8. Tem dificuldades de pensar com clareza?

Humor depressivo-ansioso

10. Tem chorado mais do que costume?

9. Tem se sentido triste ultimamente?
6. Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?

4. Assusta-se com facilidade?

SRQ-20

v avd
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Operacional (Masculino) B Operacional (Feminino)
B Manutengdo e Suporte (Masculino) B Administragdo (Masculino)

m Administragdo (Feminino)

Figura 2. Respostas com apontamento positivo ao SRQ-20, agrupadas por sexo e area de trabalho



3% 1%

H Cinco pontos
B Quatro pontos
M Trés pontos

H Dois pontos

B Um ponto

m Nenhum ponto

Figura 3. Percentual de representatividade dos respondentes por pontuagéo

100% -

90% - ® Administragdo (Feminino)
80% - B Administragdo (Masculino)
70% - B Manutengdo e Suporte

(Masculino)

60% - B Operacional (Feminino)
50% - B Operacional (Masculino)
40% -

30% A

20% -

10% -

0%

Cinco Quatro Trés Dois Um Nenhum
pontos pontos pontos pontos ponto ponto

Figura 4. Divisdo da pontuacédo alcancada pelos participantes por sexo e area de trabalho
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70%

60% -

50% -

40% A B Razoavel
B Boa
30% - .
Otima

20% -

10% -

O% T T 1
RelagGes com RelagGes com RelagGes com
chefe/encarregado  colegas de trabalho familiares

Figura 5. Resumo geral da avaliacdo dos participantes quanto sua relacdes

Cabe ainda ressaltar que a taxa de rotatividade da empresa tem média anual
de 26%, considerada baixa, devido ao ramo de atividade. Os desligamentos
normalmente acontecem durante o periodo de 60 dias de experiéncia, em sua
maioria pela empresa, por ndo adaptacao do funcionario ao servico e a empresa.

A taxa de absenteismo (faltas justificadas e injustificadas) dos funcionarios
operacionais tem média anual de 19,8%, dessa apenas 2,67% sdo de faltas
injustificadas isso se deve ao fato do fornecimento de cesta basica e o pagamento
do PPR (Programa de Participacdo dos Resultados), regulamentos por meio de
convencdo coletiva de trabalho do sindicato da categoria, estarem atrelados a
inexisténcia de faltas durante os periodos de apuracéo. O restante (17,13%) refere-
se além de atestados médicos; declaracbes de acompanhamento e
comparecimento; licengas paternidade, nojo, gala e dispensas por motivos de chuva,
entre outras faltas consideradas justificadas pela empresa.

Os atestados médicos em sua maioria sdo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e de Unidades de Saude (UMS) ambas vinculadas ao Sistema
Unico de Saude (SUS), a empresa ndo possui convénio médico, e S&0 raros o0s
funcionarios que o possuem. Esses atestados sdo de enxaqueca, lombalgia,
doencas do trato respiratorio, gastrointestinais, traumatismos, dependéncia quimica,

conjuntivite, diabetes, hipertenséo, fraturas entre outras. H4 muitos atestados sem a
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identificacdo da doenca o que impossibilita saber qual sua causa, independente
disso todos sao aceitos pela empresa como justificativa de faltas ao trabalho.

Fem.

ADM

Masc.

Masc.

M &S

Fem.

Relagdes com familiares

opP

Masc.

Fem.

ADM

Masc.
B Razoavel
Masc. B Boa

m Otima
Fem.

Relagdes com colegas de trabalho
opP M &S

Masc.

Fem.

ADM

Masc.

Masc.

Fem.

Relagbes com chefe/encarregado
op M&S

Masc.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 6. Avaliacdo das relag6es dos respondentes por sexo e area de atuacao

Os funcionarios operacionais trabalham em canteiro de obras provisorios,
em vias e/ou rodovias. Nestes espagos possuem uma estrutura basica, com

banheiros quimicos, armarios, refeitorio e vestiarios. Sao diretamente afetados pelas
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alteracdes climéticas (exercem atividades a céu aberto) e submetidos a riscos
fisicos, quimicos, ergondmicos e de acidentes, de alto a moderado.

De acordo com o PPRA (Programa de Prevencao de Riscos Ambientais) e o
PCMSO (Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional) da empresa, 0s
riscos fisicos sdo inerentes ao ruido das maquinas e equipamentos e ao clima
(carga solar, chuva e frio). Os riscos quimicos ligados aos materiais utilizados
(asfalto, cimento, concreto), ao monoxido de carbono (combustdo dos motores das
magquinas) e as poeiras respiraveis. Ja os riscos ergondmicos séo o esforco fisico
com o levantamento manual de peso ou muito tempo sentado na mesma posicao.
Por fim, o risco de acidentes, que sdo os ferimentos (cortes, perfuracbes e
escoriacfes), quedas e os acidentes de transito. No PPRA e no PCMSO néo ha
mencao de riscos psiquicos.

Todos os funcionarios operacionais e da manutencdo e suporte trabalham
com os Equipamentos de Protegéo Individual (EPI's), tais como, uniforme, calgado
de seguranca fechado, protetor auditivo, capacete e Oculos de seguranca, luvas,
capa de chuva, bota de borracha e protetor solar. Sdo supervisionados pelos
técnicos em seguranca do trabalho, fiscais de obras e engenheiros.

Os funcionarios sédo submetidos a exames de salde ocupacional de acordo
com sua funcgéo, sdo realizados anualmente exames especificos de acordo com 0s
riscos aos quais estdo submetidos. Em geral todos realizam exame clinico. Os
funcionarios operacionais como o0s serventes, auxiliares de servicos gerais,
pedreiros, carpinteiros, armadores, 0s encarregados e mestres de obras e técnicos
em seguranca do trabalho fazem ainda audiometria, espirometria e dinamometria
crow-dorsal. Os operadores de maquinas, mecéanicos, motoristas e demais
atividades de manutencdo, realizam exames de acuidade visual,
eletroencefalograma, eletrocardiograma, glicemia, gama GT, carboxihemoglobina.
Esses exames sdo feitos anualmente ou em alguns casos semestralmente pra
avaliar apenas os desgastes fisicos ao longo do tempo, desconsiderando qualquer

relacdo de desgaste mental com o trabalho exercido.



16

4 DISCUSSAO

Sendo o trabalho na construcéo pesada de alto desgaste fisico e submetido
as mais diversas condicbes adversas e 0s transtornos mentais menores algo
preocupante na saude publica atual tentou-se atrela-los e avaliar se desgaste fisico
e desgaste mental estdo caminhando juntos ao longo do tempo, bem como sua
relacdo com as condicdes socioecondmicas dos trabalhadores.

Para tanto, foi utilizado o SRQ-20, para avaliacdo da suspeicdo de
transtornos mentais menores, e tracado o perfil dos funcionarios operacionais (0
principal objeto de estudo), de manutencgéo e suporte e administrativos (adicionados
secundariamente ao estudo), para andlise socioeconémica e de trabalho.

Os resultados apresentados pelo SRQ-20 apontaram que a amostra hao
indica sintomas significativos de transtornos mentais menores. Portanto, ndo ha
qualquer relacédo entre desgaste fisico e condi¢cdes socioeconbmicas com desgaste
mental para a amostra. Algo inesperado levando em consideracdo que diversos
estudos fazem essa relacdo, principalmente entre transtornos mentais menores e
condi¢cbes socioecondmicas, e apresentam resultados concretos de sua existéncia.

Confiando na veracidade desse resultado, de inexisténcia de transtornos
mentais menores, pode-se afirmar que a amostra esta em satisfagdo plena na vida.
Por intermédio de conversas informais com alguns participantes da amostra foi
possivel compreender porque ha uma espécie de conformismo com a vida e o
trabalho. O fato de ter passado dificuldades na infancia e até meia parte da
juventude e chegar ao patamar de poder se alimentar bem, ter uma moradia, dar
melhores condicBes de estudo aos filhos e ter até um veiculo, faz com que novas
buscas sejam desnecessarias ou passadas para seus filhos e netos e assim
sucessivamente, uma espécie de dever cumprido para essa geracao, que ja teve
uma melhora significativa de vida em relacdo a passada e que a proxima terd uma
melhor que a atual e assim sucessivamente. Algo totalmente contrario a teoria do
consumismo, na qual o ser social estad reduzido a mero consumidor, ndo estando
nunca satisfeito consigo mesmo nem com o outro!!. Vale ressaltar, que fatores
psicossociais interferem na saude do trabalhador, por meio da interacdo de aspectos
do ambiente de trabalho e varidveis como experiéncias passadas, fatores genéticos
e condi¢gbes de vida, influenciando no modo em que experimentam e interpretam

suas vivéncias?2
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Ainda considerando a veracidade do resultado negativo para existéncia de
transtornos mentais comuns na amostra e por serem as situagdes de tenséo e
conflito  vivenciadas  coletivamente  responsaveis pelos  adoecimentos
individualizados que repercutem no desempenho, em conflitos interpessoais e em
queixas psicossomaticas!?, aplicou-se um questionario para avaliar as relacdes
interpessoais dos participantes a fim de relaciona-las com o resultado. A grande
maioria mais de 90% considera suas relacdes com chefe/encarregado ou com 0s
colegas de trabalho de “boa” a “6tima”. O principal motivo que pode ter elencado
esse resultado é a inexisténcia de condigcbes de trabalho que geram situagfes
incomodas, de descontentamento e pressao, existe certa flexibilidade por parte da
empresa com relagdo a horarios, metas, compromissos externos entre outros, essas
condicBes de trabalho favorecem e possibilitam controle do trabalho, oferecem apoio
social e geram salde e bem-estar!2,

Ha ainda de se considerar que a amostra esta se utilizando de estratégias
defensivas, que sdo mecanismos nos quais o trabalhador modifica, transforma e
minimiza sua percepcdo de realidade do que lhe causa sofrimento, e podem ser
individual, estando interiorizada no individuo, ou coletiva, presente em condicdes
externas e sustentada pelo consenso do grupo?®2. E assim, negando a existéncia de
transtornos mentais menores, limitando o estudo. Talvez pelo fato da realizacdo do
estudo dentro da empresa na qual a pesquisadora faz parte, atuando na gestédo de
pessoas, 0 que pode ter deixado os participantes inibidos e receosos com o0 que
seria feito com o resultado da pesquisa. Por serem em sua grande maioria de baixa
escolaridade, ndo devem ter entendido claramente o intuido do estudo, uma
pesquisa académica, que poderia auxilia-los em conjunto com a empresa caso fosse
necessario.

Ou ainda, se utilizando de mecanismos psicolégicos de defesa, a amostra
esta negando o sofrimento como uma estratégia defensiva de virilidade e negacao
do real. Estudioso da psicologia do trabalho, Dejours, defende que a populacdo com
baixa expectativa e qualidade de vida, o “subproletariado”, cria certa ideologia
defensiva negando a doenca na medida em que ela lhe traz ameacas de
sobrevivéncia e insercdo social, sendo assim apenas o0 que o0s impossibilite de
levantar da cama e trabalhar é considerado doenca. Ha ainda a vergonha por estar
doente e ndo poder trabalhar, como se a doencga fosse sinbnimo de vagabundagem,

frescura e desculpas para néo trabalhar'. Sendo a amostra em sua grande parte do
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sexo masculino e desgaste psiquico ndo considerado doenca pela classe, seria
dificil admitir sua existéncia, e muito menos trata-lo. Isso & facilmente observado
pelos dados coletados no SRQ-20, onde a maior pontuacdo da amostra (cinco
pontos) foi obtida pelo sexo feminino.

Por estas razdes, somente novas pesquisas podem aprofundar as analises e
chegar de forma mais ampla e precisa a realidade da amostra, se ha ou nao

indicativo de transtornos mentais menores e suas causas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos transtornos mentais comuns estarem presentes em diversas
populacdes e ter grande incidéncia de afastamento no trabalho, os trabalhadores da
construcdo pesada, méo de obra de alto risco e desgaste fisico, amostra deste
estudo ndo apresentaram indicativo de transtornos mentais menores, conforme
dados coletados por intermédio do SRQ-20 (formulario utilizado para identificacao de
suspeicdo de transtornos mentais comuns).

Tal resultado inesperado pode ser considerado confiavel, ou seja, a amostra
ndo apresenta incidéncia de transtornos menores, plausivel pela hipotese de
satisfacdo na vida e no trabalho e pelos bons relacionamentos no trabalho e com
familiares. Ou pode ser considerado duvidoso, levando em consideracdo que a
amostra estd negando seu sofrimento e com medo das consequéncias dos
resultados da pesquisa.

Por fim, sé sera possivel identificar se realmente a amostra possui indicativo
de transtornos mentais menores com estudos mais aprofundados inclusive com
psicologos do trabalho. Porém, como néo esta interferindo de fato na organizacéo do
trabalho, ou seja, ndo ha muitos afastamentos por tais transtornos na empresa, pode
ser de fato que os participantes ndo apresentem sinais de desgaste psiquico,

mesmo com todas as caracteristicas de desgaste fisico e riscos de seu trabalho.
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