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A SAUDE MENTAL POR UM FIO DE ALTA TENSAQ

RESUMO

Descrever o modelo de diagndstico ¢ de intervengdo psicossocial sistémico e os resultados exitosos na
Energix! € objetivo geral desta pesquisa e, os especificos, discutidos em 06 artigos: (01) propor pardmetros de
diagnostico de riscos psicossociais do contexto de trabalho e de intervengao psicossocial sist€émica que subsidie
a gestdo do absenteismo e¢ de outros indicadores de Gestdo de Pessoas; (2) analisar as repercussoes do
absenteismo por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) nos trabalhadores e no contexto laboral; (3)
compreender 0s riscos psicossociais e os agravos a saude mental do trabalhador e o nexo causal do trabalho
realizado; (4) identificar repercussdes do absenteismo por TMC nos trabalhadores adoecidos, no contexto
laboral e impactos financeiros na Energix; (5) analisar os dados estatisticos estratificados do absenteismo por
TCM, entre 2010 e 2013, correlacionando-os com o Anuario Estatistico de Acidente do Trabalho (AEAT-
INSS, 2015); e (6) justificar a inclusdo do psicologo no Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT). Métodos: revisdo da literatura, pesquisa documental epidemiologica
(Energix, 2010-2013) e a triangulacdo de métodos quanti-qualitativos (entrevista semiestruturada, Inventario
de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) e grupos focais). Critérios de Inclusdo: pesquisas bibliograficas,
documentais ¢ eletronicas sobre absenteismo por TMC (1980-2014), trabalhadores com ao menos um dia de
trabalho perdido por TMC (2010-2013) e/ou em cargos de gestdo na FEnergix (2010-2013). Exclusdo:
publicagdes fora do periodo determinado, absenteismo por outras patologias e empregados que ndo tiveram
absenteismo por TMC e nem ocupam cargos de gestdo. Descritores: absenteismo, saude do trabalhador, risco
psicossocial, satide mental e trabalho, TMC. Resultados: (1) o modelo de intervengdo psicossocial sistémico
promove espago de fala ao coletivo e possibilita intervengdes exitosas, contribuindo a redugido do absenteismo-
doenga e a sustentabilidade do negocio; (2) pesquisas frequentes com profissionais de enfermagem; patologias
prevalentes: depressdo, ansiedade e uso abusivo de substancias psicoativas; ¢ danos da ordem econdémico-
financeira as organizacdes ¢ aos cofres ptblicos com beneficios previdenciarios; (3) segundo relatos, o sentido
do trabalho, a subjetividade, a organizacdo do trabalho e 0 modo de gestdo geram riscos psicossociais e sao
fatores criticos de sintomatologias: emotividade, angustia, ansiedade, diminuigdo da libido, insonia, dor de
estdmago, hipertensdo e bruxismo; (4) impactos nos trabalhadores com TMC: repercussdes na dindmica
familiar, colegas e gestores descredenciam os sintomas de doengas psiquicas, prejuizos financeiros, perda de
uma chance e intensificagdo de sintomas, com ideacdo e tentativa de suicidio; impactos na organiza¢ao do
trabalho, no relacionamento entre pares ¢ na gestdo das pessoas; ¢ na FEnergix: custo baseado na
remuneragdo/dia dos trabalhadores com absenteismo por TMC, entre 2010 ¢ 2013, num montante de R$
2.994.286,42; (5) o TMC ¢ o sexto entre os dez grupos do absenteismo na Energix e no INSS ¢ o terceiro; o
TMC compromete 5,5% do indicador enquanto no INSS nio atinge 1%; e os TMC prevalentes: transtornos de
humor (depressdo), de ansiedade, neuroticos relacionados ao stress, somatoformes, de adaptacdo e por uso de
substancias psicoativas, no INSS e na Energix; e (6) a avaliagdo psicoldgica pode subsidiar o diagnostico de
riscos psicossociais e dos agravos a saide mental. As competéncias do psicologo possibilitam intervengdes e
contribuem a gestdo do absenteismo no SESMT.

Palavras-chave: Absenteismo; Doencas Psiquicas dos Trabalhadores; Intervengoes Psicossociais

'Nome Ficticio — a empresa onde foi realizada a pesquisa aceitou participar, fornecer os dados documentais necessarios,
além de autorizar a participagdo de seu publico interno, restringindo a divulgacao de sua identidade, conforme documento
de Carta de Aceite, registrado no Comité de Etica da UNICAP (CAAE 21.478713.4.0000.5206).
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ABSTRACT

Describing the diagnosis and systemic psychosocial intervention model and the successful results at Energix!
is the general objective of this research and the specifics discussed in 06 articles: (01) to propose parameters
for diagnosis of psychosocial risks in the work context and psychosocial intervention. system that supports the
management of absenteeism and other People Management indicators; (2) to analyze the repercussions of
absenteeism due to Mental and Behavioral Disorders (CMD) in workers and in the work context; (3)
understand the psychosocial risks and harms to the mental health of the worker and the causal link of the work
performed; (4) identify repercussions of TMC absenteeism on sick workers in the work context and financial
impacts on Energix; (5) analyze the stratified statistical data of TCM absenteeism between 2010 and 2013,
correlating them with the Statistical Yearbook of Accident at Work (AEAT-INSS, 2015); and (6) justify the
inclusion of the psychologist in the Specialized Safety Engineering and Occupational Medicine Service
(SESMT). Methods: literature review, epidemiological documentary research (Energix, 2010-2013) and
triangulation of quantitative and qualitative methods (semi-structured interview, Work Inventory and Illness
Risks (ITRA) and focus groups). Inclusion Criteria: Bibliographic, documentary and electronic searches on
TMC absenteeism (1980-2014), workers with at least one day lost to work by TMC (2010-2013) and / or in
management positions at Energix (2010-2013). Exclusion: publications outside the specified period,
absenteeism for other pathologies, and employees who did not have TMC absenteeism and do not occupy
management positions. Keywords: absenteeism, occupational health, psychosocial risk, mental health and
work, CMD. Results: (1) the systemic psychosocial intervention model promotes collective speech space and
enables successful interventions, contributing to the reduction of sick-absenteeism and business sustainability;
(2) frequent research with nursing professionals; prevalent disorders: depression, anxiety and substance abuse;
and damage of the economic-financial order to organizations and public coffers with social security benefits;
(3) According to reports, the meaning of work, subjectivity, work organization and management mode generate
psychosocial risks and are critical factors of symptomatology: emotionality, anxiety, anxiety, decreased libido,
insomnia, stomach pain, hypertension. and bruxism; (4) impacts on workers with CMD: repercussions on
family dynamics, colleagues and managers disbelieve the symptoms of psychic illness, financial loss, loss of
chance and intensification of symptoms, with ideation and suicide attempt; impacts on work organization, peer
relationship and people management; and Energix: cost based on the compensation / day of workers with
absenteeism by TMC, between 2010 and 2013, in the amount of R $ 2,994,286.42; (5) TMC is sixth out of ten
absenteeism groups at Energix and INSS is third; TMC commits 5.5% of the indicator while INSS does not
reach 1%; and the prevalent CMD: mood disorders (depression), anxiety, stress-related neurotic, somatoform,
adaptation and psychoactive substance use in INSS and Energix; and (6) psychological assessment can support
the diagnosis of psychosocial risks and mental health problems. The psychologist's skills enable interventions
and contribute to the management of absenteeism in the SESMT.

Keywords: Absenteeism; Workers Psychic Diseases; Psychosocial Interventions

IFictitious Name - the company where the research was conducted agreed to participate, to provide the necessary

documentary data, as well as to allow the participation of its internal public, restricting the disclosure of their identity,

according to the Letter of Acceptance registered in the UNICAP Ethics Committee. (CAAE 21.478713.4.0000.5206).
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INTRODUCAO!

A organizacao tem por modus operante as interagdes humanas, numa perspectiva sistémica, com base
na Teoria Geral de Sistemas, do Biologo Ludwig Von Bertalanffy (2009), ou seja, refere as
semelhancas sem prejuizo das diferencas. Nessa perspectiva, ¢ uma estrutura viva e dinamica.
Composto por sistemas internos e externos, em constante interagdes. O primeiro, inclui as relagdes
socioprofissionais e os sentimentos que delas emergem; a infraestrutura préopria e as atividades que
integram a missao do negdcio. E o sistema externo que contempla outros publicos — pessoas e
institui¢des, regulamentagdes e orgaos legisladores, a cultura socioeconémica, 0 meio ambiente, a
tecnologia e outros elementos. Nessa perspectiva sistémica, héd que se considerar o trabalhador, sua
singularidade, histéria de vida, personalidade e sua dinamica familiar.

Essas variaveis internas e externas sao interdependentes e as mudangas que ocorrem € um
ambiente, transforma e, a0 mesmo tempo, ¢ transformada ou afetada pelas alteragdes provocadas no
outro sistema. As mudangas no cendrio socioecondmico e politico, nacional e internacional, refletem
em um estado de incertezas e repercutem na reestruturacdo nos processos empresariais. De um lado,
extinguem-se postos de servigos; de outro, ha enriquecimento de tarefas e fungdes, retroalimentado o
sistema (Motta, 1971; Caldas, 2007; Bertalanffy, 2009; Borges & Yamamoto, 2014).

A organizacdo pode ser entendida em trés aspectos distintos: cognitivo, cultural e, em
dimensdo mais ampla, institucional. Ao correlacionar tais aspectos, ¢ possivel diagnosticos e
intervengdes na cultura organizacional, nos componentes estruturais, fisicos, palpaveis; e simbodlicos
e socialmente estabelecidos por poderes formais e informais que a regulamenta e a diferencia de
outras organizacdes (Motta, 1971; e Loiola, Bastos, Queiroz e Silva (2014 in Zanelli, Borges-Andrade
& Bastos, 2014;).

E formada, antes e acima de tudo, por pessoas! Nio se resume aos trabalhadores, mas inclui
lideres e gestores que detém a tomada de decisdo. Além desse coletivo, ¢ formada por grupos e
setores, constituindo a identidade de cada unidade de negodcio, consideram-se as interacdes, conflitos,
confrontos, coalisdes, conchavos e aliangas intra e intergrupos. Essa teia sist€émica provoca e ¢
também impactada pelas interrelagdes entre o publico interno e externo, assim como por fatores

macroecondmicos, politicos e sociais. Da compreensdao adequada e sustentdvel desse cenario, €

1 A ~ . \ . N .. .

Em respeito as questoes relacionadas a equidade de género, fica explicitado que os termos por ventura utilizados nesta
pesquisa, tais como trabalhador, empregado, psicoélogo e similares, pelo termo genérico representativo do masculino,
referem-se ao coletivo e inclui mulheres e homens.
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possivel estabelecer politicas que diferenciam e valorizam a Gestdo e as Pessoas (Cattani, 1997;
Caldas, 2007; Zanelli, 2013 in Borges & Mourao, 2013; e Zanelli, Borges-Andrade & Bastos, 2014).

A organizagcdo, como estrutura macro, ¢ o somatorio do conjunto de subjetivagdes ou
singularidades de cada trabalhador. Inclui os fatores psiquicos e sociais que integram cada sujeito e
seu coletivo, que sdo, pela organizagdo, transformados. Carrega consigo o sentido que o trabalho tem
para cada membro, denotando um lugar de construgdo, de aprendizado, de desenvolvimento e de
crescimento. Nessa perspectiva simbdlica e subjetiva, pode, para outro e em condicdes similares, ser
percebida como fonte de insatisfacdo, de desvalorizagdo e auséncia de perspectiva, denotando riscos
psicossociais.

Em meio a dualidade existente na cultura organizacional, que ora beneficia o empregador e,
em outro, amplia as condigdes de empregabilidade dos trabalhadores. O sujeito ¢ colocado frente a
novos paradoxos, pois ¢ seduzido pela tarefa, pelo status e pelo desafio. O ambiente ¢ fonte de
satisfacdo, de solidariedade e de engajamento. Essa relagdo trabalhador-oficio, quando embasada
numa conduta ética, ¢ capaz de estabelecer vinculos afetivos positivos.

Em extremo oposto, a precarizacao das condi¢des de trabalho, quando modus operante, torna-
se fonte de insatisfacdo, de sofrimento e, prolongado no tempo, tornam-se riscos psicossociais
capazes de comprometer sua integridade, sua seguranca, sua saude e sua qualidade de vida,
repercutindo no aumento do absenteismo.

Neste sentido, o trabalho ¢ algo imensurédvel e diretamente relacionado a subjetividade de cada
trabalhador. Esses polos sdo subliminarmente dominantes por meio de estratégias de ‘motivag¢ao no
trabalho’. Essa sedu¢ao nao finda com as metas alcangadas. Pelo contrario, o nivel de cobrancga tende
a crescer a medida que se atinge os resultados estabelecidos. O trabalhador, diante das cobrancas
exacerbadas, de metas inatingiveis e da precarizacdo da condi¢do laboral, tende a sentir-se impotente,
desencadeando sintomas compativeis com TMC. Os agravos a saude psiquica s3o iminentes a medida
que ¢ capaz de compreender os riscos psicossociais, a si € ao coletivo.

A partir desses paradoxos nos modos de produg¢ado e no negdcio, hé que se considerar prejuizos
a convivéncia, independentemente das relagcdes socioprofissionais estabelecidas ou do poder
instituido. Os fatores preponderantes sdo a competitividade, o isolamento social e as violéncias,
provocando danos ao trabalhador, ao coletivo e a organizacao (Caldas, 2007/2008; Zanelli, Borges-
Andrade & Bastos, 2014; Mendes e Ferreira, 2007; Dejours, Aboucheli e Jayet, 2010).

Como saida, sugere-se promover a escuta dos trabalhadores, individualmente, considerando

fatores dos ciclos vitais, caracteristicas de personalidade e vinculos afetivos que estabelece com seu
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oficio. Ampliar e promover a fala do coletivo, considerando aspectos visiveis € mensuraveis e, ainda,
subjetivos e intangiveis, para obter diagnoOsticos e propor agdes interventivas numa perspectiva
holistica, de modo a identificar e intervir nos riscos psicossociais que prejudicam trabalhadores e
instituigoes.

Promover um ambiente saudavel e encontrar estratégias de adaptacdo revelam-se estratégias
saudaveis de mediacdo, onde as dificuldades e as demandas de trabalho ndo configurem em riscos
psicossociais ao trabalhador. O obreiro, por sua vez, nao contribua com 6nus a organiza¢ao, de modo
consciente ou nao, por meio de absenteismo, presenteismo, transgressoes, acidente de trabalho,
turnover, dentre outros.

Sao inimeros os indicadores que norteiam boas praticas e pode intervir na melhoria de processos
de gestao organizacional: pesquisa de clima, processo de selegdo, turnover, praticas transgressoras €
medidas disciplinares, por exemplo. Este estudo propde utilizar o indicador do absenteismo por TMC,
por meio do protocolo de diagnostico e de intervengao psicossocial sistémico, que vem sendo adotado
na Energix e justifica este estudo. Nao se propde garantir a reducao dos ntimeros de dias perdidos ou
de atestados médicos que oneram as organizagdes, mas contribuir para a gestao desse indicador.

Os resultados obtidos permitirdo compreender, avaliar e intervir em fatores da ambiéncia
organizacional da Energix que favorecem ao adoecimento e, consequentemente, para o absenteismo.
Assim, justifica esta pesquisa em nivel de doutorado, principalmente quando se pretende dar énfase,
dentre as patologias, aos TMC que atinge os trabalhadores, descritos no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais — quinta versao (DSM-5) e no Grupo F da CID-10.

Esse modelo se justifica ao exceder o diagnostico, propondo praticas interventivas emergentes
com énfase na demanda do coletivo de trabalhadores. Denota ser relevante por identificar aspectos
de subjetivacdo, dos impactos da historia de vida e da personalidade assim como em razao do trabalho
e dos riscos psicossociais. A metodologia sugere a participagdo do trabalhador, identificando
oportunidades de melhoria em seu oficio. Os resultados poderdo contribuir ao modo de gestao, a
promog¢do de relagdes socioprofissionais saudéaveis, a condicdo e a organizacdo adequadas de
trabalho, ou seja, a sustentabilidade do negdcio.

Por meio desta pesquisa-interventiva espera-se elucidar fatores laborais e extra laborais de
riscos psicossociais e suas repercussoes, tanto no trabalhador vulneravel ao adoecimento quanto para
as organizacdes. Podera retroalimentar indicadores, modificar fatores do trabalho, priorizar
estratégias e propor agdes, programas e politicas de Gestao de Pessoas que possam contribuir a saude,

a seguranca e ao bem-estar dos trabalhadores, justificando a pesquisa. Podera confirmar outros
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estudos que apontam resultados semelhantes, demonstrando que o absenteismo por TMC ¢ sistémico;
geram danos aos trabalhadores e as empresas.

Os resultados obtidos nesta pesquisa poderdo subsidiar a gestdo do absenteismo por TMC,
sinalizando prejuizos ao trabalhador e as organizagdes, por meio do custo financeiro dispendido. A
base de calculo adotada ¢ o valor remuneratorio pago integralmente referente aos primeiros 15 dias
perdidos. Além desses, hd que se considerar outros impactos de dificil mensuragdo, a exemplo das
metas gerenciais, do planejamento operacional, da produtividade e lucros esperados; e as
repercussoes invisiveis e até imensuraveis, como redistribui¢do de tarefas, insatisfacao da equipe de
trabalhadores assiduos, o retrabalho.

Portanto, se o trabalho pode ser a fonte do adoecimento psiquico e, com isso, provocar impactos
negativos e de diversas ordens as organizagdes e aos trabalhadores; entdo, uma pesquisa-interventiva,
utilizando métodos quanti-qualitativos demonstra ser relevante.

Essa pesquisa denota ser relevante em razao de repercussdes, mesmo que indireta, nos casos de
acidentes de trabalho, por influéncia principalmente de comportamentos de risco (conscientes ou nao)
e de déficit de atengdo, verificados em trabalhadores com historico de absenteismo por TMC. A
possibilidade de ser replicada em organizagdes distintas ao setor elétrico energéticos e por categorias
profissionais, também justifica esse estudo. (Magalhdes at a/, 2011; Olivier, Perez e Behr, 2011;
Salerno, Silvestre e Sabino, 2011; Assuncdo e Silva, 2012; Lopes, 2013; Mininel et al/, 2013; e
Rodrigues at al, 2013)

E possivel estabelecer pardmetros do modelo de diagnostico e de intervengdo psicossocial
sistémico, adotado na Energix com resultados exitosos, e possibilitar sua generalizagdo em empresas
de outros setores econdmicos e por categorias profissionais? Essa proposta interventiva pode atender
outros indicadores de Gestao de Pessoas, além da gestdo de absenteismo por TMC? Para responder
essas questdes norteadoras, definiu-se como objetivo geral descrever o modelo de diagnoéstico e de
intervencao psicossocial sistémico e os resultados exitosos na Energix. E, estruturados em forma de
artigos®, os seguintes objetivos especificos: (01) propor parimetros de diagnéstico de riscos
psicossociais do contexto de trabalho e de intervencdo psicossocial sistémica que subsidia a gestao
do absenteismo e de outros indicadores de Gestao de Pessoas; (2) analisar artigos cientificos sobre

repercussdes do absenteismo por TMC nos trabalhadores e no contexto laboral; (3) compreender os

2 Por CALDAS, Laura Pedrosa (Doutoranda e Mestre em Psicologia com énfase na Clinica das Instituicdes (UNICAP).
Psicologa na area de Gestdo de Pessoas (CHESF). Psicologa Perita (TRT-06). Coordenadora do Nucleo de Pods
Graduagdes em Psicologia (Faculdade Redentor-RJ/IDE Po6s Graduacdes). Docente em IES) e CALDAS, Marcus Tulio
(Doutor em Psicologia (Universidade de Deusto-Espanha). Graduado em Medicina (Universidade Federal Fluminense-
UFF). Professor Adjunto II (UNICAP). Docente convidado em IES). Recife: UNICAP (2016)
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riscos psicossociais e os agravos a saude mental do trabalhador e o nexo causal do trabalho realizado;
(4) identificar repercussdes do absenteismo por TMC nos trabalhadores adoecidos, no contexto
laboral e impactos financeiros na FEnergix; (5) analisar os dados estatisticos estratificados do
absenteismo por TCM, entre 2010 e 2013, correlacionando-os com o AEAT/INSS (2015); e (6)
justificar a inclus@o do psicélogo no SESMT. Ressalta-se que as referéncia utilizadas em cada artigo
estdo relacionados ao final desta pesquisa.

Para responder aos quesitos norteadores que problematizam esta pesquisa e subsidiar os
objetivos propostos, define-se os caminhos metodologicos, visando a avaliar e a identificar
oportunidades de melhoria no modelo de intervencao psicossocial sistémico. Utiliza-se a triangulacdo
de métodos e técnicas de natureza quanti-qualitativa, demonstrados em cada artigo.

O primeiro artigo utiliza a triangulacao de métodos. Na etapa quantitativa, utiliza-se a pesquisa
documental epidemiologica do absenteismo-doenca da Energix (2010-2013), estratificada por Grupos
de doengas (CID-10,2003). Verticaliza-se a estratificagdo aos TMC prevalentes, além dos recortes de
género, faixa etaria, tempo de servigo e areas ou unidades de negdcio da Empresa com maior impacto
no indicador.

Para compreender a dindmica entre a saide mental e o contexto laboral, o artigo utiliza os dados
quantitativos do absenteismo-doenga e a analise das informagdes obtidas no diagndstico para propor
estratégias de intervengao psicossocial no protocolo sistémico. Essa metodologia adotada na Energix
vem sendo modelada e ajustada a cada agdo interventiva, desde o projeto piloto, em 2006. Vem
demonstrando resultados significativos, embasados nos indicadores de dias perdidos por TMC,
participacdo no EMP, oportunidades de melhorias no contexto de trabalho identificadas pelos
participantes da pesquisa interventiva.

Tem por base as Clinicas do Trabalho, mais especificamente a abordagem da
Psicossociologia, uma vez que inclui diversos atores sociais que impactam na saide mental dos
trabalhadores, tais como familiares, comunidades do entorno, clientes e fornecedores e o proprio
publico interno, na perspectiva de Amado, Enriquez e Carreteiro.

Segundo Lhuilier (2014, p. 26 in Bendassolli e Soboll, 2011),

a psicossociologia oferece um conjunto de recursos essenciais para os campos da
investigacdo e da acdo, constituido pela articulagdo entre campo social, condutas
humanas e vida psiquica. Seus objetos privilegiados sdo os sistemas mediadores
entre individuo e sociedade: essencialmente o grupo, a organizacao e a instituicao.

Além disso, tem por referéncia a diferenciacdo dos elementos que formam o contexto de
trabalho, proposto pela abordagem da Psicodinamica, quais sejam: as condi¢des de trabalho, a

organizacao do trabalho e as relagdes socioprofissionais, propostos por Mendes e Ferreira (2007) e
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Dejours, Aboucheli e Jayet (2010). Essa estruturagdo contribui na utilizagdo de instrumentos
qualitativos como a entrevista clinica semiestruturada e os grupos focais. Auxilia ainda nas agdes
interventivas e no diagnostico organizacional, permitindo apontar riscos psicossociais do trabalho.

Essas abordagens ou o modelo da intervengado psicossocial sistémico, no entanto, ndo dao conta
do fendmeno que envolve aspectos da subjetividade e do trabalho, inclusive da subjetivacao coletiva
dos trabalhadores e outros publicos que interferem direta e/ou indiretamente em sua relagdo com o
trabalho. No entanto, distante de qualquer pretensdo em se criar mais uma base Clinica. O objetivo ¢
propor uma metodologia, ou seja, um conjunto de métodos e técnicas que possibilite diagnosticar e
intervir em equipes de trabalho, considerando aspectos singulares do obreiro e da cultura
organizacional.

O segundo objetivo especifico, no artigo 02, descreve a pesquisa documental sobre o
absenteismo por TMC. Inicia com uma revisdo do tema saude do trabalhador, embasada na obra de
Bernardino Ramazzini, publicada em 1700. E continua com o Estado da Arte da tematica, descritos
em 31 artigos revisitados, apontando as ocupacdes profissionais com maior nimero de pesquisas
sobre o fendmeno, sinaliza as patologias prevalentes e provaveis repercussdes para as organizagoes.

Semelhante ao primeiro, o terceiro objetivo especifico, descrito no artigo 03, utiliza a triangulagdo de
métodos. Com a mesma amostra, identifica trabalhadores com absenteismo por TMC e patologias prevalentes,
analisa o sentido do trabalho no processo de subjetivagdo e fatores de adoecimento. Correlaciona o contexto
laboral ao sofrimento no trabalho, aos sintomas psicossomaticos, ao custo humano, aos danos fisicos e
psicossociais. E demonstra crengas e valores estigmatizantes de gestores sobre os reiterados absenteismos dos
subordinados.

E demonstrado no artigo 04 o quarto objetivo especifico, que descrever os impactos nos trabalhadores
com maior vulnerabilidade aos TMC e em sua dinamica familiar; apontar repercussdes dos dias perdidos por
TMC na tarefa, no setor, no relacionamento socioprofissional ¢ na gestdo das pessoas; e demonstrar o impacto
financeiro do absenteismo por TMC, considerando o custo remuneratorio dos trabalhadores com uma ou mais
ocorréncias, no periodo de 2010 a 2013. O caminho metodoldgico, semelhante ao primeiro e terceiro artigos,
¢ a triangulacdo de métodos de natureza quanti-qualitativa. E os instrumentos utilizados sdo: dados
epidemiologicos do absenteismo (2010-2013), a entrevista clinica individual semiestruturada e o Statistical
Package for the Social Science — versao 21 (SPSS-21).

O quinto objetivo especifico demonstra o Indice de Absenteismo-doenga (IAD) no periodo; descreve
o ranking do absenteismo-doencga prevalente dos Grupos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
¢ Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisdo (CID-10) e a colocagdo do Grupo F; correlaciona o

percentual de afastamento por TMC ao Quadro de Pessoal (Q.P.) da Energix; avalia o percentual de dias
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perdidos e de ocorréncias de absenteismo por TMC, considerando o recorte de género; e analisa os TMC ¢
suas subclassifica¢des prevalentes no periodo. E descrito no artigo 05.

As respostas obtidas nos cinco objetivos especificos trazem evidéncias incontestaveis, da
ordem socioeconOmica, politica, da promog¢ao de satide e de seguranga para os trabalhadores, que
justificam a reestruturagdo da Norma Regulamentadora n. 04 sobre a equipe que forma o SESMT,
incluindo, entre os profissionais de saide no SESMT, o psicélogo. Esse profissional contribuird com
acdes de prevencdo, recuperacdo e promoc¢do da saude mental no trabalho, além de agdes de
diagnéstico e de intervengdo dos riscos psicossociais do trabalho. Outro diferencial ¢ o uso dos
instrumentos que permitem a avaliagao psicologica, somando esforgos no diagnostico de doengas
psiquicas ocupacionais, em parceria com o médico do trabalho.

Sobre as correlagdes entre os dados do absenteismo por TMC da Energix, que subsidiam esta
pesquisa, e os dados disponibilizados nos AEAT/INSS (2010-2013), ressalta-se, previamente, que as
doencas que tem gerado maior pagamento de beneficios sdo, respectivamente, dos Grupos S e T
(traumatismo, lesdo e envenenamento), Grupo M (osteomuscular e do tecido conjuntivo) e Grupo F
(transtorno mental e comportamental), nos quatro anos consecutivos. Pesquisas sobre absenteismo
por categorias profissionais demonstram que ¢ o TMC ¢ um dos Grupos que mais afasta o trabalhador
de seu posto de trabalho. Muito embora, considerando o total de dias perdidos e de ocorréncias,
comparados com demais Grupos prevalentes, seja menor. (Pintor, 2010, Santos & Mattos, 2010,
Vieira et al, 2010, Ferreira et al, 2011; Minayo, Assis e Oliveira, 2011, Pinto, Figueiredo e Souza,
2013, e Mascarenhas e Barbosa-Branco, 2014).

Os dados do INSS (BRASIL, 2010/2013 também apontam os TMC ¢ Grupo de enfermidades
mais subnotificados, chegando a 71%, em 2010. Esse informe demostra que as empresas nao
reconhecem o nexo causal do trabalho sobre as patologias do Grupo F (CID-10) e o trabalhador
adoecido necessita recorrer a pericia médica para garantir seus direitos previdenciarios. O proprio
INSS denota fragilidades no diagndéstico das enfermidades psiquicas, pois ndo exige a seus peritos a
especializagao em psiquiatra e, para minimizar. divulgou as Diretrizes de Conduta Médico Pericial
em TMC, mediante Portaria n.° 20 INSS/DIRBEN/2006, fragilizando os direitos do trabalhador
(BRASIL, 2006/2010/2013).

Essas constatagdes advindas do AEAT-INSS e de pesquisas analisadas refor¢am quanto
perverso pode ser o trabalho e, portanto, quanto se faz necessario um diagnoéstico e estratégias de
interven¢do para melhorar seu contexto. Se o adoecimento psiquico tem por nexo causal o proprio

trabalho, ¢ exatamente em sua ambiéncia onde se encontra a maior dificuldade para resgatar a saude,
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uma vez que o sujeito muitas vezes ¢ isolado ou até descartado, simplesmente porque ndo foi
suficientemente capaz de manter integra sua estrutura psiquica, corrompendo o que se espera desse
trabalhador.

Soma-se a essa prevaléncia de afastamentos por TMC, o tempo que o trabalhador precisa para
recuperar a sade mental e readaptar-se profissionalmente, inclusive em razao do comprometimento
de sua capacidade produtiva, das despesas com assisténcia médica e medicamentos que
comprometem sua saude financeira, além de sua imagem profissional. Outros fatores dificultadores
do retorno pleno sdo as discriminagdes que essas enfermidades carregam e seu impacto nas relagdes
socioprofissionais, as dificuldades para inserir esse trabalhador em sua equipe de trabalho ou em um
novo setor e as recaidas que denunciam, de modo silencioso, situagdes que configuram violéncias,
tais como: isolamento social, brincadeiras jocosas, rotulos e alcunhas que prejudicam a autoestima da
pessoa ja adoecida.

Portanto, avaliar e cuidar dos fatores de subjetivagcdo no trabalho podem ultrapassar aspectos
singulares do trabalhador e da compreensao do fendmeno. Possibilita promover vinculos psicologicos
adequados, tanto do trabalhador, individualmente, quanto de seu coletivo de trabalhadores,
fortalecendo a cultura e o sistema organizacional.

Desde a obra ‘Doengas dos Trabalhadores’, ¢ recorrente apontar o nexo causal entre a doenga
do trabalhador e seu trabalho. Tal vulnerabilidade ¢ decorrente das relagcdes assimétricas de poder
estabelecidas entre as partes. Nao se pode negligenciar que o primeiro tem por objetivo seu sustento
e depende das oportunidades e das exigéncias do segundo. No entanto, nenhum dos lados sai ileso e
nao se vislumbra vantagens quando essa relagao assimétrica provoca adoecimento, principalmente da
ordem psiquica (Ramazzini, 1700; Couto, 1987; Alves 1995; Alves, Godoy & Santana, 2006).

Por fim, entende-se que, diante da precarizacdo das condi¢des e da organizagdo do trabalho,
¢ possivel encontrar respostas como: violéncia, resisténcia, sabotagem, transgressao; enfim: doengas.
O fato de o trabalhador apresentar estrutura de personalidade mais saudavel, ser mais resistente e
suportar o sofrimento no trabalho sem adoecer, ndo exime a organizacdo de sua responsabilidade.
Esse trabalhador ¢ um desvio de curva. O esperado ¢ a quebra da resisténcia e falhas nos mecanismos
de defesa diante do sofrimento, desencadeando doengas psicossomaticas. Desse adoecimento, sdo
prevalentes o stress em nivel de exaustdo, a depressdo, a ansiedade, o panico; e, no auge do
adoecimento psiquico, a ideagdo e o ato de suicidio. O cuidado com a satde, a seguranca e a qualidade

de vida da classe trabalhadora, além de um compromisso ético, ¢ uma possibilidade de manter as
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organizagdes em condi¢do plena de concorréncia no mercado, inclusive garantindo rentabilidade por

meio de agdes em bolsas de valores, mensuradas por indicadores de sustentabilidade.
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Canavial

- Acorda, Maria!
- Acorda, Zée!

O sol ja vem,
Veste a camisa,
Pega a enxada,

Ndo tem cafeé!

(Vai comegar mais um dia

de Zé e Maria no canavial)

O sol nem acordou ainda,

Mas a familia de Z¢ ja acordou.
Acordou Zé,

Acordou Maria,

Acordaram os filhos,

O mundo acordou.

Sob o frio desconforto da madrugada,
Zé, Maria e a filharada,

Em coluna por um

Desfilam com as foices e as enxadas,

Rumo ao campo de batalha:

A batalha comum.

(No bornal, rapadura com farinha,

Muito mais farinha... e dgua).

Zé e a familia seguem a pé.

Ja se perdem nas contas seus janeiros
Porfiando sol a sol,

Para nada!

Agora, sol a pino, eles descansam,
Encheram os proprios buchos:
Rapadura com farinha

E a cana furtada ao “coroné’.

Apds o longo dia de labuta,

O corpo escaldado ao sol ardente,
A casa regressam — é sol poente.
Sem fé, sem esperanca, sem moral,
Zé pergunta meio bogal:

- Maria, tem algum para comer?

- Nada! Ndo tem nada, Zé!

Z &




MODELO DE INTERVENCAO PSICOSSOCIAL SISTEMICO

ARTIGO 01

MODELO DE INTERVENCAO PSICOSSOCIAL SISTEMICO NA GESTAO DO ABSENTEISMO E EM
OUTROS INDICADORES DE GESTAO DE PESSOAS.
CALDAS, LAURA PEDROSA1
CALDAS, MARCUS TULIO2
RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi propor parametros de diagndstico de riscos psicossociais do contexto de trabalho
e de intervencgao psicossocial sistémica que subsidie a gestdo do absenteismo e de outros indicadores de Gestao
de Pessoas. E especificos: promover a fala de trabalhadores sobre aspectos da subjetividade e vinculos com o
trabalho; descrever fatores de riscos a saude dos trabalhadores e a sustentabilidade do negdcio; ¢ modelar
parametros da intervencdo psicossocial sistémica, verificar sua efetividade na gestdo do absenteismo-doenga
e na promocao de relagdes socioprofissionais saudaveis. Dentre as abordagens das Clinicas do Trabalho, este
modelo interventivo proposto aproxima-se da Psicossociologia (na perspectiva de Amado, Enriquez e
Carreteiro). Para o diagnostico do contexto de trabalho na 6tica dos trabalhadores, utilizou-se as dimensdes:
condi¢Oes e organizagdo do trabalho, relagdes socioprofissionais ¢ modos de gestdo de pessoas (Dejours,
Aboucheli e Jayet). As pesquisas realizadas, utilizando esse conceito, parecem favorecer a uma melhor
compreensdo dos participantes sobre os aspectos laborais. Realizou-se um estudo piloto, utilizando a
triangulacdo de métodos quanti-qualitativo. A analise documental epidemioldgica e, na etapa qualitativa, a
pesquisa-interventiva permitiram identificar a area com maior impacto no indice de absenteismo-doenca.
Participaram da qualitativa os 44 empregados da area e sua gestora. O instrumento utilizado na etapa
diagnostica foi uma entrevista semiestrutura, com aplicag@o censitaria. As informagdes colhidas contribuiram
na definicdo das estratégias interventivas adotadas. Os resultados obtidos demonstraram que o modelo de
intervengdo psicossocial sistémico atendeu ao objetivo de espago de fala ao coletivo de trabalhadores —
ninguém melhor para entender o contexto de trabalho — ¢ a possibilidade de intervir nesse contexto, promover
um ambiente laboral digno e saudével; gerando lucros e a sustentabilidade do negdcio.

Palavras chaves: Diagnostico Organizacional; Riscos Psicossociais; Intervengdo Psicossocial
Sistémica

1. Doutoranda e Mestre em Psicologia, com énfase na Clinica das Institui¢des. Especialista em Gestdo de Equipes,
Dinamica de Grupo (UNICAP) e Psicologia Organizacional e do Trabalho (CRP/02). Psicologa (ENERGIX). Perita (TRT-
06). Coordenadora do Nucleo de Psicologia (Faculdade Redentor/RJ IDE Po6s Graduagdes) e Docente em IES.

’Doutor em Psicologia pela Universidade de Deusto, Espanha. Graduagio em Medicina pela Universidade Federal
Fluminense, UFF. Professor Adjunto IT (UNICAP). Docente convidade em IES.
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ABSTRACT

The objective of this research was to propose parameters for diagnosis of psychosocial risks in the work context
and systemic psychosocial intervention that support the management of absenteeism and other indicators of
People Management. And specifics: promote workers' speech about aspects of subjectivity and ties to work;
describe risk factors for workers' health and business sustainability; and to model parameters of systemic
psychosocial intervention, to verify its effectiveness in the management of absenteeism-disease and in the
promotion of healthy socio-professional relationships. Among the approaches of the Labor Clinics, this
proposed interventional model approaches Psychosociology (from the perspective of Amado, Enriquez and
Carreteiro). To diagnose the work context from the workers' perspective, the following dimensions were used:
work conditions and organization, socio-professional relations and people management modes (Dejours,
Aboucheli and Jayet). The research carried out using this concept seems to favor a better understanding of the
participants about the labor aspects. A pilot study was performed using the triangulation of quantitative and
qualitative methods. The epidemiological document analysis and, in the qualitative phase, the interventional
research allowed to identify the area with the greatest impact on the absenteeism-disease index. The qualitative
participants were 44 employees and their manager. The instrument used in the diagnostic stage was a semi-
structured interview with census application. The information collected contributed to the definition of the
intervention strategies adopted. The results showed that the systemic psychosocial intervention model met the
goal of the workers' collective speech space - no one better to understand the work context - and the possibility
of intervening in this context, promoting a decent and healthy work environment; generating profits and
business sustainability.

Keywords: Organizational Diagnosis; Psychosocial risks; Systemic Psychosocial Intervention
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INTRODUCAO

A organizagdo ¢ primordialmente formada por pessoas, considerando nao apenas os
trabalhadores, os lideres, as chefias, a alta gestao e as tomadas de decisdes imbricadas entre eles, mas
o publico externo com 0s quais a organizacao, direta e indiretamente, relaciona-se. Essa organizacao
se torna ainda mais ampla quando se considera a subjetividade, a historia de vida, as caracteristicas
de personalidade, os anseios e frustragoes de cada individuo.

Loiola, Bastos, Queiroz e Silva (2014 in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos, 2014) descrevem a
organizagdo sob trés perspectivas: cognitivista, culturalista e institucionalista. A correlacdo dos
aspectos abordados pelos autores sugere um olhar sistémico dessa organizagdo, incluindo os
componentes estruturais, fisicos, palpaveis; assim como os aspectos simbolicos e socialmente
estabelecidos pelo poder, tanto formais quanto informais, além das politicas e praticas de Gestao de
Pessoas. E ndo menos importante: as pessoas!

Numa andlise simbolica, a organizacdo ¢ o palco onde se insere diariamente atores sociais,
trabalhadores ou protagonistas, que utilizam estratégias para se adaptar ao ambiente laboral e executar
seu oficio, impactando e sendo também impactado sist€émica e constantemente, at¢ mesmo quando os
vinculos formais sdo interrompidos, seja pela aposentadoria ou demissdo, por exemplo.

Além desse conjunto de individuos, a organizacdo ¢ formada por grupos e equipes que se
formam por objetivos de trabalho, independente do modelo de estruturacao, seja permanente ou com
objetivos de curto prazo, que se desfaz a cada trabalho concluido. Cada area, setor ou mesmo célula
de trabalho possui sua identidade, seu modo operante, tem um significado dindmico, complexo; uma
identidade que a singulariza das unidades do negdcio e que estabelecem distingdes entre si. Portanto,
as interacdes intragrupos ou intersetores contribuem nos confrontos e conflitos, uma vez que possuem
aspectos psiquicos e sociais que transformam cada sujeito e o coletivo de trabalhadores e, por outro
lado, € por ele transformado. (Albornoz, 1994; Antunes, 1995; Titoni, 1995; Zanelli, 2013 in Borges
¢ Mourao, 2013; Cattani, 1997; Caldas, 2007, Bendassolli e Soboll, 2011).

A partir dessa concepgdo, considera-se a organiza¢do como uma estrutura viva, dindmica, um
sistema aberto, em constante interagdes. Carrega consigo o sentido e o significado que o trabalho tem
para cada individuo que nela ou dela participa. Portanto, para uns esse trabalho e essa organizagao
sdo espacos de construcdo, de crescimento, de aprendizado. Gera satisfacdo, orgulho,
comprometimento. Faz com que alguns se percebam reconhecidos, valorizados e capazes de
estabelecer vinculos afetivos positivos. Mas nao ¢ assim com todos, infelizmente. Embora em mesmo

espaco fisico, exercendo as mesmas atividades, sob a mesma subordinacdo, com remuneragoes €
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outros aspectos visiveis similares, para cada pessoa o trabalho e o contexto organizacional ocupam
um lugar, uma prioridade e um vinculo distintos.

Uns percebem as condigdes de trabalho, em termos de equipamentos, ferramentas, temperatura,
limpeza e outros aspectos como adequadas e suficientes para cumprir seu plano de trabalho; outros,
em condicdes iguais, tém percepgdes antagdnicas. Assim como as coisas, sao as pessoas. Para uns, o
modo de gestdo e as relagdes com os pares sao adequadas. Outros, mal suportam ir trabalhar, pois o
ambiente ¢ fonte de sofrimento e os fatores do trabalho tornam-se riscos psicossociais capazes de
comprometer sua qualidade de vida e sua satide. Nesse sentido, o trabalho ¢ algo imensuravel e
diretamente relacionado a subjetividade de cada trabalhador (Albornoz, 1994; Antunes, 1995; Titoni,
1995; e Caldas, 2007/2008).

Desse modo, considerar todos esses aspectos, sejam eles visiveis, palpaveis e mensuraveis ou,
pelo contrario, subjetivos e intangiveis, precisam ser considerados quando se pretende diagnosticar
os riscos psicossociais que podem prejudicar a saude dos trabalhadores e, numa perspectiva holistica,
intervir nos fatores que afetam esse coletivo.

Os indicadores para nortear a definigdo do contexto que se pretende avaliar e intervir sao
diversos: os assédios moral e sexual, as praticas transgressoras e outras formas de violéncias no
trabalho; os tipos de absenteismos; o turnover; o resultado da pesquisa de clima; os acidentes; ou
mesmo as pedidas disciplinares. Este estudo propde como critério de avaliacdo e proposta de acdes
interventivas o indicador do absenteismo-doenca. N@o se pretende, através dessa proposta
metodologica, garantir a reducao dos numeros de dias perdidos ou de atestados médicos apresentados,
mas contribuir para a gestao desse indicador, principalmente quando ¢ prevalente numa determinada
equipe.

Compreender, avaliar e principalmente intervir em fatores do contexto de trabalho que podem
contribuir para o adoecimento psiquico, ou seja, as doengas do Grupo F (transtornos mentais e
comportamentais) do CID-10 (2003) que atingem os trabalhadores e, consequentemente, para a
gestao do absenteismo, justificam este artigo.

Segundo os dados do INSS, disponibilizados nos Anuarios Estatisticos de Acidente do Trabalho,
referente a 2010, 2011 e 2012, as doengas que tém gerado maior quantidade de beneficios sao dos
Grupos S e T (lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas), do Grupo
M (sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo) e em terceiro, do Grupo F (transtornos mentais e
comportamentais), nos trés anos consecutivos. Embora os dados do INSS nao sinalizem o quantitativo

de dias perdidos por grupo de doencgas, pesquisas realizadas no Brasil, com diversas categorias
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profissionais, demonstram que as doengas mentais fazem parte de um dos grupos de patologias que
mais afastam o trabalhador de seu posto de trabalho, considerando o total de dias perdidos, embora o
total de ocorréncias seja relativamente menor. (Pintor, 2010, Santos ¢ Mattos, 2010; Ferreira et al,
2011; Minayo, Assis e Oliveira, 2011; Brasil, 2013; Pinto, Figueiredo e Souza, 2013; e Mascarenhas
¢ Barbosa-Branco, 2014).

Além do tempo que o trabalhador precisa para recuperar a satide mental, ainda demanda um
periodo para se readaptar, inclusive em razao dos preconceitos que as doengcas mentais carregam e
que impactam nas relagdes socioprofissionais. Algumas das dificuldades para inserir esse trabalhador,
em seu antigo grupo de trabalho ou numa nova equipe, sdo denunciadas nas situagdes que configuram
violéncia, tais como: isolamento social, brincadeiras jocosas, rétulos e alcunhas que prejudicam e
comprometem a autoestima desse trabalhador ja adoecido.

Esses fatos reforcam o quanto perverso pode ser o trabalho e, portanto, quanto se faz necessario
um diagnoéstico e estratégias sistémicas de interven¢do para melhorar as relagdes de trabalho. Se o
adoecimento psiquico tem por nexo causal o proprio trabalho, ¢ exatamente em sua ambiéncia onde
se encontra a maior dificuldade para resgatar a saude, uma vez que o sujeito muitas vezes € isolado
ou até mesmo descartado, simplesmente porque nao foi suficientemente capaz de manter integra sua
estrutura psiquica, rompendo o que se espera do trabalhador — um sujeito capaz de superar as
fragilidades subjetivas de sua estrutura de personalidade.

Para compreender a dinamica entre a saide mental e o contexto laboral, as chamadas Clinicas
do Trabalho vém propondo estratégias diagndsticas e interventivas, baseadas metodologias distintas.
Dentre elas, destacam-se: a Psicossociologia do Trabalho, a Clinica da Atividade, a Psicodinamica
do Trabalho e a Ergologia. Em comum: a énfase na promog¢ao da saude mental dos trabalhadores
(Bendassolli e Soboll, 2014).

Nenhuma delas, no entanto, parece dar conta dos fendmenos que envolvem aspectos da
subjetividade e do trabalho, inclusive da subjetivacdo coletiva dos trabalhadores e outros publicos
que interferem direta e indiretamente na relacdo trabalhador-trabalho. No entanto, distante de
qualquer pretensdo em se criar mais uma abordagem, o objetivo deste estudo € propor uma
metodologia — um conjunto de métodos e técnicas — que possibilite diagnosticar e intervir em equipes
de trabalho, considerando aspectos singulares do trabalhador e da cultura organizacional. A proposta
vem sendo modelada e ajustada a cada acdo interventiva, desde o projeto piloto, em 2006. O resultado

aponta melhorias no indicador do absenteismo-doenca e nas avaliagdes dos participantes.
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A base tedrica que se aproxima desta pratica € a psicossociologia do trabalho. Contribui,
principalmente, ao ampliar os publicos que se consideram importantes no diagnostico do contexto de
trabalho, a exemplo da escuta individual dos trabalhadores, seus familiares, comunidades do entorno,
clientes, fornecedores. Inclui também a realizagdo de grupos focais com gestores e propostas
interventivas em equipes especificas de trabalho, identificadas a partir de critérios predefinidos, a
exemplo dos maiores impactos nos indicadores de absenteismo por transtornos mentais e
comportamentais.

Segundo Lhuilier (2014, p. 26 in Bendassolli e Soboll, 2011),

a psicossociologia oferece um conjunto de recursos essenciais para os campos da
investigacdo e da acdo, constituido pela articulagdo entre campo social, condutas
humanas e vida psiquica. Seus objetos privilegiados sdo os sistemas mediadores
entre individuo e sociedade: essencialmente o grupo, a organizagdo ¢ a instituicao.

Por outro lado, identifica-se na abordagem da Psicodinamica do Trabalho uma diferenciagao
dos componentes do contexto de trabalho de facil compreensdo, proposto por Dejours
(1998/1999/2003/2004) e Dejours, Aboucheli e Jayet, 2010). O uso dessa estruturagdo nos
instrumentos qualitativos, como entrevista semiestruturada e grupos focais, auxiliam no diagndstico
organizacional e possibilitam apontar riscos psicossociais desse contexto.

Para tanto, Dejours, Aboucheli e Jayet (2010) consideram trés componentes distintos: as
relacdes socioprofissionais, a organizagdo e as condigdes de trabalho. A organizagdo de trabalho ¢
constituida pelos elementos prescritos e previamente identificados na modelagem de cada cargo, e
inclui: a divisao e caracteristicas da tarefa, a produtividade esperada, as regras formais e informais,
as normas e medidas de controle, a pressdo, a jornada, o ritmo e o tempo, dentre outros. Integram as
Condigdes de Trabalho: o ambiente fisico, os instrumentos e os equipamentos de trabalho, o
mobiliario e a matéria-prima utilizada. J& as Relagdes Socioprofissionais sdo estabelecidas nas
diversas formas de interagao, sejam respaldadas na hierarquizagdo e no poder formal, presentes no
locus de produgdo; sejam nas coalizdes informais e estabelecidas na contracultura organizacional.
Toda e qualquer relagdo profissional forma a dimensao social do trabalho. Nesta ultima dimensao
também se insere o modo de gestdo predominante em cada contexto de trabalho, que tanto pode
favorecer a relagdes saudaveis quanto as diversas formas de violéncia, inclusive o assédio moral
(Caldas, 2007; Caldas, 2008; e Caldas e Caldas, 2011).

O contexto de trabalho precisa ser considerado ainda numa dimensao psicossocial e cultural,
bem como seus elementos formais e informais. Para tanto, o profissional que realiza o diagnostico e

intervencoes precisa de competéncias, ou seja, de conhecimento técnico, de habilidade profissional
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ou experiéncia e principalmente de postura ética diante do trabalhador e sua subjetividade,
considerando as influéncias tanto das condi¢des e da organizacdo do trabalho quanto das relagdes
entre com seus pares € do modo de gestao.

Segundo Zanelli et al (2010), essas dimensdes sdao indissociaveis, ainda que na etapa
diagnostica demande reconhece-las em partes, ¢ preciso uma compreensao multipla das realidades
construidas. S3o esses elementos que, na pesquisa-interventiva sist€émica, proposta neste artigo,
permitirdo ressignificar as interagdes humanas em seus processos de (pre)conceitos, de (re)agdes e
dos fatores que geram vinculos afetivos com a organizacao ou, de outra ordem, das vivéncias de
sofrimento e de adoecimento, como explicam Dejours, Aboucheli e Jayet, (2010).

A satisfagdo e o comprometimento com o trabalho estdo fortemente relacionados a
sentimentos de justica, de valorizagao e de reconhecimento experienciados por cada trabalhador, além
de um fazer criativo, uma tarefa com sentido e a liberdade de expressao sob seu oficio. Ja o sofrimento
psiquico e a insatisfagc@o se expressam em fatores diversos, que ndo se restringem ao trabalho. Afinal,
cada trabalhador carrega consigo sua histdria de vida, sua estrutura de personalidade, seus anseios e
expectativas, além de um sentido de trabalho que ¢ singular, ¢ complexo e se modifica ao longo de
sua historia e de seus vinculos. Pode gerar anglstia, medo, inseguranga, incerteza € outros
sentimentos que influenciam nos fatores extralaborais e que, persistindo no tempo e dependendo da
intensidade como ¢ percebido, podem ser fonte de adoecimento psiquico (Dejours,
1998/1999/2003/2004; e Dejours, Aboucheli e Jayet, 2010).

Essas contradigdes que afetam cada trabalhador e as equipes de modo distintos caracterizam
0s riscos psicossociais laborais. Quando nao sdo diagnosticados previamente podem resultar em
danos a satde, a qualidade de vida e a seguranga das pessoas. S3o as maiores causas de absenteismo
por TMC, conforme dados dos Anudrios Estatisticos dos Acidentes de Trabalho do INSS, entre 2010
e 2012. Por outro lado, os acidentes ou doengas ocupacionais t€ém influéncias de ordem sistémica,
extrapolando o individuo e a organizagdo. Contudo, independente das causas de adoecimento, o
absenteismo prejudica sobremaneira o proprio trabalhador, em sua capacidade produtiva, com o
aumento das despesas com assisténcia médica e medicamentos, além da propria imagem profissional.

Em contrapartida, as organizagdes ndo saem ilesas desses riscos psicossociais que acometem
a saude dos trabalhadores. Repercutem nos custos integralmente assumidos pelas organizagdes com
o absenteismo dos 15 (quinze) primeiros dias perdidos, além de outros custos indiretos, tais como: a
redistribuicdo de tarefas e comprometimento das metas gerenciais, insatisfacdo dos trabalhadores

assiduos, o retrabalho, a diminui¢do da produtividade e dos lucros; e repercute na sociedade, quando
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o trabalhador doente passa a receber sua remuneragdo através de seguro previdenciario, cuja despesa
com o beneficio ¢ assumida pelo INSS, impactando nos cofres publicos.

Os riscos psicossociais € suas repercussoes, tanto para o trabalhador que adoece quanto para
as organizacdes e a sociedade em geral, sdo dados que justificam este artigo. A proposta de um
modelo metodolégico de intervencdo psicossocial sistémico que possa contribuir, dentre outros
indicadores, na gestao do absenteismo com énfase nos TMC, denota ainda a relevancia deste estudo.
E apontado a viabilidade de a¢des que permitem analisar, intervir e até modificar aspectos do trabalho
que podem gerar adoecimentos.

A relevancia desta pesquisa-interventiva esta ainda na possibilidade de realizar diagnosticos
organizacionais que elucidem fatores laborais e extralaborais que impactam nos indicadores de
Gestao de Pessoas ou em outras politicas do negocio. Justifica ainda por definir e priorizar estratégias
de intervencao que contribuem para a seguranca, a saude e o bem-estar do empregado e do coletivo
de trabalhadores, além de contribuir para a sustentabilidade do negocio.

Denota ainda ser relevante em razao das praticas interventivas emergentes elucidadas que vem
contribuindo efetivamente para a melhoria continua no modo de gestdo, na promogao de relagdes
socioprofissionais sauddveis entre os pares e no diagnostico de fatores referentes as condig¢des € a
organizag¢do do trabalho, identificando aspectos adequados, produtivos e favoraveis do contexto que
favorecem a lucratividade e a sustentabilidade do negocio.

A questdo que norteou este estudo foi compreender quais os fatores relacionados ao
trabalhador, a sua histéria de vida e a sua subjetividade sinalizam vulnerabilidades, cuja causa ou
concausa de adoecimento psiquico podem ser atribuidas ao trabalho?

Para responder a essa questdo norteadora, definiu-se como objetivo geral propor pardmetros
de diagnostico de riscos psicossociais do contexto de trabalho e de intervengao psicossocial sistémico
que subsidie a gestdo do absenteismo e de outros indicadores de Gestao de Pessoas. E especificos:
promover a fala de trabalhadores sobre aspectos da subjetividade e vinculos com o trabalho; descrever
fatores de riscos a satide dos trabalhadores e a sustentabilidade do negdcio; e modelar parametros da
intervengdo psicossocial sistémica, verificar sua efetividade na gestdo do absenteismo-doenca e na
promocao de relagdes socioprofissionais saudaveis.

A seguir, sdo demonstrados os caminhos metodologicos utilizados, os indicadores definidos
para avaliar as intervengdes psicossociais e as oportunidades de melhorias identificadas tanto aos
trabalhadores, quanto a Energix, empresa do setor elétrico energético brasileiro, onde o modelo de

intervencao sistémico ¢ aplicado, desde 2006.
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Dentre os resultados obtidos, o modelo interventivo sistémico confirma dados apontados na
literatura, ou seja, que promover um contexto de trabalho saudével pode reduzir danos a satde do
trabalhador e os impactos negativos no indice de absenteismos e outros indicadores de Gestao de
Pessoas. Outro dado significativo verificado € que intervir nos fatores de subjetivacdo no trabalho
podem ultrapassar aspectos singulares do trabalhador e sua compreensio do fenémeno. E possivel,
de um lado, promover vinculos psicologicos do coletivo de trabalhadores com seu trabalho e
melhorias em sua saude e seu bem-estar. De outro, ¢ igualmente possivel promover repercussdes

indelevelmente positivas na produtividade e na sustentabilidade organizacional.

DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

Para conceber um diagndstico organizacional, faz-se necessario, antes, compreender o(s)
conceito(s) de organizagdo e, em seguida, as dimensdes que a constitui, conferindo-lhe identidade e
dinamismo. Segundo Loiola, Bastos, Queiroz ¢ Silva (2014 in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos,
2014), a organizacdo pode ser compreendida na integralidade da estrutura, das relagdes sociais do

trabalho e das estratégias organizacionais.

J4

Para delimitar esse conceito, primeiro € necessario esclarecer que nao existe uma, mas
diversas concepgoes de organizagdo. Trata-se de delimitagdes conceituais, a luz de diversos estudos
acerca da tematica. Schvarstein (apud Zanelli, Borges-Andrade e Bastos, 2014) distingue instituicao
e organizagdo. A primeira, tem cardter abstrato, normativo e integra crengas, valores, ideias e
determinismo legais, juridicos e culturais. A organizagdo ¢ compreendida como instituicao
materializada, ou, dito de outra forma, a organizagdo ¢, segundo os autores, instituinte e capaz de
modificar “o que ¢ socialmente instituido, por sua natureza dindmica e singular (Zanelli, Borges-
Andrade e Bastos, 2014).

Ainda nas concepgoes trazidas pelos autores, a organizacao pode ser compreendida, conforme
proposto por Lapassade (1977 in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos, 2014), como possibilidade de
relagdes de interdependéncia social, assim como os grupos ¢ as instituigdes, diferenciadas em niveis,
onde o primeiro refere aos grupos que, nesse contexto, pode ser entendido, por exemplo, como
unidades ou areas organizacionais; o segundo, as relagdes que constitui a organizagdo e, em terceiro
nivel, a instituicdo, que normatiza tanto os grupos quanto as proprias organizagdes e pode ser
compreendido como sistema mediador entre a sociedade e o Estado.

Para Laraia (1977 in Silva, Zanelli e Tolfo, 2014), a organiza¢do ¢ um agrupamento social,

com identidade simbdlica e que se materializa nos elementos que formam uma cultura e, nesse
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enfoque, a cultura organizacional. Para tanto, sdo constituidas por e para pessoas. Seus principais
elementos, segundo Shirvastava (1985 in Silva, Zanelli e Tolfo, 2014), sdo: os mitos ou situagdes da
histéria que nao precisa ser confirmada, as sagas ou os fatos heroicos que fortalecem a imagem
constituida em seu percurso, o tipo de linguagem que € propria de determinada cultura, os rituais e
cerimonias, assim como seus sistemas de valores.

O conceito de cultura, na perspectiva de Kroeber (1949 in Silva, Zanelli e Tolfo, 2014, p.
493), contribui para uma compreensao de sua influéncia no comportamento humano. Explica o autor:

a cultura se sobrepde a heranca genética; o contexto cultural diminui
progressivamente a forga dos instintos humanos; a cultura constitui instrumento de
adaptagdo; o ser humano superou os obstaculos das diferencas ambientais; o ser
humano aprende, ou seja, ndo se move a partir de padrdes genéticos; o processo de
socializagdo influencia o comportamento; a cultura resulta do aprendizado obtido da
totalidade da experiéncia historica das geracdes antecedentes; os génios sdo pessoas
com alto nivel de inteligéncia que acessam conhecimentos e experiéncias produzidos
pelos seres humanos vivos e mortos de seu sistema cultural.

O conceito de cultura proposto por Kroeber (1949) favorece a uma compreensao dos aspectos
subjetivos do trabalho e suas influéncias mutuas retroalimentadas. Nessa concepg¢ao, a organizagao
assume um carater sist€émico, proposto neste modelo de intervengao. Desse modo, para conceber um
diagnostico organizacional, primeiro ¢ necessario conhecer sua cultura e seu clima. De posse dos
elementos formais e informais, materiais e simbolicos, € possivel compreender a organiza¢do em sua

perspectiva psicossocial e as repercussoes na subjetivacao do trabalhador e de seu coletivo.

RISCcOS PSICOSSOCIAIS

A abordagem psicossocial, na concep¢cdo de Maisonneuve (1977), critica o modelo
segmentado de ser humano, nas perspectivas das ciéncias e propde uma jun¢do integralizada desse
sujeito, numa visdo singular, nos grupos e no social. Da mesma forma, sugere que a sociologia, no
que se refere as estruturas institucionais e as regulagdes sociais coletivas; assim como a psicologia,
nos aspectos psicologicos do comportamento e das fungdes mentais, sozinhas, ndo explicam a
integralidade da conduta humana. Nem uma nem outra constitui a psicossociologia, mas a interacao
dos processos sociais e psiquicos em niveis de condutas e interagdes entre pessoas, grupos €

instituigdes sociais.

A psicossociologia contribui como perspectiva epistemologica pela possibilidade de dialogar
com outras ciéncias, a exemplo da medicina, antropologia, sociologia, direito. Reconhece o trabalho
sob diversos niveis e sob uma perspectiva processual, ou seja, em contextos que remetem aos aspectos

macrossociais. De um lado, sugere incluir o sujeito e suas singularidades, de outro, considerar
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aspectos sociais que ultrapassam os muros da organizacao (Albornoz, 1994; Antunes, 1995; Titoni,
1995; Barus-Michel, Enriquez e Lévy (2005 in Bendassolli e Soboll, 2011), Amado e Enriquez (2011
in Bendassolli e Soboll, 2011) e Carreteiro (2011 in Borges, Guimaraes e Silva, 2014).

Outra contribuicao da psicossociologia do trabalho, segundo esses autores, ¢ possibilitar
pesquisas com categoriais profissionais especificas, a exemplo do estudo com ex-bancarios no Rio
Grande do Norte (Borges e Maranhao, 2006 in Borges, Guimaraes e Silva, 2014), que subsidiou um
projeto de lei estadual regulamentando a inser¢ao da categoria desempregada em instituicdes
estaduais.

O cendrio da Energix, onde o modelo interventivo sistémico vem sendo aplicado, aponta
aspectos macroecondmicos (a crise no setor elétrico), que vem repercutindo na cultura organizacional
(processo de demissao incentivada, elegivel aos aposentados) e seus impactos demonstrados no indice
de absenteismo, principalmente por TMC, no periodo de 2010 a 2013. Ao realizar o diagndstico
organizacional, as falas dos trabalhadores entrevistados sinalizaram aspectos de sua subjetividade,
principalmente daqueles que temem o futuro desta e de outras empresas nesse segmento de mercado.

O termo ‘risco’, numa perspectiva das ciéncias humanas e segundo Becker e Oliveira (2008),
passou a ser socializado a partir da ideia de sociedade de risco, na pés-modernidade e pode ser
correlacionado aos aspectos psicossociais emergentes. Passa pela possibilidade de controle do futuro,
ou fator de risco, como circunstancia com probabilidade de ocorréncia, ou seja, um determinado
contexto ou evento onde um risco (psicossocial) ¢ iminente e, portanto, pode sofrer intervengdes
preventivas.

Conforme estudos sobre a cultura organizacional apresentados anteriormente, sao iniimeros
os riscos advindos do contexto de trabalho e dos agentes etioldgicos que podem tornar o coletivo de
trabalhadores vulneraveis a danos a saude, principalmente de ordem psiquica. Embora ndo seja
possivel relativizar os fatores de subjetividade, reconhecer os riscos epidemioldgicos psicossociais
pode contribuir na prevengao e até na reducao de fatores do ambiente laboral que podem determinar
tais interagdes.

Entre os conceitos de riscos psicossociais, o foco se mantém na organizagao do trabalho e
como esse se manifesta, incluindo inclusive aspectos das relagdes e interagdes sociais que extrapolam
a ambiéncia laboral. Portanto, pode-se resumir o conceito, conforme proposto por Carmo e¢ Cohn
(2006), como a estimativa de ocorrer um evento relativo aos agravos a sade mental, baseando-se em
probabilisticas evidenciadas em fatos passados. Os riscos psicossociais laborais, especificamente, sao

definidos por Bricefio (2009) como caracteristicas relativas aos fatores organizacionais que podem
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afetar a saude fisica e psicossocial de trabalhadores. Esses fatores do contexto de trabalho “sdo
aquelas caracteristicas do trabalho que funcionam como estressores, ou seja, implicam em grandes
exigeéncias no trabalho, combinadas com recursos insuficientes para o enfrentamento das mesmas”
(Guimaraes, 2006, p. 99 in Borges, G. e Silva, 2014)

Ressalta-se que o diagnostico dos fatores psicossociais de riscos e de agravos a saiide mental
dos trabalhadores, tanto individual quanto dos diversos contexto da equipe e da cultura
organizacional, ¢ condicao imprescindivel ao modelo de intervencao sistémico, de modo a reduzir os
impactos e danos do absenteismo, conforme analise dos Anuarios Estatisticos de Acidentes de
Trabalho, emitido pelo INSS (Brasil, 2013), que demonstram o montante de beneficios pagos por
doengas do Grupo F (CID-10), concedidos e subnotificados. Além disso, contribui a Lista B de
Doengas Relacionadas ao Trabalho, conforme a Portaria n.° 1.339 (1999) e as Normas

Regulamentadoras de Saude e Seguranga no Trabalho (2015).
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INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS

A realizagdo de intervengdes para reduzir fatores de riscos psicossociais possibilita, entre
outras, a definicdo de politicas de promog¢ao de saude e bem-estar no trabalho. Os resultados
apontados em estudos confirmam que promover um contexto de trabalho saudéavel ajuda, entre outros

fatores, a reduzir impactos nos indices de absenteismo-doenca e melhorar a produtividade (Caldas,

2014, Caldas e Nobrega, 2004, e, Caldas e Bispo, 2006; e Caldas e Caldas, 2011).

As intervengdes podem utilizar estratégias socioeducativa, psicoterapéutica ou ainda
psicossocial. Os objetivos sdo inumeros, desde a compreensdo e aceitacdo de um diagnostico,
incluindo a criacdo de estratégias de enfrentamento e o conhecimento de recursos que permitam
expressar sentimentos, atitudes ou outros aspectos psicoldgicos e sociais. As intervencdes podem ser
realizadas em qualquer contexto institucional: na escola, na familia, na igreja, dentre outros tantos.
Este estudo deteve-se as possibilidades de intervengao psicossocial no contexto de trabalho, conforme
parametro proposto.

A revisdo de literatura realizada por Santos, Sousa, Brasil e Dourado (2011) sobre os estudos
encontrados sugerem que as intervencoes resultam em alivios significativos aos TMC, pincipalmente
relacionados a sobrecarga, a depressao, promovendo melhoria na qualidade de vida dos participantes.
Entre as pesquisas localizadas pelos autores, descrevem agdes interventivas exitosas com cuidadores.
No entanto, a maioria das propostas interventivas encontradas na literatura revisada, ndo apontam
pressupostos tedricos nem tampouco descrevem estratégias e técnicas utilizadas, dificultando, desse
modo, sua replicagdo com novas pesquisas ¢ a reprodugdo em novos contextos. (Andrade (2009) e
Andren e Elmatahl (2008 in Santos, Sousa, Brasil e Dourado, 2011) identificam trés tipos de
intervengao, a seguir.

Entende-se por intervenc¢do psicoeducacional ou de natureza socioeducativa, as agdes que
apresentam componentes educacionais, desde o diagnostico até as estratégias de comunicagdo e
cuidado de pacientes com sintomas neuropsiquiatricos. Inclui aspectos da ordem emocional e de
sobrecarga psiquica.

As intervengdes psicossociais, por sua vez, possibilitam e incentivam os participantes a
buscarem recursos internos € no proprio grupo que permitam mobilizar e recorrer novas instancias
para superar dificuldades, em contexto diversos, o que inclui o trabalho. Um de seus objetivos ¢
construir e consolidar redes de apoio, reduzindo cargas e danos psicossociais, a partir do diagndstico
e da identificagdo dos fatores dificultadores ou das causas de riscos psicossociais. Definem esta

intervencdo como ‘“um conjunto de técnicas designadas para utilizar mecanismos de agdo cognitiva,

34



MODELO DE INTERVENCAO PSICOSSOCIAL SISTEMICO

comportamental ou social focados diretamente na melhoria do bem-estar psicoldgico e/ou social” (p.
165). Entre os objetivos, possibilita cuidar dos cuidadores, permitindo o enfretamento de estados
emocionais que podem comprometer a tarefa, assim como a aprendizagem para lidar com
dificuldades e circunstancias desafiadores da pratica profissional.

E as intervengdes psicoterapéuticas, que envolvem as possibilidades de terapia de grupo com
publicos especificos. Os grupos terapéuticos podem ampliar o cuidado e envolver familiares ou outros
publicos indiretos que possam ter repercussdes sobre o grupo em processo interventivo. Segundo as
autoras, os grupos terapéuticos propostos sao baseados na Terapia Cognitivo Comportamental (TCC).
Esses trés tipos de abordagens de intervencao tém em comum nao serem de natureza farmacologicas.

Esta proposta de modelo interventivo sistémico, envolvendo os trabalhadores com
absenteismo-doenga e suas equipes de trabalho, ou seja, seus pares e gestores, com seus parametros
de uma pesquisa-interventiva utiliza recursos e agdes dos trés tipos expostos. Primeiro, inclui
palestras, analise e observagdo de comportamentos em terceiros, por meio de multimidias, recursos e
técnicas que permitem que possibilitam emergir fenomenos da dindmica grupal, como estratégias
socioeducativas. Segundo, na etapa diagnoéstica, todos os integrantes da equipe de trabalho sdo
submetidos a entrevista semiestruturada e, dentre os fatores investigados, inclui-se aspectos da
histéria de vida, conforme detalhado adiante. Algumas das oportunidades de melhorias identificadas
inclui fatores individuais em razdo de demandas de ordem psicoldgica, sendo sugerido tratamento
com psicdlogos e psiquiatras assistentes, tanto individual quanto para casais ou mesmo envolvendo a
dinamica familiar. E, terceiro, nas falas e trocas existentes nos encontros dos grupos, ndo se perde de
vista o aspecto terapéutico. Inicia na experiéncia de estabelecer vinculos grupais e de confianca entre
seus componentes, quando sdo expostos em cada encontro o momento atual e as principais queixas e
preocupagdes dos participantes, nos acordos explicitos estabelecidos e limites tracadas de
convivéncia, responsabilizando e comprometendo a todos com o sigilo, visando a evitar conflitos
danosos, por exemplo.

Adiante, ¢ descrito o caminho metodolégico utilizado e que justificou esta pesquisa de

natureza quanti-qualitativa.
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METODO E TECNICAS

A metodologia definida ¢ de natureza quanti-qualitativa, utilizando a triangulacdo de métodos
(Turato, 2008; Souza, Driessnack e Mendes, 2007; e Silverman, 2009). O maior impacto por doengas
psiquicas no indicador de absenteismo-doenca, conforme os dados documentais do absenteismo-
doenga na Energix, define a area onde o projeto piloto ¢ realizado. Inicia, em 2006, a modelagem e

os parametros da pesquisa interventiva sistémica, conforme descrito adiante.

Na proposta piloto, ¢ considerado o absenteismo prevalente por area, independentemente do
tipo de patologia, com o maior niimero de ocorréncias. A medida que vém sendo realizadas novas
acdes interventivas, outras varidveis sdo pesquisadas, a exemplo de dentncias de assédio moral e
outras formas de violéncias no trabalho. Vem sendo aprofundado, principalmente, o impacto
economico do total de ocorréncias e dos dias perdidos e os recortes transversais de género, raga/etnia,
faixa etaria, escolaridade, cargo/funcao, tempo de servico, dentre outros.

Para demonstrar esta proposta, decidiu-se por resgatar o caminho metodolégico e os
procedimentos utilizados. Trata-se de uma pesquisa-interventiva ou intervencdo psicossocial de
natureza quanti-qualitativa, dividida em duas etapas. A primeira, refere-se ao estudo documental dos
dados prevalentes do absenteismo-doenca e, a segunda, ao diagndstico e a intervengao psicossocial
sistémica na area com maior impacto no referido indicador. Dos dados quantitativos coletados,
define-se os critérios de selecdo da Filial onde serd realizado o diagnostico de riscos psicossociais e,
em seguida, a pesquisa-interventiva sistémica. E visando a estruturar esta proposta, segue-se
descrevendo, além de métodos e técnicas, os instrumentos, a analise ¢ a discussdo dos resultados
obtidos.

Diferentemente do modelo interventivo em outras abordagens da Clinica do Trabalho, essa
proposta considera imprescindivel a participa¢do individual e censitaria dos trabalhadores que
formam a equipe da area identificada. Além das entrevistas, sdo sugeridas acdes socioeducativas e
interventivas, incluindo gestor e subordinados. (Carreteiro e Barros, 2011 in Bendassolli e Soboll,
2011).

E importante ressaltar que a referida proposta metodolégica vem sendo realizada desde 2006,
e, com a conclusdo exitosa da primeira intervengao psicossocial aderente a metodologia sistémica,
foram replicadas, at¢ 2013, em mais de 15 setores, com os mais variados negdcios, a exemplo de
equipe de engenheiros, de profissionais do financeiro, do juridico, de linhas energizadas e de

manuteng¢do, de andlise de agentes bioquimicos, dentre outros.
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O protocolo da intervengdo psicossocial sistémica contempla, na fase qualitativa, quatro (04)
etapas distintas: (a) diagnostica, que inicia com a defini¢do da area, a estruturag@o do instrumento de
coleta de dados de riscos psicossociais ¢ a realizagao das entrevistas individuais, preferencialmente
censitaria, por meio de um roteiro semi-estruturado; (b) pré-interventiva, onde sdo apresentados os
dados coletados e a analise dos resultados obtidos com as entrevistas com os trabalhadores e o gestor
da area sob intervencao, ou seja, para todos os envolvidos, indistintamente; (c) interveng¢ao sistémica,
que inicia com a validacdo e legitimacdo dos achados na etapa diagnoéstica e, em seguida, com a
identificacao de oportunidades de melhorias para cada item de impacto no indicador de absenteismo-
doenga ou qualquer outro indicador que venha a ser definido para a realizacdo da metodologia de
intervengao psicossocial sistémica; e (d) pds-intervencao, que refere-se a devolutiva das trés primeiras
etapas, além da definicdo de politicas, programas e agdes de promogao de saude, seguranca e bem-
estar no trabalho.

A metodologia, criada e adotada pela psicologa e autora deste artigo, ¢ descrita adiante,
considerado a fase quantitativa ou analise documental do absenteismo-doenga, e a qualitativa,

contendo suas quatro etapas.
ETAPA QUANTITATIVA
POPULACAO
Participam da populagdo desta pesquisa aproximadamente 6.000 trabalhadores da Energix,
com ou sem ocorréncias de absenteismo por doenga de qualquer espécie, em 2006.
AMOSTRA DOCUMENTAL

Fazem parte da amostra documental do estudo piloto, os dados epidemiologicos do
absenteismo-doenca, referente a 2006, contendo as patologias prevalentes por Grupos (CID-10), o
total de dias perdidos e de ocorréncias, assim como as Filiais com maiores impactos no indicador e
respectivos trabalhadores com maior nimero de atestados médicos, na época. Os dados foram
analisados considerando as seguintes variaveis sociodemograficas: recorte de género, faixa etaria,

escolaridade, cargo/fung¢ao, raga/etnia, tempo de servico na Energix e tempo no cargo.

PROCEDIMENTOS

Identificada a Filial 06 para o estudo piloto, delineou-se o modelo de diagnostico e de

intervencdes psicossociais que sera demonstrado na metodologia, adiante. Essa proposta
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metodoldgica ¢ subsidiada pelas abordagens da Psicossociologia do Trabalho, além do modelo
explicativo do contexto de trabalho, proposto pela Psicodinamica do Trabalho, e fica denominada de
Sistémica, pois inclui outros aspectos além dos fatores sociais e psiquicos dos trabalhadores, além de
outros publicos que extrapolam inclusive os muros da Energix, a exemplo da dindmica familiar e

profissionais de satde assistentes.

Os critérios de inclusdo foram os dados totais do absenteismo por transtornos mentais e
comportamentais, referente a 2006, considerando os recortes sociodemograficos da amostra
documental assim como as patologias prevalentes, filtradas por ocorréncias e por dias perdidos. Os
critérios de exclusdo foram: atestados registrados fora do periodo determinado e absenteismo por
outro Grupo (CID-10), fornecidos pela Energix.

Essa populagdo gerou quase 48 mil dias perdidos de trabalho. Para um calculo aproximado do
custo das faltas por motivo de doengas, define-se como parametro a remuneracao média por dia que,
na época, era de R$ 300,00. A partir deste pardmetro, a Energix sofre um impacto financeiro de R$
14.400.000,00.

Desse total de afastamentos, 38% corresponderam aos empregados lotados na Filial 06, ou
seja, o equivalente a quase 18 mil dias perdidos ou um prejuizo financeiro da ordem de R$
5.400.000,00. Os dados estratificados do absenteismo-doenca apontam ainda que a maior prevaléncia
de adoecimento foi gerada numa das areas da Filial 06, correspondendo a 14% do total de atestados
médicos apresentados na localidade. Desses, cerca de 48% referiu-se a um periodo de afastamento
inferior a 15 dias, ou seja, faltas custeadas integralmente pela empresa e, quase 52%, acima desse
periodo, repercutindo em 6nus para o INSS. Estes dados subsidiaram esta pesquisa-interventiva.

Além da definicdo amostral, os estudos documentais apontavam como prevalentes nesta
divisdo as patologias do Grupo F (CID-10), principalmente F-33 (Transtorno Depressivo Recorrente),
F-43 (Reagdes ao stress grave e transtornos de adaptacao) e F-10 (TMC por uso abusivo de alcool e
outras drogas). Além de doencas do Grupo M (CID-10) ou doencas osteomusculares, com destaque
as LER/DORT, artroses dos membros superiores e inferiores e problemas na coluna vertebral.

Nessa pesquisa, utiliza o método de amostragem proposital e de variedade de tipos por doenga
(Turato, 2008), que permitiu identificar a Filial 06 e, nela, o setor que apresenta maior impacto no
absenteismo por TMC no periodo. Com esses dados, entrou-se em contato com o gestor e, em seguida,
apresentou-se o projeto piloto a equipe que, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE), aceitaram participar deste estudo.
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ETAPA QUALITATIVA
POPULACAO:

Formada por 5.600 empregados do quadro de pessoal da Energix, em 2013. Dessa populagao,
foi definida a amostra de dos trabalhadores participantes pelo critério proposital ou por variedade de

tipos por estado de satde.

EMPREGADOS PARTICIPANTES

A amostra foi composta por todos os 44 empregados lotados na area operacional com maior
comprometimento no indice de absenteismo-doenga da Filial 06. Os empregados participantes foram
divididos por equipe de trabalho, sendo 23 lotados no servigo de malote e correspondéncias, 11 no
servigo de grafica e reprografia e 09 no servigo de microfilmagem.

Dentre os dados sociodemograficos, destaca-se que a maioria ¢ de género masculino (38
homens e 05 mulheres), autodeclarados pardos, com faixa etaria média esta entre 40 ¢ 55 anos de
idade, a escolaridade estd entre o nivel fundamental e o nivel médio incompleto, inclusive com
trabalhadores analfabetos, o tempo médio de vinculo empregaticio ¢ de 15 a 25 anos, na mesma
atividade.

Outro dado significativo coletado no diagnostico organizacional foi que a mesma area onde
observou-se o maior impacto no indice de absenteismo-doenga, também foi a area melhor avaliada
na pesquisa de clima e também o melhor servigo diagnosticado na pesquisa de satisfacdo do cliente
interno. Essa contradi¢@o sugeriu a seguinte questao norteadora: o trabalhador, para oferecer o melhor
servico, conforme critérios de avaliacdo adotados pela Energix, precisa comprometer sua saude e
gerar impactos negativos nos indicadores de absenteismo-doenca?

A pesquisa de campo foi dividida em quatro etapas. A seguir, serdo apresentados, por etapa,
o periodo de realizacdo, os instrumentos, os procedimentos, a coleta e andlise dos dados e os

resultados obtidos.

ETAPA DIAGNOSTICA

Nessa primeira, foi apresentado aos participantes o projeto e solicitado a assinatura no TCLE,

além de estabelecer uma agenda para a coleta de dados.
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INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A seguir, estdo descritos os instrumentos utilizados e procedimentos adotados na etapa

diagnostica do contexto de trabalho dos trés servigos contidos no setor, localizado na Filial 06.

(1) Contrato de Consultoria Interna para Diagndstico: este contrato explicita os objetivos desta
pesquisa, a metodologia, a fundamentacao tedrica que respalda a intervencao, os resultados que
se pretende atingir e as responsabilidades tanto da pesquisadora quanto das pessoas lotadas no
setor pesquisado. Incluiu ainda um cronograma para agendamento das entrevistas, contendo:
identificacao do empregado, data, hora e local das entrevistas.

(2) Roteiro de entrevista individual semiestruturado: a entrevista ¢ realizada mediante analise
situacional a partir das seguintes tematicas pesquisadas: (a) Dados sociodemograficos do
entrevistado: idade, escolaridade, dindmica familiar, condi¢cdo financeira, lazer, atividade
fisica/sedentarismo, habitos alimentares, religido, etnia autodeclarada, condigdes de sono, uso
de alcool, tabaco e outras drogas; tempo de Empresa e trajetoria profissional; (b) Condicdes de
saude: investiga as principais doengas, cronicas ou ndo, diagnosticadas. Contempla também
sinais e sintomas dos TMC prevalentes no estudo do absenteismo da Energix, diferenciando
pela estrutura de personalidade (historia de vida) e sua psicodindmica (identifica se ha ou nao
nexo de causalidade relacionados ao trabalho), além de doengas psiquicas hereditarias; (c)
Dados do Contexto de Trabalho: condigdes de trabalho, relagdes socioprofissionais,
organizacdo do trabalho, avaliagdo dos participantes do modo de gestdo, aspectos facilitadores
e dificultadores na produtividade, expectativa com a pesquisa e sugestdes de temas para a etapa
interventiva. Por tltimo, ¢ questionado o sentido do trabalho (/ato sensu) para cada participante.

(3) Roteiro de entrevista para o gestor: esta entrevista segue os mesmos parametros técnicos e
¢ticos das demais entrevistas, acrescentando questdes relacionadas a autoanalise da conduta
gerencial e profissional, do modo de gestao ideal e possibilidades de melhoria.

(4) Termo de Livre Consentimento Esclarecido: todos os sujeitos sao esclarecidos quanto aos
objetivos, da importancia de sua participagdo nesta pesquisa-interventiva e cientes da nao
obrigatoriedade. De acordo com o compromisso ético do profissional de Psicologia®, a pesquisa

favorece a fala dos entrevistados, garantindo o sigilo das informacdes obtidas.

3Cédigo de Etica da Psicologia, Art. 6°: 0 Psicologo garantira o carater confidencial das informagdes que vier a receber
em razdo de seu trabalho, bem como do material psicoldgico produzido.
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(5) Estudo Ergondomico: realizado por profissionais com competéncia técnica, a andlise
ergondmica dos postos de trabalho das equipes permite identificar nas condi¢des laborais
fatores que comprometem as condigdes osteomusculares e outros fatores de saude dos

participantes, identificados nessa avaliagao.

Faz-se necessario clarificar que a Ergonomia ¢ um campo interdisciplinar que envolve a
atuacdo de engenheiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas e médicos com o objetivo de
planejar ambientes de trabalho melhor ajustados as caracteristicas humanas. Na otica da psicologia,
busca-se a harmonia na relacdo homem-maquina, ampliando a seguranga, o conforto e a satisfagao
do trabalhador. A base das intervengdes ergondmicas € a analise do trabalho, que envolve as tarefas,

as condi¢des de trabalho, equipamentos e fatores organizacionais. (Tamayo, 2004)

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS NA ETAPA DIAGNOSTICA

A partir dos dados coletados, foram identificados fatores de riscos psicossociais relativos as
condi¢des de trabalho e que podem causar danos a saude dos participantes, considerando cada equipe

pesquisada.

1. Malote e correspondéncias: os carrinhos utilizados pelos empregados para transportar o
malote estavam enferrujados, com os pneus murchos, sem condi¢des de uso. Eram muito
pesados; as bolsas dos malotes ndo eram higienizadas de modo adequado; a posi¢do e altura
das caixas de armazenamento do malote (‘cantil’) eram inadequadas; tanto quanto o mobilidrio
para recep¢ao, triagem, armazenagem e distribuicdo das correspondéncias. Também ndo eram
fornecidos protetores solares quando expostos ao sol nem capas e galochas quando expostos a
chuva, ao transitarem entre os prédios da Filial 06. Observou-se que os trabalhadores nao
tinham lugar adequado para descanso, uma vez que suas atividades eram intermitentes, com
trés deslocamento pelos prédios durante a jornada e um periodo longo ociosos; e ndo realizavam

nenhuma atividade fisica ou mesmo ginastica laboral nesses periodos de descanso.

2. Microfilmagem: o odor da amdnia utilizada na atividade era muito forte e nao tinha passagem
de ar; a sala ndo tinha ventilagdo nem iluminacao adequadas; o local de trabalho ficava alagado
e intransitavel no periodo de chuva; com o advento da digitalizacdo, o servigo tornou-se escasso,

contribuindo para uma ociosidade excessiva.

3. Grafica e Reprografia: o maquinario era antigo € com conservagao precaria; era forte odor de

graxa na sala; algumas maquinas eram afiadas como navalha para o corte de papel, gerando
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risco de acidente grave; as atividades ndo eram bem planejadas, pois os clientes internos nao
tinham critérios de prazo para solicitagcdo dos servigos, obrigando os trabalhadores a realizarem

horas excedentes de jornada e em outros momentos, longos periodos ociosos.

Tais fatores sugerem um nexo causal entre as condi¢cdes de trabalho e as patologias
osteomusculares de alguns empregados. Nos estudos, principalmente de Dejours
(1998/1999/2003/2004) e Dejours, Aboucheli e Jayet (2010) sdo evidenciados que precarias
condig¢oes de trabalho, conforme a realidade descrita, sdo fatores que podem comprometer a saude do
trabalhador.

Outro dado coletado que merece destaque refere ao sentido do trabalho. Para a maioria dos
entrevistados, e independente de equipe de servigo, era descrito unicamente como fonte de sustento;
crenga de que as atividades desempenhadas estavam dissociadas do negdcio da Empresa; percepcao
negativa do trabalho que, por ser insignificante, torna-os trabalhadores invisiveis na Energix.

Desse modo, a fragmentagdo da tarefa e a falta de sentido do trabalho, além de execugdo de
tarefas e fonte de sustento, reforgam os estudos de Caldas (2007). Revelam que os aspectos subjetivos
de sujeitos que vivenciaram situagdes que configuram assédio moral assumem um sentido igualmente
negativo, semelhante aos participantes desta pesquisa de intervengao psicossocial sistémica.

O trabalho, quando ndo tem sentido saudavel, ndo se configura como fonte de reconhecimento
e valorizagdo, passa a provocar sofrimento psiquico, insatisfagdo e baixo comprometimento,
prejudicando tanto a tarefa quanto & Empresa. Prolongadas no tempo, podem comprometer a satde
do trabalhador e gerar absenteismo-doenca.

Ao analisar como esses trabalhadores se percebem no contexto laboral, observa-se uma
predominancia de comprometimento da autoestima, baixa escolaridade, além de ndo se perceberem
reconhecidos nem valorizados, embora cientes que o servico que oferecem ¢ o melhor avaliado na
Empresa.

Acerca das relacdes socioprofissionais estabelecidas com os pares nas equipes, destaca-se: sao
pouco colaborativos entre eles; o relacionamento interpessoal ¢ violento, danoso e inadequado; falta
solidariedade e apoio, denotando uma competitividade exagerada, conflitos, além de fofoca.

Estes dados obtidos nas entrevistas corroboram pesquisas realizadas que apontam diversas
formas de violéncia no trabalho como fatores de riscos psicossociais. Além dos dados evidenciados,
fatores relacionados a singularidade do trabalhador também podem gerar danos a satde. (Caldas,

2007/2008, Barreto, 2003).
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Outro fator de risco psicossocial apontado em pesquisas e que pode repercutir no adoecimento
de trabalhadores refere-se ao poder organizacional. Quanto mais abusivo e violento, mais podera
comprometer a saude mental, explica Dejours (1998/1999/2003/2004) e Dejours, Aboucheli e Jayet,
2010). Nesta pesquisa, 0 modo de gestdo apresentou baixo risco de sofrimento psiquico. Embora o
diagnéstico evidencie um foco maior na tarefa em detrimento das pessoas, ndo ha qualquer relato de
abuso de poder, de praticas violentas ou tratamento desrespeitoso. A gestora, além de ser legitimada
pelo grupo, reconhece esses pontos de melhoria em sua gestao.

Dentre os elementos da organizagdo de trabalho que apresentaram riscos psicossociais, na
percepcao dos participantes, destacam-se: regras formais incompativeis com as informais, cobrangas
contraditorias das atividades; ma distribuicao das tarefas em relagdo ao tempo util, com excessivos
intervalos ociosos, nenhuma perspectiva de encarreiramento, principalmente em razdo de amarras
legais da Energix que nao permitem mudancas de cargo ou fun¢do comissionadas, inica forma de
ascensdo, para profissionais com escolaridade abaixo de nivel superior.

Segundo Dejours, Aboucheli e Jayet (2010), em suas pesquisas, a organizacao do trabalho,
constituida por regras formais, prescritas, previamente definidas nas politicas de gestao das pessoas,
favorecem situacdes de injustica, de auséncia de reconhecimento e valorizacdo das entregas dos
trabalhadores, diminuta oportunidade de criar sobre sua atividade e, portanto, capaz de gerar

sofrimento e até agravos a satide mental dos trabalhadores.

ETAPA DE INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS

Apos a coleta dos dados na etapa diagndstica e a validagdo dos resultados obtidos, foi
planejada a partir das expectativas e das oportunidades de melhorias identificadas pelos participantes

e realizada a etapa de intervengdes psicossociais, conforme descrito adiante.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Fazem parte do relatorio referente a etapa diagnostica da drea com maior impacto no indice
de absenteismo-doenca da Filial 06, os seguintes dados coletados: o estudo ergondmico dos postos
de trabalho, a observacao das atividades desempenhadas e as informagdes obtidas e categorizadas das
entrevistas, tanto censitaria (com a equipe), quanto com a gerente imediata.

A partir do relatorio dos achados da etapa diagnostica, sua apresentacdo devolutiva e
legitimada por todos os trabalhadores entrevistados e a gestora da area, os participantes sao reunidos

em subgrupos para definir, em conjunto, os procedimentos da etapa interventiva, os temas a serem
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trabalhados, bem como um contrato de consultoria interna, definindo regras de convivéncia entre o
grupo e a pesquisadora-facilitadora.

Fica definido, além das tematicas, o quantitativo de 12 encontros quinzenais, com duragdo de
um turno da jornada de trabalho, com data previamente agendada, realizados nas salas de treinamento
da Energix. Além dos encontros tematicos, semiestruturado, foram realizadas a¢des socioeducativas
envolvendo outros profissionais de satde, seguranca e de educacdo corporativa, além de mais trés
(03) encontros, sendo um de avaliacdo da nova etapa, um para devolutiva da pesquisa ¢ uma

confraternizacao/celebracao.

INDICADORES

Sdo indicadores definidos para mensurar a etapa interventiva:

Percentual de reducdo das ocorréncias de absenteismo-doenga, um ano apds concluir a
intervengao psicossocial, comparado ao exercicio de 2006.

= Percentual de reducdo de acidente de trabalho no setor, no ano seguinte a intervengao.

= Indice de realizacio do Exame Médico Periodico (EMP).

= Indice de participagio nos encontros pelos empregados e também a gestora.

= Indice de satisfagdo do cliente interno (empregados e gestora), medido por meio de um
instrumento de avaliagao de reagao.

= Indice de implantacio das oportunidades de melhoria identificadas.

TEMAS TRABALHADOS:

Os encontros sdo estruturados a partir da andlise de conteudo das entrevistas, conforme
metodologia proposta por Bardin (2006) e as tematicas realizadas com nesse grupo sdo, as seguintes:
(1) Sentido/Significado, Satisfagdo, Comprometimento e Motivagdo no Trabalho; (2) Etica no
Trabalho; (3) Assédio Moral e outras Violéncias no Trabalho; (4) Relacionamento Interpessoal; (5)
Trabalho em Equipe; (6) Marketing Pessoal e Autoestima; (7) Saude, Seguranca e Qualidade de Vida;
(8) Dependéncia Quimica; (9) Trabalho e Familia; (10) Or¢amento Doméstico; (11) Aposentadoria e

Projeto de Vida; e (12) Resiliéncia.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS:

(1) Contrato de Consultoria Interna para a Etapa de Intervenc¢ao: descreve os objetivos da
pesquisa-interventiva, a metodologia, os resultados que se pretende atingir e as

responsabilidades tanto da pesquisadora quanto das equipes participantes.
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(2) Cédigo de Etica e Conduta: as intervengdes referentes ao tema ética no trabalho sdo
balizadas nas politicas da Energix, conforme documento formal.
(3) Estratégias de Intervencao Psicossociais

Nesta etapa, sao utilizados como recursos e técnicas: (1) palestras sobre as tematicas definidas,
leitura de textos e artigos, além de cartilhas especificas; (2) Anélise de comportamento em terceiros,
por meio de cenas de filmes; (3) Técnicas de Dinamica de Grupo, respaldadas na abordagem da
Psicologia Social; (4) Analise de SWAT (desafios, oportunidades, fraquezas e forgas) de cada equipe,
da éarea e da Filial 06; e (5) Oficinas para identificar oportunidades de melhoria no setor.

Ressalta-se ainda que, no inicio de cada de cada encontro, os participantes sdo estimulados a
descrever fatos relevantes de sua vida pessoal, os quais julguem confortdveis em compartilhar no
grupo; e, ao final de cada intervencdo, ¢ realizada uma avaliagao do encontro e a expectativa para o
proximo.

Além desses recursos e agdes descritos, ainda sdo realizadas, conforme demandas, avaliagao
psicologica, encaminhamento para médico e psicologo assistente credenciado, orientagcdo e
acompanhamento familiar, além de orientagao gerencial (coaching), conforme as demandas trazidas
nos encontros.

A etapa interventiva, embora conduzida pela pesquisadora, conta com a participacao de outros
profissionais de saude, considerando cada area de atuacdo. Ao assistente social € solicitado tratar
algumas questdes relativas a dindmica familiar, ao orgamento doméstico, além de contribui¢des nos
temas de preparacdo para a aposentadoria e projeto de vida. Sdo realizadas ainda agdes culturais
(cinema, teatro, visita a museus e galerias de arte, passeio aos principais pontos turisticos, sob
orientacdo de um turismologo). Cabe ao fisioterapeuta e ao educador fisico orientagdes sobre a
preven¢do e recuperacdo de doengas osteomusculares, a importidncia da atividade fisica e a
valorizacao da academia de ginastica, contida no Centro de Promoc¢do de bem-estar no Trabalho. Ja
o médico do trabalho aborda temas relacionados a saude fisica, com énfase na prevengao ao cancer
de prostata, mama, 6rgdos sexuais e reprodutivos feminino, cujos exames ainda sdo um tabu entre
homens e mulheres, assim como a conscientizagdo e a sensibilizacdo dos participantes sobre a
importancia da realizagao do Exame Médico Periodico, uma vez que a Energix excede as exigéncias
legais, incluindo exames como: ultrassonografias (prostatica, pélvica e mamaria), mamografia,
densitometria Ossea, colposcopia, citologia oncdtica, tonometria binocular, ergométrico, exame
laboratorial, consultas cardioldgica, oftalmolégica, odontoldgica, nutricional, psicologica e

ginecologica, custeados integralmente pela Empresa. E alguns temas sdo discutidos de forma
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multidisciplinar, incluindo os profissionais de satde, a exemplo uso problematico do alcool e de

outras drogas e seus diversos impactos.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir, sdao apresentados os resultados dos indicadores estabelecidos nesta etapa interventiva

e outros achados desta agdo, que extrapolam mensuragdes quantitativas, permitem responder aos

objetivos propostos e ainda apontar oportunidades de melhorias para a Energix, para a Filial 06 e

principalmente para os participantes deste estudo. Espera-se ainda contribuir com insumos para novas

pesquisas interventivas.

1.

Percentual de reducdo das ocorréncias de absenteismo-doenca: para este pardmetro ¢
realizada a analise documental dos dados do absenteismo-doenga de 2008, ou seja,
considerando o prazo de um ano apds concluir a intervencao psicossocial, comparado aos
exercicios de 2006 e 2007. O total de ocorréncias de absenteismo-doenga em 2008 ¢é reduzido
em 39,4%, comparado os anos de 2006 e 2007, sinalizando que novas pesquisas devem ser
realizadas para confirmar se de fato hé correlag@o entre os achados.

Percentual de reducio de acidente de trabalho: embora extrapole aos objetivos propostos
nesta pesquisa, o indice de acidente de trabalho na Filial 06 também ¢ elevado, em relagdo as
demais Filiais. Semelhante ao indicador de absenteismo-doenca, considera-se o total de
ocorréncias apos o primeiro ano da conclusdo da pesquisa, comparando os anos de 2006 (24
acidentes), 2007 (15 acidentes) e 2008 (nenhum registro de acidente de trabalho), reduzindo em
87%, no periodo.

indice de realiza¢io do EMP: conforme historico documental, os participantes nio realizam
os EMP. Em 2003 e 2004, cerca de 10% cumpre e recebe o Atestado Satde Ocupacional (ASO);
em 2005, sobe para 29% dos EMP concluidos. J4 em 2006, esse nimero cresce para 34% e nos
anos seguintes, desde 2007, 100% dos participantes passam a realizar seus exames, inclusive
contribuindo no diagndstico precoce de dois empregados com neoplasia maligna, tratado em
tempo habil.

Indice de participacio dos empregados na intervencio psicossocial: o percentual de
participagdo ¢ de 92%, conforme ata de presenga. Atribui-se este resultado, dentre outras, as
acoOes socioeducativas transversais nesta etapa. Algumas, mais especificas, t€ém por objetivo

sensibilizar os participantes acerca da importancia da autogestdo da saude e de acdes
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preventivas, principalmente considerando o histérico de adoecimento e de absenteismo da
amostra estudada.

Indice de satisfaciio dos participantes com as estratégias interventivas: mensurado por meio
de um instrumento de avaliacao de reacdo construido para esta finalidade, 98% dos participantes

e 92% da gestao sinalizam satisfagao.

Os resultados alcangados apontam a possibilidade de replicar esta pesquisa-interventiva tanto em

outras areas da Energix quanto em outras instituigdes de diversos setores, contribuindo para a reducgao

dos impactos do contexto do trabalho na saude do trabalhador, melhorando as condicdes de

produtividade, gerando retorno financeiro as organizagdes e criando vinculos afetivos do trabalhador

com o seu oficio.

OPORTUNIDADES DE MELHORIA IDENTIFICADAS:

A partir desta pesquisa-interventiva, ¢ possivel identificar e implementar algumas melhorias

operacionais na Filial 06 e algumas politicas e processos especificos sobre a gestdo do absenteismo-

doenga. Adiante, oportunidades identificadas nessas intervengdes.

Melhorar a relacao cliente-fornecedor interno entre os trabalhadores da Filial 06 e os
secretarios: um dado coletado ainda no diagndstico € a queixa do tratamento inadequado que
recebem de alguns secretdrios (principal cliente interno do setor). A relacdo entre eles
compromete, inclusive, a autoestima dos participantes, além da falta de reconhecimento e
valorizagao desses colegas. A partir deste dado, ¢ realizada uma pesquisa de clima relacional,
visando a perceber o modo de relagdo socioprofissional entre eles e identificar melhorias. Apos
a realizacao da pesquisa, ¢ sugerida uma oficina para os secretarios. O objetivo ¢ demonstrar o
significado do trabalho dos colegas e melhorar a relacdo entre eles.

Realizar reunides periodicas com as equipes da Filial 06 (juntas e individualmente): essa
sugestdao ¢ motivada pelas queixas dos participantes e pela avaliagdo da gestora, que considera
importante as reunides para minimizar a caréncia de informagdes e melhorar a relacdo entre os
pares e a gestdo e equipe.

Dar suporte aos lideres informais: acompanhar as demandas e conquistas dos subordinados
e dar suporte aos coordenadores (lideres informais) dos servigos do setor. Sugere-se, inclusive,
a realizacdo sistemdtica de reunides com temas que extrapolem o trabalho e valorizem as

pessoas e as datas significativas.
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Promover encontros trimestrais com a psicologa pesquisadora, visando a melhoria
continua dos resultados obtidos: esta ¢ uma sugestdo dos participantes. Segundo eles, esta
acdo promove oportunidade de fala, de expressar insatisfagdes, sofrimentos, assim como as
conquistas e melhorias que venham a obter.

Proporcionar treinamento de formacio de lideres para os coordenadores dos servicos:
alguns lideres informais denotam postura inadequada no modo de lidar com a equipe. E
sugerido que participem de cursos de formacdo gerencial oferecido na Energix, de modo a
promover relagdes socioprofissionais saudaveis.

Encaminhar trabalhadores para acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico com
profissionais da rede credenciada, quando necessario: alguns participantes apresentam,
ainda na etapa diagnostica ou mesmo interventiva, demandas da ordem psiquica. O tema ¢
tratado com todos, sensibilizando sobre a importancia do cuidado com a saide mental.
Encaminhar para assistente social demandas da dinAmica familiar: algumas questdes dessa
esfera repercutem no contexto do trabalho, demandando um suporte. Destaca-se alguns eventos
previsiveis do ciclo vital, como: morte, divércio, sindrome do “ninho vazio”, problema afetivo-
sexual, dentre outros.

Fazer um trabalho de Endomarketing: a etapa diagnostica aponta fatores relacionados a
auséncia de reconhecimento e de valorizagdo. Ha falas que retratam o ‘trabalhador invisivel’
na Energix, denotando sofrimento psiquico e impacto significativo no indice de absenteismo
por TMC. Portanto, justifica um trabalho de endomarketing na Empresa, ressaltando os
resultados das pesquisas de clima e de satisfacdo do cliente interno, onde esse grupo ¢ avaliado
como melhor prestador de servigo e refor¢ando a importancia do servi¢o e dos trabalhadores
para o negdcio.

Implantar o prémio de reconhecimento profissional: num dos encontros, ¢ estabelecido, de
modo democratico, critérios de promogao e alguns indicadores de desempenho profissional. A
partir desse modelo participativo, o processo de promogdo passa a ser legitimado pela equipe.
Entre os critérios, identifica-se entre os pares aqueles que se destacam e sdo elegiveis a
promogdo. E criado o Prémio Destaque e os premiados recebem um troféu e um béton alusivo
a premiacao, gerando orgulho entre eles e despertando a curiosidade dos demais empregados
da Energix. Em cada depoimento hé a expressdo que reduz significativamente a insatisfacao
gerada com o ‘pingado’ (termo da cultura sobre as promogdes anuais, indicadas apenas pelo

gerente, diferentemente do modelo adotado na intervencao).
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= Promover acdes socioeducativas perenes: a partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, fica

acordado que sistematicamente serdo realizadas rodas de conversas, cartilhas, encontros e

acoes, inclusive externa, visando a contemplar temas diversos de interesse do grupo. Os

primeiros temas abordados referem-se a sexualidade na terceira idade, alcoolismo e suas

implicagdes, o tabu em torno do exame de prostata, a pratica de exercicio fisico regular e

alimentacdo saudavel.

Além das melhorias na Filial 06, ainda sao identificadas agdes que, apds sua implementagao,

contribuem para melhorar o contexto de trabalho e reduzir os fatores de risco psicossociais. Sao elas:

1.

Projeto de Ergonomia na Energix: a partir da analise ergonomica na Filial 06, a Energix
contempla a equipe com o projeto ergondmico piloto para os postos de trabalho do
Malote, Microfilmagem, Grafica e Reprografia.

Educacdo formal in Company: a partir dos dados sociodemograficos obtidos,
identificando trabalhadores sem escolaridade formal, a Energix implanta um programa
de alfabetizagdo e educacdo para adultos. O projeto inicia com o piloto para o publico
desta pesquisa interventiva, com aulas no horario ocioso de trabalho. Para tanto, precede
uma ac¢ao de sensibilizacdo sobre a formacao continuada, devido a resisténcia em voltar
a sala de aula.

Orientar a chefia e subordinados acerca dos processos de Gestao de Pessoas: além
de contribuir, de modo democratico e participativo, na defini¢cao dos critérios de avaliacao
de desempenho e de promocao, a partir desta pesquisa ¢ realizada algumas acdes de
coaching a gestora, visando a refletir sobre os impactos (positivos ou nao) e da sua
responsabilidade nas tomadas de decisdo sobre as politicas de Gestdo de Pessoas,
prerrogativa de autonomia que a Energix lhe confere. Muitas questdes processuais foram
revistas e renegociadas com a gerente e, quando possivel, com a equipe de lideres

informais.

CONSIDERACOES FINAIS

O indicador do absenteismo-doenga foi o tema transversal desta pesquisa. A intervencao

psicossocial veio como estratégica proposta para subsidiar a gestao das faltas ao trabalho e minimizar

ou mesmo reduzir seus danos. Contudo, poderia ser realizada em razao de outros indicadores como o

clima organizacional, os acidentes de trabalho, conflitos geracionais, poder e lideranca
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organizacional, violéncias no trabalho (assédios moral e sexual, por exemplo) ou qualquer outro
indicador em Gestao de Pessoas.

A fala dos trabalhadores da area com maior impacto no absenteismo-doenca evidenciou
fatores do contexto de trabalho que, no minimo, causam sofrimento. Segundo eles, as relagdes
socioprofissionais entre os pares sdo danosas, assim como o tratamento que recebiam de colegas, nas
relacdes cliente-fornecedor interno. Na percep¢do dos participantes, sdo trabalhadores pouco
valorizados e suas atividades nao sdao reconhecidas como necessaria ao negocio da Energix.

Por outro lado, as pesquisas internas de clima organizacional e de satisfacdo, refutam essa
percepcao. Ao mesmo tempo em que a area da Filial 06 teve o maior nimero de absenteismo-doenca,
na mesma ¢época foi avaliada como o melhor servigo interno prestado. Esses dados contraditorios
instigou o seguinte questionamento: para obter um servigo de qualidade é preciso necessariamente
prejudicar a saude do trabalhador?

Embora cientes e orgulhosos da avaliacdo exitosa das tarefas que realizam, a falta de
reconhecimento e de valorizacao efetivas sdo de fato fonte de adoecimento e responde de algum modo
a questao que norteou esta pesquisa. Esse contrassenso denota riscos psicossociais cujo nexo causal
esta relacionado ao contexto de trabalho dos participantes, respondendo ao objetivo geral. Muitas
vezes, para exceder a expectativa, ndo ¢ suficiente superar metas, mas ndo se admite cometer erros.
Ao atravessar a catraca, trabalhadores deixam seus sonhos, suas expectativas e principalmente sua
saude e seguranca.

Os demais dados obtidos, tanto na etapa de diagnostico quanto nas intervengdes denominadas
sistémicas, sinalizam outras respostas a questdo norteadora, permitindo demonstrar evidéncias e
encontrar saidas ao questionamento. O modelo interventivo psicossocial denominado sistémico, que
vem sendo adotado na Emnergix, subsidiou outras agdes na gestdo do absenteismo-doenca. Este
parametro interventivo vem sendo estruturado e validado em outras agdes a partir de indicadores, tais
como: dentncias de assédio moral e/ou sexual, gestao por injuria, insubordinagdo de empregados e
impactos na equipe, acidente de trabalho por falha humana, dentre outros.

Propor parametros de diagnostico de riscos psicossociais do contexto de trabalho e de
intervencao psicossocial sistémica que subsidie a gestdo do absenteismo e de outros indicadores de
Gestao de Pessoas foi objetivo geral deste artigo e justifica esta denominacao tendo em vista que os
riscos psicossociais respondem a motivagdes multifatoriais, extrapolando os muros das organizacdes.
Sistémico porque o sofrimento e o adoecimento psiquico sdo subjetivos; e cada trabalhador apresenta

fatores de vulnerabilidade, predominantemente de sua estrutura e psicodinamica de personalidade,
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além de sua historia de vida, sua dinamica familiar, ndo se restringindo ao sentido e significados do
trabalho ou mesmo ao vinculo que estabelece com seu labor.

Os objetivos especificos propostos foram respondidos por meio de métodos quanti-
qualitativos. Na etapa quantitativa, realizou-se o estudo documental dos resultados do indicador de
absenteismo-doencgas, verticalizando sobre as patologias do Grupo F (T.M.C.). A pesquisa
documental sinalizou a Filial 6 como a area mais critica, justificando a pesquisa interventiva piloto
na etapa qualitativa. Realizarou-se entrevistas censitdria, visando a diagnosticar os riscos
psicossociais do contexto de trabalho. Os resultados foram legitimados pelos participantes e
subsidiaram a etapa de intervencdes psicossociais sistémicas.

O primeiro objetivo especifico foi promover a fala de trabalhadores sobre aspectos da
subjetividade e vinculos com o trabalho. As respostas obtidas sugerem que, acerca da perspectiva
trabalho e subjetividade, os entrevistados percebem seu labor unicamente como fonte de sustento. As
tarefas sdo dissociadas de sentido e ndo conseguem identificar a importancia delas para o negécio da
Energix. Trata-se de uma equipe de trabalhadores cujas atividades sdo operacionais e de baixa
complexidade. Relatam que seu oficio ¢ tao insignificante quanto dispensavel. O trabalho traz em seu
bojo um comprometimento na autoestima desse trabalhador invisivel.

Descrever fatores de riscos a saude dos trabalhadores e a sustentabilidade do negocio foi o
segundo objetivo e os resultados obtidos revelam uma precarizagdo das condi¢des de trabalho que
infelizmente ndo se imagina numa empresa de grande porte. S3o equipamentos, ferramentas,
maquindrios danificados e sem condi¢gdes minimas de uso, sem higienizagao.

Produtos quimicos manuseados de maneira inadequada ¢ uma das respostas obtidas. Expostos
ao sol e a chuva, ndo recebiam protetores e vestimentas adequadas. No entanto, ¢ importante ressaltar
que essas condigdes ndo refletem a falta de orgamento ou verba, mas dificuldades de gestdo. Apos
apresentacao do relatorio, cada uma destas e outras falhas foram devidamente sanadas. Aos
trabalhadores ficou evidente a importancia de sua fala, de suas criticas e sugestdes. Muito mais que
problemas contornados, sentimentos de pertencimento e de visibilidade parecem emergir a partir do
processo de intervencao psicossocial sistémico.

O relacionamento entre os pares era violento e danoso. Pouco solidarios entre eles, evidenciam
uma competitividade desrespeitosa, que fragiliza ainda mais este coletivo de trabalhadores. Quanto
ao modo de gestdo, o exercicio do poder formal revelou um baixo risco de adoecimento aos
subordinados. Nenhum relato denuncia qualquer forma de violéncia ou tratamento ndo ético. Uma

melhoria identificada foi equilibrar o foco na tarefa e nas pessoas, como reconheceu a gestao. Este
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dado revelou-se bastante significativo, uma vez que sdo incontdveis as pesquisas que sinalizam o
abuso de poder como um dos principais fatores de adoecimento no trabalho.

Ainda respondendo ao segundo objetivo, outros fatores do contexto de trabalho que sugerem
riscos psicossociais sao as regras formais em desacordo as informais, a distribui¢ao inadequada do
tempo util e das tarefas a serem executadas, gerando uma ociosidade excessiva € uma baixa
perspectiva de encarreiramento.

O ultimo objetivo foi modelar pardmetros da intervengdo psicossocial sistémica, verificar
sua efetividade na gestdo do absenteismo-doen¢a e na promogdo de relagoes socioprofissionais
saudaveis. Em resposta, destaca-se: reducdo em 39,4% do total de dias perdidos por doengas do
Grupo F (CID-10) e em 87% as ocorréncias de acidentes de trabalho. Contudo, ainda mais
significativo nos resultados obtidos foi que 100% dos participantes passaram a realizar o exame
médico periodico que, na Energix, o rol de exames custeado excede as exigéncias legais, conforme
demonstrado. Este dado sinaliza a importancia de a¢des socioeducativas para a autogestao da saude.

Embora extrapolando os objetivos propostos, as intervengdes psicossociais no modelo
sistémico contribuiram para identificar oportunidades de melhoria, tanto no contexto de trabalho do
setor quanto em politicas e processos de Gestdo de Pessoas da Emergix. Dentre as melhorias
implementadas, destacam-se: investir nas relagdes cliente-fornecedor interno, instituir reunides
periddicas, acdes socioeducativas perenes, de endomarketing e de reconhecimento. Além disso,
contribuiu para a implantacdo dos projetos de ergonomia e de educacdo formal para empregados com
baixa escolaridade.

Outro dado significativo que extrapolou os objetivos foi a possibilidade de envolver outros
profissionais de satde e, de forma interdisciplinar, cada um contribuir com os resultados obtidos na
melhoria da satude, da seguranca e da qualidade de vida.

Ressalta-se ainda que o tema ¢ abrangente e que esse estudo nao pretende dar conta de todas
as variaveis que impactam na saude do trabalhador, principalmente quando se pretende identificar
fatores de vulnerabilidade ao adoecimento psiquico e que extrapolam o contexto de trabalho. Muito
se precisa investigar sobre a tematica Saude Mental e Trabalho (e outros fatores). E, no entanto, a
Intervengdo Psicossocial Sistémica vem demonstrando ser um modelo exitoso na gestdo do
absenteismo-doenga e na melhoria da satde, seguranca e qualidade de vida dos trabalhadores de
setores sob interveng¢ao, ratificando a importancia de compreender e atuar sobre o ambiente laboral.

E certo que ndo ¢ possivel generalizar propostas interventivas nem tdo pouco garantir

resultados exitosos, conforme descrito neste estudo. Em contrapartida, ¢ ainda mais contundente que
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ndo atuar sobre fatores do trabalho ¢ garantia de um 6nus imensuravel com os diversos absenteismos
— perdem trabalhadores e perdem empresas.

Ressalta-se, por fim, que o fendmeno do absenteismo-doenca € multifatorial e nao se restringe
ao contexto de trabalho. E, no entanto, nele € possivel identificar oportunidades de melhoria e
implementar acdes de promoc¢ao de saude, sem perder de vista o custo para a empresa e o respeito, a

ética e a dignidade do trabalhador adoecido.
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Rio Sdo Francisco

Humilde como as coisas grandiosas,
Nasces na Serra da Canastra, em Minas,
E em quedas e curvas caprichosas,

Vens desbravando os vales ou campinas.

Nas corredeiras, és valente e bravo,
Na cachoeira maior, és majestoso,
E ai trabalhas, oh gentil escravo,

Em nome de um Brasil esperangoso.

Depois cansado, mas ainda forte,
Serves de estrada a mais bela coorte

Dos rudes canoeiros do Nordeste.

Porém, ndo és so isso, ainda és mais:
Cobres de adubo os lindos arrozais,

E s6 depois, enfim, morres a leste.

N
2
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ARTIGO 02

ABSENTEISMO POR TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

CALDAS, LAURA PEDROSA!
CALDAS, MARCUS TULIO?

RESUMO

Absenteismo ¢ um indicador de dificil mensuragdo e as pesquisas sdo escassas. A questdo norteadora €
compreender quais fatores do contexto de trabalho podem ser apontados como nexo causal de doengas do
Grupo F (TMC) da CID-10 em trabalhadores a luz de pesquisas sobre a tematica? O objetivo geral ¢ analisar
as repercussdes do absenteismo por TMC nos trabalhadores ¢ no contexto laboral. E especificos: apontar
ocupagOes brasileiras que apresentem pesquisas sobre absenteismo; verificar fatores do trabalho que possam
intervir na saide mental do trabalhador; descrever as patologias prevalentes nas pesquisas e as queixas de
trabalhadores identificados; identificar repercussdes possiveis do absenteismo as organizagdes e a sociedade;
¢ demonstrar a metodologia utilizada nas pesquisas analisadas e as oportunidades de melhoria identificadas,
implementadas ou ndo. Artigo de revisdo da literatura com o método exploratorio-descritivo. A amostra
documental inicia com a obra ‘Doencas dos Trabalhadores’, de Ramazzini (1700) e publicagdes entre a década
de 1980 até 2014. Critérios de inclusdo: artigos na integra, no periodo definido, encontrados em Revistas de
Saude. Critérios de exclusdo: pesquisas anteriores ao periodo, realizadas em empresas estrangeiras, sobre
doengas que ndo pertencem ao Grupo F (CID-10), incompletas ou abordadas como subtema ou tema indireto.
Descritores: absenteismo, doenga ocupacional, licenga médica, psicologia do trabalho, risco psicossocial,
saude mental e trabalho, TMC. Identificaram-se 8.567 publica¢es nas bases da Biblioteca Virtual de Saude;
dessas, 777 foram realizadas no Brasil; e 31 foram analisadas e citadas neste artigo. Os resultados apontam a
Enfermagem como a profissdo com maior nimero de pesquisas ¢ algumas com servidor publico, policial,
docente, motorista e bancario; violéncias e a precarizagdo das condigdes de trabalho respondem pelo nexo
causal do trabalho; depressao, ansiedade, uso abusivo de substincias psicoativas sao as patologias prevalentes
de absenteismo; as repercussoes as organizagdes mais citadas sdo da ordem econdmica e financeira ¢ o 6nus
aos cofres publicos com a concessao de beneficios pela Previdéncia social, a sociedade. As mulheres na faixa
etaria entre 30 e 45 anos sd3o mais vulneraveis, ressaltando o recorte de género. O método prioritario nas
pesquisas ¢ quantitativo, ja os qualitativos incluem triangulagdo de métodos. As sugestdes mais frequentes
para a gestdo ou redugdo do absenteismo por TMC ¢ o diagnostico organizacional e dos riscos psicossociais,
além de intervengdes no contexto laboral.

Palavras-chave: Absenteismo; Transtornos Mentais ¢ Comportamentais; Contexto do Trabalho.

'Doutoranda e Mestre em Psicologia, com énfase na Clinica das Institui¢des. Especialista em Gestdo de Equipes,
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ABSTRACT

Absenteeism is a difficult indicator to measure and research is scarce. The guiding question is to understand
which factors of the work context can be pointed as causal link of ICD-10 Group F (TMC) diseases in workers
in the light of research on the subject? The general objective is to analyze the repercussions of absenteeism
due to TMC in workers and in the work context. And specifics: point out Brazilian occupations that present
research on absenteeism; verify factors of work that may interfere in the mental health of the worker; describe
the prevalent pathologies in the research and the complaints of identified workers; identify possible
repercussions of absenteeism on organizations and society; and demonstrate the methodology used in the
research analyzed and the opportunities for improvement identified, implemented or not. Literature review
article with the exploratory-descriptive method. The documentary sample begins with Ramazzini's' Workers'
Diseases' (1700) and publications between the 1980s and 2014. Inclusion criteria: Full articles, within the
defined period, found in Health Journals. Exclusion criteria: pre-period research conducted in foreign
companies on diseases that do not belong to Group F (CID-10), incomplete or addressed as a sub-theme or
indirect theme. Keywords: absenteeism, occupational disease, sick leave, work psychology, psychosocial risk,
mental health and work, TMC. 8,567 publications were identified in the databases of the Virtual Health
Library; of these, 777 were performed in Brazil; and 31 were analyzed and cited in this article. The results
indicate nursing as the profession with the largest number of researches and some with public servants, police
officers, teachers, drivers and bankers; Violence and precarious working conditions account for the causal
nexus of work; depression, anxiety, substance abuse are the prevalent pathologies of absenteeism; the
repercussions for the most cited organizations are of the economic and financial order and the burden to the
public coffers with the granting of benefits by the Social Security, to the society. Women aged 30 to 45 are
more vulnerable, highlighting the gender gap. The priority method in research is quantitative, while qualitative
methods include triangulation of methods. The most common suggestions for managing or reducing
absenteeism due to TMC is organizational and psychosocial risk diagnosis, as well as workplace interventions.

Keywords: Absenteeism; Mental and Behavioral Disorders; Work Context.
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INTRODUCAO

O trabalho, inerente a condi¢cao humana, tem um significado dindmico, complexo e singular;
e o trabalhador, agente que constrdi e reconstroi esse sentido ao longo de sua historia, tem uma
significancia impar e subjetiva de seu trabalho. Em tese, o trabalho propicia a obtengao de recursos a
manutengdo do obreiro e sua familia; ¢ fonte de prazer, orgulho, satisfacio e realizagdo,
principalmente quando o trabalhador encontra identificagdo com seu oficio (Albornoz, 1994; Titoni,
1994; Borges-Andrade e Yamamoto, 2004, Caldas, 2007).

Eventos drasticos ou inesperados, tais como faléncia, incorporacao, fusao ¢ mudangas no
negdcio, impactam sobremaneira no contexto de trabalho. A caréncia de uma gestdo nas mudangas
organizacionais provoca um estado constante de incertezas e prejudica o desempenho de cada
trabalhador. A busca continua por produtividade e da exceléncia, repercute na cultura organizacional
e na relagdo trabalhador-trabalho. Além disso, exige constante remodelagem dos cargos,
enriquecimento de tarefas e, em muitos casos, a extingao de postos de servigo. (Borges e Yamamoto,
2004).

Essas profundas transformacdes nas relagdes sociais de trabalho e as crises nos modos de
producao, configuram paradoxos nas formas de aumentar a produtividade, de gerir os negdcios. Esses
e outros fatores contribuem para aumentar as precarizagdes no trabalho, os modos de gestdo e as
relagdes socioprofissionais danosos e violentos, além de outros fendmenos organizacionais
prejudiciais a todos os atores sociais envolvidos. Nessa perspectiva, o trabalho impacta no modo de
viver e de exercer o oficio de cada trabalhador. Produz, na maioria das vezes, vivéncias de sofrimento
que, prolongadas no tempo, tornam-se fontes de adoecimento. Desde os estudos mais remotos ¢
recorrente apontar o nexo causal entre a doenga do trabalhador e seu labor. E certo que o primeiro
precisa se adaptar continuamente as exigéncias e as mudangas do segundo, mesmo em detrimento de
sua vontade e de seu anseio profissional. Em contrapartida, o negdcio nem sem consegue auferir
lucros com o desgaste, o sofrimento fisico e psicossocial do trabalhador, inclusive quando adoece ou
mesmo com a sua morte. (Ramazzini, 1700; Barreto, 2003; Caldas, 2007; Dejours, Aboucheli e Jayet,
2010).

Enquanto o empregador exige dedicagdo em tempo integral € uma jornada plenamente util, ao
coletivo de trabalhadores resta encontrar alternativas para se adaptar, para enfrentar o desamparo e as
dificuldades e, principalmente, ndo adoecer. Do contrario, corre o risco de aumentar o absenteismo e
tornar-se vulneravel a um trabalho ainda mais precarizado ou mesmo ao desemprego (Couto, 1987;

Alves 1995; Alves, Godoy e Santana, 2006).
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Absentismo, Ausentismo ou Absenteismo, termo mais comum, pode ser compreendido como
a auséncia do trabalhador de seu posto de trabalho, ou seja, a ndo assiduidade laboral. (Quick e
Lapertosa, 1982; Bulhoes, 1998; Couto, 1987; Alves, 1995; Alves, Godoy e Santana, 2006;
Chiavenato, 2014).

Dentre os motivos, € recorrente o absenteismo-doenga, ou seja, o afastamento em razao de
patologias e mediante a apresentagdo de atestado médico. Este artigo enfatiza, entre as doengas que
provocam absentismo, aquelas relacionadas aos TMC (Quick e Lapertosa, 1982; Couto, 1987; Alves,
1995; e OMS, 2003).

A questdo norteadora ¢ compreender quais fatores do contexto de trabalho podem ser
apontados como nexo causal de doencas do Grupo F (CID-10) em trabalhadores a luz das pesquisas
analisadas? Para responder a problematica proposta, definiu-se como objetivo geral analisar as
repercussoes do absenteismo por TMC nos trabalhadores e no contexto laboral. E especificos: apontar
ocupagoes brasileiras que apresentem pesquisas sobre absenteismo; verificar fatores do trabalho que
possam intervir na saude mental do trabalhador; descrever as patologias prevalentes nas pesquisas €
as queixas de trabalhadores identificados; identificar repercussoes possiveis do absenteismo as
organizacdes ¢ a sociedade; e demonstrar a metodologia utilizada nas pesquisas analisadas e as
oportunidades de melhoria identificadas, implementadas ou nao.

Uma das justificativas deste artigo € proporcionar ao leitor uma revisdo critica da literatura
encontrada sobre o fendmeno do absenteismo, a partir do método exploratério-descritivo. As
pesquisas sobre Saude Mental e Trabalho sinalizam a possibilidade de novos e mais aprofundados
estudos sobre a temadtica.

O estudo da demanda trabalhador versus satide versus trabalho tem sido tema transversal das
denominadas Clinicas do Trabalho. As convergéncias entre a Psicossociologia do Trabalho, a
psicodinamica do Trabalho, a Clinica da Atividade e a Ergologia parecem centrar-se na saude do
trabalhador, na subjetividade e no trabalho. Por outro lado, divergem epistemoldgica, teorica e
metodologicamente, bem como apontam conceitos distintos acerca de trabalho e de subjetividade
(Bendassolli e Soboll, 2011).

Este artigo pretende demonstrar a relevancia da analise de pesquisas publicadas nas bases
Bireme, Medline, Pubmed, Scielo e Lilac (Biblioteca Virtual de Saude). Justifica-se a revisdo da
literatura sobre os fatores preditores do contexto de trabalho que possam apontar riscos psicossociais
e, a partir dos resultados coletados, identificar estratégias de interven¢des que possam minimizar

danos de toda ordem na relacao laboral.
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Esta pesquisa ¢ ainda relevante pela possibilidade de ampliar o conhecimento sobre a auséncia
do trabalhador de seu posto de trabalho e suscitar que novas pesquisas emerjam, uma vez que muitas
sdo as lacunas sobre as questdes laborais e os fendmenos que provocam absenteismo por TMC; assim
como as causas, as repercussoes, 0s custos visiveis e invisiveis, além de critérios mais fidedignos de
mensuracao do absenteismo.

Para responder a questdo norteadora e atender aos objetivos propostos, este artigo inicia com
arevisao da obra de Ramazzini (1700), provavelmente o primeiro estudo estruturado sobre as doengas
dos trabalhadores da Historia, demonstrando seus achados.

Em seguida, serdo abordados conceitos, tipologias, indicadores, causas e possiveis
repercussoes do absenteismo por TMC. Serdo analisadas pesquisas consideradas relevantes por
permitirem delinear uma revisao da literatura sobre doencas mentais de trabalhadores e o nexo causal

do contexto de trabalho, em obras publicadas entre as décadas de 1980 ¢ 2014.

SiM! TRABALHO ADOECE: CONTRIBUICOES DE RAMAZZINI

“Quando estiver na cabeceira da cama de seu paciente, ndo
esqueca de perguntar-lhe onde trabalha, para saber se na fonte de
seu sustento ndo se encontra a causa da sua enfermidade”
(Ramazzini, 1700, p. 36)

Com esta recomendagao, o médico Bernardino Ramazzini sinaliza, ainda na década de 1700,
o nexo causal entre o trabalho e a saude dos operarios. Sua obra “As Doengas dos Trabalhadores” ¢
famosa e referéncia até hoje, legitimando-o como Patrono da Medicina do Trabalho. Catedratico em
Medicina, sugere aos discentes e colegas questionarem a cada paciente: “que arte exerce?”. Com
essa proposi¢do reforga sua preocupagdo com a classe proletaria.

A obra ¢ um tratado das doengas prevalentes em determinadas categorias ocupacionais. Até
onde se tem conhecimento, ¢ o primeiro compéndio sobre doengas ocupacionais. Suas preocupagdes
com a tematica estimulam estudos que embasam a Medicina do Trabalho e outras ciéncias, inclusive
a Psicologia, até hoje.

Ramazzini (1700) explica que o trabalho vai além de um sentido de produgdo, de realizagao,
de entrega. Evidencia a possibilidade da atividade laboral produzir doengas. Para conhecer as
patologias comuns a cada oficio, ¢ preciso conhecer o trabalho do obreiro e possiveis vulnerabilidades
condicionados ao quadro moérbido. Para Ramazzini (p. 280),

...0s governos bem constituidos tém criado leis para conseguir um bom regime de
trabalho, pelo que € justo que a arte médica se movimente em favor daqueles que a
jurisprudéncia considera com tanta importancia, ¢ empenhe-se (...) em cuidar da
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saude dos operarios, para que possam, com seguranca possivel, praticar o oficio a
que se destinaram.

Em seu Tratado, reverencia governos com regimes trabalhistas mais humanizado. Sugere aos
colegas médicos — e pratica — avaliar in loco, os postos de trabalho, por mais sujos e repugnantes,
identificar nuances de cada oficio, diagnosticar riscos e tratar as patologias recorrentes.

Segundo o autor, jamais se sentiu diminuido ou ultrajado ao visitar locais de trabalho
insalubres, penosos e de precarizagao infima, tais como: oficinas, minas de carvao, cemitérios,
cloacas e até latrinas. Nao teme se expor a diferentes agentes nocivos: quimicos, fisicos, mecanicos,
biologicos e até ergondmicos. A medida em que conhece a realidade dos operarios, repudia ainda
mais os aspectos desumanos e humilhantes do trabalho que comprometem sobremaneira a saude
mental da classe operaria, submetida a condi¢des ultrajantes impostas pelas classes sociais
privilegiadas.

Orienta seus discentes e colegas sobre a importancia de aprofundar a anamnese. Sugere que a
entrevista contemple quesitos relacionados ao labor, registrando os dados coletados no prontuario
clinico. Desse modo, ¢ possivel subsidiar hipdteses diagnostica do trabalhador adoecido e ainda
categorizar patologias por profissoes.

Ramazzini (1700) preocupou-se com fatores laborais que sdo problematicos até¢ hoje e que
repercute indeléveis a saude do trabalhador e ao proprio trabalho. Descreve procedimentos de
atividades laborais, a modelagem de cargos, estrutura condutas durante as visitas aos locais de
trabalho. Além disso, cria protocolos de diagndstico e prognéstico de sintomas e maleficios que
podem acometer e prejudicar a vida do trabalhador e impedi-lo de exercer seu oficio; enfim, pesquisa
fatores que possam estabelecer o nexo causal de doengas ocupacionais ou profissionais.

Com essa visdo holistica e generalista da relacdo saude-doenga, mapeia o perfil de
adoecimento de 60 profissdes penosas. O Quadro 01, a seguir, exemplifica seu Tratado acerca do

absenteismo e sua contribuig¢do as pesquisas emergentes.
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PROFISSOES DOENCAS OCUPACIONAIS

Gesseiro Respiratoria, coluna, asma, aparéncia caquética, tlcera, psoriase
Cloaqueiro Cegueira e pulmonar

Azeiteiro ¢ Queijeiro Cefaleia, vomito, tosse, dispneia, nevralgias, vertigem, dor no peito
Trabalho com Fumo Cefaleia, vertigem, ndusea, pulmonar, asma, hemorroida

Coveiro Doencas Funestas

Padeiro Garganta, dermatologica, pulmonar ¢ estdmago

Lavadeira Dermatologica, descontrole na menstruacdo, dispneia, inflamacdes, febre
Salineiro Estdmago, compulsdo alimentar, putridas, chagas nas pernas

Carpinteiro, Podador, Escultor, Pedreiro (Trabalho em P¢) Distensdo muscular, expelem sangue, varizes, osteomusculares

Pescador Insénia, pneumomnia, tosse, dispneia

Tipografo Osteomusculares, pneumonia, nos olhos

Tecelao Aborto esponténeo, alteracdo no fluxo menstrual, osteomuscular e cegueira

Quadro 01: Doengas dos Trabalhadores (Ramazzini, 1700)

Por outro lado, Ramazzini (1700) menciona e justifica a responsabilidade do empregador
sobre a saude dos trabalhadores subordinados. Enfatiza os custos do adoecimento que recai tanto no
negdcio quanto no obreiro, tornando-o invalido e até provocando sua morte.

A frente da pratica médica de seu tempo, extrapola o carater curativo com orientagdes
preventivas, inclusive quanto ao uso de Equipamentos Individuais e Coletivos de Protecdo (EPI e
EPC), tais como: obturar os ouvidos com algodao para proteger a audi¢cdo de ruidos, usar 6culos para
manter a acuidade visual ou, ainda, enfaixar o ventre para evitar hérnias.

Fundamenta a Patologia do Trabalho ou Tecnopatia — doengas adquiridas em razdo da
precarizagdo ou condicdes especificas de trabalho. Sua obra enfatiza o esfor¢o fisico de parteiras,
teceldes, carpinteiros, ferreiros, pedreiros e o comprometimento osteomuscular. Relaciona as
atividades sedentarias que exige aten¢dao as minucias, que provocam stress € cansagos fisico e
psicologicos. Nesses casos, recomenda exercicio fisico regular, denotando uma preocupacao com
questdes ergondmicas e a importancia do que viria a ser a ginastica laboral.

Vai buscar nos ensinamentos de Hipdcrates, Pai da Medicina, a base de uma pratica médica
¢tica e humanizada. Ressalta o aspecto social associado a razdo maior da profissdo — curar e salvar
vidas. Uma pratica médica que seja capaz de socorrer pessoas, independente de condicdes
socioeconomicas ou da possibilidade de retorno financeiro.

A Medicina social deve ser um valor dos profissionais diante do paciente-trabalhador-
adoecido. Apesar das condi¢des diversas e adversas do exercicio profissional, o médico nao pode
reagir indiferente diante da dor do outro. Pelo contrario, € preciso ouvir, atentar, sentir e até perceber
as falas silenciosas de quem esta demandando cuidado; suas queixas, receios e sofrimento. Somente

apods esse contato com a pessoa a sua frente, ‘paciente’, € possivel emitir um receituario.
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Conta que, ao observar o ritmo acelerado com que um cloaqueiro esvaziava a cloaca ou fossa
em sua residéncia, questionou porque a ansiedade por concluir a tarefa. E ouviu do operario: ‘ninguém
que ndo tenha experimentado, imagina quanto custa permanecer neste lugar durante mais de quatro
horas, pois ficaria cego’ (1700, p. 30). A partir desse depoimento que tanto o impactou, Ramazzini
passa a observar, seletivo, operarios quase cegos, mendigando nas ruas. A imagem daquele limpador
de fossa o acompanha e influencia sua pratica médica, socialmente atuante, identificando em cada
oficio as doengas prevalentes.

As contribui¢des de Ramazzini (1700) ndo encerram nas patologias descritas até aqui. Aponta
estudos com profissdes e a causalidade de doencas mentais. Ao mencionar alguns sintomas isolados
ou quadros de transtornos mentais € comportamentais, sinaliza dire¢des de cuidado. Descreve o
adoecimento dos douradores ou ourives, que relatam uma forte anglstia, um humor excitado e
confusdo mental. J& os oleiros, em contato com substancias metalicas, apresentam sinais de deméncia.
Sintomas de ansiedade ¢ comum entre os estanhadores, enquanto que os pintores denotam sintomas
de melancolia, atribuida ao sedentarismo e ao isolamento social a que sdo submetidos.

Refere também ao torpor e a apatia de farmacéuticos, provavelmente relacionados ao uso de
opio. Grave ¢ a condi¢ao dos pisoeiros, profissionais responsaveis por retirar manchas das tunicas de
linho branco dos nobres. Expostos a fumaca de enxofre queimado, apresentam doengas neuroldgicas
a maioria fica louco. Estuda a conduta histérica e a labilidade emocional, desde a tristeza taciturna a
alegria e a euforia extrema das nutrizes — mulheres que amamentam por profissao.

Os Militares chamam sua aten¢ao quanto a correlacdo entre o poder do cargo e as doencas
mentais evidenciadas. A disciplina militar, a dignidade, a superioridade e os riscos iminentes de morte
no campo de batalha, sdo condi¢cdes que impde a categoria toda sorte de doengas, assim como de
transtornos mentais, principalmente perturbagdo emocional, embotamento afetivo, inquietagdo,
delirio, anglstia e pensamentos recorrentes sobre tragédias. Segundo Ramazzini (1700, p. 212), “se
a angustia o vence ¢ a ela se junta o desanimo, levando seu pensamento para objetos desagradaveis e
tristes, para tragédias, tanto quanto possivel, abre-se cada vez mais o caminho para a doenga”.

Duas outras categorias com diagnostico de doencas mentais sdo os escribas e notarios,
responsaveis por redigirem, de proprio punho, as missivas de monarcas e senhores. Esses obreiros
passam por grande tortura mental, ndo apenas pelo nimero exorbitante de cartas que escrevem, mas
em razdo do teor dos relatos, maldizendo, assim, seu trabalho.

Sobre a profissdao docente, afirma: “enquanto se entregam imoderadamente ao estudo,

enfermam seu corpo, adaptando-o para sustentar os movimentos da alma e do espirito”
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(Ramazzini, 1700, p. 223). Com essas palavras, descreve o sofrimento dos literatos e professores que
trabalham compulsivamente, visando a ganhar dinheiro o suficiente para suprir suas necessidades
basicas, enquanto o excesso de dedicacdo ao exercicio cognitivo leva paulatinamente ao sedentarismo
e o comprometimento da satide. Embora sem enfatizar os danos psicossociais do trabalho docente,
prediz que os intelectuais, com o tempo, passam a apresentar comportamentos taciturnos, asperos e
melancdlicos. Em geral, sdo tristes ou se tornam tristes em razao do exercicio mental constante que
embota suas relagoes sociais.

Outra questao de repercussdes indeléveis no e do contexto de trabalho esta relacionada ao uso
abusivo do 4lcool e outras drogas. Ramazzini (1700) ja tratava do tema e relatava sinais de
embriaguez ¢ danos a satde dos vinhateiros, cervejeiros ¢ dos destiladores. Até mesmo os
trabalhadores abstémios apresentavam sintomas semelhantes aos usuarios, mesmo sem a ingestao de
qualquer bebida alcodlica, sao acometidos de deméncia e vertigens, com sinais severos de tristeza.
Menciona também os saboeiros. Devido ao calor excessivo do fogo na fabrica, esses trabalhadores
saiam com seus corpos quentes e sedentos e vao saciar a sede nas tabernas, com vinho. Essa rotina,
associada a alimentacao deficiente, leva-os a dependéncia quimica.

Apesar dos protocolos descritos por Ramazzini em sua obra, persistem até hoje lacunas que
demandam pesquisas mais aprofundadas apontando os riscos psicossociais prevalentes por categorias
profissionais, assim como propostas de diagnostico do contexto de trabalho e a possibilidade de
realizar intervengdes que possam minimizar impactos na satide mental dos trabalhadores.

Os dados visionarios do médico Ramazzini sinaliza uma relagdo sistémica entre trabalho,
saude do trabalhador e repercussdes na sociedade e nos cofres publicos. Seu estudo delimita a teoria
de nexo, seja o trabalho a causa ou a concausa (razio indireta) de adoecimento. Os dados registrados
nos Anuadrios Estatisticos da Previdéncia Social (AEPS) e o Decreto n°. 6042/07 do Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS) que estabelecem o Nexo Técnico Epidemiologico (NTEP) e o Fator
Acidentario Previdencidrio (FAP) sdo informagdes legais que evidenciam o crescimento anual de
beneficios pagos aos trabalhadores acometidos por doengas mentais ocupacionais, de um lado; e a
resisténcia de reconhecimento dos empregadores, do outro.

No entanto, os transtornos mentais € comportamentais decorrentes do contexto laboral
apontam o maior numero de subnotificagdes da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT). Chega
ao patamar de aproximadamente 90% de beneficios pagos pelo INSS ndo registrados ou reconhecidos

pelos empregadores.
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As politicas do Ministério da Previdéncia Social (MPS) visam incentivar a prevencao dos
acidentes e das doengas do trabalho mediante a redu¢do das aliquotas de contribui¢des sociais e
tributarias sobre um percentual da folha de pagamento. E a puni¢cdo daquelas que tém acidentes acima
da média, pagando aliquotas em dobro. Esse tratamento mais legalista dos impactos negativos sobre
o trabalhador ¢ emergente, assim como o investimento em politicas de seguranca do trabalho e de
prevenc¢ao, recuperacao e promoc¢ao de saude e qualidade de vida no trabalho.

Apos debrucar sobre “As Doencas dos Trabalhadores” de Ramazzini (1700) e descrever
algumas contribuigdes de sua obra nas politicas publicas de satide, esse artigo fundamenta a tematica
do absenteismo, conceito, tipos, causas, impactos e propostas de modelo de gestdo visando a

oportunidades de melhoria no contexto laboral.

ABSENTEiSMO COMO FATOR DE AUSENCIAS LABORAIS

Rodriguez e Garcia (1996) comentam a definicdo de satde proposta pela Organizacdo
Mundial de Satde (OMS, 1948), que nao se restringe a auséncia de enfermidades e, embora utdpico,
conceitua saude como completo bem- fisico, mental e social. Os autores criticam o conceito
incipiente, reducionista e um ideal inalcancavel, que exclui o ser social e a sociedade. Explicam que
a saude ndo inclui o sentido abrangente de bem-estar, mas qualidade de vida inclui a saude, chamando
aten¢do aos fatores socioecondmicos ndo restritos ao individuo, numa perspectiva biopsicossocial.

A propria OMS amplia, 40 anos depois, esse conceito e inclui os grupos sociais, além da
capacidade dos individuos em realizar suas aspiragoes € mudar ou enfrentar o contexto ao qual esta
inserido. Traz um enfoque mais holistico a saude, incluindo fatores ambientais, sexuais, afetivos,
intelectuais, espirituais e financeiros, além dos sociais e econdmicos. Sugere que ¢ dever das nagdes
garantir saude a populagdo como um direito fundamental e essencial ao desenvolvimento de um pais
(OMS, 1997).

No Brasil, a saude é um direito social assegurado na Carta Magna de 1988. E dever do Estado
garantir aos brasileiros o acesso universal e igualitario dos servigos de satde. Adere a Carta de Ottawa
(1986), proposta na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Satde, cujo objetivo ¢
reduzir riscos de doengas e outros agravos, recuperar a saude, orientar a autogestao da satde e acdes
que favorecam o bem-estar de cada pessoa e da coletividade.

A dimensdo conceitual de saude tem uma perspectiva holistica e, quando uma das dimensdes
falha, instala-se a enfermidade e afeta o individuo em todas as esferas, inclusive profissional, cujo

trabalho também pode provocar absenteismo.
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Segundo o diciondrio de Ferreira (1986, p. 3), a etimologia da palavra absenteismo remete ao
latim, onde absens significa "estar fora, afastado ou ausente". Assis (2005) comenta a origem,
fazendo referéncia a palavra absentéisme, que significa a falta de assiduidade ao trabalho ou a outras
obrigagdes sociais. E a abstengio do trabalhador, incluindo os periodos perdidos na jornada prescrita.
Segundo o autor, o termo, no inicio, fazia men¢ao aos proprietarios rurais que migravam do campo
para a cidade. E na Revolugio Industrial que o termo absenteismo passa a referir as faltas ao trabalho.

Absenteismo, ausentismo ou absentismo remetem a frequéncia ou tempo em que o0s
trabalhadores ndo comparecem ao trabalho, a soma dos periodos de abstencao, incluindo as horas
e/ou dias perdidos na jornada legalmente determinada. E a auséncia laboral atribuida a incapacidade
do trabalhador, as dificuldades ou impedimentos em comparecer ou permanecer no trabalho,
independente da razao, embora nao considerem os tipos de faltas possiveis (Quick e Lapertosa, 1982;
Couto, 1987; OIT, 1991; Milkovich e Boudreau, 2011; Assis, 2005; Chiavenato, 2014; e Cascio ¢
Boudreau, 2010).

Graga (2002) pontua a auséncia numa perspectiva psicossocioldgica, enfatizando o
comportamento individual. A empresa, em geral, ndo prevé o absenteismo que remete as relagdes
sociais e coletivas no trabalho, exclui fenomenos relacionados ao modo de gestdo, a propria
organizagao e a suas politicas, inclusive de Gestdo de Pessoas.

Céscio e Boudreau (2010) classificam o absenteismo em duas vertentes: (1) ¢ fator
determinante quando os custos e o cronograma de trabalho sdo relevantes; e (2) a auséncia do
trabalhador, sob a perspectiva econdmica, ¢ irrelevante desde que as atividades sejam cumpridas no
prazo, na quantidade e na qualidade estabelecidas.

A légica do absenteismo nas organizacdes ¢ identificar suas razdes e repercussdes. E um
indicador de impacto quando considera a redugdo na produtividade esperada ou o aumento no custo
planejado com o quadro de pessoal em relagao a produgdo indicada.

Na perspectiva do trabalhador, o trabalho, fonte de sustento e de realizagdes, também pode
repercutir negativamente, tendo em vista a precarizagao das condi¢des e da organizagao do trabalho,
além das relagdes socioprofissionais e do modo de gestdo que se estabelecem no contexto laboral.

A literatura revisada aponta os tipos de absenteismo, mas a frequéncia maior ¢ aquele
comprovado mediante apresentagdo de atestados médicos. Mas sdo escassos os estudos estatisticos e
epidemioldgicos que verticalizam sob as auséncias laborais motivadas pelos TMC, um dos objetivos

deste artigo.
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TIPOS DE ABSENTEISMO

Quick e Lapertosa (1982) dividem o absenteismo em quatro tipos: voluntario, legal,
compulsorio e por doenca. O primeiro, ndo justificado, € caracterizado pela liberalidade do
trabalhador em se ausentar das atividades por razdes particulares; o legal ¢ direito do trabalhador e
refere as faltas amparadas por lei (licengas maternidade, paternidade, gala ou nojo, por prestagdo de
servico eleitoral); o compulsorio ou auséncia imposta ¢ o impedimento em comparecer ao trabalho
(prisao do trabalhador, convocagao para servigos militar, eleitoral e juri, ou medida disciplinar de
suspensdo imposta pelo empregador); e por doengas, dividido em patologia ocupacional (doengas
adquiridas por razdes laborais ou por acidente de trabalho) e assistencial (inclui todas as doengas ou
procedimentos médicos, independentemente de ter ou nao relagdo com o trabalho).

Entre os tipos de absenteismo, a maior parte das auséncias ao trabalho ¢ justificada por
atestados médicos. As doengas do Grupo F do CID-10, objetivo desse artigo, ¢ a terceira maior causa
de afastamentos nos tltimos anos, segundo os relatérios do Anuario Estatistico da Previdéncia Social.

Trata-se de um fendmeno multifatorial cuja causa vai além da incapacidade do trabalhador.
Para compreender o absenteismo em sua totalidade, ¢ importante identificar causas provaveis, o que

permite avaliar e intervir em repercussoes, tanto para o trabalhador quanto para a organizacao.

CAUSALIDADES DO ABSENTEISMO

Sao incontaveis e multifatoriais as causas do absenteismo. Para uma compreensdo e analise
mais profunda sobre o fendmeno, ¢ necessario agrupar em fatores as causas que contribuem para as
auséncias dos trabalhadores de seus postos de trabalho. Evitdveis ou ndo, podem ocorrer por fatores
pessoais, relacionados a subjetividade e a personalidade de cada trabalhador, considerando questdes
relacionadas a idade e ao género. Pode estar relacionada a problemas na dindmica familiar, demandas
legais, eventos significativos, problemas de transportes, convocagao do servigo militar, participacao
em juri ou eleitoral e até prisao do trabalhador. (Couto, 1987; Bulhdes, 1998; Silva e Marziale, 2003;
Robazzi e Marziale, 1990; Culp, 1992; Alves, Godoy e Santana, 2006; Alves, 1995; Chiavenato,
2014; Cascio e Boudreau, 2010).

O Quadro 02 adiante agrupa as principais causas de acordo com os principais autores,
ampliando o nivel de complexidade do tema, de acordo com os modelos e processos geridos na

ambiéncia organizacional.
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AUTORES CAUSAS EXEMPLOS

Conhecidas Férias. casamento. nascimento. obito.

Souto (1980)
Problemas de saude do trabalhador ou dependentes, comprovadas ou no por atestados|

Ignoradas a7
médicos.

s Doengas, acidentes, problemas familiares, cursos fora da empresa. licenca maternidade ¢
Computadas nos indicadores ; : g
paternidade, formalidades judiciais.

Bulhdes (1986)

Nio computadas Greve legal cursos dentro da empresa, repouso semanal ou compensado, férias e feriados.

Incapacidade ou impedimento profissional |Doengas. acidentes, problemas familiares, transporte.

Chiavenato (2009)
Percepcdo de justiga (injustia) sobre as politicas de Gestdo de Pessoas (recompensa,

Insatisfac3 d tivagio do obred : s ?
e e O T promogio, avaliacio de desempenho, carreira e educacio corporativa

Quadro 02: Causas de absenteismo no trabalho (construido pelos autores).

Couto (1987) agrupa as causas nos fatores social, cultural, de personalidade, de doengas e do
trabalho. Parece ndo existir uma relagdo precisa de causa e efeito, mas um conjunto de variaveis
podem levar ao absenteismo. Corroborando com este pensamento, Otero (1993) refere que o
absenteismo depende de sua origem e, portanto, sua etiologia ¢ considerada multifatorial. Por outro
lado, demanda ainda publicacdes que possibilitem compreender a causalidade numa perspectiva
sistémica, a realidade de trabalho impacta e ¢ afetada pelo trabalhador, por sua singularidade e seu
estilo de vida.

Sao considerados fatores sociais as condi¢des econdmicas (a oferta de mercado e taxas de
desemprego), de moradia, a dindmica familiar e até habitos de higiene pessoal dos trabalhadores. Ja
os fatores culturais estdo relacionados aos habitos e aos costumes de uma sociedade, que se
modificam ao longo da historia, assim como as especificidades regionalizadas, a exemplo do futebol,
carnaval e festividades religiosas, dentre outros.

Alves (1995) considera o trabalhador de forma holistica, ndo se restringindo ao vinculo que
estabelece com seu oficio. Merece destaque também o perfil e a estrutura de personalidade do
trabalhador, a histéria de vida, a realidade pessoal e familiar, bem como suas crencas, valores e
condutas, considerando aspectos de género, idade, orientagdo sexual, etnia, dentre outros fatores.
Hackman e Oldham (1992, apud Alves, 1995), em sua pesquisa, verificam que trabalhadores
orientados por uma ética religiosa tendem a apresentar um baixo absentismo, assim como aqueles que
ocupam ou almejam ocupar um cargo estratégico na empresa. Esses dados sugerem a importancia em
compreender o sentido que o trabalho tem para cada trabalhador, uma vez que a reducdo do
absenteismo pode ser influenciada pelo sentimento de bem-estar, de satisfagao e de comprometimento

com a atividade e com a empresa.
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O maior indice do absenteismo ¢ por doengas comprovadas por atestados médicos e/ou
psicologicos. As faltas podem ser extra laborais: patologias assistenciais, de origem genética,
prevalentes na histéria de vida do individuo e independentes do trabalho; e peri laborais: por
patologias laborais, profissionais ou ainda ocupacionais, cujo nexo causal € o contexto de trabalho ou
se manifesta em razdo de fatores preexistentes, como a predisposi¢do as doencas cronicas ou a
determinada patologia, tornando o trabalho, neste caso, concausa de adoecimento e de absenteismo.
(Couto, 1987; Culp (1992); Otero (1993); Alves, 1995; Silva e Marziale (2000); Chiavenato, 2014;
Cascio e Boudreau, 2010; Alves (1995 in Sampaio (org.), 2004).

A Portaria Interministerial n.° 800 (Brasil, 2005), proposta na 3* Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador, aponta o perfil de morbidade dos trabalhadores brasileiros, caracterizado pela
coexisténcia de agravos relacionados ao trabalho. Segundo o relatorio, “os acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho sdo agravos previsiveis e, portanto, evitaveis”. (p.180). Sugere aos
profissionais de saude contribuir para alterar o perfil de sofrimento e de adoecimento dos
trabalhadores. O relatério aponta encaminhamentos que possibilitam medidas de prevencdo e
responsabilizacdo dos empregadores, garantindo o efetivo reconhecimento dos direitos dos
trabalhadores. Justifica que os dias perdidos por absenteismo eleva o custo de mao de obra no Brasil
e, por conseguinte, a produc¢do, reduzindo os lucros e a competitividade.

E importante realizar pesquisas e contribuir para identificar fatores de nexo causal entre o
trabalho e os agravos a saude do trabalhador, novas tecnologias de satde e seguranga, além de
métodos e modelos que possam contribuir para a gestdo do absenteismo-doenga. Além disso, ¢
importante investir no diagndstico de riscos psicossociais do trabalho e intervir nas causas
multifatoriais do absenteismo, considerando aspectos de cada trabalhador, das equipes de trabalho e

da propria organizagdo. Zanelli (2010) e Cascio e Boudreau (2010)

ABSENTEISMO-DOENCA E O NEXO CAUSAL LABORAL

Conforme discutido anteriormente, sdo muitas as controvérsias e as dificuldades para
estabelecer o nexo causal entre o trabalho e as doencas dos trabalhadores, embora seja possivel
estabelecer essa correlacdo. Para tanto, ¢ importante investigar trés fatores imbricados nessa
causalidade.

O primeiro fator € a organizacao: a cultura organizacional, principalmente o modo de gestao

predominante, as redes de poder e o corporativismo entre seus membros, as politicas de gestdo de
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3, a prevencio e o enfrentamento das situagdes de

pessoas, condutas éticas praticadas € o complience
conflito e outras formas de violéncia no trabalho. Além dos aspectos do comportamento
organizacional, também importante considerar a gestao do absenteismo ou segundo fator, destacando
o acompanhamento ¢ o controle das auséncias, o estudo epidemiologico principais grupos de
patologias prevalentes, a mensuragdo das razdes que motivam cada falta.

O trabalhador adoecido ¢ o terceiro fator para uma avaliagdo mais precisa do nexo de
causalidade doenca e trabalho. E necessario coletar informacdes sobre seu absenteismo, sobre
aspectos relevantes (positivos ou ndo) sobre sua carreira, tais como avaliagdo de desempenho,
compatibilidade entre sua competéncia e o cargo e fungdo que exerce, medidas disciplinares
aplicadas, treinamentos realizados. Também ¢ preciso realizar uma avaliagdo das condigdes de saude
fisica (doencas preexistentes, hereditarias, adquiridas no trabalho) e mental (avaliagdo psicologica,
considerando a estrutura e a psicodindmica da personalidade, fatos relevantes das fases do
desenvolvimento, dindmica familiar, doengas mentais hereditarias, transtornos mentais ¢
comportamentais preexistes. (Caldas, 2007; Caldas, e Bispo, 2006; Hoverstad e Kjolstad, 1992 apud
Alves, Godoy e Santana, 2006; Alves, 2004; e Cascio e Boudreau, 2010).

Aos correlacionar esses trés fatores: o contexto organizacional, a gestdo do absenteismo e do
trabalhador, ndo se pode perder de vista o sofrimento psiquico e razdo da imposicao de sentidos ou a
sujei¢do da subjetividade e o trabalho como forma de dominacdo ou de violéncia. A partir da analise
dos impactos desses aspectos na condicao de saude desse trabalhador, ¢ possivel também encontrar
saidas para minimizar seu sofrimento e, consequentemente, sua vulnerabilidade aos agravos a sua
saude mental (Gaulejac, 2005; Aubert e Gaulejac, 2007)

Dejours, Aboucheli e Jayet (2010) diferenciam o contexto de trabalho em: condigdes e a
organizagdo do trabalho e as relagdes socioprofissionais, que incluem o modo de gestao. As condigdes
de trabalho sdo formadas pela matéria-prima, ferramentas, infraestrutura (mobiliario, maquinario),
ruido, iluminacao, higiene, temperatura, dentre outras. A organizacao do trabalho est4 relacionada a
distribuicdo e ao valor social de cada tarefa, a sobrecarga de trabalho, o ritmo e o tempo de jornada,
dentre outros. As relagdes socioprofissionais incluem as interagdes entre pares, entre as equipes, as
relagdes com agentes externos (cliente, fornecedor, fiscal) e o modo de gestdo praticado,
configurando as relagdes de subordinagao.

Assim, a precarizacdo das condi¢des e da organizagdo de trabalho concorrem ao adoecimento

dos trabalhadores. Mobiliario ergonomicamente inadequado, a falta de equipamentos e ferramentas

3 do verbo em inglés to comply e significa ‘agir de acordo com uma norma, um comando ou uma regra’ (Houaiss, 2010)
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para realizar as tarefas, atividades empobrecidas de sentido, de baixo valor social, repetitividade,
monoétona ou divergente da modelagem do cargo contratado contribuem as doengas dos trabalhadores
e concorrem ao aumento do absenteismo.

As politicas e praticas de Gestdo de Pessoas sao determinantes do clima organizacional e
repercutir na reducdo ou aumento do absenteismo. Critérios inadequados ou percebidos como injustos
de remuneragdo, promocgdo, encarreiramento, oportunidades de desenvolvimento e educacao
corporativa, dentre outros, refletem sobremaneira no nivel de satisfacdo, de motivacao e de
comprometimento dos trabalhadores, interferindo nos resultados dos indices de absenteismo (Barreto,
2003; Caldas, 2007; Becker e Oliveira, 2008; ¢ Cascio e Boudreau, 2010).

Neste artigo, sdo considerados especificamente os elementos do contexto de trabalho que
tornam os trabalhadores vulneraveis as doengas do Grupo F do CID-10. Segundo pesquisas, além dos
processos de Recursos Humanos, anteriormente descrito, outros aspectos facilitadores do
comprometimento psiquico causados pela atividade laboral ¢ a precaria integragdo entre o0s
trabalhadores, as relagdes socioprofissionais danosas, um modo de gestdo deficiente, violento e
autocratico, a auséncia de valorizacdo e de reconhecimento das entregas, a falta de oportunidades
justas e equanimes de carreira (Caldas, 2007; Becker e Oliveira, 2008; e Cascio ¢ Boudreau, 2010; e
Hoverstad e Kjolstad, 1992 In Alves, Godoy e Santana, 2006).

Das violéncias (lato sensu), as praticadas no contexto de trabalho, repercutem indeléveis em
riscos psicossociais, provocam danos morais € podem gerar desde o sofrimento e adoecimento
psiquico até o suicidio no trabalho, conforme estudos de Caldas (2007) e Dejours e Begue (2010).

Dentre as violéncias laborais, destaca-se o assédio moral e sexual, agressdes, gestao por
injuria, competitividade e cobrangas exacerbadas como formas de grande impacto psicoldgico,
atingindo vitimas, testemunhas e até agressores. Geram cicatrizes psicologicas profundas, mensuravel
talvez no aumento do absenteismo por TMC (Barreto, 2003; Caldas, 2007; Higigoyen (2002); Becker
e Oliveira, 2008; e Cascio e Boudreau, 2010).

Os relatorios epidemiologicos do INSS (2013) sobre as causas e os custos de concessao de
beneficios previdencidrios apontam prejuizos significativos aos cofres publicos e a sociedade. O total
de doengas do Grupo F vem crescendo e se mantem, ha mais de uma década, como a terceira maior
causa de beneficios pagos. Em contrapartida, as patologias do Grupo S e T (lesdes, envenenamento
outras de causas externas e traumatismos de multiplas regides do corpo) e do Grupo M
(osteomusculares e circulatorias), apesar de se manterem como primeiras e segunda do ranking,

respectivamente, o resultado de seus indicadores decrescem a cada ano.

70



ABSENTEISMO POR TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

Outro dado contido nos relatérios do INSS € que os Grupos S, T e M tém um nimero de
subnotificagdes da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) relativamente baixo e decrescente
a cada ano. Esses dados estatisticos analisados demonstram que a fiscalizacao e as agdes punitivas
dos 6rgaos de apoio ao trabalhador, os investimentos dos empregadores e os fatores legais que exigem
maior investimento na preven¢do e na recuperagdo das doencas dos Grupos S, T e M ocupacionais
tém demonstrado resultados exitosos.

Ja o Grupo F ocupa o primeiro lugar das subnotificagdes de todas as doencas, chegando
proximo a 80% dos casos. A andlise qualitativa dessas informagdes descreve o crescimento anual de
beneficios pagos por doencas do Grupo F. E o mais grave! Os empregadores ndo reconhecem a
causalidade do trabalho sobre os TMC de seus trabalhadores nem tdo pouco oferecem agdes
diagnosticas, preventivas e interventivas de ordem psicossocial que possibilitem reduzir os resultados
alarmante dos indicadores de absenteismo.

As pesquisas de Pintor (2010); Fonseca e Carloto (2011); Assuncao e Silva (2012); Pinto,
Figueiredo e Souza (2013); e Fonseca e Araujo (2014) corroboram os achados estratificados contidos
nos relatorios epidemiologicos do INSS (2013) acerca das doengas mentais prevalentes entre
trabalhadores que recebem a concessao de beneficios previdenciarios. Sao elas: os TMC devidos ao
uso de substancias psicoativas (F-10 a F-19), transtornos de humor/afetivos, principalmente a
depressdo (F-30 a F-39) e os transtornos neuroticos, relacionados ao stress (destacando o stress pos
traumatico ¢ em nivel de exaustao relacionados ao trabalho ou Sindrome de Burnout) e transtornos
somatoformes (F-40 a F-49).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) estima que 30% de transtornos mentais
leves/moderados e 10% de graves atingem a populacao trabalhadora. Além do mais, sdo as patologias
que necessitam de um tempo maior para a recuperagao. Ainda segundo os dados da OMS, até 2020,
a depressao devera ser uma das doengas mais incapacitantes.

E, embora controldveis, parece ndo haver investimentos efetivos das areas de saude, de
seguranca ou de Gestdo de Pessoas nas organizacdes. O proprio trabalhador tende a naturalizar seu
desgaste fisico e psicossocial, percebendo seu trabalho inevitavelmente estressante. Além disso, a
ambiéncia laboral tende a proibir toda e qualquer manifestacao de fadiga e insatisfagdo, mascarando
o sofrimento até que o adoecimento torne-se inevitavel (Cangado, 1994; e Glina e Rocha, 2010).

“O ambiente de trabalho ¢ o palco onde os personagens de seu drama pessoal — dos problemas
de sua existéncia — se transvertem com outras fisionomias e roupagens.” As palavras de Marques

(1992, p. 127) remetem a reflexao sobre as condigdes subjetivas e objetivas de trabalho. Sera que um
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trabalhador, para entregar um produto ou servico de qualidade precisa abrir mao de sua saude (lato
sensu)? E ilusorio achar, a0 menos em curto prazo, que é possivel modificar o modelo capitalista, que
exige produtividade, lucro e sustentagdo no mercado. No entanto, muitas agdes podem contribuir para
minimizar este lugar de adoecimento. Um lugar de trabalho que promova espacos de fala,
possibilitando o diagndstico e a intervengao nos fatores de riscos psicossociais.

Os proprios trabalhadores, ao expressar e ressignificar esse contexto, que encontram solugdes
criativas para lidar com as contradi¢gdes laborais sem adoecer, além de estabelecer vinculos afetivos
entre eles e o trabalho, incluindo neste cenario as formas de poder e a gestao (Enriquez, 2001; Zanelli,
2010; Gaulejac, 2005; Gaulejac, 2011 in Bendassolli e Soboll, 2011; e Lévy, 2001).

A partir desses estudos, ¢ possivel considerar que a perspectiva de satide ou de adoecimento
sofre um forte impacto do cenario laboral, do sentido e do significado que o trabalho tem para cada
trabalhador. Compreender o nexo causal do trabalho em sua satde psiquica ¢ um desafio, tendo em
vista principalmente os aspectos singulares que afetam sua subjetividade.

Se as causas do adoecimento estdo relacionadas ao proprio contexto de produgdo, por outro
lado, as empresas invariavelmente nao saem ilesas. O absenteismo desorganiza as tarefas planejadas,
repercute no custo remuneratorio dos trabalhadores com até 15 dias perdidos de trabalho, no
pagamento de horas extras aos assiduos, em outros fatores de ordem econdmico-financeira, gera lides
trabalhistas, prejudica os lucros e a propria imagem da empresa no mercado (Becker e Oliveira, 2008;
e Cascio e Boudreau, 2010).

Apesar de serem tantas as causalidades de adoecimento evitaveis, geradas pela propria
empresa e suas politicas e praticas de organizagdo de trabalho; mesmo com todas as evidéncias das
repercussdes do absenteismo no trabalhador, nas equipes e no proprio negocio, ainda sdo escassos 0s
estudos estatisticos e os calculos que permitem mensurar os custos das auséncias dos trabalhadores,

principalmente aqueles que ndo se restringem a remuneragao ou a produtividade esperada.

INSUSTENTAVEL CUSTO DO ABSENTEISMO: REPERCUSSOES (IN)VISiVEIS

Outro grande desafio quando se pretende investigar o fenomeno do absenteismo nas empresas
¢ conseguir mensurar seus custos. Chiavenato (2014) considera unicamente os dias perdidos por
trabalhador. E importante levar em conta o custo da remuneragio; incluindo salarios, beneficios e
encargos sociais pagos, mas ¢ preciso também considerar sua produtividade e outros custos indiretos
como: redistribuicdo de tarefas, sobreavisos, horas extraordindrias pagas ao trabalhador assiduo,

dentre outros.
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Cascio e Boudreau (2010) descrevem o prejuizo do absenteismo, considerando os dias
perdidos em relagdo ao niimero de faltosos. Apontam uma média de 10,1 dias por ano para o setor
publico e 6,7 para o setor privado. Inferem que a falta de gestao do absenteismo e a estabilidade do
emprego publico justificam a diferenca entre elas.

Os autores agrupam o custo do absenteismo em quatro categorias: (1) trabalhadores ausentes
(remunerag¢do, incluindo salarios, beneficios, adicionais, encargos e outros); (2) gerenciamento dos
problemas advindos da absentismo (horas trabalhadas do gestor imediato com questdes operacionais
oriundas das auséncias); (3) trabalhadores substitutos (sobreaviso, hora extraordinaria, contratacao
temporaria ou similares); e (4) prejuizo na qualidade e/ou quantidade das entregas planejadas
(reducdo da produtividade, retrabalho, insatisfacdao do cliente ou prejuizo com maquinas paradas).

Nao ha consenso entre os estudiosos quanto ao custo do absenteismo, que sdo altos e
diferenciados. Mesmo a despesa direta, considerando produtos palpaveis e com valores reais de
investimento ndo ¢ tarefa facil medir. Definir valores que demonstrem este prejuizo € complexo e €
preciso levar em conta diversas variaveis. E um grande desafio estimar os custos do absenteismo. Isso
porque o calculo, para ser exato, exige uma analise personalizada em cada setor ou unidade de
negbcio. Esta dificuldade em mensurar os custos inclui, inclusive, a sazonalidade das faltas, seja ela
semanal (prevalente nos dias que antecedem ou logo apds os dias de descanso, como sextas ou
segundas) ou mensal (meses de junho, julho ou agosto, onde sdo comuns doengas virais, em razao
das mudancas climaticas, por exemplo).

O absenteismo, se ndo ¢ gerenciado, repercute no custo dos processos de Gestao de Pessoas:
horas excedentes, turnover, demandas por agdes de educacdo corporativa; impacta no processo de
recrutamento e selecdo e aumenta as despesas com satde, seguros, beneficios e investimentos em
qualidade de vida no trabalho; além de provocar despesas significativas com indenizagdes de acdes
trabalhistas (Robazzi e Marziali, 1990; Alves, 2005; Caldas, 2007; Chiavenato, 2014; e Cascio ¢
Boudreau, 2010).

Na maioria das vezes, as consequéncias do absenteismo sdo referidas apenas como
implicagdes econdmicas. Assis (2005, p. 149), em sua pesquisa, explica que o absenteismo e sua
causalidade sob outros aspectos:

reflete e reforca os conflitos existentes nas relagdes de trabalho, eleva os custos
operacionais e contribui para o declinio da qualidade da assisténcia, afetando, desta
forma, a organizac¢ao, trabalho, trabalhadores ¢ clientes.

Como foi dito, a organizagdo arca com custos do absenteismo, embora contribua para a

maioria das causas. As repercussoes das faltas dos trabalhadores de seus postos de trabalho sdo muitas
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e a maioria imensuravel. Além da produtividade, compromete o relacionamento com colegas, clientes
e a propria chefia, prejudica o planejamento das atividades, provoca obstaculos a gestdo para
administrar e realocar os trabalhadores, compromete os resultados do negdcio e prejuizos a imagem
social. Além disso, causa impactos na sobrecarga de trabalho e na qualidade de produtos e servigos.

Outros custos sdo intangiveis e muito provavelmente ndo se pode mensurar. Aos trabalhadores
assiduos gera acumulo de tarefas e responsabilidades; sobrecargas pelo despreparo e
desconhecimento da tarefa; aumenta o risco de (re)acidentes de trabalho; compromete o convivio
familiar em razao das horas extras; gera insatisfagdes, desanimo, estresse e desmotivacao por assumir
as atividades dos faltosos. Sdo capazes até de boicotes e transgressdes como fala silenciosa em razao
do sentimento de injustica e podem ficar vulneraveis ao adoecimento, principalmente de ordem
psicoldgica. Compromete também a qualidade de vida, as relagdes sociais € a dinamica familiar dos
trabalhadores adoecidos; provoca prejuizos com medicamentos e a saude em geral.

Ha custos com a improvisagao e o retrabalho dos substitutos, a desorganiza¢ao nos processos,
o aumento dos erros e das falhas na execugdo das tarefas, limita o desempenho e eleva o custo
operacional. Para esses custos ndo ha célculos que apontem o valor, um indicador que demonstre o
impacto real do absenteismo (Souto, 1980; Becker e Oliveira, 2008; Chiavenato, 2014; e Cascio ¢
Boudreau, 2010).

O antdénimo do absenteismo ¢ a presenca e a disponibilidade do trabalhador a tarefa. E nem
mesmo o tempo integral disponivel ao trabalho ¢ garantia de realizacdo do planejado. Pelo contrério,
a diminui¢do na produtividade, mesmo com um quadro assiduo e pontual, justifica o neologismo
presenteismo. Diz respeito ao trabalhador que comparece e comprova sua presenca mediante registros
de frequéncia, mas ndo consegue, por razdes diversas, realizar as atividades sob sua responsabilidade
no prazo, na quantidade e na qualidade prescritas em seu plano de trabalho. Aponta uma ociosidade
excessiva durante a jornada, pouca criatividade e baixa disponibilidade fisica e mental. O absenteismo
e o presenteismo trazem prejuizos de grande montante para as organizagdes.

Os Estudos de Zanelli (2010) fazem referéncia aos riscos psicossociais que, estando os
trabalhadores assiduos expostos continuamente, podem provocar agravos a saude mental e, embora
nem sempre gere absenteismo, pode aumentar o presenteismo.

Muitas sdo as formulas e calculos para medir os custos do absenteismo, explicam Cascio e
Boudreau (2010). O objetivo da analise dos resultados ¢ contribuir com um plano de acdo para a

gestdo e se possivel a redugdo do absenteismo. Porém, como ja fora explicado anteriormente, ndo ha
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um indicador para medir impactos econdmico, financeiro, social e de outra ordem, as causas e as
consequéncias do absenteismo.
INDICADORES DO ABSENTEISMO

O Bureau of National Affairs (BNA, 2006 in Chiavenato, 2014) sugere a seguinte formula

para calcular o indice de absenteismo (IA) por dias de auséncias:

[A= N°de pessoas/dias perdidos no més

N° de empregados x N° de dias uteis no més

Essa formula ndo da conta das horas perdidas por trabalhador ausente e por esta razao € preciso

transformar dias em horas perdidas, conforme a férmula a seguir:

IA = total de pessoas/horas perdidas
Total de pessoas/horas de trabalho

Desse modo, em uma organizacdo cujo indice de absenteismo mensal ¢ de 3, entende-se que
97% de seu quadro esta disponivel ao trabalho. Algumas das féormulas utilizadas, segundo Cascio e
Boudreau (2010), sdo: indice de faltas, pagamento integral (dias perdidos e dias trabalhados), o tempo
de supervisdo (homem/hora despendido para gerenciar as faltas) e as demandas por produtividade
prejudicadas.
A Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT, 1988), que doutrina as relagdes de trabalho no
Brasil, determina que cada trabalhador tem direito a quatro semanas de férias, num total de 160 horas
e a média de feriados nacionais ¢ de 12 dias anuais, ou seja, 96 horas perdidas. Portanto, se as horas
programadas se referem as 2.080 horas, subtraindo o total de horas perdidas ja previstas, restam 1.824
horas produtivas programadas. Num quadro de cinco mil trabalhadores e considerando uma taxa
percentual anual de 1,75%, o total de horas perdidas em razao do absenteismo ¢ de 159.600.
Segundo Couto (1987), um percentual de Dias Perdidos (% DP) acumulado, superior a 1,2%,
¢ considerado alto e requer um diagnostico organizacional. Segundo o autor, o indice de frequéncia

(IF) até 0,10 por més ¢ o limite tolerado. As férmulas propostas sdo:

Indice de Frequéncia = n°. de licengas no periodo
efetivo médio do periodo

% de dias perdidos = n°. de dias de trabalho perdidos no periodo x 100
n°. programado de dias no periodo
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Independente dos célculos, dos custos reais ou invisiveis, o certo € que o absenteismo-doenca
provoca impactos na produtividade e na lucratividade planejada, na gestdo, na equipe de trabalho,
além de repercussodes tanto ao trabalhador assiduo quanto naqueles adoecidos e ausentes de seus
postos de trabalho. Além disso, nenhuma formula aponta os prejuizos com fidedignidade, uma vez
que o custo real ndo se restringe as organizagdes e seus trabalhadores.

As politicas de gestdo do absenteismo devem ter foco na prevengao das causas e na defini¢do
de estratégias para minimizar e reduzir o fendmeno. Penatti, Zago e Quelhas (2011) sugerem cinco
medidas para atuar sobre os indicadores de absenteismo:

a) Medidas processuais, administrativas ou disciplinares: estratégias que dificultam ou
facilitam o comportamento de auséncia, tais como: readaptacdo ao trabalho, perda de rendimentos ou
prémios de assiduidade, exames médicos de retorno ao trabalho.

b) Medidas preventivas com foco no individuo e em sua capacidade de trabalho: exame
médico periddico, vacinagdo, formagao continuada, uso de EPI, acdes socioeducativas para a
autogestdo da saude.

c) Medidas preventivas com foco nos contextos fisico e psicossocial do trabalho, visando
a neutralizar, minimizar e até reduzir as contradi¢cdes entre as exigéncias impostas pelo trabalho e as
expectativas e potenciais de resposta do trabalhador, tais como: politicas de trabalho saudéavel, seguro
e produtivo, participagdo dos trabalhadores na organizacao e gestao dos processos.

d) Medidas de reintegragdo e reabilitacdo ao trabalho, facilitando o retorno ao trabalho
dos empregados afastados de suas atividades por tempo prolongado: suporte psicossocial, politicas
de incentivos e programas de reabilitacdo no local de trabalho.

Dentre as boas praticas de gestdo do absenteismo, as pesquisas destacam o incentivo e
recompensa aos assiduos e acdes de desestimulo as auséncias; praticas que privilegiam a participagao
do trabalhador e desenvolvem atitudes e valores compativeis com a cultura organizacional;
diferenciar o absenteismo aceitdvel do inaceitavel; politicas de promogdo, encarreiramento,
treinamento e desenvolvimento, além de considerar na avaliagdo de desempenho, o periodo de
afastamento, coerente com o trabalho realizado entre os assiduos e os ausentes. Muitas estratégias de
redugdo nos indices de absenteismo ratificam a capacidade da area de Gestdo de Pessoas em gerar
lucro. O sucesso garante retornos financeiros significativos, influenciando diretamente na economia
da organizagdo (Chiavenato, 2014; Caldas e Bispo, 2006; Penatti, Zago e Quelhas, 2011).

A promocdo de saude, principalmente mediante programas e agdes socioeducativas a

autogestao, tem incentivado a realizacao de pesquisas cientificas que elucidem o nexo causal entre o

76



ABSENTEISMO POR TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

contexto de trabalho e o adoecimento, bem como a descoberta de novas praticas dos profissionais de
saude e de gestdo de pessoas capazes de assegurar relagdes socioprofissionais saudaveis, condi¢des e
organizacoes de trabalho adequados e que promovam a qualidade de vida dos trabalhadores.

Outras agoes realizadas promovem uma reducao nos indices e também nos impactos do
absenteismo nas empresas. Caldas e Bispo (2006) apontam o investimento em programas de
qualidade de vida, em ambulatorio para urgéncias e pronto atendimento e em exames médicos
ocupacionais que ultrapassam a determinacao legal da Norma Regulamentadora (NR-7), sugerindo
exames como: ultrassonografia, densitometria dssea, colposcopia, citologia oncdtica, exame de
prostata, tonometria binocular e teste ergométrico; além de avaliacdo psicoldgica, orientagdo
nutricional, consultas cardioldgica, oftalmologica, ginecoldgica, odontoldgica. Algumas acdes de
promocao de qualidade de vida no trabalho que, segundo as autoras, contribuem a reducdo do
absenteismo ¢ a prevencao ao uso abusivo de alcool e outras drogas, massagem, ginastica laboral,
academia de ginastica na empresa, além de ac¢des de lazer, cultura e esporte.

Caldas e Bispo (2006) destacam ainda uma proposta de intervencdo psicossocial nas areas
onde o indice de absenteismo ¢ mais critico. Propdem acdes de melhoria nas condi¢des de trabalho,
nas relagdes socioprofissionais € no modo de gestao, permitindo ao trabalhador identificar fatores
relacionados ao trabalho que geram absenteismo, intervindo nesses fatores e, consequentemente,
reduzindo o impacto no indice de absenteismo. Além das melhorias no indicador, apontam outros
ganhos de dificil mensuracdo: melhoria no clima organizacional, nas relagdes interpessoais, na
percepgao de reconhecimento e valorizagao, bem como no sentido e significado que o trabalho traz
para cada trabalhador.

E certo que muitas agdes podem resultar em bons retornos para gerenciar e até mesmo reduzir
os impactos do absenteismo, principalmente por doengas do Grupo F do CID-10. Contudo, essas
acoes nao podem perder de vista que fatores das relagdes sociais que se estabelecem no trabalho,
principalmente no que concerne ao aspecto de poder, formal ou ndo, causam impactos indeléveis na
satide mental do trabalhador e, por conseguinte, nos indices de absenteismo.

Para tanto, ¢ importante que questdes de ordem ¢€tica perpassem a cultura organizacional, por
meio do conjunto de normas, disciplinas, regras e diretrizes estabelecidas em seu compliance. Essas
questdes ddo suporte ao negdcio e as atividades exercidas nas organizacdes. E necessério que as a¢des
preventivas ndo se restrinjam em cumprir normas legais, mas que regulem e promovam rela¢des
saudaveis no contexto laboral, independente da hierarquia. S3o politicas formais que visam a

prevenir, identificar e tratar qualquer desvio de conduta nao embasado na ética.
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Apenas quando a empresa mantém explicito que repudia toda e qualquer a¢do que corrompa
seu Codigo de Etica e age efetivamente nos casos desviantes, independente de interesses de qualquer
ordem, inclusive colocando em suspenso as redes sociais de poder enredadas; € possivel estabelecer
relagdes profissionais menos danosas.

O remédio para o absenteismo ¢ encontrar formulas e alternativas que contribuam para reduzir
os custos e impactos deste indicador na produtividade e nos lucros do negécio. Entretanto, e acima
de tudo, o ‘medicamento’ mais significativo ¢ ndo perder de vista o respeito e a postura ética frente
ao trabalhador adoecido.

Causas, repercussoes ¢ alternativas para a gestdo do absenteismo vém sendo discutidas em
pesquisas sobre saude do trabalhador em diversos segmentos de atuagdo, no Brasil. A seguir, serdo
analisadas as pesquisas recentes que demonstram o estado da arte em absenteismo, com énfase nos

afastamentos por TMC e o nexo de causalidade relacionado a fatores do trabalho.

METODOLOGIA

Esse artigo foi construido a partir do método exploratorio-descritivo e teve seu aporte tedrico
definido a partir da andlise de pesquisas que apresentam contribuigdes relevantes sobre a tematica do
absenteismo por TMC relacionados aos fatores do trabalho. Trata-se, portanto, de uma revisao da
literatura.

O ponto de partida bibliografica desse estudo foi a obra “doengas dos trabalhadores”, escrita
pelo médico Bernardino Ramazzini, em 1700, na Itidlia. Em seguida, a amostra documental
considerou publicagdes contendo aspectos conceituais, tipologias, indicadores, causas e repercussoes
do absenteismo, publicados em livros, artigos cientificos e pesquisas realizadas entre a década de
1980 até 2014.

Definiu-se como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados na integra em Revistas de
Saude exclusivamente sobre pesquisas brasileiras, no periodo delimitado. Os descritores utilizados:
absenteismo, doenga profissional e/ou ocupacional, licenga médica, psicologia organizacional e do
trabalho, saude do trabalhador, medicina do trabalho, risco e/ou efeito psicossocial, acidente de
trabalho, saude mental e trabalho. Os critérios de exclusdo adotados foram as publicagdes que
extrapolam o periodo definido, pesquisas realizadas em empresas estrangeiras, estudos sobre doengas
que nao pertencem ao Grupo F (CID-10) ou ainda pesquisas incompletas metodologicamente,

abordadas como subtema ou tema indireto.
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Inicialmente, foram identificadas 8.567 publicagdes sobre a temadtica, tanto nacionais quanto
estrangeiras, nas bases de dados Bireme, Medline, Pubmed, Scielo e Lilac, no portal de pesquisa da
Biblioteca Virtual de Satude. Dessas, foram selecionadas 777 pesquisas realizadas em empresas
brasileiras, entre os textos disponibilizados integralmente. Por fim, restringindo-se aos critérios de

inclusdo definidos, foram analisados 31 estudos, citados nesse artigo, conforme o Quadro 03, a seguir.

Ne AUTOR(ES) ANO DESCRITORES

1 Braga L: Carvalho. L: Binder, M. 2010 Atenc3o primdria 3 saide. Modelo demanda-controle. Saide de trabalhador. Saiide mental. Transtornes mentais
2 Pintor, E. 2010 Sande mental e trabatho. Riscos ocupacionais. Ambiente de trabalho. Psicanalise. Vendedor

z} Santos, J. e Mattos, A 2010 Absentismo-doenga. Saide do trabathador. Servidor piiblico. Administracdo piblica. Satide ocupacional.
4 Ulhda, M. etal 2010 Transportes. Transtornes Mentais. Condigdes de Trabalhe. Saide do Trabalhador.

5 Vieira J S. ef al 2010 Trabalho. Docente. Mal-estar docente. MedicamentagZo. Controle

6 Ferreira, E. et al 2011 Absenteismo. Medicina do Trabatho. Recursos Humanos de Enfermagem Saude do Trabathador.

T Fonseca, R: Carloto. M 2011 Transtornos mentais. Setor piblico. Saude do trabathador. Licenca médica.

8 Magalhdes, N. et al 2011 Trabalhadores de enfermagem. Absenteismo. Satde do trabalhador. Riscos no trabalho.

9 Maia, D. et al 2011 Policia Sinais e sintomas. Afeto. Transtornos dissociativos.

10 Marques, 8.; Martins, G. e Cruz Sobrinho, O. 2011 Absenteismo. Universidade. Saude. Trabalho. Subjetividade

11 Minayo, M; Assis. §; Sabino. R 2011 Saude dos policiais, Saude e trabalho, Saide mental e trabalho

12 Olivier, M; Perez, C; Behr, § 2011 Retorno zo trabatho. Depressdo. Estresse. Transtornos mentais. Transtornos de comportamento.

13 Penatti Zago e Quelhas 2011 Absenteismo. Gestdo de pesseas. Sistemas de produgdo. Competitividade

14 Salerno, V; Silvestre, M; Sabino, M. 2011 LER/DORT. Assédio moral Organiracdo do trabalho. CEREST.

15 Silva, E; Oliveira, K; e Souza, P. 2011 Saude mental e trabatho. Assédio moral. Saude do trabalhador. Gestdo do trabalho.

16 Assungdo, A e Silva L 2012 Transtornos Mentais. Condigdes de Trabalho. Sande do Trabalhador. Transportes

17 Moraes, M. etal 2012 Rede de acolhimento. Cuidadores. Adolescentes abrigados. Reabilitagio psicossocial. Sofrimento psiquico.
18 Silva, Eli B. et al 2012 Saiide do trabalhador. Transtornos mentais. Absenteisme. Setor piblico. Epidemiologia descritiva

18 Souza, E. etal 2012 Estresse Psicologico. Policia. Saide Mental

20 Souza, S.et al 2012b Sande Mental Depressdo. Fatores Psicossociais. Saude do Trabathador. Abastecimento de Energia.

21 Falavigna A; Carloto, M. 2013 Estudo de séries temporais. Transtornos mentais. Enfermeiros

22 Lopes, V. I. 2013 Saude mentzl. Adoecimento psiquico. Nexo causal. TMC, Previdéncia Social. Perito Médico.

23 Mininel V. et al 2013 Enfermagem. Saude do Trabathador. Riscos Ocupacionais. Absenteismo.

24 Monteirg, J. et al 2013 UTL. Profissional da saide. Doenca ocupacional. Psicopatologia. Trabalhe. Satide ocupacienal.

25 Pinto. L; Figueiredo. A: Souza E. 2013 Violéncia. Policia. Sofrimento Psiquico. Trabalho. Saude Mental

26 Rodrigues. C. af al 2013 Absenteismo. Funciondrios piblicos. Doenga. Condigées de trabalho. Fatores psicossociais

T Santana L 2013 Enfermagem. Saude do trabalhador. Carga de trabalho. Processo saude-doenca. Pessoal de saude.

28 Santana, L.etal 2013 Enfermagem. Saude do trabathador. Carga de trabalho. Processo saiide-doenga. Pessoal de satde.

20 Abreu, R_; Gongalves, R ; e Simdes, A. 2014 Enfermagem. Absenteismo. Administracdo de Recursos Humanos. Recursos Humanos. Saide do Trabalhador.
30 Fonseca, I; Aradjo. T. 2014 Transtornos mentais comuns. Saide do trabathador Ocupagées.

31 Mascarenhas, F.; Branco, A. 2014 Servigos Postais. Absenteismo. Doenga Profissional. Saide do Trabalhad

Quadro 03: Publicac¢des sobre Absenteismo. Ordem cronologica. Citadas neste artigo. Disponiveis na BVS.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, sdo escassas as pesquisas sobre o tema, justificando estudos que possam demonstrar
os riscos de adoecimento mental e comportamental em contextos laborais diversos e em profissdes
especificas.

A excegdo vem sendo a categoria profissional de Enfermagem, especificamente na area
hospitalar, que tem investido em pesquisas relacionadas ao contexto de trabalho e seus impactos no
adoecimento psiquico e de outra ordem, bem como no absenteismo desses profissionais,
principalmente a partir da década de 1990 (Ferreira et al, 2011; Maia et al, 2011; Falavigna e Carloto,
2013; Mininel et al, 2013; Monteiro et al, 2013; Santana et al, 2013; e Santana, 2006).

As pesquisas com profissionais de enfermagem apontam a organizacao do trabalho como um
fator preponderante de adoecimento e destacam como impactos a saude, doencas do Grupo M
(osteomusculares), do Grupo J (respiratérias) e as patologias do Grupo F (transtornos mentais e
comportamentais), objeto de estudo nesse artigo.

Os estudos de Cangado (1994), Lopes (2013) e Fonseca e Aratjo (2014) apresentam algumas
das categorias profissionais com maior numero de dias de afastamentos por doengas do Grupo F do
CID-10, inclusive em relagdo aos dados do INSS. Destaca aquelas com riscos iminentes de violéncia
urbana (agente penitenciario, policial e professor), ocupagdes vulneraveis a riscos de assaltos
(bancario, vigilante, motorista e cobrador de transporte coletivo) ou de alto estresse (profissional de
satde e operador de telemarketing). O autor aponta que ndo hd uma quantidade significativa de
pesquisas que permitam compreender como cada contexto de trabalho favorece os TMC.

Além de estudos com ocupacgdes especificas, principalmente aquelas cujos dados do INSS
apontam alto indice de afastamento do trabalho, considerando o total de dias perdidos, também ¢
importante aprofundar a correlagdo entre o tipo de vinculo empregaticio e o total do absenteismo por
doencas do Grupo F. Algumas pesquisas com profissionais publicos com estabilidade de emprego,
das esferas municipal, estadual e federal, demonstram absenteismo significativamente mais alto
quando comparados aqueles sem garantias de estabilidade, com contrato de trabalho regido pela
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). Nesses casos, parece que a seguranga de trabalho favorece
as auséncias sem riscos de demissao (Pintor, 2010; Silva e Marziale (2000); Silva e Marziale (2003);
Santos e Mattos, 2010; Fonseca e Carloto, 2011; Marques, Martins e Cruz Sobrinho, 2011; Minayo,
Assis e Oliveira, 2011; Silva et al, 2012; Souza et al, 2012b; e Rodrigues et al, 2013).

Algumas pesquisas investigaram o nexo causal entre trabalho e o adoecimento do Grupo F do

CID-10 com profissionais da policial civil e militar, motorista, bancario, vendedor, industriario,
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docente, trabalhador de manutengao de linhas elétricas de alta tensdo e até cuidadores de abrigos para
adolescentes com patologias psiquicas. As pesquisas com enfermeiros, embora sejam realizadas ha
mais tempo e em numero significativamente maior, em nada diferem dos estudos que vem sendo
realizados com essas outras categorias profissionais no Brasil, principalmente considerando as
doengas psiquicas identificadas (Ulhoa et al, 2010; Vieira et al, 2010; Magalhaes et al, 2011; Minayo,
Assis e Oliveira, 2011; Souza et al, 2012; e Santana et al, 2013).

O nexo causal laboral as doencas do Grupo F do CID-10, apontado nas pesquisas,
principalmente utilizando o método qualitativo, sinalizam como principais razoes: sobrecarga da
equipe de trabalho entre os trabalhadores assiduos, turno noturno ou alternado, longas jornadas, regras
rigidas, pressdo de tempo e resultado, falta de autonomia na tomada de decisdo em sua tarefa, alto
esfor¢o mental, trabalho monotono e repetitivo (Braga, Carvalho e Binder, 2010; Vieira et al, 2010;
Fonseca e Carloto, 2011; Magalhaes ef al, 2011; Minayo, Assis e Oliveira, 2011; Silva, Oliveira e
Souza, 2011; Souza et al, 2012; Mininel et al, 2013; Monteiro et al, 2013; Santana et al, 2013; e
Fonseca e Aratjo, 2014).

Somadas as questdes referentes as condig¢des laborais, as pesquisas revelam outras causas
graves de adoecimento psiquico: violéncias no trabalho, principalmente o assédio moral e sexual,
relacdes socioprofissionais danosas e conflituosas, modos de gestdo violentos, medo de perder o
emprego, baixo apoio social e auséncias de cooperacao, solidariedade e defesa coletiva no trabalho
(Ulhoa et al, 2010; Vieira et al, 2010; Olivier, Perez e Behr, 2011; Rodrigues et al, 2013; e Abreu,
Gongalves e Simdes, 2014).

As patologias prevalentes do Grupo F do CID-10 (2003), descritas nas pesquisas sobre
absenteismo analisadas sdo: (1) F-10 a F-19: TMC por substancias psicoativas, destacando o uso
problematico do élcool e outras drogas; (2) F-30 a F-39: transtornos de humor (afetivo), com énfase
na depressao; e (3) F-40 a F-48: transtornos neuroticos, transtornos relacionados com o estresse e
transtornos somatoformes, os principais diagnésticos sdo: transtorno de ansiedade, ansiedade
generalizada, sindrome de panico, reacdo aguda ao estresse, estresse pds-traumatico e estresse em
nivel de exaustdo (Sindrome de Burnout), (Silva e Marziale (2000a); Silva e Marziale (2000b); Braga,
Carvalho e Binder, 2010; Pintor, 2010; Santos e Mattos, 2010; Ulhoéa et al, 2010; Ferreira et al, 2011;
Fonseca e Carloto, 2011; Minayo, Assis e Oliveira, 2011; Penatti, Zago e Quelhas, 2011; Salerno,
Silvestre e Sabino, 2011; Assuncdo e Silva, 2012; Souza et al, 2012; Falavigna e Carloto, 2013;
Mininel et al, 2013; Monteiro et al, 2013; Pinto, Figueiredo e Souza, 2013; Rodrigues et al, 2013;

Santana et al, 2013; Fonseca e Araujo, 2014; e Mascarenhas e Barbosa-Branco, 2014).
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Entre as queixas apontadas pelos trabalhadores entrevistados nas pesquisas consultadas,
destacam-se: fadiga, irritabilidade, prejuizo do sono, comprometimento da autoestima, agressividade,
irritabilidade, inseguranca, choro compulsivo, déficit de atencdo e concentragdo, ideagdo suicida e
queixas psicossomaticas. Além disso, embora sejam ainda mantidas sob sigilo, vem crescendo as
dentincias de suicidio no e do trabalho, embora ndo haja dados especificos relatados nos anuarios do
INSS ou mesmo artigos recentes no Brasil, o que pode configurar subnotificacdes, conforme
descrevem Dejours e Bégue (2010).

O absenteismo gera 6nus ndo somente as empresas, mas aos cofres publicos e a sociedade em
geral no momento em que o INSS arca com os custos pecunidrios da concessdo de beneficio ao
trabalhador com mais de 15 dias de absenteismo. Calcular esse custo, baseando-se na remuneragao
do trabalhador ausente, de longe retrata o prejuizo. Afinal, nenhum negocio se sustenta apenas para
honrar a folha de pagamento e os encargos sociais de cada contratagao.

O outro fendmeno muito proximo do absenteismo que também atinge as organizagdes cujo
impacto ¢ dificil de mensurar ¢ o presenteismo, ja discutido neste artigo. Também gera um custo
invisivel as faltas voluntarias ou mesmo os atestados médicos graciosos ou falsos. Esses fatores
favorecem a desmotivagao, o baixo comprometimento ou mesmo o sentimento de injusti¢a percebido
pelos trabalhadores assiduos.

Outro dado recorrente nas pesquisas consultadas ¢ que 21 delas fizeram andlise transversal
estratificada, considerando dados socio demograficos. Dessas, 14 destacaram as mulheres com maior
impacto no absenteismo por doenca do Grupo F. Além disso, ao agrupar os dados de género e faixa
etaria, essas pesquisas apontam que mulheres em idade reprodutiva, prevalentes entre 30 e 45 anos,
sd0 mais vulneraveis aos transtornos mentais e comportamentais. Este dado encontrado nas pesquisas
brasileiras sobre o tema denota o risco ¢ o dano na dindmica familiar, ao refletir que essas
trabalhadoras muito provavelmente também sao maes. Esses achados evidenciam a importancia de
se ampliar as pesquisas sobre o tema com um recorte de género e seus impactos na formacao das
futuras geragoes.

No que se refere a metodologia utilizada nesses estudos, a maioria (19 pesquisas) optou por
método quantitativo, debrucando-se sobre a amostra documental. As 12 pesquisas restantes
analisadas privilegiaram técnicas qualitativas, através de instrumento de entrevista semiestruturada
e/ou a realizagdo de grupos focais. Destacam-se, ainda, as pesquisas de Minayo, Assis e Oliveira
(2011), Monteiro et al (2013) e Pinto, Figueiredo e Souza (2013), que utilizaram a triangulacao de

métodos, utilizando os seguintes instrumentos: analise documental para identificar o publico para o
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uso do método qualitativo, entrevista com roteiro semiestruturado, observagao de postos de trabalho,
grupo focal, aplicag¢do (ou auto aplicagdo) de questionario e testes psicologicos como o Inventéario de
Depressao de Beck e o de Maslach para Sindrome de Burnout.

O publico-alvo das pesquisas desses autores foram gestores e/ou trabalhadores com alto indice
de absenteismo por doengas mentais. A relevancia dessas pesquisas ¢ a oportunidade de garantir um
espaco de fala aos trabalhadores adoecidos e/ou seus gestores, visando a identificar fatores do trabalho
que podem repercutir na saide mental dos trabalhadores.

Além da coleta de informagdes, visando a responder aos objetivos tracados, esses
instrumentos de pesquisas possibilitam ressignificar e dar novo sentido ao trabalho do trabalhador
acometido por doenga psiquica e até definir estratégias para minimizar os impactos negativos de seu
retorno ao trabalho, ap6s um longo periodo de afastamento.

As pesquisas podem identificar oportunidades de melhoria que permitam reduzir ou contribuir
para a gestdo do absenteismo, cuja repercussdo, como ja discutido nesse artigo, atinge o trabalhador
doente, a equipe assidua, a gestdo, os clientes e fornecedores. A propria empresa assume prejuizos de
ordem econdmica e financeiras, principalmente os 15 primeiros dias perdidos que sao assumidos
integralmente pelo empregador, conforme descrevem Silva, Oliveira e Souza (2011), Moraes et al
(2012), e Abreu, Gongalves e Simoes (2014).

Entre as pesquisas analisadas, algumas colaboram e até¢ identificam oportunidades de melhoria
que podem ser implementadas para a gestdo do absenteismo por TMC. Dentre elas, 08 estudos
identificam e descrevem boas praticas empresariais, destacando: ambulatério médico-odontolodgico,
farmdcia, atendimento social, programa de prevengdo as queixas psicossociais, intervencdes nos
fatores de estresse no trabalho e para promog¢ao da saude mental, gestdo participativa, envolvendo os
trabalhadores nas defini¢cdes de estratégias de melhoria das condi¢des de trabalho e favorecendo a
oportunidade de fala aqueles que ja denotam algum tipo de adoecimento psiquico. (Santos e Mattos,
2010; Minayo, Assis e Oliveira, 2011; Assuncao e Silva, 2012; Souza et al, 2012; Mininel et al, 2013;
Monteiro et al, 2013; Rodrigues et al, 2013; e Abreu, Gongalves e Simdes, 2014).

Nessas 08 pesquisas ha relatos de acdes implementadas que contribuiram para conhecer as
opinides dos entrevistados apontando, inclusive, motivos de absenteismo que frequentemente
estavam encobertos nos atestados médicos, assim como reduziram a taxa de absenteismo;
proporcionaram melhorias significativas no clima organizacional e na promoc¢do de relagdes
socioprofissionais mais saudaveis; e elucidaram nos resultados que um contexto de trabalho rigido,

com tarefas fragmentadas, repetitivas e sem sentido podem aumentar a quantidade de atestados
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médicos. Além disso, essas pesquisas contribuiram no processo de reintegragcdo de trabalhadores com
absenteismo por transtornos mentais e comportamentais, afastados do trabalho por mais de 15 dias.

Outra agdo exitosa na gestdo do absenteismo por TMC demonstrada nas pesquisas
consultadas, refere-se ao levantamento do potencial de riscos € impactos do absenteismo na gestao
de pessoas de uma industria montadora automobilistica, realizada por Penatti, Zago e Quelhar (2011).
Os autores descrevem a criagdo de uma equipe multidisciplinar formada por gestores, engenheiros de
producao, lideres informais ou formadores de opinido, colaboradores operativos, médicos do trabalho
e trabalhadores com diversos niveis de escolaridade, lotados em diversas areas da empresa. A equipe
realizou entrevistas com os outros trabalhadores com o objetivo de avaliar as praticas de gestdo de
pessoas, prevenir acidentes e eliminar ou reduzir as taxas de absenteismo. Além de ouvir os
empregados, foram realizadas melhorias ergondmicas nos postos de trabalho. Os resultados
apontaram uma correlagdo significativa entre a avaliagdo do clima organizacional e o nimero de
atestados médicos. Concluiram que na realidade pesquisada, quanto mais agradavel ¢ a percepgao do
clima, menor ¢ o nimero de auséncias. Dentre as melhorias propostas pelos trabalhadores
entrevistados, destacam: ginastica laboral obrigatéria, criagdo do comité de ergonomia, agdes de
melhoria no clima organizacional e a reintegracdo dos trabalhadores afastados por acidente do
trabalho ou doenca profissional.

No entanto, apesar da pesquisa realizada por Penatti, Zago e Quelhar (2011) apresentarem
dados significativos da efetividade de ac¢des de melhoria implementadas visando a gestdo do
absenteismo por TMC, ndo apresentaram resultados que explicitem a redugdo nesses indicadores ou

que diminuam o adoecimento psiquico dos trabalhadores.

CONSIDERACOES FINAIS

Sim, € possivel afirmar que o trabalho adoece!

Com base nos resultados deste artigo, pode-se considerar que o absenteismo por TMC provoca
repercussoes tanto no trabalhador quanto na propria organizacdo e na sociedade em geral,
respondendo, portanto, a questdo que norteou esta revisao da literatura.

Este artigo trouxe visibilidade a 31 pesquisas brasileiras sobre a tematica, no periodo de 1980
até 2014, contemplando diversas categorias profissionais. Teve por objetivo geral analisar as
repercussoes do absenteismo por TMC nos trabalhadores e no contexto laboral. As respostas aos
objetivos definidos neste artigo, assim como os achados que extrapolaram ao planejado foram

analisados nos resultados e resumidos nessas consideragdes finais.
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O primeiro objetivo foi apontar ocupagoes brasileiras que apresentam pesquisas sobre
absenteismo. O profissional de Enfermagem Hospitalar apresenta o maior nlimero e os mais antigos
estudos. Outras pesquisas vém sendo realizadas, considerando fenomenos coletivos: (1) violéncia
urbana: agente penitenciario, policial e docente; (2) vulnerabilidade ao risco de assaltos: bancério,
vigilante, motorista e cobrador de transporte coletivo; e (3) estresse em nivel de exaustdo: docente,
operador de linhas elétricas energizadas, profissional de saude e de telemarketing.

Identificar fatores do trabalho que possam intervir na saude mental do trabalhador foi o
segundo objetivo e as respostas mais significativas foram: (1) diversas formas de violéncia no
trabalho, destacando o assédio moral; e (2) precarizagdo das condi¢des de trabalho (longas jornadas,
tempo integralmente util, esforco mental, tarefa monotona e repetitiva, medo do desemprego).

Descrever as patologias prevalentes e as queixas de trabalhadores foi o terceiro objetivo e as
respostas obtidas foram: depressao, transtorno de humor, ansiedade generalizada, uso problematico
do alcool e de outras drogas, sindrome de panico, reagao aguda ao estresse, estresse pos-traumatico e
em nivel de exaustdo (Sindrome de Burnout). E as queixas: fadiga, prejuizo do sono, irritabilidade,
agressividade, choro, déficit de atencao, ideacdo suicida e queixas psicossomaticas.

O quarto objetivo foi identificar repercussoes possiveis do absenteismo as organizagoes e a
sociedade. A organizagdo assume custos elevados, que ndo se restringe ao econdmico e ao financeiro,
destacando: reorganizacdo das atividades, repercussdes nos trabalhadores assiduos e na gestdo. Além
disso, onera os cofres publicos com os beneficios pagos pelo INSS e atinge a sociedade em geral.

O quinto e ultimo objetivo foi demonstrar a metodologia utilizada nas pesquisas analisadas
e as oportunidades de melhoria identificadas, implementadas ou ndo. Das 31 pesquisas analisadas,
18 delas utilizaram o método quantitativo e as demais, optaram por triangulacdo de métodos ou
qualitativos. Os instrumentos citados: amostra documental, entrevista, questionario, grupo focal e
teste psicologico. Das empresas pesquisadas, 08 artigos descrevem as seguintes oportunidades de
melhoria implantadas: atendimento psicossocial, diagndstico de riscos e intervengdes nos fatores de
adoecimento psiquico. Destacou-se entre as melhorias, a criacdo de equipe multidisciplinar com
gestor, lider informal e formador de opinido, médico do trabalho e trabalhadores de diferentes
escolaridades e areas distintas.

Este artigo contribuiu com a sugestdes de melhorias na relacao trabalhador-trabalho e na
preservagao da saude mental. Denota-se relevante pela oportunidade de compreender o absenteismo

numa perspectiva sistémica, demonstrando que a realidade de trabalho nas organizagdes afeta e ¢
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afetada também pela historia, pela personalidade e pelo estilo de vida de cada trabalhador, além dos
contextos macro da organizacdo e aqueles que a extrapolam.

Contribuiu ainda por apresentar fatores preditores de riscos psicossociais aos trabalhadores e
demonstrar a importancia e a possibilidade em realizar intervengdes que possam minimizar os danos
de toda ordem que atingem os trabalhadores, as organizagdes e a sociedade.

Algumas limitagdes sdo identificadas, ndo obstante as contribuicdes desta pesquisa
documental. Dentre elas, demonstrar as repercussdes do absenteismo as organizacdes e a sociedade.
Apesar de trazer alguns fatores de impacto, o desafio ndo foi cumprido em sua integralidade, uma vez
que a revisdo da literatura ndo aprofunda sobre esses dados, restringindo-se ao custo financeiro da
remuneragdo em relacdo aos dias perdidos.

Outra limitagdo foi responder ao objetivo sobre as categorias profissionais que realizam
pesquisas sobre o absenteismo, especificamente um estudo epidemioldgico sobre as patologias do
Grupo F (CID-10). A excecdo sdo as pesquisas cientificas realizadas com os trabalhadores da
Enfermagem, embora tenham sido encontrados estudos pontuais algumas outras categorias.

Esse gap sinaliza desafios que suportam novas pesquisas sobre absenteismo por TMC,
principalmente as atividades econdmicas com alta concessdo de beneficios pelo INSS. Sugere-se
também pesquisas sobre a satide mental de CEO de grandes corporacdes, altos executivos e gestores
de primeiro escaldo em empresas de grande porte. Verifica-se também como possibilidade de
pesquisa, profissionais de suporte ao trabalhador, principalmente quando sdo, direta ou indiretamente,
demandados por tomada de decisao sobre lides trabalhistas, a exemplo de magistrados da Justiga do
Trabalho, procuradores do Ministério Publico do Trabalho e auditores do Ministério do Trabalho e
Emprego, em suas Superintendéncias Regionais. E um outro publico, alvo para novas pesquisas, sao
profissionais de satide e de seguranga do trabalho, a exemplo do médico e enfermeiro, assim como
profissionais como o psicélogo, o assistente social, o fisioterapeuta, dentre outros; que dao suporte
ao trabalhador, embora ainda nao faga parte da equipe do SESMT (Servigo Especializado em
Seguranca e Medicina no Trabalho).

Espera-se estimular novos estudos e contribuir com o avango e o fortalecimento de agdes de
promocao de saude mental. Embora o adoecimento psiquico nem sempre tenha origem no trabalho,
¢ possivel sensibilizar organizacdes e 6rgaos de suporte ao trabalhador para minimizar o nexo causal
laboral, atuando sobre a cultura organizacional, formalizando no Coédigo de Conduta e Etica

(Compliance) o repudio e o compromisso com politicas de enfrentamento as diversas formas de
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violéncia que repercutem, indeléveis, em agravos a saide do trabalhador, em presenteismo e em
absenteismo por doengas do Grupo F (CID-10), énfase desta pesquisa.

Este artigo faz parte da tese denominada: “A Saude Mental Por Um Fio De Alta Tensdo”. No
artigo adiante serd apresentada uma pesquisa documental, contendo uma analise dos achados do
absenteismo entre 2010 e 2013 da Energix, nome ficticio da Empresa do setor elétrico energético

onde este estudo de tese foi realizado.
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A Prostituta

Seu corpo arde,
E viva a carne
E viva a carne

E viva a carne

Seu corpo geme,
E viva a carne
E viva a carne

E viva a carne

Seu corpo chora,
E viva a carne
E viva a carne

E viva a carne

Seu corpo sobre,
E viva a carne
E viva a carne

E viva a carne

Seu corpo desce,
E viva a carne
E viva a carne

E viva a carne

A carne podre,
As carnes podres,
O peito mole,
Os peitos moles,
A mdo tao agil
O corpo fragil,

O beijo facil,

A mdo que alisa
E que desliza
O riso futil,

O gozo inutil,
O ganho facil
- O ganho facil?
O filho chora
E ela implora,
Sorri o macho,
Sorriso baixo.
E ela grita
E se agita.

O Macho escapa,
Da-lhe outro tapa,
E a marafona
Fazendo a zona
Mal sub tona
Leve sussurro

(Leva outro murro)

E sob o macho
Vira capacho
Que acaso finge
Qual uma esfinge
Que o corpo arde
- Eviva a carne
Que o corpo geme
- Eviva a carne
Que o corpo grita

- Eviva a carne

E eis chegada
A madrugada

Com a vitoria

Do amor sem gloria
(Seu corpo chora)
- seu corpo sobe
- Seu corpo desce
E as carnes podres,
E os peitos moles,
A mdo que alisa
E que desliza,

O riso futil,

O gozo initil,
Tudo se soma
No ganho facil,

- No ganho facil?
E pelo filho

E que ela implora.

O macho paga,
A luz se acende,
O macho some,
A luz se apaga,
O macho desce,
E ela dorme.
A noite foge,
Ja amanhece,
E ela acorda
Roupas na corda.

- Que manhd linda!

(Ela inventa)
Enquanto o filho
Ela amamenta,

E enquanto canta,

Da noite esquece.
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ARTIGO 03

PESQUISA DOCUMENTAL DO ABSENTEiISMO POR DOENCAS MENTAIS NA ENERGIX!: 2010 A 2013

CALDAS, LAURA PEDROSA?
CALDAS, MARcus TuLIO?
RESUMO

Absenteismo ¢ uma questdo de satde publica que rebate nas empresas, nos trabalhadores e na sociedade em
geral. O objetivo geral deste estudo foi analisar os dados estatisticos estratificados do absenteismo por TCM,
entre 2010 e 2013, correlacionando com o AEAT/INSS (2015). E especificos: demonstrar o IAD no periodo;
descrever o ranking do absenteismo-doenga prevalente dos CID-10 ¢ a colocacdo do Grupo F; correlacionar o
percentual de afastamento por TMC ao Q.P. da Energix; avaliar o percentual de dias perdidos e de ocorréncias
de absenteismo por TMC, considerando o recorte de gé€nero; e analisar os TMC e suas subclassificagdes
prevalentes no periodo. Utilizou-se o método descritivo-exploratdrio e quantitativo, de estudo epidemiologico,
a partir dos registros do absenteismo-doenc¢a da Energix (2010 a 2013). Os dados foram analisados por valores
totais e percentuais de variaveis categoricas ¢ das medidas: média, desvio padrao e mediana das variaveis
numéricas, bem como frequéncias absolutas e percentuais, média aritmética ¢ o IAD, por meio do programa
SPSS-21. Na comparagdo das categorias sociodemograficas em relagdo as variaveis utilizou-se o teste ¢-
Student com variancias iguais, os testes Mann-Whitney e t-Student com variancias desiguais ou na comparagao
de duas categorias e os testes F (ANOVA) ou Kruskal-Wallis na comparacdo de trés categorias. A populacao
no periodo variou entre 5.609 (2010) a 5.554 (2013) e a amostra documental do absenteismo-doenca entre
2.981 (2010) e 3.077 (2013). A amostra do absenteismo por TMC foi: 291 (2010), 253 (2011), 318 (2012) e
308 (2013). Resultados: o Grupo F (TMC) ¢ o sexto entre os dez grupos de patologias do absenteismo-doenga
(INSS, terceiro). Os trés primeiros: M (sistema osteomuscular e tecido conjuntivo), K (aparelho digestivo) e J
(respiratdrio), respectivamente. INSS: Lesdes, Acidentes ¢ Envenenamento (Grupos S e T), M e F. A amostra
feminina com TMC compromete 29% o QP de trabalhadoras; dos homens nio chega a 9%. Dias perdidos e
ocorréncias sdo superiores entre mulheres, com 8% e 5%, respectivamente. O absenteismo por TMC na
Energix, duas vezes maior entre mulheres, espelha os parametros do INSS por recorte de género. O TMC
compromete em 5,5% o absenteismo-doenca na Energix enquanto no INSS nio atinge 1%, demonstrando o
vulto do risco e do adoecimento psicossocial na empresa pesquisada. Os TMC prevalentes na Energix, que
confirmam os dados INSS, foram: transtornos de humor (depressdo), ansiedade; transtornos neurdticos
relacionados ao stress, somatoformes e de adaptago; e o uso de substancias psicoativas.

Palavras-chave: Transtornos Mentais ¢ Comportamentais e Trabalho; Beneficios do INSS; e Absenteismo por
TMC.

"Nome Ficticio — a empresa onde foi realizada a pesquisa ndo autorizou a divulgagio de seu nome, conforme documento
de Carta de Aceite, registrado no Comité de Etica da UNICAP (CAAE 21.478713.4.0000.5206).

2Doutoranda € Mestre em Psicologia, com énfase na Clinica das Instituigdes. Especialista em Gestdo de Equipes,
Dinamica de Grupo (UNICAP) e Psicologia Organizacional e do Trabalho (CRP/02). Psicologa (ENERGIX). Perita (TRT-
06). Coordenadora do Nucleo de Psicologia (Faculdade Redentor/RJ IDE Po6s Graduagdes) e Docente em IES.

3Doutor em Psicologia pela Universidade de Deusto, Espanha. Graduacio em Medicina pela Universidade Federal
Fluminense, UFF. Professor Adjunto IT (UNICAP). Docente convidade em IES.
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ABSTRACT

Absenteeism is a public health issue that strikes at companies, workers and society at large. The general
objective of this study was to analyze the stratified statistical data of TCM absenteeism between 2010 and
2013, correlating with the AEAT / INSS (2015). And specific: demonstrate the IAD in the period; describe the
ranking of prevalent absenteeism-disease of the CID-10 and the placement of Group F; correlate the percentage
of time off by TMC to Q.P. from Energix!; to evaluate the percentage of days lost and occurrences of
absenteeism due to TMC, considering the gender clipping; and analyze the TMCs and their subclassifications
prevalent in the period. We used the descriptive-exploratory and quantitative method of epidemiological study,
from the records of Energix absenteeism-disease (2010 to 2013). Data were analyzed by total values and
percentages of categorical variables and measures: mean, standard deviation and median of numeric variables,
as well as absolute and percentage frequencies, arithmetic mean and the IAD, using the SPSS-21 program. In
the comparison of sociodemographic categories in relation to the variables we used the Student's t-test with
equal variances, the Mann-Whitney and t-Student tests with unequal variances or in the comparison of two
categories and the F (ANOVA) or Kruskal-Wallis tests. in comparing three categories. The population in the
period ranged from 5,609 (2010) to 5,554 (2013) and the documentary sample of absenteeism-disease between
2,981 (2010) and 3,077 (2013). The sample of TMC absenteeism was: 291 (2010), 253 (2011), 318 (2012) and
308 (2013). Results: Group F (TMC) is the sixth among the ten disease-absenteeism disease groups (INSS,
third). The first three: M (musculoskeletal system and connective tissue), K (digestive tract) and J (respiratory),
respectively. INSS: Injuries, Accidents and Poisoning (Groups S and T), M and F. The female sample with
CMD compromises 29% of workers' QP; of men does not reach 9%. Lost days and occurrences are higher
among women, with 8% and 5%, respectively. Energix TMC absenteeism, twice as high among women,
mirrors INSS parameters by gender. The TMC compromises 5.5% absenteeism-disease in Energix while INSS
does not reach 1%, demonstrating the major risk and psychosocial illness in the researched company. The
prevalent CMDs in Energix, which confirm the INSS data, were: mood disorders (depression), anxiety; stress,
somatoform and adaptation neurotic disorders; and the use of psychoactive substances.

Keywords: Mental and Behavioral Disorders and Work; INSS benefits; and TMC absenteeism.

! Fictitious Name - the company where the research was conducted did not authorize the disclosure of its name, according
to a Letter of Acceptance document registered with the UNICAP Ethics Committee (CAAE 21.478713.4.0000.5206).
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INTRODUCAO

Muitos sdo os estudos sobre o bindmio trabalho versus satide. As abordagens que estudam
esta temdtica, com énfase na satide mental, tém por objetivo avaliar o contexto laboral, identificar
possiveis riscos e propor intervencdes sobre as repercussoes na satde do trabalhador.

As razdes que provocam faltas no trabalho sdo intimeras. Pode-se ausentar por motivos
particulares, demanda legal ou licencas que configuram direitos do trabalhador, motivos sociais ou
culturais, além das licencas médicas por adoecimento. Portanto, as razdes sdo incontaveis, porém
pretende-se verticalizar a analise nos dados documentais do absenteismo por TMC.

Neste artigo, serao analisados os dados documentais quantitativos registrados do absenteismo
por doenga dos TMC da Energix. A analise considera os dados sociodemograficos, dias perdidos,
ocorréncias (ou numero de atestados médicos), as patologias do Grupo F (CID-10) prevalentes, os
setores com maior niumero de auséncia, além de considerar o recorte de género, de faixa etéria, de
escolaridade, dentre outros.

Esse estudo documental permite identificar dreas de riscos psicossociais, trabalhadores
vulneraveis e até adoecidos, assim como diagndsticos mais precisos dos fatores preditores e
explicativos do adoecimento psiquico e apontar nexos causais com o contexto laboral. Esses dados
contribuem em propostas assertivas de intervengdes para minimizar e até reduzir as repercussoes das
doengas mentais nos trabalhadores, nas empresas e na sociedade em geral. (Assis, 2005; Caldas e
Bispo, 2006; Cascio e Boudreau, 2010; Falavigna e Carlotto, 2013; Lopes, 2013; e Fonseca e Araujo,
2014).

Apesar do pressuposto de que os agravos a saude mental sdo multicausais, ndo restritos aos
fatores laborais, por certo geram absenteismo e repercutem na vida do trabalhador adoecido em todas
as esferas, até na capacidade de trabalho; na organizacao e nos trabalhadores assiduos, na gestao e na
redistribuicao das atividades para garantir o padrdo de qualidade e quantidade de produtos e servigos;
e na sociedade em geral.

Define-se como objetivo geral analisar os dados estatisticos estratificados do absenteismo por TCM,
entre 2010 e 2013, correlacionando com o AEAT/INSS (2015). Os objetivos especificos sdo: demonstrar
o IAD no periodo; descrever o ranking do absenteismo-doenga prevalente do CID-10 e a colocagao
do Grupo F; correlacionar o percentual de afastamento por TMC ao QP da Emnergix; avaliar o
percentual de dias perdidos e de ocorréncias de absenteismo por TMC, considerando o recorte de

género; e analisar os TMC e suas subclassificacdes prevalentes no periodo.
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A metodologia utilizada ¢ de natureza quantitativa, baseando-se no estudo de amostra
documental descritiva-exploratéria. Visa a obter dados estatisticos epidemioldgicos sobre o
absenteismo por TMC dos empregados da Energix, mediante Carta de Aceite (anexo).

E relevante o tamanho populacional da pesquisa realizada numa empresa do setor elétrico
energético brasileiro, localizada na Regido Nordeste, com mais de 5.500 trabalhadores e alto risco de
acidente de trabalho (Risco III). Fazem parte da amostra trabalhadores que apresentaram ao menos
um dia perdido por TMC, no periodo de 2010 até 2013.

Os fatos ocorridos no setor elétrico energético brasileiro na mesma época rebatem no
segmento e, por conseguinte, na Energix, justificando a definicdo temporal da pesquisa. Alguns fatos
significativos que ameagam sua solidez: perda prematura do monopolio de concessdo para produzir
e negociar energia elétrica; o novo modelo de comercializagdo (leildes); o custo vultuoso das multas
por interrupcao no fornecimento de energia (‘apagodes’); a redugdo de tarifas a receber; e o crédito
que empresas do setor tem haver e o Governo Federal ndo honra.

Apesar de o cenario descrito atingir todas as empresas do setor elétrico energético no Brasil,
a revisao da literatura identifica apenas uma pesquisa realizada com trabalhadores de manutengao de
linhas elétricas de alta tensao, por Souza et al (2012).

Segundo os autores, ¢ identificado nexo causal laboral especifico ao diagnostico de depressao
(F-32. F-33) — Modelo Esfor¢o-Recompensa. O questionario mede o desequilibrio entre esses fatores,
considerando a satide em geral, o esfor¢o fisico e o esforco mental, de um lado; e a recompensa,
dividida em: reconhecimento, promogao e seguranca no trabalho. Os resultados apontam que quanto
maior esse desequilibrio, maior a prevaléncia de depressao entre os participantes. Além da Escala, os
pesquisadores avaliaram outros fatores relacionados aos TMC: sobrecarga da equipe, jornada em
turno de revezamento, auséncia de autonomia na tomada de decisdo, regras rigidas, trabalho
monotono e repetitivo. Esse estudo ¢ relevante por tratar-se do unico estudo no setor elétrico
energético no periodo definido para revisao da literatura. Contudo, os dados obtidos sdo observados
em pesquisas com outras categorias profissionais.

Com o objetivo de ajustar-se ao cendrio, a Energix adota politicas internas de redugdo de
custos e inicia um Programa de Demissdao Voluntaria, visando a reduzir o quadro de pessoal. Essas
mudangas geram repercussoes no negocio € nos trabalhadores, conforme dados mensurados por
indicadores de Gestdo de Pessoas, como: absenteismo-doenga, pesquisa de clima, avaliagdo de
desempenho, seguranga no trabalho, medidas punitivas aplicadas e politicas de carreira e

remuneracao.
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Em que pese os dados estatisticos do absenteismo por TMC no periodo, 2012 aponta um
aumento significativo no adoecimento mental, coincidindo com o ano de maior adesdo ao programa
de desligamento. A correlacao entre os dados coletados permite inferir sobre o nexo causal entre a
saude mental e o contexto laboral na Energix.

Inconteste, ¢ relevante a coleta dessas informagdes, uma vez que permite planejar e executar
acdes de prevencao, recuperacao e de promocdo de satide mental, considerando, na avaliagcdo do que
¢ realizado, o contexto politico e socioecondmico, bem como a cultura organizacional e os resultados
alcancados, a exemplo da Energix.

A analise epidemioldgica e a mensuracao de indicadores de absenteismo permitem uma gestao
perene e consistente de causas e consequéncias, identificando oportunidades de melhorias e
promovendo ambiente de trabalho mais saudavel e mais seguro. Para isso, ¢ preciso o registro
criterioso dos dados estatisticos sobre os dias perdidos. Dessa informagao, apontar o custo financeiro,
considerando a remuneracao (incluindo salario, beneficio, encargo social, gratificacdo, dentre outros)
dos trabalhadores ausentes.

Por outro lado, além do estudo documental, sugere-se obter dados que permitam levantar
hipoteses sobre aspectos relacionados ao proprio trabalhador, considerando sua estrutura e
psicodindmica de personalidade, aspectos hereditarios, sua dindmica familiar, momentos do ciclo
vital e de seu desenvolvimento, dentre outros. Nem sempre o trabalho ¢ a causa, mas pode precipitar
o absenteismo, configurando concausa do TMC.

Espera-se que este artigo contribua com novos estudos sobre a satde, com énfase nos TMC,
conforme a Norma Regulamentadora n.® 10 (NR-10 do Ministério do Trabalho e Empresa) que regula
as empresas do segmento. Justifica-se ainda pela possibilidade de demonstrar um modelo de analise
documental do absenteismo para outros segmentos, tipos de atividade e empresas de porte economico
diferentes.

Segundo Assis (2005); Caldas e Bispo (2006); Cascio e Boudreau (2010); Falavigna e Carlotto
(2013); Fonseca e Aratjo (2014); ¢ necessario o acompanhamento regular dos afastamentos para
prevenir e remediar os custos visiveis (econdmicos e financeiros, principalmente) e até os invisiveis
do absenteismo (desmotivagdo e insatisfagdo dos trabalhadores assiduos, reorganizacdo no
planejamento e execucao das tarefas, dificuldades de gestao, prejuizos na qualidade e quantidade da

produtividade esperada).
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A seguir, sdo discutidos fundamentos teéricos e pesquisas realizadas entre a década de 1990
a 2013 sobre a Saude Mental e o Nexo Causal do Trabalho, analisando fatores de riscos psicossociais

que possam prejudicar e contribuir com doengas psiquicas de trabalhadores.

T.M.C. PREVALENTES DO TRABALHO

E fato que a saude ¢ direito do cidaddo e dever do Estado. Precisa ser compreendida de modo
processual, considerando o potencial que tem o individuo em desenvolver e melhorar continuamente
suas condicoes. Esta relacionada a mudancas socioecondmicas, politicas, historicas e culturais,
principalmente nos paises onde prevalecem desigualdades. Nesse contexto, o desafio ¢ impulsionar a
melhoria da qualidade de vida, onde a maioria da populagdo (sobre)vive abaixo da linha de pobreza,
¢ desassistida e a condicao de vida ¢ infima. (Garcia-Riafio, 1991; e Rodrigues at al, 2013; e Monteiro
at al, 2013).

Numa perspectiva holistica, a saude integra fatores como: educacao, trabalho, espiritualidade,
afetividade, sexualidade, transporte, condi¢do profissional, seguranga, habitacdo, higiene, lazer; além
dos aspectos biopsicossociais.

Para Ackerman (1986), a satide mental revela o equilibrio interno dos processos psiquicos do
individuo e as relagdes significativas e interativas com os grupos sociais. Segundo Ackerman (1986,
p- 20),

os critérios para doenga e saide mental ndo podem ser restritos ao individuo. Eles
devem englobar o individuo dentro do grupo bem como o grupo. Os males que
afligem o individuo, a familia ¢ a sociedade sdo um continuum... significa a
capacidade de crescer, de aprender, de viver totalmente, de amar e de compartilhar
com os outros a aventura da vida.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — versao 5 (DSM-V, 2014), da
American Psychiatric Associatin (APA), classifica os Transtornos Mentais ¢ Comportamentais
(TMC) e os critérios associados para estabelecer diagndsticos confiaveis. Explica no prefacio que,
embora sendo uma classificagdo categoérica de cada transtorno, reconhece que nem sempre se
encaixam totalmente nos limites de uma tinica patologia, uma vez que o conjunto de alguns sintomas
envolvem multiplas categorias diagndsticas e podem sinalizar uma vulnerabilidade subjacente
comum a um determinado e até mesmo mais amplo grupo de doengas.

O DSM-V (2014, p. 20) define TMC como

uma sindrome caracterizada por perturbagdo clinicamente significativa na cognigao,
na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma
disfuncdo nos processos psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes
ao funcionamento mental. (...) associados a sofrimento ou incapacidade significativa
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que afeta atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes. Uma
resposta esperada ou aprovada culturalmente a um estressor (...) ndo constitui
transtorno mental. Desvios sociais de comportamento (...) ¢ conflitos que sdo
basicamente referentes ao individuo e a sociedade ndo sdo transtornos mentais a
menos que (...) seja o resultado de uma disfungdo no individuo, conforme descrito.

A Classificagdo Internacional de Doengas — CID-10, sistema de categorias diferenciadas por
grupo de condi¢des de morbidade de doencgas e de mortalidade. Sdo 12 categorias e o Grupo F (F00
—F99) refere aos Transtornos Mentais e Comportamentais. Inclui os transtornos do desenvolvimento
psicologico e exclui os sintomas, sinais e outros achados clinicos anormais sem diagnostico preciso.
(CID-10, 2003).

Os TMC sao assim classificados: (1) Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos
(FO0-F09); (2) TMC devido ao uso de substancia psicoativa (F10-F19); (3) Esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes (F20-F29); (4) Transtornos de humor (afetivos) (F30-F39); (5)
Transtornos neuroticos, transtornos relacionados ao estresse e transtornos somatoformes (F40-F49);
(6) Sindromes comportamentais associadas com distirbios fisioldgicos e a fatores fisicos (F50-F59);
(7) Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto (F60-F69); (8) Retardo mental (F70-
F79); (9) Transtornos do desenvolvimento psicologico (F80-F89); (10) Transtornos do
comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente na infancia ou na adolescéncia
(F90-F8); e Transtorno mental ndo especificado (F99) (CID-10, 2003).

O Ministério de Saude ratifica que a subjetividade e invisibilidade do sofrimento psiquico ¢ o
maior desafio para um diagnostico precoce dos TMC. Somente quando emergem os sinais evidentes
de sofrimento e os processos agudos dos transtornos se manifestam, procura-se um psicélogo ou
psiquiatra assistente (BRASIL, 2014).

Desse modo, € necessario analisar e valorizar as mudancas de humor, de comportamento; os
sinais de fadiga, de ansiedade, de agressividade, de cansacgo, de esgotamento. Ficar atento também
aos distarbios do sono ou alimentar, o comprometimento da autoestima, o consumo de bebida
alcoolica e outras drogas. Em condicdes mais graves e mais evidentes avaliar as queixas
psicossomaticas e até a ideagao suicida e a morte. Na duvida, o correto ¢ encaminhar a pessoa para
ser avaliada por profissionais de satide e, assim, facilitar um diagndstico precoce e preciso. (BRASIL,
2014; Penatti, Zago e Quelhas, 2011; Salerno, Silvestre e Sabino, 2011; Assuncdo e Silva, 2012;
Falavigna e Carloto, 2013; Pinto, Figueiredo e Souza, 2013; Monteiro at al, 2013; Fonseca e Araujo,
2014; e Mascarenhas e Barbosa-Branco, 2014).

O diagndstico de TMC ndo ¢ algo simples. Precisa-se considerar fatores que extrapolam o

proprio individuo, como cultural, socioeconomico, familiar e da propria heranga genética. Alvaro e
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Paez (1996) reforcam que, para ser considerada uma doenga ou comprometimento do bem-estar
psicologico, ¢ fundamental atentar para problemas emocionais de ordem simbolica, cognitiva e
comportamental construidos na interagao social. Depende também da abordagem que se adote entre
os modelos epistemologicos da psicologia, da sociologia e da medicina. A configuragdo do TMC vai
depender ainda das reagdes e atitudes da sociedade frente as alteragdes emocionais, comportamentais
e em termos de personalidade que o individuo apresente.

O objeto deste estudo € a saude mental do trabalhador. A énfase esta nas demandas advindas
do labor como constitutivo do adoecimento, aproximando subjetividade e identidade do trabalhador
ao lugar que ocupa na sociedade.

Para Caldas (2007), esse trabalhador é o protagonista das consequéncias do mundo do
trabalho, seja por manter-se em condicdes sauddveis ou por adoecer. O desamparo, as tensoes € as
pressdes da ambiéncia laborativa exigem capacidade de adaptagdao. De um lado, estdo as exigéncias
e as cobrancas do empregador e, do outro, as contradi¢des e as expectativas do trabalhador que podem
transformar o custo em sofrimento psiquico e gerar agravos a saide mental. Além disso, vém
crescendo as denuncias de suicidio no e do trabalho. Muitos casos, sendo a maioria deles, sdo
subnotificados e nao ha dados especificos nos AEAT do INSS (Dejours e Begue, 2010; e BRASIL,
2013).

Trabalho (/ato sensu) ndo se restringe ao exercicio profissional; inclui sua percepcao e sentido,
além de aspectos subjetivos, inclusive relacionados a sua falta; seja pela condi¢ao de desempregado,
de afastado por razdes de doenca ou da imposi¢cao de uma ociosidade compulsoria; seja pela condicao
de autonomo, de trabalhador informal ou prestador de servi¢o eventual ou ainda aposentado (Antunes,
1995).

Inerente ao contexto humano, o trabalho tem um significado dinamico, complexo, singular. O
trabalhador constrdi e reconstroi esse sentido ao longo de sua historia. Deve ser fonte de satisfagdo,
orgulho e realizacao. E quase sempre nao ¢ reconhecido nem valorizado; ¢ invisivel e gera sofrimento.
As possibilidades de produzir e gerir as atividades sdo formas paradoxais de modos de subjetivagado
do trabalhador que depende unicamente do trabalho (Barreto, 2003; Caldas, 2007; Dejours, Aboucheli
e Jayet, 2010).

Pesquisas sinalizam no diagnostico de TMC questdes culturais, socioecondmicas, politicas,
além da causalidade dos fatores do trabalho, independente de categoria profissional. Sdo causas
laborais prevalentes as relagdes socioprofissionais danosas, o modo de gestdo inadequado e a

sobrecarga da equipe assidua. Referem como fatores recorrentes e de maior vulnerabilidade as
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situagdes de assédios moral e sexual, alto esforco mental, medo do desemprego, baixo suporte social,
de cooperacdo e de solidariedade no trabalho (Caldas, 2007; Dejours e Beégue (2010); Pintor, 2010;
Falavigna e Carloto, 2013; Pinto, Figueiredo e Souza, 2013; Mascarenhas e Barbosa-Barbosa, 2014;
Braga, Carvalho e Binder, 2010; Zanelli, 2010; Lopes, 2013; e Fonseca e Araujo 2014).

Selligman-Silva (1994) reforca essa inter-relagdo entre o trabalho e o processo de satde e
doenca, considerando também os fendmenos mentais. A autora ratifica as causas de natureza social e
os aspectos subjetivos das relacdes interpessoais como favoraveis ao adoecimento psiquico. A
identificacao do nexo causal entre o trabalho e os agravos a saiide mental nao se restringe a avaliacao
do sujeito em situagdo de vulnerabilidade. Demanda o diagndstico organizacional, das variaveis
multifacetadas do trabalho e dos riscos psicossociais. Inclui o estudo epidemioldgico de doencgas
psiquicas, inclusive as concessoes de beneficios do INSS. (Caldas, 2007; Braga, Carvalho e Binder,
2010; Assuncdo e Silva, 2012; e Fonseca e Araujo, 2014).

O método de Schilling ¢ um estudo classificatorio dos transtornos mentais ocupacionais que
distribui as doengas em trés grupos. No grupo I, o trabalho ¢ a causa necessaria ou agente causador
para que a doenga ocupacional seja legalmente reconhecida. No grupo II, o trabalho ¢ fator que
contribui, mas ndo ¢ considerado como causa necessaria. Trata-se de um fator de risco. E no grupo
111, o trabalho pode desencadear ou piorar uma doenca existente. E fator que provoca um distarbio
latente ou agrava uma doenga ja estabelecida. (BRASIL, M.S., 2004)

Os TMC ocupacionais, conforme essa classifica¢do, estdo nos grupos II e III, pois sdo
doencas, a priori, resultantes do trabalho. Embora possa ter nele sua causalidade, necessita de um
laudo técnico que configure o nexo. Apenas em alguns casos especificos, os TMC em trabalhadores
sdo classificados no Grupo I, tais como: provocados por neurotoxinas, estresse pos traumatico e
transtorno do ciclo vigilia-sono por razdes ndo organicas (turno noturno ou em regime de
revezamento).

A temadtica Saude Mental e Trabalho vem despertando interesse em diversas ciéncias. A
Psicologia e a Medicina devem contribuir de forma interdisciplinar para promover satide mental ao
trabalhador. Alicer¢adas em conhecimentos distintos, com aspectos epistemoldgicos e metodologicos
proprios; nao se excluem.

A Psicossociologia, a Psicodindmica do Trabalho, a Ergologia e a Clinica da Atividade
formam as Clinicas do Trabalho. Vém pesquisando a relagdo entre satide mental e trabalho. Cada

abordagem tem uma visao ontoldgica, epistemologica e metodoldgica proprias dos fatores do trabalho
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que mobiliza os processos de subjetivacdo do homem trabalhador. E nenhuma delas parece dar conta
integralmente aos fendmenos que entrelagam este binomio, ressalta Bendassolli e Soboll (2011).

A relevancia de um estudo epidemiologico ¢ identificar situagdes de vulnerabilidade, atuar e
minimizar as condi¢des de sofrimento e de adoecimento que podem repercutir em danos de diversas
ordens. Permite fomentar conhecimentos mais aprofundados do que se configuram as condigdes
precarizadas do trabalho. No que se refere aos transtornos mentais € comportamentais, ¢ mister
considerar os aspectos subjetivos apontados pelos trabalhadores adoecidos. O AEAT ¢ uma dessas
ferramentas de gestdo do absenteismo. Permite aprofundar o estudo do absenteismo da organizacao,
comparando-o com os dados regionalizados, por categorias ocupacionais e percentuais de

adoecimentos do INSS.

Além da gestdo do absenteismo por doengas psiquicas € comportamentais que deve ser
realizada por cada organizagdo, também se faz necessario considerar seu custo e a correcdo dos

impactos financeiros e socioecondmicos dos beneficios pagos pelo INSS.

BENEFiCI0S DO INSS E 0 CUSTO DOS TMC

A discussao sobre Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SST) ndo ¢ recente, inclusive
no Brasil. A partir da Consolida¢ao das Leis do Trabalho (CLT) esse direito do trabalhador ¢
legalizado. Em seu Capitulo V, dispde que o trabalhador tem assegurado o direito a saude no ambiente
laboral. E prevé que o empregador e seus representantes legais devem cumprir as Normas
Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e Emprego (M.T.E.), previstas na CLT, conforme
a Lein.® 6.514/77, aprovada através da Portaria n.® 3.214/78.

As NR-04, NR-07 e NR-09, relativas ao Servico Especializado em Seguranga e Medicina do
Trabalho (SESMT), o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO) e o Programa
de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), respectivamente, sdo as mais abrangentes
(BRASIL/1977/1999).

Em 1977, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) define, no bojo da NR-4, a equipe
multidisciplinar do SESMT, as atividades especificas e a abrangéncia de atuagdo, baseando-se no
nimero de trabalhadores por empresa € no Risco de Acidentes. Ainda hoje ¢ formada apenas por
engenheiro e técnico de seguranca, médico, auxiliar e enfermeiro.

A NR-07 regula o PCMSO, promovendo e preservando a saide dos trabalhadores. E
coordenado pelo médico do trabalho; inclui politicas e acdes de prevengdo de adoecimento do

coletivo de trabalhadores, privilegiando a abordagem clinico-epidemioldgica da relacdo saude e
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trabalho. E a NR-09 avalia e controla riscos ambientais laborais, visando a preservar a saude e a
integridade do trabalhador. Os agentes de riscos avaliados sdo: fisicos (ruido, pressao, temperatura,
radiacdo); biologicos (bactéria, fungo, bacilo, parasita, protozoario, virus); e quimicos (substancias,
compostos ou produtos que possam penetrar no organismo por via respiratoria ou absorvidos pela
pele e ingestao).

Muitas sdo as mudangas advindas da globalizagdo, tanto para os negdcios e mais intensamente
aos trabalhadores, que adquirem doengas ocupacionais — provocada pelo exercicio da atividade, e
doengas profissionais. Mesmo com todas as mudangas no mundo do trabalho e o crescimento dos
transtornos mentais € comportamentais nas ultimas 4 décadas, a equipe definida na década de 1970
permanece a mesma, embora ndo mais dé conta dos riscos psicossociais que vém aumentando nesse
cenario emergente e altamente flexivel do trabalho. Inclusive o médico ¢ generalista, ndo demandando
especializagdo em psiquiatria para lidar com as patologias do Grupo F (CID-10).

Entretanto, o MTE ndo atualiza a NR-04 e os saberes necessarios aos profissionais do SESMT.
Os dados do AEAT corroboram dessa demanda urgente, haja vista que apontam os TMC como a
terceira maior causa de beneficios, a doenga ocupacional mais subnotificada e, no entanto, nao consta
ainda no SESMT o psicologo e o psiquiatra. (BRASI/INSS, 2014; e BRASIL/MTE, 2014)

Os dados coletados no AEAT utilizam essa mesma classificacdo para descrever a concessao
anual de beneficios pagos e identificar as doengas ocupacionais. Define acidente de trabalho como
“aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigco da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos
segurados especiais, provocando lesdao corporal ou perturbagao funcional, permanente ou temporaria,
que cause a morte, a perda ou a reducao da capacidade para o trabalho” (MPTS, 2014, p. 538).

Equiparam-se as doencas profissionais tipicas por ramo de atividade constantes na tabela da
Previdéncia Social; as doencas por contaminagdo acidental no trabalho; os acidentes com lesdo,
mesmo que o trabalho ndo tenha sido a tnica causa; e o acidente em horario e local especificos,
inclusive de trajeto (residéncia-trabalho e vice-versa). A Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT) ¢ o registro formal ao INSS e inclui o reinicio do tratamento ou novo afastamento por
agravamento do acidente ou doenca. Sem o registro pela empregadora, o acidente/doenca do trabalho
¢ identificado por meio do Nexo Técnico Profissional/Trabalho, Nexo Técnico Epidemiologico
Previdenciario (NTEP) ou Nexo Técnico por Doenga Equiparada a Acidente do Trabalho. A
identificacdo ¢ formalizada pela concessdo de beneficios acidentarios. (MPTS, 2014).

A partir de 2007, com o NTEP, consolidam-se direitos relevantes ao trabalhador. Primeiro, o

estudo de coorte populacional epidemioldgico passa a estabelecer a correlagdo entre o diagnostico de
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incapacidade laboral e a atividade econdmica, invertendo o 6nus da prova, que passa a ser do
empregador. Segundo, para diminuir as subnotificagcdes, a emissdo da CAT, anteriormente de
responsabilidade exclusiva do empregador, pode ser emitida pelo médico perito ou sindicato ao qual
o trabalhador ¢ filiado. (BRASIL, 2007/2014; ¢ Albuquerque e Barbosa-Branco, 2014).

O NTEP também contribui no reconhecimento das doengas, assim como no fortalecimento
dos 6rgaos de amparo legal aos trabalhadores. As reivindicagdes por condi¢des de trabalho, por
qualidade de vida e saude tém estimulado novas pesquisas cientificas. Os resultados ratificam que o
investimento em condigdes laborais dignas, num modo de gestdo mais humanizado e em relagdes
socioprofissionais saudaveis contribuem na reducao do absenteismo por doengas mentais, preserva a
imagem social e torna as empresas sustentaveis. Sob a perspectiva econdmico-financeiro, resta
provado aos empregadores que esse investimento traz retorno ao negocio. Os dados apontam a
reducdo de acidentes de trabalho e do absenteismo, dos custos com lides trabalhistas e outras despesas
de dificil célculo (boicote, transgressao e abandono de emprego).

Espera-se que o NTEP avance ainda mais com politicas publicas e contribua para uma
abordagem multidisciplinar que garanta agdes de prevencdo, recuperagdo e principalmente de
promocao de saude mental e sua interface com o contexto de trabalho. Incluir no diagnostico
organizacional, a analise dos riscos psicossociais, além de propostas de intervengdes que contribuam
com avangos significativos do NTEP.

A Tabela 01 registra os dados gerais do AEAT, no periodo de 2010 a 2013, correspondendo
ao periodo de analise documental na Energix. Os dados apontam o total de acidentes de trabalho no
Brasil, classificando por emissdao de CAT e subnotificagao.

Revela um crescimento de 9,8% no total de acidentes, de 2010 para 2011. Esse quantitativo
volta a diminuir em 2012, cerca de 9,9%, com valor total aproximado de 714 mil acidentes. Em 2013,

esse numero volta a crescer, embora mantendo-se inferior a 2011.

ACIDENTE DE TRABALHO - COM E SEM CAT

ACIDENTES| 2010 | 2011 | 2012 | 2013

COM CAT |529.793|543.889]546.222| 559.081
SEM CAT |179.681|176.740|167.762| 158.830

TOTAL 709.474 720.629 713.984 717.911

Tabela 01 — Total de acidente de trabalho no Brasil (Dados do INSS, AEAT — 2010 a 2013)
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Ao analisar ainda a Tabela 01, observa-se o total de acidentes do trabalho no Brasil, entre
2010 e 2013. A média de subnotificagdo no periodo fica em torno de 31%, sendo o maior percentual
em 2010 (34%) e o menor em 2013 (28%). Os dados estatisticos demonstram que o total de acidentes
crescem inversamente proporcional ao percentual de subnotificacao, levando a inferir que talvez nao
haja um crescimento no numero de acidentes de trabalho, mas um registro maior das CAT.

A partir dos dados da AEAT, ¢ possivel realizar uma pesquisa documental do absenteismo
organizacional. Neste artigo, a énfase ¢ no estudo dos TMC. Ao respeitar preceitos €ticos e resguardar
informacdes sigilosas dos trabalhadores, o estudo permite ao psicdlogo e demais profissionais de
saude identificar riscos psicossociais e trabalhadores ja adoecidos, promovendo um espago de fala e
de acolhimento a essas pessoas. Dessa escuta ¢ possivel reconhecer e intervir no contexto que gera
ou precipita o sofrimento e adoecimento psiquico de trabalhadores em situacdes de vulnerabilidade.

A Tabela 02 registra o AEAT por Grupos de doencas prevalentes. Os dados estatisticos
mantém estaveis e prevalentes trés Grupos de doengas: S e T (traumatismo ou lesdo e
envenenamento), correspondendo a 71% dos registros; M (osteomuscular e do tecido conjuntivo),

com 16%:; e o Grupo F (TMC), com 0,02% dos beneficios.

QUANT. DE ACIDENTE DE TRABALHO

2010 2011 2012 2013
TOTAL |Com CAT|Sem CAT|D. TRAB| TOTAL |Com CAT|SemCAT| D.T TOTAL |Com CAT| Sem CAT|D. TRAB| TOTAL |Com CAT|Sem CAT| D.TRAB
CID-10|709.474| 529.793| 179.681| 17.177| 720.629| 543.889| 176.740| 16.839| 713.984| 546.222| 167.762| 16.898|717.911|559.081| 158.830| 15.226

S+T|503.167|432.227| 70.940 512.376|441.234| 71.142 506.516| 436.907| 69.609 508.480|444.331| 64.149
% "M% 86% 14% 1% 86% 14% 1% 86% 14% 1% 87%
M |114.061| 74.632| 39.429 110.802| 71.415| 39.387 104.403| 65.846| 38.557 101.814| 62.883| 38.931
% 16% 65% 35% 15% 64% 36% 15% 83% 37% 14% 62%

F 14.601| 4.208]| 10.393]| 14.601| 14.924| 4.700| 10.224|14.924| 15.839| 6.186) 9.653| 15.839| 1B.154| 10.495| 7.659| 18.154
% 0,02% 29% 71%| 85%| 0,02% 31% 69%| 89%| 0,02% 39% 61%| 94%| 0,03% 60% 40%| 119%

Tabela 02 — Quantitativo de acidente de trabalho por Grupo do CID-10 e registro de CAT

O Grupo M, segundo maior dos dados totais registrados na AEAT, diminui a cada ano,
revelando que acdes preventivas e de promogao da satde osteomuscular apontam impactos positivos
na redugdo desses agravos. Ja o Grupo F (TMC), embora ocupe o terceiro lugar nos registros do INSS,
ndo ¢ estatisticamente significativo em relagdo aos dois primeiros. Ao debrugar sobre seus dados
totais, entretanto, verifica-se um aumento anual significativo de 1% de seu total, bem acima do que
representa no ranking do AEAT.

Ao avaliar a emissdo ou ndo da CAT, os Grupo S e T t€ém o maior registro, com média de 86%
a 87%, no periodo. Ja o Grupo M tem em média 63% das CAT registradas, embora aumente 1%
anualmente a subnotificacdo, demandando fiscalizacdo e estudo aprofundado sobre a auséncia de

registro de responsabilidade do empregador.
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Ao verificar os dados do Grupo F, o resultado se inverte e o percentual de subnotificagdo do
Grupo F chega a 71%, em 2010. Embora tenha caido para 60%, em 2013, ou seja, 11% de reducao
(estatisticamente importante), a falta de registro da CAT se mantém em nivel critico. O maior 6nus ¢
do trabalhador, cujo nexo causal entre o adoecimento psiquico e o trabalho nao ¢ reconhecido, além
dos prejuizos aos cofres publicos com a concessao de beneficio previdencidrio.

Os achados contidos na Tabela 02 sugerem aprofundar as categorias ocupacionais
predominantes em relagdo aos registros legais e o aumento das subnotificagcdes. Sugere-se realizar
pesquisas de interface entre trabalho e saude, preferencialmente multidisciplinar, incluindo a
Psicologia, a Psiquiatria, a Sociologia, a Antropologia, o Servigo Social, dentre outras ciéncias que
possam contribuir na criagdo de protocolos de diagnostico, agdes de prevencdo, recuperaciao e
principalmente de promogao de saide mental no trabalho, além de politicas publicas especificas.

As Tabelas de 03 até 06 demonstram as dez atividades econdmicas que mais geraram

acidentes de trabalho, entre 2010 a 2013, conforme a Classifica¢ao Nacional de Atividade Economica

(CNAE), inclusive o posicionamento do setor elétrico energético — area de atuagdo da Energix.

2010 COMOCAT SEMCAT ATNIDA DE ECONOMICA CHAE 2041 COMCAT SEMCAT

Mgdades de s dimeniohepitalar 452 Atiwidades de atendimenta hoawgatal ar SIEZE 47105 4723
Asiministm cin mitdica geal) 833 Coméwiovansists [sigermercadal | ssnifaais] e Fren
Comessio vanejsta fupenrercabdo) 5009 Comtrucio deedificios 41X 22'3§.2| lﬁﬂil H.258
Trahsports nodow dmia de caga L5499 Tramparts nodviino de caga 293 17121 12621 4504
Fabricagis de agucar o 2308 Fabricaciode agear brom w7l sam] 13ty 2997
_Aﬂde:umm.arz = gudre 104655 .ﬂd.r-'idad_='_ ﬂﬂcm_:;:a 53 10 11465 J.III!ZEJ.| 1244
Re=taurants - afimentacae = belida Sall] 9.73a §.703 3031 Aeslawaniss - aimentaciae behada 5611 10021 5915 3102
‘Comirrio varejstn frakerial e comtugs 4748 868 554 2621  Comémiovarghts matetial decomtrucsol| 4744 : 2iES
R B ! T = IORBETRED NEIRG
D6 shitmscao de endrgiaclatmca 1514) 1741 L1585 176 Distsi g de eneigin ciéthca 3514 155
Gotagn de energla sletrica | 3smif  sss e B Geragiode shergiacldnica 1 =u &
immmss e di pieigia detrca 3512 2]‘5' 24 3 transmesdode sndvgra eletics 512 13
Lomicosucadntade svegiactérric | 3553 a5l 4] 0 Comciostmistadecogicievia | 3wl 3 3@ 0 1
ATIVIDADE ECONOMICA CHAE 2112 COMCAT SEMCAT ATNIDA DE ECONOMICA CNAE 22 COMCAT SEMCAT
Ativach devy de aendimentohaspatatar A610| 54459 50224 42385  Aveniade de atendimenio hospataiar B510|56.854 52 423 4432
Corstrucis o edilicios 4170 22avd 6o G668 Coméwiovarsinta (supermercado) gifmm]  wi 4510
Coméarcio vanefata Sdpenmedicadn] 471 21.]‘13| 7322 4496 Adminniraciopibiica {geal 2411122098 13424 84572
Transponte rodowidna de caga <530 17.433 13.047 A443F Tramports modovidng de caga 493017 550 11 432 4 158
Fabritagha de acucar bruds 1071 laane] Dane 1000 Atwidade decotmi ENEL 1081
Adrerda des de comes 5310 1380 12 A7S 1333 Aestawanis - abkmentacios behida 5611 1.1.16-2' B 200 22
Restauraniss - alimentaci = betada SE11] 9.8G2 LA 2584 Abats de smnos, sess & oubnis 1012 |10 3846 8067 2923
Coméntio vanjita dmaktial de B i | 35an Muﬂﬁ" [rraterial de comtrcho | 474a] g267 3 23ET
ETOR BETRICD ENERGETHD

D8 =ivshasch o dee enieria S draca 13 Ditsibuais de =g dethica 3514 1758 1551 167
Geragio de energia o fricn 18 Geragdode energia elrica | san] sag m_‘ 62
I mis s As die eneTgia sistnca 5 tramsmnsdode snengiaeiettica 3512 Hﬁl 3l 25
Coméripatarmints e enomiaeletica | 3519]  43] 33 3

Tabelas 03 até 06 — Total de acidente de trabalho no Brasil (AEAT —2010 a 2013)

Nos anos analisados, a atividade com maior impacto nos dados de acidente de trabalho ¢ o

atendimento hospitalar. Esse resultado cresce ano a ano, revelando-se um setor critico e que precisa
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urgente de agdes de promocdo de satide. Aos profissionais da saude reforca-se a maxima: € preciso
‘cuidar dos cuidadores’. Oscilam entre segundo e quarto lugares no ranking a administragao publica
(em geral), o comércio varejista (supermercado e hipermercado) e a construcao de edificios.

Os dados apresentados sdo constantes e requerem estudos mais detalhados, de modo a
identificar estratégias de redugdo. E preciso considerar especificidades regionais e aspectos
transversais como recortes de género, de raga/etnia, faixa etaria, tempo de servico, além de identificar
os Grupos prevalentes das patologias dessas atividades.

Os estudos do AEAT demonstram que as atividades do setor elétrico energético ndo tém
registro significativo de acidente do trabalho, nem de subnotificacdo. Por certo, as agdes
socioeducativas obrigatorias, prevista na NR-10, contribuem para esse resultado. E ndo pode ser
diferente. Em classificagcdo de I a IV, as atividades do setor expdem o trabalhador ao risco em nivel
III, cujos acidentes podem ser fatais. A NR-10 estabelece medidas de controle e prevencao, visando
a garantir condi¢des de saude e de seguranca dos trabalhadores que atuam em instalagdes elétricas e
servigos com eletricidade.

A Tabela 07 apresenta o total e o percentual do Grupo F prevalente no AEAT entre 2010 e
2013. H4 um aumento significativo das doencas mentais a cada ano, numa média de 9%. Por outro
lado, apesar da subnotificacdo ser a maior dos Grupos de Patologias (CID-10), esse indicador vem
reduzindo a cada ano, passando de 71% em 2010, para 58%, em 2013.

Das concessdes de beneficios pagos pelo INSS em razdo das patologias do Grupo F, sdo
prevalentes: F-43 (reagdo ao estresse grave e transtorno de adaptacao), F-32 (episodio depressivo),
F-41 (transtorno ansioso), F-33 (transtorno depressivo recorrente), F-31 (transtorno afetivo bipolar),
F-10 (TMC por uso de alcool) e F-40 (transtorno fobico-ansioso), respectivamente.

O Grupo F-43, além de apresentar o maior dado real, cresce a cada ano no periodo analisado,
embora o registro das CAT seja mais regular. Por outro lado, o F-40 ¢ o F-10 registram o menor

numero de ocorréncias e a maior subnotificacio (entre 97% e 91%).

ACIDENTES DE TRABALHO POR TMC REGISTRADOS NO AEAT/INSS - 2010-2013

CID-10 2010 2011 2012 2013

Grupo F | Total |Sem CAT| % do total |Com CAT| % do total| Total |Sem CAT|% do total|Com CAT| % do total] Total [Sem CAT|% do total|Com CAT| % do total] Total |Sem CAT| % do total |[Com CAT|% do total

F43 6.002 2785 46% 3217 54% 6.482 2784 43% 3.698 57%) 7775 2815 36% 4.960 64%) T.778 2815 36% 4.960 64%)

F-32 4.116 3.750 91% 366 9%, 3.957) 3.597 9% 360 9%| 3.605 3.152 87% 463 13%, 3.605 3.152 87% 453 13%

F-41 2.366 1.950 82% 416 18%) 2.508 2.069 82% 449 18% 2709 2112 8% 597 22%) 2709 2112 8% 597 22%)|

F-33 1.049 935 89% 114 1% 983 889 90% 94 10% 1.027 908 88% 19 12% 1.027 908 88% 119 12%

F-3 551 515 93% 36 7%, 503 470 93% 33 T%| 476 438 92% 38 8%| 476 438 2% 38 8%|

F-10 313 303 97% 10 3%, 263 248 94% 15 6%) 247 228 92% 19 8%| 247 228 92% 19 8%)

F-40 204 155 76% 49 24%, 228 177 8% 51 22%)| 0 0 0% 0 0%| 0 0 0% 0 0%|

TOTAL 14.601)  10.393] 1% 4.208 29%| 14.924] 10.224 69% 4.700 3%| 15.839 9.653 61% 6.186 39%| 15.839) 9.653 61% 6.186 39%]

Tabela 07 — Quantitativo de Acidentes de trabalho registrados no AEAT por TMC — 2010 a 2013
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Os dados do INSS discutidos na Tabela 07 reforcam que as doengas do Grupo F (CID-10),
resultantes ou ndo do trabalho, geram impactos incalculaveis, principalmente no aumento do
absenteismo, na vida familiar, no convivio social e nos danos financeiros a esse individuo que adoece.
Gera 6nus a sociedade e aos cofres publicos, uma vez que o INSS arca com os custos pecuniarios da
concessao de beneficio ao trabalhador acima de 15 dias perdidos. Além dos custos a organiza¢do com
a auséncia deste trabalhador, com o retrabalho, a redistribuicdo de tarefas e o gerenciamento das
pessoas. (Caldas, 2007; Zanelli, 2010; Olivier e Behr, 2011; Assunc¢ao e Silva, 2012; Pinto,
Figueiredo e Souza, 2013; e Fonseca e Araujo, 2014).

A revisdo da literatura descreve fatores extra laborais como processos de subjetivacdo
relacionados a historia e ao projeto de vida, a estrutura de personalidade, doenca preexistente e
hereditaria ou outro aspecto inerente ao individuo (Caldas, 2007; Braga, Carvalho e Binder, 2010;
Zanelli, 2010; Fonseca e Carlotto, 2011; Minayo, Assis e Oliveira, 2011; Lopes, 2013; Figueiredo e
Souza, 2013; e Fonseca e Aratjo 2014).

Apesar da estrutura de personalidade, da historia de vida, das condigdes de saude e das
doencas preexistentes contribuirem para o absenteismo do Grupo F, ¢ importante considerar que as
razdes nem sempre estao no trabalhador, mas no labor (ou em sua falta), pela auséncia de vinculos,
pelas condigdes e auséncia de sentido no trabalho. As repercussdes nao se encerram em quem adoece;
os TMC demandam afastamento acima da média para reduzir os sintomas.

Além disso, as repercussdes acompanham o trabalhador ao trabalho. Sdo os preconceitos e a
falta de conhecimento em relacdo a representagdo social da doenca mental. Diante dos fatores
subjetivos dos TMC, ¢ comum ser vitima de discrimina¢do no trabalho. Ha relatos de violéncias, sutis
ou explicitas, praticadas por colegas ou pela chefia por ignorarem a sintomatologia da doenca mental,
justificadas pelo periodo em que precisou ficar ausente, conforme relatos de Dejours e Begue (2010).

Quando o sofrimento psiquico nesse ambiente laboral hostil é continuo, sdo esperadas as
recaidas. O retorno precisa ser acompanhado por profissionais de saude, em especial o psicologo,
antes do término da licenca, conscientizando a equipe e o gestor da importancia do acolhimento e a
reintegracdo tanto socioprofissional quanto na defini¢do de um plano de trabalho e na realizacdo de
tarefas que permite-o sentir-se util novamente.

Portanto, estudos que apontem a correlagao entre trabalho e satide mental e impactos no indice
de absenteismo por TMC justificam a relevancia desta pesquisa. Dos dados coletados, € possivel criar
protocolos que permitam diagnosticos mais precisos € intervengdes exitosas, tanto individual quanto

ao coletivo de trabalhadores.
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Seja em razao da propria atividade, seja da precariedade das condicdes e relagdes de trabalho,
¢ possivel configurar o nexo causal dos TMC nos trabalhadores. Alguns fatores recorrentes de
causalidade vém sendo reforcados a cada pesquisa, tais como: tarefas empobrecidas de sentido e/ou
percebidas sem valor, excesso de trabalho ou ociosidade imposta, regras rigidas, auséncia de
liberdade de expressdo e espaco de criatividade, critérios ndo meritorios de carreira, dificuldades de
relacionamento socioprofissional, gestdo deficiente, precaria integragdo entre trabalhadores e
organizacdo, além de politicas pouco humanizadas. (Caldas, 2007; Behr, 2011; Assuncao e Silva,
2012; e Pinto, Figueiredo e Souza, 2013).

Se o adoecimento psiquico do trabalhador ¢ ou ndo decorrente do trabalho, as organizagdes
ndo saem ilesas do absenteismo. As consequéncias geram custos que nem sempre ¢ possivel
mensurar, tamanha a subjetividade. Nenhum negdcio sobrevive sem lucros. Além dos aspectos
pecuniarios, ha aqueles ndo financeiros e dificeis de mensurar. Como medir a insatisfacao entre os
trabalhadores assiduos e a desorganizagdo na equipe com a substituicdo dos profissionais ausentes?
Qual o custo real das falhas e retrabalhos ou o 6nus a gestdo para cumprir metas planejadas? Como
demonstrar em custos a insatisfacdo de um cliente que nao recebe no prazo, na quantidade ou na
qualidade que pagou por um produto ou servigo?

Embora a organizacdo ndo possa intervir em todos os fatores que favorecem ao adoecimento
do trabalhador, deve realizar a gestdo do absenteismo, inclusive com andlise quanti-qualitativa dos
TMC. E a partir dos dados estatisticos dos atestados médicos e sua analise estratificada que se pode
identificar riscos psicossociais e propor intervengoes.

O absenteismo nao € o tnico nem o0 maior impacto econdmico para uma empresa, tampouco
as licencas médicas por TMC detenham o custo mais elevado. Contudo, ¢ um dos indicadores que
mais atinge o clima organizacional e ¢ preciso mensura-lo, considerando as repercussdes do

fenomeno sobre a sustentabilidade do negdcio.

ABSENTEiISMO POR T.M.C

O absenteismo ¢ compreendido como a soma dos periodos em que os trabalhadores estdo
ausentes de seus postos de trabalho, independente de causas e multiplas determinagdes. Dentre as
razoes que justificam a falta, uma delas ¢ por doenca e divide-se em patologia ocupacional, adquirida
em razao do risco e do contexto ocupacional ou acidente de trabalho; e patologia assistencial, que
inclui procedimentos médicos e doengas ndo laborais que afastam o trabalhador (Chiavenato, 2014;

Couto, 1987; Otero, 1993; Alves, 1995; Houerstad e Kjolstad, 1992; e Quick e Lapertosa, 1982).
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Apesar das condi¢des de saude e das doengas preexistentes, nem sempre as causas estao no
trabalhador, mas em torno do trabalho, que impactam, inclusive, em agravos a saude mental. E preciso
criar protocolos de diagnoéstico e propostas de intervengoes.

As doengas psiquicas, resultantes ou nao do trabalho, geram absenteismo e em razao do tempo
excessivo, porém necessario para minimizar os sintomas de adoecimento, esse Grupo do CID-10 tem
um dos maiores percentuais de dias perdidos.

Segundo pesquisas, os principais fatores de nexo causal entre o trabalho e os TMC sao: tarefas
empobrecidas de sentido e/ou percebidas sem qualquer valor, excesso de trabalho, desgaste mental e
fisico ao desempenhar suas fungdes, dificuldades de relacionamento socioprofissional, modelo de
gestdo deficiente, precéria integragdo entre os trabalhadores e a organizacgao, impactos psicoldgicos
e do estresse emocional provocados também por uma politica pouco humanizada (Braga, Carvalho e
Binder, 2010; Fonseca e Carlotto, 2011; Minayo, Assis e Oliveira, 2011; Assuncdo e Silva, 2012;
Silva et al (2012); Lopes, 2013; Figueiredo e Souza, 2013; e Fonseca e Aratijo 2014).

As patologias prevalentes do Grupo F do CID-10 (2003), encontradas em pesquisas sobre
absenteismo sdo: (1) F-10 a F-19: TMC por substancias psicoativas, destacando o uso problematico
do élcool e outras drogas; (2) F-30 a F-39: transtornos de humor (afetivo), com énfase na depressao;
e (3) F-40 a F-48: transtornos neuroticos, transtornos relacionados com o estresse ¢ transtornos
somatoformes, com prevaléncia do transtorno de ansiedade, ansiedade generalizada, sindrome de
panico, reagdo aguda ao estresse, estresse pds-traumatico e estresse em nivel de exaustdo ou sindrome
de Burnout. (Braga, Carvalho, e Binder, 2010; Fonseca e Carloto, 2011; Minayo, Assis e Oliveira,
2011; Assuncdo e Silva, 2012; Silva et al (2012); Falavigna e Carloto, 2013; Pinto, Figueiredo e
Souza, 2013; Fonseca e Aratjo, 2014; e Mascarenhas e Barbosa-Branco, 2014).

Nao existe um parametro uniforme de indicador toleravel do absenteismo-doenga. Hoverstad
e Kjolstad (1992) apresentam parametros e, por eles, Cascio e Boudreau, 2010 sugerem que 3%
mensal de auséncia € razoavel, desde que se trate de uma empresa de grande porte, pois terd 97% de
trabalhadores disponiveis. Mas o parametro sugerido engloba todas as patologias, ndo havendo
estudos especificos de percentual por TMC.

No Brasil, segundo a CLT, cada trabalhador tem direito a 160h de férias, além de 96h,
aproximadamente, com feriados. Restando, das 2.080h de jornada, 1.824h produtiva. Numa empresa
do porte da Energix, com mais de cinco mil empregados, 1.75% de absenteismo-doenga corresponde

a 159.600h perdidas.
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Um percentual de dias perdidos superior a 1,2 é considerado uma alta repercussao no indicador
de absenteismo-doenca. Para Couto (1987), o esperado ¢ um indice de frequéncia de até 0,10 mensal.
Caldas e Caldas (2014) sugerem uma analise detalhada dos relatorios mensais € uma gestao mais
adequada das faltas, além de um diagnostico organizacional que permita identificar riscos de
adoecimento e atuar sobre eles.

Ao identificar um alto indice de absenteismo do Grupo F (CID-10) em areas de uma empresa,
¢ preciso avaliar os riscos psicossociais e propor acdes que permitam reduzir tais danos. Este artigo
pretende analisar na pesquisa documental da Energix tais riscos de TMC. Contudo, ressalta-se que as
organizagdes ndo ficam incélumes dos dias perdidos por adoecimento de trabalhadores e os custos
nem sempre ¢ possivel mensurar. A gestdo do absenteismo por doengas mentais e um estudo
estatistico permitem avaliar alguns dos custos financeiros, danos a saude do trabalhador e
repercussoes até entdo intangiveis. O registro dos atestados deve ser mensal e a analise estratificada
por patologias, além dos recortes de género, de faixa etdria, das areas prevalentes de afastamentos,
do tempo de vinculo empregaticio, dentre outros. (Caldas e Caldas, 2014).

Sao igualmente incalculaveis as repercussdes do absenteismo por TMC no préprio
trabalhador, em sua dinamica familiar, além de esferas social, financeira, pessoal, dentre outras.
Pesquisas revelam relatos de trabalhadores que, ao retornarem ao trabalho, sao discriminados por seus
pares ou gestor. Por outro lado, a auséncia causa insatisfacdo aos assiduos, que acumulam tarefas e
descredenciam a subjetividade do adoecimento psiquico (Caldas, 2007; Dejours e Bégue (2010);
Zanelli, 2010; Cascio e Boudreau, 2010; Lopes, 2013; e Fonseca e Aratjo 2014).

Além dos aspectos objetivos oriundos do contexto laboral, o fendmeno pode ser minimizado
pelo diagnostico perene e por agdes que favoregam a percepgdo positiva do trabalho, gerando no
trabalhador sentimento de pertenga e de bem-estar, proporcionados pelas condigdes humanizadas de
trabalho, pela gestdo ética, equanime e transparente, pelos vinculos afetivos estabelecidos, pelas
relagdes socioprofissionais respeitosas ¢ sauddveis; de modo a resgatar aspectos subjetivos de
satisfagdo laboral.

Apesar de estudos sinalizarem repercussdes, tanto aos trabalhadores quanto a propria
organizacao, sao escassos os dados que permitam mensurar o custo do absenteismo, restringindo-se
os dias perdidos a remuneragao, sem considerar nem mesmo 0s encargos sociais. (Milkovich e
Boudreau, 2011; e Voord Jr. ¢ Picarelli Filho, 2009).

Embora tenha um custo real, o fator remuneratorio ¢ um indice distante da realidade, pois

nenhum negocio sobrevive sem lucros ou apenas por honrar a despesa pecuniaria dos trabalhadores.
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Ha recompensas ndo financeiras e, portanto, subjetivas, que precisam ser consideradas, embora dificil
de identificar um indicador que retrate seus custos indiretos, como a competéncia técnica do
profissional ausente, falhas e retrabalhos, 6nus a gestdo para cumprir metas, a qualidade e a
quantidade de entregas planejadas.

Nesse sentido, os indicadores sdo classificados como tangiveis, visiveis ou diretos e
intangiveis, invisiveis ou indiretos. Os primeiros sdo aqueles que podem ser mensurados
objetivamente. Inclui a redugdo da quantidade e/ou da qualidade da producao, horas extraordinarias,
adicionais noturnos e contratacdes temporarias; além de despesas com medicamentos, consultas e
exames dos trabalhadores afastados, por exemplo.

Os segundos sdo dificeis de valorar. Permeiam aspectos da subjetividade, sejam positivos
como comprometimento e satisfagdo no trabalho ou sofrimento psiquico e adoecimento. Os aspectos
negativos podem motivar condutas contraproducentes como erros intencionais, falhas de condutas,
boicotes e resisténcias, assim como desmotivagdo, sentimento de injustica e de desvalorizagdo.
(Cascio e Boudreau, 2010).

Pinheiro (2012), em sua pesquisa, classificou e diferenciou as doengas em relagdo aos cargos
dos enfermeiros (técnico e profissional em nivel superior de enfermagem), ponderando o custo
economico. Denomina essa remuneragdo de custo direto ou real. E propde calcular o custo total,
multiplicando o valor de cada categoria ocupacional pelo total de dias perdidos, ou seja, absenteismo
total. O célculo determina o impacto econdmico do absenteismo da categoria e se baseia nos estudos
de Beck e Oliveira (2008 apud Pinheiro, 2012) e de Costa, Vieira e Sena (2009 apud Pinheiro, 2012).

Esta revisdao da literatura demonstra que a organizagdo, embora ciente que nao pode intervir
em todos os fatores que favorecem ao adoecimento do trabalhador, ¢ demandada por realizar a gestao
do absenteismo. A auséncia de trabalhadores ndo ¢ o tnico indicador nem o de maior impacto, mas
deve ser mensurado considerando repercussdes que extrapolam aspectos econOmico-financeiros,
sobretudo a sustentabilidade do negocio.

Portanto, o estudo documental ¢ um indicador que pode contribuir com a andlise e a
intervengdo nos riscos psicossociais. Deve iniciar com o registro e a andlise estatistica estratificada
dos atestados médicos, conforme apresentado nesta pesquisa. Compreender que este ndo € o Unico
nem o maior impacto para uma empresa, mas a falta ao trabalho deve considerar as repercussoes

sobre a sustentabilidade do negdcio.
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METODO E TECNICAS

Trata-se de uma pesquisa documental de natureza quantitativa a partir de amostra descritiva-
exploratoria. Segundo Chizzotti (2000, p. 15), a abordagem quantitativa permite mensurar as
variaveis preestabelecidas, visando a “verificar e explicar sua influéncia sobre outras, mediante a
analise da frequéncia de incidéncia e correlagdes estatisticas”, justificando a defini¢do do método
estatistico para obter informagdes referentes ao absenteismo da Energix, com énfase nas patologias
do Grupo F (CID-10).

Desses dados estatisticos epidemioldgicos obtém-se informagdes que permitem analisar a
categorizagdo dos dados sociodemograficos, recortes transversais de género, faixa etaria,
escolaridade, estado civil, cargo/fun¢do, tempo de servigo, localidade da amostra (unidades de
negdcio ou Filial) e atividades que desempenham; dados inferenciais do nexo causal do TMC com o
contexto de trabalho na Energix; e doencas do Grupo F prevalentes, total de ocorréncias e dias
perdidos e correlagdes com o AEAT.

Segundo Dyniewicz (2009), as pesquisas descritivas tém como objetivo estudar, descrever e
interpretar os dados referentes a um determinado fendmeno ou fato. Nesse tipo de estudo, espera-se
demonstrar a frequéncia, principais caracteristicas e correlacdes entre as variaveis disponiveis. Nesta
pesquisa, sobre o absenteismo-doenga.

Os dados fornecidos pela Energix, referentes a 2010 e 2013, foram analisados descritivamente
através de percentuais das variaveis categoricas e das medidas: média, desvio padrao e mediana para
as variaveis numéricas. E ainda: total, frequéncias absolutas, frequéncias percentuais, média
aritmética e o Indice de Absenteismo por Doenga (IAD), fornecido pela Empresa pesquisada.

Na comparagdo das categorias das varidveis sociodemograficas em relacdo as variaveis da
escala, utilizou-se o teste t-Student com variancias iguais, t-Student com variancias desiguais ou
Mann-Whitney na comparacdo de duas categorias e o teste F' (ANOVA) ou Kruskal-Wallis na
comparacao de trés categorias. Para avaliar a associacdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado
o teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher no caso de inadequacao do feste Qui-quadrado.
Na existéncia de diferencas significativas por meio do teste F, utilizou-se os testes de comparagdes
multiplas de Tukey em variancias iguais ou Tamhane nas desiguais. No caso da verificacao do teste
de Kruskal-Wallis foram empregadas as comparacoes do referido teste (Conover, 1980).

Ressalta-se que a utilizac¢do dos testes #-Student ou FF (ANOVA) ocorreu nos casos em que foi
verificada a distribuicdo normal em cada categoria e os testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis

quando houve rejei¢ao da normalidade em apenas uma das categorias. A verificacdo da hipotese de
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normalidade dos dados ocorreu mediante o teste de Shapiro-Wilk e o teste de igualdade de variancias
através do teste F' de Levene.

A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados fornecidos
foram digitados em planilhas do programa EXCEL e o estatistico utilizado para obtengao dos calculos

estatisticos utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-21) — versdo 21.

LOCAL DO ESTUDO: CONTEXTUALIZACAO

Alguns fatores justificam a escolha do campo de pesquisa na Energix, destacando: (1) empresa
de grande porte (com mais de 5.000 trabalhadores); (2) oferece servigos de utilidade publica essencial
(elétrico energético); (3) € um segmento ocupacional de risco III e, portanto, com riscos acidentes de
trabalho de grande impacto; (4) a concordancia da empresa em disponibilizar os dados documental
para estudo quantitativo do absenteismo, preservando sua identidade; (5) Filiais distribuidas no
Nordeste do Brasil: e (6) responsavel pelo fomento socioecondmico na Regiao.

A Energix ¢ uma empresa de economia mista, com cultura organizacional predominantemente
publica, que obteve a concessdo para implantar linhas de transmissdo no Brasil, desde1945. Detém
um historico de lucratividade e de desempenho econdmico solido, com foco em sua sustentabilidade
empresarial. Atualmente, vem-se adaptando a modalidade de comercializagdao por meio de leiloes de
energia, subsidia Pesquisas e Desenvolvimento (P&D) e investe em inimeros projetos sociais, em
conformidade as exigéncias legais da Agéncia Nacional de energia Elétrica — ANEEL.

Tem por missdo produzir, transmitir e comercializar energia elétrica para todo o pais, ndo
restringindo o abastecimento dos Estados do Nordeste. Em face a dimensao de seu sistema, possui 06
Filiais, incluindo sua Sede. Para garantir o perfil de produtividade e manter a margem de lucro
praticada ao longo de sua historia, a Energix investe na modernizagdo de seu parque produtivo, na
diversidade do negocio e nas areas de gestdo: de processos ou atividades de sua area-fim, economica,
financeira e de pessoas, analisando continuamente suas potencialidades, seus riscos e oportunidades.

Entende como prioritario identificar, prevenir e até reduzir impactos na satde e na seguranga
de seus empregados e prestadores de servigos continuos (terceirizados), investindo para manter em
niveis toleraveis os resultados dos indicadores de absenteismo e de acidente de trabalho. A gestio
desses indices, especificamente do absenteismo-doenca — tema desta pesquisa, vem sendo prioritaria
e estratégica, visando a melhorar continuamente a satide e a qualidade de vida no trabalho e, por outro

lado, reduzir custos e garantir retornos financeiros, econdmicos, sociais € a sua imagem empresarial.
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O segmento de Gestao de Pessoas, alinhado ao negocio e ao cenario atual, procura ajustar seus
processos, dispondo-se a reduzir custos, priorizando despesas e investimentos, sem perder de vista as
condigdes laborais, por meio de politicas, programas e agoes de saude, seguranca e qualidade de vida
para seus empregados, com custeio independente previsto no planejamento estratégico da Energix.

A partir 2007, passa a adotar um plano de a¢do que vem promovendo melhorias significativas
na gestdo da saude ocupacional e da qualidade de vida no trabalho, baseado na andlise e no
investimento continuo em politicas, programas e acoes nessa area.

A Empresa oferece um diferencial significativo em relagdao aos exames médicos ocupacionais
determinados pela Norma Regulamentadora (NR-07) do Ministério do Trabalho e Emprego sobre a
satide ocupacional do trabalhador, custeando integramente todo ano exames como: ultrassonografias
(prostatica, pélvica e mamaria), mamografia, densitometria dssea, colposcopia, citologia oncética,
tonometria binocular, teste ergométrico, exames laboratoriais, consultas cardiologica, oftalmolégica,
odontologica, nutricional, psicologica e ginecologica, custeados integralmente pela empresa,
conforme idade e funcdo. Outro beneficio significativo para saude dos trabalhadores e seus
dependentes € o custeio de 90% das despesas com medicamentos. Além de massagem shiatsu, central
de atendimento psicossocial e aconselhamento juridico (plantdo 24h), academia de gindstica,
fisioterapia, ambulatorio; beneficios in company, dentre outros.

A Energix ¢ referéncia nacional e até internacional por suas politicas e boas praticas de saude
e qualidade de vida no trabalho. A gestdo do absenteismo-doencga, tema desta pesquisa, vem sendo
prioritaria e estratégica, visando a garantir retornos sociais € ao clima organizacional. A melhor forma
de avaliar sua performance ¢ submeter suas praticas para avaliacdo em congressos € prémios.

Recebeu o prémio nacional em Qualidade de Vida, promovido pela Associagdo Brasileira de
Qualidade de Vida (ABQV) pelo Programa Corporativo Viver Bem de Qualidade de Vida. Recebeu
o Troféu Paulo Freire, promovido pela Associacdo Brasileira de Recursos Humanos — seccional
Pernambuco, com o primeiro lugar na Categoria Exceléncia Empresarial, com um trabalho sobre
proposta de intervengdo psicossocial a partir do resultado do absenteismo-doenga. Esse mesmo
trabalho recebeu o Prémio Oswaldo Chechia, pela ABRH nacional e o Prémio Internacional Oscar
Alvear Urrutia, concedido pela FIDAGH — Federacion Interamericana de Asociaciones de Gestion
Humana — Panama (1° Lugar na Categoria Exceléncia Empresarial, em 2013. A¢ao implantada em
2005 e que fundamenta a tese de doutorado, da qual este artigo faz parte.

Além disso, recebeu o Selo Pro-Equidade de Género, promovido pela Secretaria de Politicas

para Mulheres, reconhecida com a certificagdo, destacando agdes com énfase no publico feminino,
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tais como: ac¢des de prevencdo, socioeducativa e de enfretamento do assédio moral e outras formas
de violéncia no trabalho, sala de aleitamento materno, horas liberadas para realizacdo de exames pré-
natal, aumento efetivo do quadro de gestdo em diversos niveis hierarquicos e exames médicos
periodicos especificos.

Até 2009, conforme pesquisa de benchmarking, a Energix destacava-se na gestdo do
absenteismo no segmento elétrico energético e em empresas de mesmo porte, localizadas no
Nordeste. A equipe de saude da Energix foi surpreendida com o resultado de suas acgdes efetivas em
relagdo a gestdo do absenteismo-doenca, inclusive por TMC. Dentre as 97 empresas identificadas
nessa pesquisa, nenhuma tinha, a época, o processo tao bem estruturado. Dessas, 91 empresas estavam
localizadas no Nordeste, com porte similar, e 16 fazem parte do setor elétrico energético.

Consta no relatorio de avaliagdo de boas praticas que a maioria das empresas pesquisadas nao
realizava um controle das faltas ao trabalho que pudesse subsidiar a saude ocupacional. Nenhuma
delas analisava o impacto socioecondmico, diferenciando a Energix pelo acompanhamento estatistico
e sistematico das auséncias laborais.

Por seu carater comparativo ou de parametro das melhores praticas sobre um determinado
processo organizacional, o benchmarking propde-se a otimizar os indicadores avaliados. Permite a
analise do modus operandi de empresas similares, comparando seus desempenhos e identificando
oportunidades de melhoria a serem implantadas. (Glanz, 1992 in Milkovick e Boudreau, 2011).

Alinhada ao cenario econdmico que se encontra o Brasil e os impactos negativos no setor
elétrico energético, a Energix vem investindo em um plano de incentivo a demissao voluntaria, cujo
objetivo ¢ reduzir o quadro de pessoal, mediante incentivo pecuniario, desligando empregados

elegiveis a aposentadoria ou aposentados pelo INSS que permanecem na ativa.

POPULACAO

Participa da populacdo desta pesquisa 5.554 (cinco mil, quinhentos e cinquenta e quatro)
trabalhadores da Energix, com ou sem ocorréncias de absenteismo por doenga de qualquer espécie,

pertencentes ao quadro de pessoal, considerando o ano de 2013.

AMOSTRA:

Esta pesquisa utiliza a amostra documental estatistica estratificada, baseada nos registros dos
atestados médicos apresentados pelos trabalhadores no periodo de 2010 a 2013, mantidos sob a
guarda e a responsabilidade de sigilo da area de saude ocupacional.

Segundo Lucas (2004, p. 33),
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o prontuario ¢ um documento legal individual de propriedade do cliente/trabalhador,
com disponibilidade permanente das informagdes, que possam ser objeto de
necessidade de ordem publica ou privada, ¢ permanece sob a responsabilidade
técnica e a guarda dos membros da equipe de satde das empresas.

A partir dos dados totais obtidos dos prontuarios de sade ocupacional, contendo o historico
de satide ocupacional e atestados médicos apresentados, realiza a analise documental do absenteismo,

com énfase por doencas do Grupo F (CID-10).

PROCEDIMENTOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (n.° CAAE
21.478.713.4.0000.5206) da Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP) e, ap6s a Carta de
Aceite da Energix, realizou-se a coleta dos dados.

De natureza quantitativa, a pesquisa documental teve por base o banco de dados do
absenteismo-doenga, no periodo de 2010 a 2013. A definicao do periodo justificou-se em razao da
fase em que a Empresa consolidou suas estratégias de gestdo do absenteismo-doenca e na
estratificacdo dos dados epidemiolédgicos, incluindo a analise dos TMC. A gestdo desse indicador
possibilita obter informagdes mais fidedignas para este artigo.

A Energix vem fazendo o estudo do absenteismo-doenca desde 1999 e aprimorando a cada
ano a gestdo desse indicador. Até 2012, o Indice de Absenteismo-doenga (IAD) toleravel era 1,5,
aumentando em 2013 para 1.8. De modo a atender as demandas legais, agrupa os atestados médicos
em dois subgrupos: até 15 dias e 15 ou mais dias perdidos. No primeiro, o 6nus das auséncias ¢
assumido integralmente pela Empresa; e, no segundo, o 6nus ¢ do INSS em 90% do salario-base,
conforme determina a Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT). A Energix, conforme previsto em
Acordo Coletivo de Trabalho (ACT), mantém todos os beneficios e paga a complementacao do valor
restante da remuneragao dos trabalhadores em gozo do beneficio de auxilio-doenca.

Os critérios de inclusdo definidos para este estudo foram: todos os atestados médicos por
patologias do Grupo F da CID-10 apresentados no periodo de 2010 a 2013, com até e/ou mais de 15
dias. E critérios de exclusdo: atestados registrados fora do periodo, que ndo tinham registro da CID-
10 ou explicitado por patologia de outro Grupo.

Os dados obtidos na analise documental foram fornecidos pela Energix e alimentados em
planilha Excel (Microsoft, versdao 2003). Em seguida, categorizados no programa SPSS versao 21,

visando ao tratamento estatistico necessario para responder aos objetivos deste artigo.
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COLETA DE DADOS:

Com os relatérios do absenteismo-doenga de 2010 até 2013, a pesquisa documental filtrou as
informacdes das doengas do Grupo F, categorizadas especificamente por ocorréncias e dias perdidos.
Como fora descrito, estratificou-se por dados sociodemograficos e os recortes de género,
cargo/fun¢do e tempo de servico. Analisou também os TMC prevalentes por Filial e os dados

inferenciais do nexo causal com o contexto laboral na Energix.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra do absenteismo por TMC foi analisada considerando o total dos dias perdidos e das
ocorréncias, além da discussdo sobre os resultados obtidos, embasada na literatura e em pesquisas
equivalentes, publicadas a partir de 2010.

Em seguida, descreveu e analisou o perfil sociodemografico e foram discutidos os achados,
considerando as Filiais com maior impacto nos indicadores desse absenteismo.

A pesquisa documental permitiu identificar o perfil dos empregados que apresentaram ao
menos um dia perdido e/ou uma ocorréncia de absenteismo por TMC; as patologias prevalentes; as
alteracdes quantitativas do absenteismo nos anos estudados, visando a inferir sobre aspectos da
cultura e do clima organizacional; e provaveis repercussoes: na saude mental dos trabalhadores
ausentes, entre os assiduos e na gestao.

Os dados obtidos foram analisados e discutidos mediante apresentacdo de Tabelas de modo a
responder aos objetivos especificos desta pesquisa e sua questdo norteadora.

A Tabela 08 apresenta a caracterizacdo sociodemografica dos empregados da Energix e
ressalta, dos 5.554, que a maioria (79,2%) ¢ do sexo masculino; as duas faixas etarias prevalentes ¢
51 a 60 anos (42,7%) ¢ 31 a 40 anos (20,1%). A menor (4,4%), até 30 anos. Os dois maiores
percentuais de Escolaridade, correspondendo a 74,8%, ¢ Ensino Médio completo (39,9%) e Superior
Completo (43,9%). Os demais, variam de 0,0% (Doutorado) a 10,2% (Ensino Fundamental
Completo). Quanto ao Estado Civil, a maioria (68,2%) ¢ casada, seguida de solteiros (17,3%) e
divorciados (7,6%). Em relagdo ao cargo, os mais frequentes sdo em nivel médio operacional (33,9%),
seguido de profissional de nivel superior (30,4%), nivel fundamental (19,4%) e nivel médio suporte
(16,3%). Ja o percentual de tempo de servigo varia entre 34,8%, 29,4% e 35,8%, com até 15 anos,

entre 16 e 30 e acima de 31 anos, respectivamente.
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Variav el N b
TOTAL 3554 100
Género

Mazculine 4400 a2
Feminino 1134 20
Faixa etaria (anos)

Ate 30 287 32
312 40 37 205
41 a 50 G649 174
51a60 M13 433
61 ou mais 146 34
E scolaridade

Mio alfabetizmdo 43 26
Até Enzmo fimdamental completo 367 02
Até Enzmo médio completo 2214 300
Até Enzmo Superior Competo 241 439
E specialimcioAlBA 146 26
Mestrado 42 0.8
Doutorado 1 0
E stado civil

Solteiro 863 173
Cazado 3783 682
Divorciado 424 13
YVidv o 39 1
Unidio estivel 242 33
Mio informado E) | 0.6
Largo

Prof. nivel fundamental 1082 19.5
Prof. ntvel médio operacional 1881 EERY
Prof nivelmédio suporte L 163
Prof. ntvel superior 1684 303
Mio informado 1 0
Tempo de empresa (anos)

Até 15 1533 34 8
16a30 1634 294
310w mais 1987 35,8

Tabela 08 — Energix: Dados sociodemograficos — 2013

Os dados da Tabela 08 demonstram que as mudancas sociodemograficas da Energix nao
apresenta alteracdo estatisticamente significativa a cada ano, justificando a opc¢ao de categorizar os
dados de 2013 — ultimo ano estabelecido. Esta constancia do nimero de empregados ¢ comum nas
empresas publicas, onde os trabalhadores sdo contratados mediante concurso publico e adquirem
estabilidade de emprego.

Destaca também que a maioria ¢ do género masculino, na faixa etaria entre 51 e 60 anos, com
escolaridade em nivel superior, casada, lotada no cargo de nivel médio operacional e variam entre os

polos de menos de 15 anos e acima de 31 anos na Energix.
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Observa-se uma divisdo sexual do trabalho significativa, permitindo inferir, principalmente
considerando a faixa etdria prevalente entre 51 e 60 anos de idade, que a cultura organizacional
necessita de agdes socioeducativas constantes, minimizando os impactos de género e os conflitos
geracionais nas relagdes de trabalho. Este dado se observa em empresas cujo turnover ¢ baixo, ou
seja, com estabilidade empregaticia, cujo quadro de pessoal ¢ mantido, em média, 30 anos ou mais.

Além das atividades da area fim, que exigem forga fisica e apresenta risco iminente de
acidente com linhas energizadas, a Empresa tem uma tradicao de maior niimero de empregados com
formacdo em engenharia, ocupacao que prevalecem os homens, diferentemente do recorte de género
em cursos superiores com o perfil mais humanista e de cuidado, a exemplo da psicologia, medicina,
enfermagem ou servico social, conforme dados do IBGE (2014).

Outro dado descrito na Tabela 08 ¢ o nivel de Escolaridade. Embora sejam mais altos os niveis
Superior ¢ Médio Completos, quando comparado aos cargos se observa que mais de 50%
permanecem na Energix em fung¢des de nivel Médio e Fundamental, embora com formagao superior.
Ingressaram, em sua maioria, por meio de concurso publico e, embora garantindo seguranga e
estabilidade, sujeitam-se a cargos com grau de complexidade e exigéncias inferiores. Esse dado segue
um padrao de empresas publicas.

Por tratar-se de estudo cientifico, é relevante identificar o perfil sociodemografico do publico-
alvo em estudos corporativos, pois esses recortes permitem identificar oportunidades de melhoria na
area de Gestdo de Pessoas e na tomada de decisdo da alta gestdo sobre o negocio. Possibilita
implementar e direcionar politicas, programas e agodes, inclusive de absenteismo-doenca.
(Chiavenato, 2014; e Cascio e Boudreau, 2010).

A Tabela 09 apresenta a distribui¢do do quadro de pessoal (Q.P) com os dados totais e
percentuais, no periodo de 2010 a 2013. Dos resultados obtidos, destacam-se que aproximadamente
metade dos trabalhadores estdao lotados na Filial 02, variando de 47,7% a 50,1%, seguido da Filial 01
e Filial 03, que variou de 19,9% a 21,9% e de 11,5% a 11,6%, respectivamente. Ja as Filiais 05 e 06,
com menor quadro, apresentaram variancia entre 5,1% a 5,7% e 6,5% a 6,3%, respectivamente. Ainda
na Tabela 09 verifica-se que, estatisticamente, o quadro de pessoal ndo se modifica, mantendo as

Filiais 02 e 05, com o maior € 0 menor nimero de empregados, respectivamente.
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DISTRIBUICAO TOTAL E PERCENTUAL DO QUADRO POR FILIAL (2010-2013)

| 2010 |  zo1r | 201z | 2013
LOCAL NEMP % NEMP % NEMP % NEMP %
Filial 1 1201  214% 1212 22% 1127 202% 1105 199%
Filial 2 2717 484% 2636 47.7% 2800 50,1% 2781 50,1%
Filial 3 644 115% 640 11.6% 642 115% 649 11.7%
Filial 4 367 65% 366 66% 3M  6T% 3 6%
Filial 5 318 57% 34 57% 283 51% 296 53%
Filial 6 362 65% 362 65% 359 64% 351 63%

ENERGIX 5609 100 5530 100  S5SRS 100 5554 100

Tabela 09: Distribuigdo do QP (total e %) por Filial e ano.

As alteragdes dos dados quantitativos do quadro de pessoal da FEnergix sdo pouco
significativas numa analise estatistica e ¢ uma representagdo fidedigna das empresas publicas ou de
economia mista administradas pelo Governo Federal, cujo processo seletivo se restringe
exclusivamente ao concurso publico, desde a mudanga da Carta Magna, em 1988. Ao analisar ano a
ano, verifica-se que o turnover ¢ baixo, variando numa redu¢do de quadro de 0,5% a 1.5% e, em sua
maioria, por razdo de falecimento. Ja o crescimento, em 2012, deve-se a um novo concurso.

A Tabela 10 apresenta a distribuicdo percentual do quadro de pessoal no periodo estudado.
Em todas as Filiais entre 2010 e 2013, o total do género masculino ¢ superior ao feminino em, no
minimo 79%. A Filial com maior diferenga de género ¢ a Filial 4, sendo mais elevada nos anos de

2010 e 2012, com 88% e 87.4%, respectivamente.

DISTRIBUICAQ DO QUADRO ENERGIX POR LOCALIDADE E GEXERD

10 2001 Pt e 2013

LocAL | masc | FEM | TOTAL | Masc | FEM | TOTAL | Masc | FEM | ToTaL | Mase | FEnt | TOTAL
Filial 1 el Pt 1201 a5z | 2600 12 HE] 247 1127 Bh2 241 | 1106
Filial 2 o 31 2T amr | eie Makh 2136 B84 I8RO0 212% (o} | JTE3
Filial 3 534 110 tagd 53y | Iy w0 514 103 2 3 W5 | 6
Filial 4 23 A4 i 1z | e 164 1 ar ira 325 a5 | o
Filal & Lo S y5. 1 2ol am 114 2 a5 ot R ar | ==
Mids | des | sa | ser | we | s | w | s | s | wo | om | s | wm

% EXERGIX TR L6 iiLteY % | n% 10 AN M6 100r% 9.5 Failly ] 100%
ESER{EIN 4456 153 G0 a3 I 1132 5530 it 1159 S5ES A4 1154 G554

Tabela 10 — Distribui¢do Percentual Quadro Energix (Filial e recorte de género) —2010-2013

Por tratar-se de Empresa de engenharia elétrica — atividade-fim do negocio — ainda carrega as
caracteristicas de uma organiza¢ao masculinizada. As mudangas ainda sao lentas e o espaco feminino
vem sendo conquistado aos poucos, principalmente a partir de agdes afirmativas de género.

Preocupada com essas questdes, desde 2007 a Energix vem mantendo e atualizando um Plano
de Ag¢do baseado no Programa Pro-Equidade de Género da Secretaria Especial de Politicas para

Mulheres e nas Diretrizes do Ministério de Minas e Energia (MME) sobre questdes de género, etnia-
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raca e conflitos geracionais. Entende que mais de 15 anos sem contratagdes ¢ um longo periodo e um
dos principais fatores explicativos da disparidade no percentual de género, repercutindo em distingao
de oportunidades entre mulheres e homens, demandando maior investimento nas politicas de Gestao
de Pessoas. Nessa direcdo, a Empresa vem procurando minimizar consequéncias em diversos
indicadores: percentual de mulheres em cargos de chefia, oportunidades de educagdo corporativa,
estudos estratificados de remuneragao, absenteismo-doenga, acidentes de trabalho, dentre outros.

A Secretaria de Politicas para Mulheres do Governo Federal (2015, p. 01),

0o Programa Pro-Equidade de Género ¢ Raga consiste em disseminar novas
concepcdes na gestdo de pessoas e na cultura organizacional para alcancar a
igualdade entre mulheres e homens no mundo do trabalho. E dirigido a empresas de
médio e grande porte, publicas e privadas, com personalidade juridica propria. A
adesdo ao programa ¢ voluntaria.

Com foco nas questdes transversais, a Energix utiliza indicadores propostos em documentos
internacionais que tratam de relagdes justas de trabalho. Um deles ¢ a Declaragao de Principios e
Direitos Fundamentais no Trabalho, cujo objetivo ¢ promover os direitos fundamentais consagrados
na Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) e na Declaragdo da Filadélfia. Entre as agdes
direcionadas aos trabalhadores, propde: liberdade sindical, reconhecimento do direito de negociacao
coletiva, eliminagao de trabalho for¢ado ou similar ao ‘escravo’, erradicacao do trabalho infantil e o
fim da violéncia e da discriminag¢ao no emprego e ocupagdes (OIT, 2015).

Respalda suas agdes de gestdo também nas Metas do Milénio ou Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), proposta pelas Organizacdes das Nagdes Unidas (ONU, 2015),
a partir da adesao do Governo Federal, na década de 1990. Refere ao conjunto de objetivos para o
desenvolvimento e a erradicacdo da pobreza no mundo. Os Critérios de Exceléncia do Prémio
Nacional da Qualidade (FNQ) também tém sido utilizados para minimizar os preditores negativos
dos aspectos sociodemograficos na Empresa. O objetivo € utilizar uma comunica¢do adequada nos
processos gerenciais, seja no tratamento com clientes ou com os mercados. Estdo consolidados em
indicadores de lideranga, estratégias e planos, clientes, sociedade, informagdes e conhecimento,
pessoas, processos gerenciais e resultados (FNQ, 2015).

A Energix orienta suas politicas econdmicas e processos baseando-se nos indicadores do
Instituto Ethos de Responsabilidade Social Empresarial e Sustentabilidade e no Indice de
Sustentabilidade Empresarial — ISE do Bovespa e na Dow Jones Sustentability Index — DJSI. Esses
ultimos t€ém em comum consolidar seu negocio com agdes nas Bolsas de Valores, atendendo aos

indicadores sociais, econdmicos e ambientais que dao lastro aos investimentos compativeis com as
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demandas de desenvolvimento sustentavel da sociedade, de forma ética e transparente, com suporte
financeiro do Banco Mundial (ETHOS, 2015; ISE, 2015; e DJSI, 2015).

A Tabela 11 apresenta o Indice Anual de Absenteismo-doenca (IAD) da Energix,
considerando o recorte de género, por Filial, no periodo. A Empresa mantém em seu quadro de
empregados uma média de 73% de homens e 27% de mulheres. No entanto, ao analisar o IAD, esse
dado se inverte. O grupo feminino apresentou valores acima do limite toleravel (1,50) em todas as
Filiais e em todos os anos. O resultado feminino € responsavel por colocar o IAD acima do valor de
referéncia em todos os anos, exceto em 2011.

Na Filial 05, verificou-se o menor e o maior IAD do género feminino no periodo, variando de
1,65, em 2011, a 3,43, em 2010. Os dados masculinos avaliados demonstram que todas as Filiais,
exceto a Filial 01, mantiveram o IAD em nivel abaixo do toleravel, no periodo. Ja na Filial 06, o
indicador masculino esteve acima do limite toleravel em todos os anos. No geral, a Energix manteve-
se acima do toleravel, exceto em 2011, com resultado de 1,44. O valor mais alto foi de 1,71, em 2013,
mas com a mudanga do limite de 1,5 para 1,8, o indicador ficou abaixo do toleravel.

O melhor resultado apresentado ocorreu em 2011, no grupo masculino, com 1,09. E o
resultado com maior impacto foi no grupo feminino, em 2010, com 3,43. Os dados obtidos ressaltam
quanto esse valor ¢ elevado, comparado com os achados em outras pesquisas. Reforcam quanto ¢
urgente aprofundar os estudos obtidos do indice de absenteismo-doenga da Energix, principalmente

considerando a diferenga de género.

INDICE DE ABSENTEISMO DOENCA POR LOCALIDADE E GENERD (2010-2013)

I FILIAL 01 FILIAL &2 FILIAL i3 FILIAL 04 FILIAL 05 FILIAL 84§ ENERGIX

| P ; o ; e T 1 Lisite Toleraved
atase revfeeraLlaasc[renfeeracfanase revfeera s revferracanase [reneerac[aaserev]eeranfanase [revlceral

6| 14 171 L0 1% 27¢ 15T 14 I8 151 1M 34T L4 [43 840 LAS LEs 27 1&T 13 %7 La 150
1A 13T LM 1% - 1N M L= 1N 1 5 13 (0 "L L35 184 13 23 245 14 138

I 158 382 LB BT X810 LS B0 1430 186 X AN 14) L3 a4 14 L84 Lol L& 138 271 L&S 138

M) 158 285 LE9 17 30 1A L6 2 %0 13 282 135 L3# 2,75 LA LW 248 183 L% 288 L7 LB

Tabela 11: IAD com recorte de género, Filial e ano

O parametro adotado pela Energix ¢ baseado na féormula de absenteismo da Tabela Sextante
(pesquisas e processos de benchmarking através de indicadores de performance na area de Gestao de
Pessoas e negdcios): IAD = (DA*100) / (NE*NM*20,17), onde DA significa Dias uteis de Auséncia;
NE ¢ o Numero total de Empregados; NM refere-se ao Numero de Meses decorridos no ano; 20,17 ¢
um valor constante e corresponde a média de dias trabalhados por més (Sextante Brasil, 2015).

Contudo, essa ndo ¢ a unica formula do absenteismo-doenca. O Bureau of National Affairs

(2006) sugere transformar dias em horas perdidas. Segundo Cascio e Boudreau (2010), existem
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formulas que elucidam o valor do pagamento integral remuneratorio, inclusive dos dias perdidos e
trabalhados; o tempo de gestdo para administrar as faltas e o redimensionamento das atividades; o
valor do homem/hora despendido para gerenciar as faltas e até¢ a produtividade prejudicada. Contudo,
assim como o indicador utilizado pela FEnergix, nenhuma formula encontrada na literatura
especializada parece descrever fidedignamente o custo real do absenteismo.

Observa-se que este indicador na Energix se mantém em nivel elevado, chegando o grupo
feminino a apresentar o resultado trés vezes maior do que o limite estabelecido e das pesquisas
realizadas. Os dados do IAD, considerando o recorte de género, reforgam as pesquisas que descrevem
elevado niimero de faltas femininas, principalmente em idade reprodutiva, comparado ao masculino.
Muitas sdo as razdes apontadas, inclusive referente a dupla jornada. Contudo, € necessario aprofundar
a analise documental para compreender essa distingao de género.

Pesquisas realizadas com diversas categorias profissionais parecem corroborar a importancia
da analise epidemiologica da satide ocupacional. No Brasil, ao considerar especificamente o recorte
de género, os resultados reforgam que o publico feminino tem um histoérico de maior absenteismo-
doenca que os homens, requerendo sempre e novas pesquisas (Santos e Mattos, 2010; Silva et al,
2012; Abreu, Gongalves e Simdes, 2014; e Mascarenhas e Barbosa-Branco, 2014).

A Tabela 12 demonstra os 10 Grupos de patologias (CID-10) que mais afastaram os
trabalhadores, por ordem decrescente de dias perdidos, entre 2010 e 2013, na Energix. O Grupo
prevalente foi 0 M (doengas do sistema osteomusculares e do tecido conjuntivo), primeiro lugar no
ranking em todos os anos estudados; e alternando entre o segundo e o terceiro lugares, os Grupos J e
K, aparelhos digestivo e respiratdrio, respectivamente. Os TMC variaram entre o 8°, em 2010, e 5°
lugar, em 2012, ano mais critico. No periodo analisado ocorreram 4.813 dias perdidos por TMC,
sendo mais elevado em 2013, com 1.302 auséncias. O Grupo F corresponde a 36.2% do M — maior

numero de dias perdidos no periodo.

| RANKING DOS GRITPOS DE PATOLOGIAS POR TOTAL DE DIAS PERDITHYS - 2010-2013

ENERGIX-2000 DR ENERGIN-2011 n.Fr. ENERGIN-2012 nr ENERGIN-2013 D EMNERGIX-TOTAL D.F.
M 1661 M 3122 M 1014 M 3502 M 13298
] 2357 ] 2338 K 3407 ] 3 450 K & 430
K 2383 K 2103 H 2068 K 1565 ] E768
i H | 136 H 1950 1 1962 H 1364 H | 2267
1 LTH0 T 1659 F 1388 s 1638 1  6AE
5 1619 F Lz | A 1278 1 1594 F 433 |
A 1256 5 wrrl | | ¥ T2a | | 3 | EETTE A 3547
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Tabela 12: Ranking dos Grupos da CID-10 prevalentes, por dias perdidos e ano.
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O AEAT, descrito na Tabela 02, registra os Grupos de doengas prevalentes no periodo da
pesquisa documental na Energix. Os dados estatisticos se mantém estaveis com os Grupos S e T
(traumatismo ou lesdo e envenenamento), correspondendo a 71% dos registros; M (osteomuscular e
do tecido conjuntivo), com 16% dos beneficios; e o Grupo F (TMC), mantem-se em terceiro lugar do
ranking, com 0,03%, ou seja, menos de 1%. Na Energix, essa classificacdo diferencia ano a ano, como
sera demonstrado adiante, cujo resultado percentual chega a 6,1%.

Os dados da Energix nao confirmam o absenteismo por Grupos S ¢ T do INSS entre as que
mais incapacitam o trabalhador. Na pesquisa documental nao hé registro significativo desse tipo de
afastamento, geralmente fatal, o que revela possivelmente agdes preventivas em seus indicadores de
acidentes de trabalho, principalmente de trajeto.

Embora o Grupo F na Energix esteja abaixo no ranking do INSS (terceiro lugar), em dados
percentuais encontra-se bem acima, com 36,2% do total de dias perdidos do Grupo M. Ainda
analisando os dados previdencidrios, verifica-se que o Grupo M tem em média 63% das CAT
registradas, enquanto o Grupo F chega a mais de 70% de subnotificagdo. Nos dados obtidos na
pesquisa documental, ndo ha registro de doengas ocupacionais por TMC, nao sendo possivel avaliar
os beneficios previdenciarios.

A Tabela 13 apresenta o total de empregados com um ou mais registros de absenteismo-
doengas, verticalizando sobre as faltas por TMC, em relagdo aos assiduos, em dados totais e
percentuais, no periodo de 2010 a 2013. Ao analisar o percentual de absenteismo-doenga na Energix,
observa-se que mais de 53% do quadro apresentou ao menos um atestado médico por ano, ou seja,
esteve mais tempo de licenga para tratamento de satide do que trabalhando. O ano de 2011 apresentou

o melhor resultado, com 49,3%. E 2012, com o percentual de 57,2%, o maior impacto nesse indicador.

FMPREGADDS COM ABSENTEISMO-DOENCA E POR TMC (TOTAL E %6) EM RELACAD AD QUANDRO DE PESSOAL TOTAL
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Tabela 13: Quadro de Pessoal total, com ou sem Abs. e por TMC (total e %), por Filial e ano

O menor e maior percentual de absenteismo-doenca no periodo ocorreu, respectivamente, na

Filial 05, com 39,5%, em 2011; e no Escritorio 06, com 61,8%, em 2013. Ao analisar o absenteismo-
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doenca a cada ano, verifica-se que em 2010 a Filial 06 apresentou o percentual de 58,2%, o maior
ausentismo; € o menor foi observado na Unidade 04, com 45%. Em 2011, variou entre 39,5% e 54,6%,
nas Filiais 05 e 02, respectivamente. Esse resultado € significativo, pois a Filial com maior percentual
tem o maior quantitativo de empregados.

Em 2012, observa-se um aumento relevante do absenteismo-doenga em todas as Filiais, sem
exce¢do. Em todas, os resultados excederam a média de 50%. A 03 atingiu o patamar de 60% de seu
quadro, seguida da 05, com 59%. Além disso, foi a Filial que teve a maior diferenga percentual entre
2011 e 2012, com crescimento de 20,5%. J& a Filial 4 apresentou o menor impacto, com 53,7%. O
absenteismo-doenga permanece elevado em 2013, comparado aos anos anteriores. Entre as Filiais
que o percentual cresceu, o maior impacto ocorreu na 06, atingindo 61,8% — mais elevado de todo o
periodo, com crescimento de 4,7%. E a redugdo maior, de 60% para 50,2%, ocorreu na 03, com 9,8%
de diferenga. No geral, houve uma diminui¢do de 2,1%, caindo de 57,2% para 55,3%.

O resultado do absenteismo especifico por TMC se mantém na média de 6%, entre 2010 e
2013. Assim como os dados obtidos do ausentismo total, 2011 apresentou o melhor resultado, com
4,8%. Em 2013, esse indicador atingiu o maior impacto com o patamar de 6,1%. O menor e maior
resultado, respectivamente, foram: 2,2%, na Filial 06, e 7,6%; ambos em 2011.

Aprofundando a andlise dos dados ano a ano, verifica-se que em 2010 o absenteismo por TMC
varia entre 4,3%, nas Filiais 01 e 06; e 7,3%, na Unidade 04. No ano seguinte, a Filial 06 reduz ainda
mais, passando para 2,2% — o menor no periodo. Ja a Filial 01 sobe de 4,3% para 7,6% — o maior
entre 2010 e 2013. As demais Filiais reduziram, em percentual, seus resultados.

O ano de 2012 apresenta o maior aumento do absentismo por TMC, passando de 4,8%% para
6%, com aumento de 1,2%, e segue a tendéncia do absenteismo-doenca geral. Trés Filiais reduzem o
resultado: a 01, de 7,6% para 6,8%; a 02, de 6,3% para 6%; e a Filial 03, que reduz de 5,4% para
4,2%. As demais aumentaram de modo a impactar na média geral. O aumento maior ¢ observado na
Filial 06, que detinha o melhor resultado no periodo estudado, passando de 2,2% para 7,3%; a Filial
04 aumenta de 3,4% para 6,7%; seguida da Filial 05, que sai do patamar de 4% para 5,4%.

O absenteismo por TMC continua subindo em 2013. Na média, sai de 6% para 6,1%. O
resultado de maior repercussao € observado na Filial 05, que cresce de 5,4% para 7,1%, seguida da
Filial 03 — de 4,2% para 5,2%. Houve redug¢do nas Filiais 02 (6% para 5,7%), 04 (6,7% para 5,4%) e
o mais significativo na Filial 06, de 7,3% para 6,5%.

As pesquisas ndo sdo unanimes em relagdo a uma média aceitavel de dias perdidos em relagao

ao previsto em contrato de trabalho. Quando se trata de um limite toleravel desse indicador, nenhuma
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referéncia encontrada ultrapassa 10% mensal, proposto por Chiavenato (2014). E para Couto (1987),
um percentual superior a 1,2% ¢ considerado alto, justificando a¢des interventivas imediatas.

Os achados documentais apontam que o absenteismo-doencga da Energix chega a ser cinco
vezes maior que o percentual maximo encontrado na literatura, corroborando que ¢ elevado e suscita
acOes efetivas e perenes de contencao do resultado.

Outros segmentos parecem seguir um resultado similar, principalmente nas pesquisas
encontradas com a categoria de Enfermagem. Da mesma forma, parecem elevado o absenteismo-
doenca com docentes, profissionais de call center, policiais, dentre outros (Silva e Marziale, 2003;
Marziale, 2003; Martins et al, 2005; Pintor, 2010; Santos e Mattos, 2010; Fonseca e Carlotto, 2011;
Silva et al, 2012; Souza et al, 2012; Rodrigues et al, 2013; e Mininel et al/, 2013).

Essas pesquisas sinalizam a importancia de aprofundar a analise do registro dos atestados
médicos, comparar as informacodes estatisticas estratificadas e fazer a gestdo do absenteismo-doenca.
Assim, ¢ possivel propor politicas, estruturar programas e implementar agdes de satde e qualidade
de vida, visando a reducao do adoecimento.

No Brasil, considerando que cada trabalhador tem direito a 160h de férias, acrescida de 96h,
em média, em razao de feriados, a jornada contratada de 2.080h cai para 1.824h produtivas, segundo
a CLT. A partir desse parametro, uma empresa do porte da Energix, com absenteismo de 1,7% pode
chegar a 159.600h perdidas, dado elevado, se comparado com o pardmetro limitrofe de 0,1% ao més.
(Couto, 1987; Milkovich e Boudreau, 2000; ¢ Assis, 2005).

Embora seja uma Empresa de economia mista e regida pela CLT, a Energix carrega aspectos
marcantes do setor publico, em razao principalmente da sele¢ao de trabalhadores mediante concurso
publico que promove, por conseguinte, a estabilidade e a seguranca no emprego. Essa cultura causa
impacto no absenteismo-doenga, que tende a ser mais elevado que em organizagdes privadas. Nao se
trata de uma avaliacdo isolada, baseada nesta pesquisa documental, mas no estudo perene do
indicador hd mais de duas décadas, cujos resultados permanecem estatisticamente inalterados.

Sobre essa distingdo, os estudos de Cascio e Boudreau (2010) reforcam que o absentismo no
setor publico tende a ser maior que no privado. As pesquisas realizadas no Reino Unido registram
que a razao ¢ de 10,1 para 6,7, anual. No Brasil, os estudos de Santos e Mattos (2010); Fonseca e
Carlotto (2011); Silva et al (2012); e Rodrigues et a/ (2013) ratificam essa distingdo e corroboram os
resultados da Energix.

Nos dados do AEAT (Tabela 02), verifica-se que as patologias do Grupo F (CID-10)

correspondem a 0,02%, ou seja, € inferior a 1% do total de beneficios pagos e encontra-se em terceiro
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lugar entre os Grupos prevalentes de acidentes de trabalho. Na Energix (Tabela 13), esse percentual
chega a 6,1% em relagdo ao total do absenteismo; a 5,8% sobre o total de dias perdidos (Tabela 14);
e a 4%, por ocorréncias (Tabela 15), ou seja, cinco vezes maior estatisticamente que o AEAT.

As informagdes contidas nas Tabelas 03 até 06 sobre os acidentes de trabalho por atividade
econdmica demonstra que todo setor elétrico energético, em dados totais, fica na média de 1.700
registros, em 2010, 2011 e 2013, caindo para 182, em 2012. A Energix tem resultado 10% a cima de
todo o grupo de sua atividade econdmica, inclusive com resultado real mais elevado que a categoria
ocupacional, em 2012.

A andlise dos dados obtidos e a comparagdo com o AEAT e outras pesquisas, resta
demonstrada a justificativa e a relevancia desta pesquisa documental. Esses achados reforgam a
importancia de outros estudos. No entanto, ¢ apenas um indicador quantitativo. Necessita ser
associado a uma pesquisa qualitativa que aponte razdes para o absenteismo por TMC da Energix.

Afinal, as causas do absenteismo sao multifatoriais e, para compreendé-las, sugere-se realizar
diagnosticos organizacionais, andlise de riscos psicossociais, além de acdes socioeducativas que
possibilitem uma compreensao sistémica do fendmeno, utilizando uma triangulacdo de métodos.

A partir de uma analise mais aprofundada, ¢ possivel propor medidas interventivas sobre a
cultura organizacional, suas subculturas e contraculturas; na formagdo de gestores e/ou lideres; e na
promogao de espacos de fala para os trabalhadores, com ou sem absenteismo, de modo a identificar
também fatores individuais, subjetivos, que possibilitem verificar se hd ou ndo nexo causal (ou
concausal) do contexto de trabalho.

Nao ¢ possivel apontar causas respaldadas na pesquisa documental. Porém, pode-se inferir
que os contextos econdmico e politico do pais repercutem sobremaneira no setor elétrico energético,
com ingeréncias na cultura da Energix. Por certo um dos principais fatores preditores e explicativos
para os riscos psicossociais sinalizados no indice de absenteismo-doenga ocorrido em 2012 — ano da
crise que se instala na Empresa.

Como fora dito, um dos fatos mais relevantes nesse periodo ¢ a antecipacdo do prazo de
monopolio das empresas de geragdo e transmissdo de energia elétrica, exigindo uma adaptagdo dos
processos, da infraestrutura e principalmente dos trabalhadores para uma realidade ainda recente em
empresas publicas: a livre concorréncia mediante leildes de energia, a estratégia de formacao de
consoércios para tornar o negdcio mais rentavel e aderente aos novos precos praticados no mercado e

o forte apelo politico ao consumidor final com a promessa de redu¢ao do custo das tarifas elétricas.
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Entre 2011 e 2012, a Energix langa o programa de incentivo a aposentadoria e a demissdo
voluntaria. O publico-alvo ¢ formado por trabalhadores aposentaveis ou aposentados pelo INSS. O
prazo de adesdo dos elegiveis ¢ extremamente curto para planejar essa nova etapa de vida e preparar-
se adequadamente para essa tomada de decisdao — deixar o trabalho ao qual dedicou 30 ou mais anos.

Esse tempo de incertezas e o processo repentino de aposentadoria, para alguns, tornam-se
fatores estressores, causando sofrimento psiquico e até adoecimento. Contudo, ndo € possivel fazer
afirmativas nem tampouco trazer respostas conclusivas, tendo por lastro diagnéstico este estudo
documental, sob pena de cometer erros crassos. E igualmente importante investigar fatores de
trabalho e possiveis nexos causais aos agravos a satide mental, considerando aspectos individuais do
trabalhador e seu processo de subjetivacdo com o trabalho.

O psicologo, em sua pratica diagnodstica e interventiva, tem por dever assegurar melhores
condi¢des de bem-estar para cada trabalhador, principalmente quando se apropria de informagdes de
ordem pessoal, psicologica, comportamental ou mesmo de sua estrutura e psicodinamica de
personalidade, de sua historia de vida, seus vinculos socioprofissionais ou mesmo do sentido e dos
significados do trabalho. Ao mesmo tempo, precisa cuidar do coletivo de trabalhadores, investindo
em programas e agdes de prevengao, recuperacao e principalmente de promogao de saude, seguranga
e qualidade de vida no trabalho. Na perspectiva macro, demanda por manter alinhadas suas ag¢des ao
planejamento estratégico da organizagdo, ao cendrio do negocio e ao contexto politico e
socioecondmico do pais. Afinal, se uma empresa ndo ¢ sustentavel, fragiliza as proprias condi¢des de
empregabilidade de seus trabalhadores (Caldas, 2007; Zanelli, 2010; Minayo, Assis e Oliveira, 2011;
Figueiredo e Souza, 2013; e Fonseca e Araujo 2014).

Os dias perdidos entre 2010 e 2013 por absenteismo-doenga, e por TMC, total e percentual
em cada Filial da Energix, estd demonstrado na Tabela 14. Dessas informagdes sdo apresentadas a
analise e discussao dos dados obtidos. Sdo as auséncias ao trabalho, independentemente do niimero
de atestados médicos apresentados, evidenciando o percentual de faltas por TMC em relagao ao
absenteismo-doenca total. O maior € 0 menor nimero de dias perdidos no periodo, independente do

Grupo (CID-10), aconteceram, respectivamente, em 2012, com 23.503 e em 2011, com 19.805.
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DIAS FERDIDOS POR AD E POR TMC POR FILIAL - 2010-2013
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Tabela 14: Dias perdidos por Absenteismo-doenca e por TMC (total e %), por Filial e ano.

Ao comparar o total de dias perdidos em relagdo ao quadro de pessoal, ou seja, com e sem
absenteismo, observa-se que em 2011 a média foi de 3,6 e, em 2012, 4,2 dias de auséncia. A média
no periodo ficou em 4 dias perdidos por empregado, por ano.

O total de afastamentos especificos por TMC subiu ano ap6s ano, com excecao de 2010 para
2011. O menor resultado em dados brutos foi de 1.062 dias de auséncia, em 2011, e, em 2013, com
1.302 dias, o maior namero de auséncias, especificas do Grupo F.

Os dias perdidos por TMC em relacdao ao absenteismo-doenca total, em percentual, apontam
um crescimento a cada ano: 2010, com 5,2%; 2011, com 5,4%; 2012, com 5,5%; € 2013, com 5,7%.
A Filial 06 apresentou o maior e também o menor resultado percentual, saindo de 1,7%, em 2011;
para 11,1%, em 2012.

Na Filial 01, esse dado variou entre 4.955 e 5.150, em 2013 e 2010, respectivamente. Esses
dados na Unidade 02 ficaram entre 9.175 ¢ 11.811, nos anos de 2010 ¢ 2012. Na 03, o menor niimero
de dias perdidos foi de 2.210, em 2011, e o maior 2.485, em 2012. Esse resultado variou entre 1.226
(2011) e 1.394 (2012) na Filial 04. Na 05, ficou entre 840 ¢ 1.425, em 2011 e 2010, respectivamente.
A Filial 06 variou entre 1.303 (2011) e 1.664 (2012).

O absenteismo por TMC foi de 5,2%, em 2010, o menor no periodo. O maior ocorreu em
2013, com 5,8%. Os anos de 2011 e 2012 mantiveram o mesmo resultado: 5,5%. A média de dias
perdidos em relagdo ao absenteismo total ficou em 5,5%. A varidvel por ano e Filiais aponta que o
menor resultado foi 1,7%, em 2011, e o maior, 11,11%, em 2012, ambos na Filial 06.

O percentual de faltas por doencas do Grupo F (CID-10) na Filial 01, no periodo, variou entre
4,1%, em 2010, e 6,2%, em 2011 e 2012. A Filial 02 variou entre 4.5%, em 2012, € 5,5%, em 2012.
Na 03, os resultados ficaram entre 7% (2010) e 5.3% (2011). A 04 variou entre 4,9%, em 2012, e
8.4%, em 2010. O resultado percentual apresentado na Filial 05 ficou entre 2,7% em 2011 e 8.9%,
em 2013. A Filial 06 apresenta, em 2011, o mais baixo percentual em relagdo as demais, com 1,7%,

e também o mais elevado, chegando ao patamar de 11.1%, em 2012.
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A variancia por ano entre as Filiais sinalizou que, em 2010, a Filial 04 apresentou o maior
impacto, com 8.4%; e a 06 o menor (2,7%). Em 2011, variou entre 1,7%, na Filial 06, e 6.2%, na 01.
Em 2012, a maior repercussao no periodo foi de 11,1%, na Filial 06, e a 04 o menor resultado, com
4.9%. E em 2013, o indicador variou entre 4,7% ¢ 8,9%, nas Filiais 02 e 05, respectivamente.

O total de dias perdidos por TMC na Energix vem aumentando e corrobora os dados
estatisticos do INSS. Além disso, o percentual apontado no AEAT para este grupo de patologias nao
excede, no periodo, a 0,03%, enquanto que na Empresa chega a 5,8%, com média no periodo de 5,5%.
Esse achado merece atencdo, uma vez que percentualmente o resultado chega a ser cinco vezes maior
que o total de beneficios pagos no Brasil.

Observa-se, analisando essas varidveis, que entre o maior € o0 menor nimero de dias perdidos,
a diferenca chega a 84,3%, justificando uma andlise aprofundada que possa identificar nexo causal
da Energix e os agravos a saude mental de seus trabalhadores.

Nao existe um parametro unissono do absenteismo-doenga em relagdo a uma média aceitavel
de dias perdidos de trabalho em relag@o ao previsto em contrato de trabalho. Couto (1987) afirma que
1,2% ¢ um percentual elevado e sugere como razoavel um indice de frequéncia na ordem de 0,1%
mensal. Segundo Cascio ¢ Boudreau (2010), trabalhadores nos Estados Unidos faltam em média
2,3%, correspondendo a 5,5 dias anuais de trabalho e o Bureau of National Affairs (2006) sugere que
3% mensal de auséncia ¢ razoavel, englobando toda e qualquer patologia. Os indicadores das
pesquisas citadas ressaltam quanto ¢ elevado o resultado na Energix, uma vez que o percentual
especifico por TMC chega a 5,5%, no periodo pesquisado.

Todavia, a analise de uma amostra documental, apenas, ndo ¢ suficiente para confirmar uma
hipétese diagnostica de causalidade. E necessario avaliar os riscos psicossociais e intervir nas causas
multifatoriais sem, todavia, perder de vista aspectos éticos relacionados ao trabalhador adoecido.

Outras pesquisas sobre o indice de dias perdidos seguem o resultado da Energix, destacando
a categoria de Enfermagem, assim como policiais, motoristas, bancarios, docentes, operadores de call
center. Na literatura pesquisada encontra-se um estudo sobre o absenteismo por depressdo, realizado
no setor elétrico com trabalhadores de manutengao de linhas elétricas de alta tensdo (Santos e Mattos,
2010; Ferreira et al, 2011; Magalhaes et al, 2011; Souza et al, 2012; e Rodrigues et al, 2013).

O total de ocorréncias do absenteismo-doenga em relagdo a variavel por TMC na Energix,

considerando a andlise por Filial, no periodo, estdo demonstradas na Tabela 15.
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Observa-se que em 2010 o maior percentual por ocorréncias (1,71) foi verificado na Filial 05
em relacdo ao total de seu quadro de empregados, correspondendo a cerca de dois atestados por
pessoa. A Filial 04 obteve o melhor resultado, com um atestado médico por empregado, em média.

O ano de 2011 apresentou a menor ocorréncia, com maior impacto na Filial 02, com
aproximadamente 1,4 por trabalhador, e o menor na Filial 04, com menos de 01 (uma) ocorréncia,
em média. J4 em 2012, ano com maior numero de atestados médicos, as Filiais 02 e 04 apresentaram
0 maior € o menor resultados, com 1.6 e 1,3, respectivamente.

Em 2013, a maior repercussao ocorreu na Filial 05, com 1,62; enquanto as Unidades 03 e 04
apresentaram pouco mais de 1,2 por empregado. Em relagcdo a média de ocorréncias, a variabilidade

estatistica ¢ de 1,4 a 1,5 (Filial 06, em 2011), igualmente nas Filiais 04, em 2010, e 06 (2012 ¢ 2013).

OCORRENCIAS DE AD. E POR TAC (TOTAL E %) POR LOCAL - 20162013

2010 2011 EITH | 013
' | OC.[F) | % OCE ] XEMP OC, (D] OC. () | % 0CT

P e, (AD] OC.(F) [ % 0CF [N

D.| OC. (F) | % OCT | N-EMP jOC

P

Filial & 14} ] I3 1. W2 i ]

EMERGIX 3609 THE 191 LT 5538 TR 153 5% I5RS 430 18 Lt 5554 5074 Rl &%

Tabela 15: Ocorréncias por AD e por TMC (total e %), por Filial e ano.

No que se refere ao total de dias perdidos (Tabela 14) e de ocorréncias de absenteismo-doenca
(Tabela 15), 2012 ¢ o ano de maior impacto na Energix e coincide com o periodo de adesdo ao
programa de incentivo a aposentadoria e a demissao voluntaria. Ratifica-se ser um dado relevante,
requerendo extrapolar a pesquisa documental.

Ao analisar especificamente a média de ocorréncias de absenteismo por TMC, verifica-se uma
tendéncia de crescimento em 2011, reduzindo nos anos seguintes. Esse resultado ocorre na maioria
das Filiais e sinaliza que o contexto de trabalho da Energix pode ter repercutido na saude mental de
alguns empregados. Por outro lado, as Filiais 05 e 06 invertem esse resultado, apresentando o menor
percentual em 2011 e o maior nos anos de 2012 e 2013. Portanto, considerando que o absenteismo,
independentemente do tipo de doenca, possa evidenciar aspectos do trabalho, os achados desta
pesquisa parecem reforgar a afirmagao de Assis (2005, p. 149):

o absenteismo reflete e reforga os conflitos existentes nas relagdes de trabalho, eleva
0s custos operacionais ¢ contribui para o declinio da qualidade da assisténcia,
afetando, desta forma, a organizagio, trabalho, trabalhadores e clientes.
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O percentual de dias perdidos por TMC ndo segue um padrao; variando ano a ano. Algumas
Filiais aumentaram essa varidvel de 2010 para 2011 e voltaram a reduzir nos anos seguintes. Revelam
agravos a saude dos trabalhadores e ndo se pode descartar o contexto de trabalho da Energix. Contudo,
apenas a analise documental ndo valida qualquer hipdtese diagndstica de causalidade, sugerindo
avaliar os riscos psicossociais ou outros aspectos subjetivos relacionados aos TMC.

O total de ocorréncias por TMC, embora ndo parega significativo em relacdo ao absenteismo-
doenga total, em termos quantitativos, tende a afastar os trabalhadores por longos periodos, gerando
impactos mais danosos no trabalho que muitas outras patologias. O estudo documental ndo ¢
suficiente para avaliar a relacdo Satde Mental versus Trabalho e o nexo causal, pois as questdes
relativas a subjetividade precisam ser avaliadas com um olhar mais criterioso € com a escuta dos
trabalhadores com ocorréncias de transtornos mentais € comportamentais.

Sao muitos fatores extralaborais relativos a personalidade, a histéria de vida, as condigdes de
saude e aos processos de subjetivacdo que influenciam o surgimento de doengas psiquicas,
independente de se configurarem preexistentes ou hereditarias, explicam Caldas, 2007; Braga,
Carvalho e Binder, 2010; Minayo, Assis e Oliveira, 2011; Lopes, 2013; e Fonseca e Aratjo 2014.

No entanto, os dados obtidos na pesquisa documental s3o alarmantes, se tomar como
parametro os beneficios pagos pelo INSS e sugerem considerar razdes que extrapolam o trabalhador.
Os riscos psicossociais relacionados ao contexto de trabalho na Energix sdo evidenciados nos dados
analisados e sugerem um diagnostico organizacional mais detalhado.

Os indicios estatisticos podem sinalizar uma ambiéncia laboral que favorece o adoecimento
psiquico por razdes diversas: a atividade ou sua auséncia, falta de vinculos entre trabalhador e
empresa, trabalho sem sentido ou significado, relacdes socioprofissionais e gestao danosas sdo alguns
dos fatores que podem provocar doencas do Grupo F. O desafio é sempre um diagndstico precoce.

O estudo epidemiologico de doengas psiquicas na Energix ratifica as ideias de Selligman-
Silva (1994) acerca da inter-relacao entre o trabalho e o processo de saude, inclusive mental. A autora
ressalta que o nexo causal entre o trabalho e os agravos psiquicos dos trabalhadores ndo se restringe
a avaliag@o do sujeito, mas demanda a analise continua das varidveis multifacetadas do trabalho.

A média das doengas do Grupo F em relagdo as demais patologias que geram absenteismo na
Energix chama atengdo para os critérios que podem promover (ou ndo) saude mental. Ackerman
(1986) reforga que tais fatores ndo se restringem ao individuo e seus processos psiquicos. E preciso

ampliar a andlise para além dos sinais e sintomas dos TMC e incluir os grupos sociais em que o
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trabalhador esteja inserido. Nesse caso, as relagdes do e no trabalho podem configurar males que
afligem o trabalhador na Empresa pesquisada.

As causas apontadas na literatura consultada sobre absenteismo por TMC sdo diversas.
Envolvem as condigdes e a propria organizacdo do trabalho, o modo de gestdo e as relagdes
socioprofissionais danosas e violentas. As propostas de melhoria entre os agravos a saude mental e o
trabalho sdo mais efetivas em pesquisas que utilizam métodos qualitativos, denotando que entre as
razoes de sofrimento e de adoecimento psiquico dos obreiros pode-se encontrar sua propria obra.

Dejours e Begue (2010), em suas pesquisas, relatam questdes importantes de sofrimento
psiquico que podem extrapolar o nivel de comprometimento da satide mental e chegar ao suicidio de
trabalhadores. Na Energix ndo ha registro desse fendmeno, mas ha que se considerar que os dados
epidemiologicos sdo alarmantes. E possivel que as denuncias de trabalhadores na Franga sejam
similares na Empresa estudada, embora as informagdes se restrinjam aos fatores documentais. Por
certo os impactos dos trabalhadores que se afastam por TMC vao e retornam com eles. E possivel
que o mesmo preconceito e discriminacdo que sofre o trabalhador na Franga ou a falta de
conhecimento sobre a loucura e a doenga mental também ocorra na Energix. Os autores trazem relatos
de violéncias praticadas por colegas ou pela chefia daqueles que se ausentam do trabalho por TMC.

Independente da abordagem utilizada: Psicossociologia, Psicodinamica, Ergologia ou Clinica
da Atividade, conforme descreve Bendassolli e Soboll (2011), cada modelo das Clinicas do Trabalho
pode contribuir no diagndstico dos riscos psicossociais laborais. Caldas e Caldas (2014) reforcam que
os indices elevados de TMC, identificados em estudos documentais nas empresas, sugerem agdes
imediatas de suporte ao trabalhador adoecido. E, em paralelo, ndo se pode perder de vista a demanda
por intervengdes psicossociais no coletivo como estratégia para reduzir os resultados.

A Tabela 16 descreve o percentual de empregados com absenteismo por TMC em relacdo ao
quadro de trabalhadores no ano de 2013, tanto por ocorréncias quanto por dias perdidos, considerando
o recorte de género. O grupo feminino compromete cerca de 29% do quadro de empregadas, enquanto
o percentual dos homens ndo chega a 9%. No que se refere ao nimero de atestados médicos
apresentados, este resultado se inverte, com 63,4% de ocorréncias masculina ¢ 59.2% feminina. Os
dados por dias perdidos demonstram que aproximadamente 18% do quadro feminino se ausentou por

enfermidades psiquicas enquanto o grupo de homens permaneceu em patamar menor, com 13,1%.
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85 DO Q. (2013) COM ABS TMC (OC0D. E B.P.) POR GENERD

GENERO QP 2013 ABSTMC % TMC OCO. % 0C0O. D.P 5 DLP.

BAAS ET 188 8.8 614 63.2 J952 13.1
FEM 1154 129 JE5 556 50.2 1852 17.8
TOTAL 5554 TLT 1170 4816

Tabela 16: % Q.P. (2013) com absenteismo por TMC (OCO. e D.P.), por género.

A Tabela 17 apresenta o percentual de dias perdidos e de ocorréncias por patologias do Grupo
F (CID-10), por Filial, considerando o recorte de género, entre 2010 e 2013. No geral, o maior
percentual por dias perdidos e por ocorréncias sao verificados no grupo feminino, com 8%, em 2013,
e 5%, em 2012, respectivamente. No masculino, o maior resultado em dias perdidos ¢ de 7% (2011)
e 7%, em 2013 e por ocorréncia fica em 3%, entre 2010 e 2012, subindo para 4% em 2013.

O ano de 2010 apresenta o percentual maior por dias perdidos no grupo feminino (6%) e o
maior impacto ¢ na Filial 05, com 11%. E mais elevado também por ocorréncias (4%) cujo resultado
percentual ¢ maior na Filial 03, com 7%.

Em 2011, o resultado por dias perdidos se inverte em praticamente todas as Filiais, ou seja, ¢
maior no grupo masculino, exceto na Filial 06, com 6% entre as mulheres e 1% entre os homens. Por
ocorréncia, os dados ficam empatados em 3% do total, considerando o recorte de género. O resultado
mais significativo ocorreu na Filial 01, com 5% na populacao feminina.

Em 2012, o resultado geral por dias perdidos ¢ menor entre os homens com 6% em relacdo a
7% entre as mulheres. Ao avaliar individualmente as Filiais, observa-se que este percentual se inverte
e sao mais elevadas na populagdo masculina nas Filiais 02, 03 e 06. Do total, o maior impacto ¢ na
Filial 06, com 11%, no grupo dos empregados. Os dados avaliados por ocorréncias também sao
prevalentes entre as mulheres, com 5%, em relacdo aos homens, com 3%. Ao analisar o percentual
por Filial, verifica-se que o impacto ¢ maior no grupo feminino, nas Filiais 01 e 05, ambas com 7%.

O percentual de dias perdidos em 2013 segue a tendéncia dos anos anteriores, com resultado
maior entre as mulheres (8%) em relacdo aos homens (7%). Quanto as localidades, esse percentual
se inverte nas Filiais 03 e 04. As mulheres igualmente com 3% nas duas Filiais e os homens com 7%
e 8%, respectivamente. O impacto maior ocorreu na Filial 06 do grupo feminino, com 14% dos dias
perdidos. Ja os dados por ocorréncias ficam empatados, ambos com 4%. Entre as Localidades, o

resultado foi maior nas Filiais 01, 05 ¢ 06, todas com 6%.
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Ainda analisando o historico do absenteismo por TMC feminino, o percentual menor e o0 maior
por dias perdidos apareceram na Filial 06, variando de 0% (2010 e 2011) a 14%, em 2013. A varidvel
de ocorréncias também permanece mais elevada entre as mulheres, em todo o periodo analisado. O
resultado maior chega a 7%. No grupo feminino, este resultado ¢ verificado em 2010 na Filial 03, e
em 2012 nas Filiais 01 e 05. Também se verifica 0 mesmo percentual entre os homens no ano de
2010, na Filial 04.

A diferenca percentual, considerando o recorte de género, chega a 10% de diferenca, em 2013,

por dias perdidos, com 14% entre as mulheres e 4% os homens.

PERCENTUAL DE DIAS PERDIDOS E OCORRENCIAS DO GRUPO F COM RECORTE DE GENERO POR LOCAL - 2010-2013

w0 | 2011 | 2012 2013
| D.P. M| OC. F| OC. M|D.P. F[D.P. M|OC. F[OC. M|D.P. F[D.P. M|OC. F[OC. M|D.P. F[D.P. M[OC. F[OC. M
arn 5% & % i e I 10 +%n T% -re 1% 5% 6% 499
4% 6% 1n g0, TS %% 1% 4% o §% 1% 0% 4% 84 L 3
T T¥a 3 %% G% 1% 3% 2% T4 %% % % s 1% %o
%% 2% T 1% % e 3% 5% 5% 1% 3% %% B% 2% 428
Filal 5 11%% 3% 6% 2% 6% 1%% %% 1% 11% 0% ™ %5 12%% 8% 6%
9 11% Wy o5 4% T 5%, L4

Fihal & a 6% e 3% (1% %% (i 2% 1%

EMNERGIN 6% %% 4% 3% 4% 3% 3%a 3% T4 6% 3% 3% B% 7% 4% 4%

Tabela 17: % Dias Perdidos e Ocorréncias do Grupo F com recorte de Género, por Filial —2010-2013.

Apesar dos dados elevados do indicador de absenteismo por TMC na Energix, considerando
a literatura pesquisada, ndo ¢ possivel configurar o nexo causal da enfermidade mental de seus
trabalhadores baseando-se na pesquisa documental; seja em razdo da propria atividade, das condi¢des
laborais ou mesmo das relagdes socioprofissionais. Mas ha que se considerar sua relevancia ao
sinalizar, com os dados obtidos, os riscos psicossociais, principalmente considerando o recorte de
género.

Ao avaliar a divisdo sexual do trabalho, a literatura evidencia que a ‘dupla jornada’ feminina
ainda € um aspecto dificultador para permanéncia integral da mulher no trabalho e que, muitas vezes,
a licenga médica € graciosa e o registro desse absenteismo ¢ ‘maquiagem’ de outras demandas nao
conciliadas na relacdo familia x trabalho. Além do aspecto de género, os estudos apontam razdes de
outra ordem, como: processos de subjetivacdo relacionados a historia e ao projeto de vida, a
personalidade, as doencgas preexistentes e hereditarias ou outros, proprios de cada individuo (Caldas,
2007; Zanelli, 2010; Minayo, Assis e Oliveira, 2011; Lopes, 2013; e Fonseca e Araujo 2014).

O elevado resultado no indice de absentismo por TMC no grupo feminino, evidenciado nas

Tabelas 16 e 17 da pesquisa documental, precisa ser aprofundado com uma triangulagcdo de métodos
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cientificos, incluindo estudos qualitativos, de modo a demonstrar ou refutar o nexo de causalidade
entre os fatores laborais e os agravos a saude mental, principalmente entre as mulheres.

Ao correlacionar os dados da Empresa estudada e as pesquisas consultadas, seu resultado ¢
ainda mais alarmante, tendo em vista tratar-se de uma organiza¢do eminentemente masculina, com
79% do quadro masculino. Portanto, se o percentual se modifica, ou seja, passa a ter um publico
feminino mais elevado, as repercussdes do absenteismo por TMC serdo ainda mais graves. Pesquisas
com profissionais de satide, principalmente de Enfermagem, corroboram essa distingdo de género em
relagdo ao adoecimento psiquico de trabalhadoras. No entanto, ndo ¢ possivel neste estudo
documental fazer uma comparagdo entre os segmentos do setor elétrico energético e da satde, em
suas especificidades com dados quantitativos (Reis, Fernandes e Gomes, 2010); Marziale, 2003;
Ferreira et al, 2011; Magalhaes ef al, 2011; e Mininel et al, 2013).

Independente do recorte de género ou qualquer outro como escolaridade, religido, etnia,
orientacao sexual, idade; alguns fatos recorrentes de causalidade vém sendo reforcados em intimeras
pesquisas. Destacam as tarefas empobrecidas de sentido e/ou percebidas sem valor, o excesso de
trabalho ou a ociosidade compulsoria, regras rigidas, pouca ou nenhuma possibilidade de ser criativo
no exercicio das fungdes, a auséncia de meritocracia e de politicas de carreira e de reconhecimento,
as dificuldades nas relagdes socioprofissionais, a gestdo deficiente e danosa, a integracdo precaria
entre o trabalhador e a organizagdo, a caréncia de acdes humanizadas, de promog¢ao de saude, de
segurancga ¢ de qualidade de vida no trabalho. Esses e outros fatores sdo reforcados na maioria dos
estudos. (Caldas, 2007; Caldas e Caldas, 2014; Dejours e Begue, 2010; Assungao e Silva, 2012; e
Pinto, Figueiredo e Souza, 2013).

E certo que as organizacdes nido podem intervir em todos os fatores que favorecem o
adoecimento do trabalhador, principalmente nos aspectos do individuo e seu processo de subjetivagao
com o trabalho. Mas ndo podem negligenciar agdes preventivas e corretivas sobre a cultura
organizacional que atua negativamente na satde do coletivo de trabalhadores. Além disso, € preciso
realizar a gestio do absenteismo, com énfase nos TMC. E a partir dos dados estatisticos dos atestados
médicos e sua analise estratificada que se pode identificar riscos psicossociais € propor intervengdes.

A Tabela 18 evidencia as patologias prevalentes que justificaram o absenteismo por TMC,
tanto por dias perdidos quanto por ocorréncias (valores totais e percentual), no periodo de 2010 a
2013, na Energix. Foram agrupadas utilizando o mesmo pardmetro do AEAT. Sao registrados 4.816
dias perdidos e 1.170 ocorréncias de absenteismo do Grupo F (CID-10). Desses numeros, 4.122

referem-se ao total das auséncias ao trabalho e 916 aos atestados médicos das patologias prevalentes
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do Grupo F. Das 13 (treze) subclassificagdes dos TMC, 06 (seis) comprometem em 85.6% do total
de dias perdidos e em 78.2% das ocorréncias do Grupo F CID-10.

Referem as reagdes ao stress grave e transtornos de adaptagao (F43) 1.019 dias de
afastamento, que correspondem a 24.7% das faltas por TMC, seguido dos episodios depressivos (F32)
¢ outros transtornos ansiosos (F41), ambos com 23.3% e 960 dias. Os TMC devido ao uso de alcool
(F10) comprometem 527 dias de auséncias ou 12,5% do total, seguida dos transtornos depressivos
recorrentes (F33), com 492 dias perdidos (11.9%). Por tltimo, 4.3% referem aos transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e de outras substancias psicoativas (F19), com
175 afastamentos.

Quanto ao total de ocorréncia, ainda na Tabela 18, o impacto das enfermidades psiquicas, em
dados totais e percentuais, respectivamente, apresenta-se prevalente no: F43, com 291 e 31,8%; F41,
com 263 ¢ 28,7%; F32, com 181 ¢ 19,8%; F33, com 101 ¢ 11%; F10, com 68 ¢ 7,4%; ¢ F19, com 12
e 1,3%.

TMC PREVALENTES - D.P. E OCO. - 2010 - 2013

GRUPOF D.P. %DP. OCO. %O0CO.

F10 Jor 125 65 T4
Fla 175 1.3 12 1.3
F32 6 213 151 10.8
Fi} 192 11.9 10} 11
Fil 250 233 2483 8.7
F43 1ols 247 Ly 11,8

PREVALENTE 4122 BS5.6 o216 18,2

TOTAL 4.816 1.170

Tabela 18 — TMC prevalentes, por dias perdidos e ocorréncias (dados totais € %) —2010-2013.

Ao avaliar os TMC prevalentes sob o recorte de género, na Tabela 19, verifica-se que o F10
e o F19 sdo recorrentes no grupo masculino, tanto em dias perdidos quanto em ocorréncias. Chega a
99.6% do total de afastamentos por F10; 99,4% por F19; e 97.1% e 91.7% do total de atestados
registrados com F10 e F19, respectivamente. Também ¢ prevalente entre os homens os dias perdidos
por F43 (66,9%), F33 (53%) e F41 (52.5%). Ja o F32, tanto por dias perdidos (51.2%) quanto por
ocorréncias (74%) sdo maiores as mulheres; assim como o percentual por F41 (54.4%), entre 2010 e

2013.
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TMC PREVALENTES, D.P. E OCORRENCIAS COM RECORTE DE GENERD ~ 2010-2013,

GRUPOF DP.-M %DP-M DP-F %DP-F ©IP. *%DP. OO0, - M %000, - MOCO, - Foe OCO. - F 000G, %000,

Fio 1 99.5 2 0.4 517 125 [ 971 1 0 6 74
Fig 174 o994 | 06 178 4.3 1 fL7 1 82 12 1.3
Fi2 162 485 491 5.2 980 133 17 26 1 74 18] 19.8
Fi3 261 3 131 17 49 1.9 53 74 43 26 10] 1
F41 03 SLS 456 76 9% 233 120 156 143 s44 283 287
F43 682 665 337 i1 1019 U437 174 0.5 117 402 291 38
PREVALENTE 2604 47.9 1518 g2 4122 B2.6 4746 6.2 440 59.2 016 8.1
TOTAL 1064 1852 4816 614 i858 1170

Tabela 19 — TMC prevalentes, D.P. e ocorréncias (dados totais e %), com recorte de género.

A Tabela 20 demonstra as subdivisdes prevalentes do Grupo F (CID-10) no periodo de 2010
e 2013. O total de D.P. s3o mais significativos nos seguintes transtornos: F43, com 21.8%; F41, com
12.4%; F41.2, com 10.9%; F32.1, com 9,1%; F10.2, com 8.5%; e F32, com 8.4%. E por ocorréncia,
as subdivisdes mais frequentes sao: F43.0, com 17.6%; F41, com 17.5%; F43, com 14.2%; F41.2,
com 11.3%; e F32, com 10.5%.

Ao agrupar as patologias por dias perdidos, os resultados apontam que 28,4% correspondem
aos transtornos de humor (depressao); 23,3% aos transtornos de ansiedade; os transtornos neurdticos
relacionados ao stress, aos somatoformes e a adaptagdo somam 21,8%; e 16,5% refere ao uso
problemadtico de substancias psicoativas.

Quando associa as categorias por ocorréncias, as prevaléncias sao: os transtornos neuroticos,
relacionados ao stress e aos somatoformes, com 31,8%; seguido dos transtornos de humor
(depressdo), com 30.3%; os transtornos de ansiedade, com 28,8%; e TMC devido ao uso de

substancias psicoativas, com 8,7%.
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TM PREVALENTES - A010-2013

CRUPO F DP. % DP OCO % OCO.

F10 166 4 B 7
Flo2 351 15 4 0.4
Fi9 163 ! 10 L1
Fig2 12 a 2 0.2
F32 345 24 9 10.5
Fi2 375 21 43 3.2
F322 240 B L) 4
Fi3 ¥30 46 48 T
F3i 141 34 21 23
Fil2 121 29 12 13
F4l 310 124 1460 17.5
F41.2 449 109 103 113
F43 B9 21.8 130 14.2
F43.0 120 29 1sl 17.6
PREVALENTE 4112 916

Tabela 20 — TMC e subdivisdes prevalentes por D.P. e ocorréncias.

O DSM-V (2014, p. 20) define TMC como

uma sindrome caracterizada por perturbagdo clinicamente significativa na cognigao,
na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma
disfuncdo nos processos psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes
ao funcionamento mental. (...) associados a sofrimento ou incapacidade significativa
que afeta atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes. (...)
Desvios sociais de comportamento (...) e conflitos que sdo basicamente referentes ao
individuo e a sociedade ndo sdo transtornos mentais a menos que (...) seja o resultado
de uma disfunc¢éo no individuo, conforme descrito.

Os TMC sao classificados em: organicos, inclusive os sintomaticos; devido ao uso de
substancia psicoativa; esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes; de humor (afetivos);
neurdticos, relacionados ao stress e somatoformes; sindromes comportamentais associadas com
distirbios fisiologicos e a fatores fisicos; da personalidade € do comportamento do adulto; retardo
mental; do desenvolvimento psicolégico; do comportamento e emocionais que aparecem
habitualmente na infancia ou na adolescéncia; e o mental ndo especificado (CID-10, 2003).

O estudo do absenteismo-doenca por TMC deve ser embasado tanto no DSM-V (2014) quanto
no CID-10 (2013) para classificar os tipos de patologias baseados no conjunto de sintomas
apresentados pelo trabalhador adoecido.

A Energix nao disponibilizou estudos ou informacdes que evidenciem possiveis causas

laborais para o adoecimento psiquico, principalmente entre mulheres. A auséncia de dados
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qualitativos que permitam identificar o nexo de causal inviabiliza um diagndstico e acdes
interventivas dos riscos psicossociais do trabalho.

No entanto, ¢ preciso acompanhar os indicadores de absentismo-doenga, visando a prevenir,
minimizar e até reduzir os resultados desses indices, como propde Assis (2005); Caldas e Bispo
(2006); Cascio e Boudreau (2010); Falavigna e Carlotto (2013); Fonseca e Araujo (2014). A pesquisa
documental e a escuta dos trabalhadores com adoecimentos psiquicos permitem analisar os custos
visiveis, descritos nas andlises econdmico-financeiras; e invisiveis, relacionados aos aspectos
subjetivos do trabalho, a reorganizacdo e a execucdo das atividades, o prejuizo no padrao de
qualidade, dentre outros custos. As pesquisas de Santos e Matttos (2010), Fonseca e Carloto (2011),
Minayo, Assis e Oliveira (2011) e Santana et al/ (2013), dentre outras, também encontraram os
mesmos resultados, com pesquisas com outras categorias profissionais, como policial civil e militar,
enfermeiros e com outros profissionais de empresas publicas.

Por certo, as mudancgas no setor elétrico energético brasileiro relatadas neste artigo apontam
um caminho para se investigar como possivel fator de adoecimento psiquico, considerando em
especial as mudangas promovidas pelo Governo Federal nos tltimos cinco anos, a exemplo da perda
do monopolio de concessdao, o novo modelo de comercializagdo, os denominados ‘apagdes’ e as
multas vultuosas deles decorrentes. Sobre a possivel causalidade entre o cenario nacional no setor e
o impacto na satide do trabalhador, ndo se identificou na literatura especializada estudos que permitam
uma andlise, exceto uma pesquisa realizada numa empresa do setor elétrico com operadores de
manutenc¢do de linhas elétricas de alta tensdo, realizada em 2012, e o impacto do trabalho nos casos
de depressao (Souza et al, 2012).

Segundo os autores, foi identificado nexo causal laboral especifico no diagnostico de
depressao (F-32. F-33). Utilizaram como instrumento o Modelo Esfor¢o-Recompensa. O questionario
mensura o desequilibrio entre esses fatores, considerando os esforcos fisico e mental, em relagdo
direta a recompensa, ou seja, o reconhecimento, a promogao € a seguranga no trabalho. Os resultados
apontam que a depressdo tende a aumentar a medida em que o trabalhador ndo se percebe
reconhecido. Além do instrumento, avaliaram outros impactos nesse tipo de transtorno: sobrecarga
da equipe, jornada em turno de revezamento, falta de autonomia na tomada de decisdo sobre sua
atividade, regras rigidas, trabalho monotono e repetitivo. Os dados de Souza et al (2012) e pesquisas
com outras categorias profissionais refor¢am os informes obtidos neste estudo.

Com o objetivo de ajustar-se ao cendrio, a Energix adota politicas internas de redugdo de

custos e inicia um Programa de Demissdao Voluntaria, visando a reduzir o quadro de pessoal. Essas
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mudancas geram repercussdes no negodcio e nos trabalhadores, conforme dados mensurados por
indicadores de Gestdo de Pessoas, como: absenteismo por doencas, clima organizacional,
desempenho individual, seguranca no trabalho, medidas punitivas, carreira e remuneragao.

Outros fatos relacionados ao elevado absenteismo por TMC na Energix, principalmente no
grupo feminino, podem estar relacionados as condi¢des de dupla jornada, o periodo reprodutivo
feminino e a menopausa. Também ¢ possivel que o processo de aposentadoria, de demissdo
voluntéria, o clima de inseguranca proveniente da possibilidade de privatizagdo e da iminéncia de
demissdo de trabalhadores possam estar contribuindo para o adoecimento psiquico nesta populagao.

E relevante, portanto, a coleta e a analise das informacgdes do absenteismo por TMC, uma vez
que permitam planejar e executar acdes com foco na saude mental, considerando os contextos politico
e socioecondmico, bem como a cultura organizacional e os resultados alcancados pela Energix. Muito
embora um diagndstico, por mais detalhado, ndo forneca informagdes suficientes que confirmem ou
refutem os fatores laborais que possam repercutir no absenteismo. Por outro lado, esses dados sao
necessarios e relevantes para planejar e executar acdes de saude mental nas trés dimensdes:
prevencao, recuperagdo € promogao.

Ao analisar os AEAT do INSS (Brasil, 2013) observa-se que os dados coletados na Energix ¢
uma representacao estatistica desses Anudrios, principalmente sobre as patologias prevalentes: as F-
43, 0 F-41, 0 F-32 e 0 F-10. Esses dados demonstram também que o F-43 (tanto a reacdo ao stress
grave quanto o transtorno de adaptagdo) cresce a cada ano, embora seja o transtorno com a menor
subnotificagdo entre as patologias do Grupo F. Embora os achados da pesquisa documental da
Energix corroborem o AEAT, nao ¢ possivel fazer uma analise comparativa considerando os dados
do INSS no que se refere aos recortes de género, faixa etaria e escolaridade.

A pesquisa documental da Energix nao aponta registro de CAT e ndo hd meng¢ao de TMC cujo
nexo causal € o trabalho. Para esta analise, faz-se necessario avaliar os dados de acidentes de trabalho
da Empresa ou mesmo utilizar métodos qualitativos de coleta de informacgdes, entrevistando ou
utilizando outros instrumentos que possam sinalizar doengas ocupacionais ou profissionais.

Segundo a Lei 8.231/91, em seu artigo 19 (INSS, 2011, p. 10), Acidentes de Trabalho ¢ “o
que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa, ou pelo exercicio do trabalho do segurado
especial, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional, de carater temporario ou permanente”.
E tipificado como acidente aquele:

ocorrido no trajeto entre a residéncia e o local de trabalho do segurado; a
doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio profissional peculiar a determinada atividade; e a doenca do
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trabalho, adquirida ou desencadeada em fun¢do das condigdes especiais em
que o trabalho ¢ realizado e com ele se relacione diretamente” (INSS, 2011,

p. 10)
Ao analisar o absenteismo a luz desse conceito mais amplo de Acidente de Trabalho,

consideram-se apenas as doengas ocupacionais ou profissionais, pois a Energix exclui do indicador
os acidentes de trabalho, conforme a referida Lei. A pesquisa de Salerno, Silvestre e Sabino (2011)
em um CEREST, em Sao Paulo, corrobora a pesquisa documental da Empresa no mesmo periodo. O
estudo foi realizado a partir de relatos de experiéncias de trabalhadores sobre a causalidade laboral e
a interface das doengas osteomusculares (Grupo M) e os TMC as que mais provocam absenteismo,
conforme o INSS.

Caldas, 2007; Zanelli, 2010; Olivier, Perez ¢ Behr, 2011; Assungado e Silva, 2012; Pinto,
Figueiredo e Souza, 2013; e Fonseca e Araujo, 2014, em suas pesquisas, mencionam que os TMC,
resultantes ou nao do trabalho, geram repercussdes imensuraveis, tanto no trabalhador que adoece,
em sua dindmica familiar, no seu convivio social e at¢ em sua renda; quanto na organizacdo, que
precisa redimensionar suas tarefas, administrar retrabalhos, a insatisfagdo dos trabalhadores assiduos
ou o custo pecuniario dos dias remunerados e ndo trabalhados. Além desses dois lados, hd que se
considerar o impacto aos cofres publicos, pois o afastamento ao trabalho que excedem a 15 dias
perdidos geram Onus financeiro ao Estado na concessao de beneficios pagos ao trabalhador.

E possivel identificar e intervir nos riscos psicossociais de agravos a saude mental em razio
do trabalho, associando pesquisa documental a métodos qualitativos que promovam a fala de
trabalhadores com afastamento por TMC, gestores e profissionais assiduos. Sugere-se, a partir de um
estudo aprofundado, criar protocolos contendo estratégias que favoregam a gestdo do absenteismo
por doencas do Grupo F. A partir de investigagdes especificas, configurar nexos de causalidade do
trabalho, quando houver, e propor politicas de trabalho humanizadas que possam prevenir os TMC
em trabalhadores, como sugere Caldas, 2007; Behr, 2011; e Assungao e Silva, 2012.

Assim como a percepcao do trabalho, o conjunto de sintomas de um transtorno mental e/ou
comportamental passa pela ordem subjetiva, sofre influéncia de preconceitos e da dificuldade de
pessoas leigas lidar com o sofrimento psiquico do outro. Vai da crenca de simulagdo das queixas a
desvaloriza¢dao do quadro. Essas situacdes, comuns no ambiente laboral, podem agravar o quadro de
adoecimento do trabalhador.

As patologias prevalentes do Grupo F (CID-10) descritas nesta pesquisa documental
convergem ao conjunto de enfermidades que mais contribuem a concessdo de beneficios aos

trabalhadores pelo INSS, assim como os estudos encontrados na revisao da literatura, principalmente
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com profissionais enfermeiros, policiais, docentes e operadores em call center. Entre os transtornos
demonstrados nesses estudos, destacam-se: depressdo, reacao aguda ao estresse (inclusive Sindrome
de Burnout), transtornos de humor, de ansiedade e por uso de substancia psicoativa. Dentre essas
pesquisas, uma delas trata de riscos psicossociais € do stress entre trabalhadores de manutengao em
linhas elétricas de alta tensdo, em uma empresa do setor elétrico, realizada por Souza et a/ (2012),
além dos estudos realizados por Braga, Carvalho e Binder (2010), Maia et a/ (2011), Assungao e
Silva, (2012) e Rodrigues et al (2013).

Glina e Rocha (2010) apontam dados alarmantes em relagao aos TMC. Segundo os autores, a
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) estima que 30% de transtornos mentais leves/moderados e
10% de graves atingem a populagdo trabalhadora. Além do mais, sdo as patologias que necessitam de
um tempo maior para a recuperagao, resultando em um maior nimero de dias perdidos. Até 2020, a
depressao devera ser uma das doengas mais incapacitantes da classe trabalhadora, segundo a OMS.

A depressdo, considerada a doenga do trabalhador ou o mal do século, também aponta como
a maior frequéncia nos estudos epidemioldgicos da Energix. E tipificado como um transtorno de
humor ou de afeto, com ou sem ansiedade. E graduado em nivel leve, moderado ou grave e, entre os
sintomas, ha o rebaixamento do humor, a redu¢do da energia, a diminui¢do da atividade e da
capacidade em experimentar prazer; a perda de interesse; € a concentragdo diminuida, associada a
fadiga excessiva e desproporcional ao esforgo dispendido. E possivel ainda apresentar alteragdes no
sono, no apetite e na libido, dentre outros sintomas (CID-10, 2003; DSM-5, 2014; e WHO, 2011).

Também apresentam prevaléncia neste estudo as reagdes ao stress € os transtornos de
adaptagdo e de ansiedade. Segundo a CID-10 (2003, p. 336), trata-se de

transtorno transitdrio que ocorre em individuo que ndo apresenta nenhum
outro transtorno mental manifesto, em seguida a um stress fisico e/ou
psiquico excepcional, e que desaparece habitualmente em algumas horas ou
em alguns dias.

Sua ocorréncia e a gravidade sdo subjetivas e depende de aspectos individuais e da
personalidade que influenciam o quanto uma pessoa ¢ mais ou menos vulneravel ao agente estressor,
considerando inclusive aspectos socioecondmicos e da cultura. Além dessas variaveis, o DSM-V
(2014) sugere considerar no diagndstico a ocorréncia de algum evento traumatico, que pode ocorrer
inclusive em razao do trabalho (CID-10, 2003; DSM-5, 2014; ¢ WHO, 2011).

Os transtornos de ansiedade ¢ o segundo grupo prevalente de enfermidades psiquicas na
Energix e, conforme descreve a classificagdo internacional das doengas (2003, p. 333), manifesta-se

“pela presenca de manifestagdes ansiosas que nao sao desencadeadas exclusivamente pela exposicao
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a uma situacdo determinada”. Neste caso, podem vir acompanhados de sinais de depressdo,
fendmenos obsessivos e/ou fobia ansiosa, desde que secundarias e sem gravidade.

O terceiro grupo de TMC identificado na pesquisa documental corresponde ao stress no
trabalho. Suas causas e consequéncias, vem sendo estudadas ha alguns anos e ¢ tema transversal das
Clinicas do Trabalho, segundo Bendassolli e Soboll (2011). Cada vez mais se confirma a importancia,
independente da abordagem escolhida e o método utilizado, de diagnosticar riscos e realizar agdes
interventivas psicossociais. Embora os dados coletados neste estudo nao sejam suficientes para
confirmar ou refutar nexo de causalidade laboral, a pesquisa documental do absenteismo por TMC
denota um passo importante que deve se desdobrar em outras acdes.

O quarto maior TMC no absenteismo na Energix é relacionado ao consumo de substancia
psicoativa, inclusive de alcool, que, segundo a CID-10 (2003, p. 312), “diferem entre si pela gravidade
variavel e por sintomatologia diversa, mas que tém em comum o fato de serem todos atribuidos ao
uso de uma ou de vdrias substancias psicoativas”. Inclui, nessa classifica¢do, o “adlcool, opiaceos,
canabinoides, sedativos, hipnéticos, cocaina, estimulantes; inclusive cafeina, alucinégenos, fumo e
solventes volateis” (CID-10 (2003, p. 316).

Para uma defini¢ao correta dessas patologias, ¢ preciso saber se o individuo faz uso de uma
ou mais drogas, identificando a intensidade, a frequéncia e as consequéncias do consumo, por uso
nocivo ou problematico, na sindrome de dependéncia, no estado de abstinéncia (inclusive com
delirium) e em fase de transtorno psicotico (CID-10, 2003; DSM-5, 2014; e WHO, 2011).

A dependéncia quimica ¢ um problema organizacional grave, pois o numero de dias perdidos
¢ alto e inclui, inclusive, o periodo de abstinéncia. A Energix investe em agdes preventivas € em
politicas de reducdo de danos do uso do alcool e de outras drogas, inclusive com agdes
socioeducativas envolvendo empregados, independentemente de ser usudrios ou abstémios, gestores
e familiares.

Observa-se que as patologias do TMC prevalentes entre homens e mulheres diferenciam em
todo o periodo estudado, evidenciando a importancia da andlise deste recorte. Entre os homens, a
supremacia € o uso abusivo e problematico do alcool e de outras drogas (licitas ou ndo) e a depressao.
Ja o grupo feminino aponta a depressdo e a ansiedade, além do stress em nivel de exaustao, como
reagoOes aos fatores que geram adoecimento psiquico.

Na analise documental dos atestados médicos relacionadas ao uso de substancias psicoativas,

verifica-se, num recorte de género, que este dado ¢ praticamente censitario entre os trabalhadores
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masculinos, principalmente entre aqueles que trabalham no campo, que demandam viagens, que
podem utilizar veiculos da Empresa e que passam tempos significativos distante da familia.

As pesquisas encontradas sobre o absenteismo de algumas categorias profissionais assim
como os dados dos AEAT do INSS, entre 2010 e 2013, ratificam que o absenteismo ¢ maior nesses
quatro grupos de TMC identificados na Energix, tanto por ocorréncias quanto por dias perdidos,
dessas patologias.

Os fatores de riscos psicossociais na Energix muito provavelmente serdo coincidentes aos
dados apontados em pesquisas identificadas por categoria profissional ou por patologias mentais
prevalentes, relacionadas ao contexto laboral no Brasil ou em estudos internacionais. Apesar dos
avancos apresentados com as propostas das abordagens das Clinicas do Trabalho, ¢ significativo o
numero de adoecimento psiquico, tanto quanto tem agravado os sintomas e as doengas mentais, que
muitas vezes podem chegar ao suicidio do e no trabalho, delatando um nexo fatal de causalidade
(Alves, 1995; Caldas, 2007; Dejours, Aboucheli e Jayet, 2010; e Dejours e Bégue, 2010).

As agdes socioeducativas, as intervengdes psicossociais implementadas na Energix e outras
acoes relacionadas a prevengao, a recuperacao dos agravos e a promogao de saide mental denotam
alternativas para um contexto de trabalho saudavel, seguro e sustentavel. S3o acdes integradas aos
programas e politicas do Plano Corporativo de Qualidade de Vida, com custeio proprio previsto no
planejamento estratégico do negocio.

Por outro lado, seus trabalhadores estdo vulneraveis aos riscos psicossociais e agravos de
doencas mentais. Outro dado que chama atenc¢do neste ano analisado € o quantitativo de dias perdidos
por patologias psicoOticas como transtorno esquizoafetivo e afetivo bipolar (com episodios tanto
depressivo quanto ansioso). Além dos dados da pesquisa documental, alguns fatores atuais
contribuem para o aumento do absenteismo por TMC na Energix, tais como: a ingeréncia politico
partidaria nas Empresas Publicas, os impactos no setor elétrico energético nacional; além de fatores
internos como o modo de gestdo autocratico, relacdes socioprofissionais danosas, auséncia de
meritocracia na carreira, o clima com indice de desfavorabilidade elevado, considerando as politicas
de Gestao de Pessoas, entre outros fatores.

Os estudos de Assuncao e Silva (2012), Falavigna e Carlotto (2013) e Fonseca e Carlotto
(2011) apontam que as doencgas do Grupo F (CID-10) precisam ser avaliada também sob a perspectiva
qualitativa e, se possivel, individual, considerando aspectos de subjetividade que podem reforgar

causas relacionadas ao trabalho.
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Como fora explicitado, a pesquisa documental precisa ser complementada com um estudo
qualitativo, entrevistando empregados com absenteismo por TMC, de modo a identificar fatores da
estrutura e da psicodinamica de personalidade, das condi¢des de satde e das doengas preexistentes,
hereditarias ou ndo, da dindmica familiar e do ciclo vital cada trabalhador adoecido. Nem sempre o
trabalho ¢ a causa, mas pode precipitar um TMC, configurando uma concausa, seja pela falta de
sentido e significados do trabalho ou pela auséncia de vinculos com a tarefa ou com a organizagao,
provocando sofrimento que, no tempo, gera adoecimento psiquico € provoca absenteismo.

Independente do TMC que compromete os indicadores do absenteismo-doenga, pode-se
afirmar que os danos ndo se restringem ao trabalhador adoecido. Todos perdem: a chefia, que precisa
administrar as auséncias; a equipe de trabalho, que acumula as tarefas de seu colega; e principalmente
a empresa, que assume vultuosos prejuizos e dificilmente encontra alternativas para mensurar os
custos do absenteismo, uma vez que esses ndo se resumem ao valor pecunidrio dos dias perdidos de

cada trabalhador ausente.

CONSIDERACOES FINAIS

Estudar os agravos a saide mental de trabalhadores que motivam o absenteismo-doenca de
longe ¢ inovador, haja vista as pesquisas similares identificadas e citadas neste artigo. Tampouco ¢
recente a inquietagdo materializada nesta pesquisa documental.

As informacodes obtidas a partir da colheita dos dados estratificados fornecidos pela Energix
permitiram identificar os TMC prevalentes no Quadro de Pessoal da Empresa, demonstrado entre os
empregados com ao menos um dia perdido por absenteismo-doenga, no periodo entre 2010 e 2013.
Esses elementos subsidiaram as respostas ao objetivo geral proposto neste artigo. E para avaliar o
impacto das enfermidades psiquicas frente aos demais Grupos do Cid-10, correlacionaram-se os
informes da pesquisa documental com o AEAT (INSS, 2015).

Para responder aos objetivos tracados nesta pesquisa, primeiro foi necessario coletar os dados
registrados do absenteismo-doenca fornecidos pela Energix, referente ao periodo delimitado neste
estudo (2010 a 2013). Em seguida, analisaram-se as informacdes obtidas, verticalizando o estudo
sobre o Grupo F e discutiram-se os resultados alcangados, comparando-os a pesquisas correlatas e ao
AEAT do INSS. Utilizou-se o método descritivo-exploratério e quantitativo, a partir da amostra
estatistica epidemiologica.

Os dados foram analisados por valores totais e percentuais de varidveis categoricas e das

medidas: média, desvio padrao e mediana das varidveis numéricas, bem como frequéncias absolutas
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e percentuais, média aritmética e o Indice de Absenteismo-doenga (IAD). Utilizou-se o programa
SPSS —versdo 21. O resultado geral evidencia que esse indicador se manteve acima do limite toleravel
em todos os anos analisados.

Pode-se concluir que os objetivos delineados foram alcangados e os resultados trazidos podem
subsidiar politicas de gestdo do absenteismo e ac¢des socioeducativas com énfase aos agravos e as
consequéncias dos TMC para trabalhadores (assiduos ou ndo), a gestdo, as empresas ¢ demais
stakeholders. As respostas aos objetivos delimitados, as limitagdes que incorreram neste caminhar
investigativo, além de oportunidades identificadas para novas e mais aprofundadas pesquisas sao
apresentadas adiante.

O primeiro objetivo especifico proposto foi demonstrar o IAD no periodo. O valor toleravel
adotado pela Energix, entre 12010 e 2013, era de 1.50. Embora mantenha um QP de 73% masculino
e 27% feminino, os resultados do absenteismo-doenga se invertem. Entre os homens, o IAD manteve-
se abaixo do limite toleravel, extrapolando apenas em 2012. J4 o grupo feminino apresentou o dobro
do percentual masculino. Excedeu esse limite em todo o periodo estudado e em todas as Filiais,
chegando a 3.43, em 2010, ou seja, mais que duplicou o resultado esperado. O IAD especifico das
empregadas ¢ responsavel por exceder o limite preestabelecido pela Empresa, exceto em 2011, em
que o indicador se manteve abaixo do toleravel, com 1.44. O ano mais critico foi 2013, chegando ao
resultado de 1.71.

Descrever o ranking do absenteismo-doenca prevalente do CID-10 e a colocacao do Grupo F
entre 2010 e 2013 foi o segundo objetivo especifico deste estudo. As respostas apontam que entre os
conjuntos de patologias prevalentes, verifica-se que os Grupos M, K J ocupam, respectivamente, os
trés primeiros lugares. E o Grupo F manteve-se entre os dez de maior impacto, ocupando o sexto
lugar no periodo. Embora sua classificagdo, comparada aos AEAT, estd mais distante entre as doengas
que mais afastam os trabalhadores, o percentual de beneficios pagos ¢ excessivamente menor. Na
Energix, o indicador, entre 2010 e 2013, manteve-se na média de 6,1%; enquanto os dados do INSS
ndo ultrapassam 0,03% no mesmo periodo.

O terceiro objetivo proposto foi correlacionar o percentual de afastamento por TMC ao QP da
Energix. Os resultados demonstram que, dos 5.554 empregados do quadro, em média, cerca de 2.800
trabalhadores apresentaram pelo menos um dia de afastamento de seu posto de trabalho mediante
apresentacao de atestado médico por cada ano analisado, com percentual acima de 53%. Esse dado ¢

excessivamente elevado quando comparado aos dados do AEAT e as pesquisas consultadas. Nenhum
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estudo que embasou este estudo documentou ultrapassa 10% mensal. O ano mais critico ¢ 2012, com
a média de 04 dias perdidos por trabalhador.

Ao verticalizar o estudo sob o impacto dos TMC no absenteismo-doenca, verifica-se uma
média linear em torno de 6,1%. Este resultado, sob a perspectiva percentual, ¢ relativamente baixo,
comparado ao total de atestados médicos apresentados entre 2010 e 2013, na Energix. Por outro lado,
as informacdes que emergem da pesquisa documental demonstram que fatores relacionados a
subjetividade dos trabalhadores impactam e sofre repercussdes do bindmio Satide Mental e Trabalho.

Ainda respondendo a esse objetivo, faz-se necessario ressaltar que 2012 foi o ano mais critico.
O absenteismo-doenca sobe de 49,3% para 57,2%, ou seja, 7.9%. E, em 2013, reduz em 1,9%,
permanecendo em 55,3%. O afastamento especifico por TMC também elevou neste ano de 4.8% para
6%, num percentual de 1.2%. E continua subindo em 2013, chegando ao resultado de 6,1%.

Avaliar o percentual de dias perdidos e de ocorréncias do absenteismo por TMC, considerando
o recorte de género, foi o quarto objetivo especifico proposto nesta pesquisa. Para respondé-lo,
primeiro foi preciso considerar o resultado geral do absenteismo-doencas, que sinaliza uma variagao
19.805 dias, em 2011, € 23.503, em 2012. A média ficou entre 3.6 ¢ 4.2 dias perdidos. O percentual
de afastamentos por TMC em relagcdo ao absenteismo-doenga foi crescente a cada ano: 5,2%, em
2010; 5,4%, em 2011; 5,5%, em 2012; e 5,7%, em 2013. Verifica-se que esse percentual na Energix
¢ 05 vezes maior que o resultado do AEAT, no mesmo periodo.

As respostas obtidas acerca do nimero de ocorréncias em relagdo ao total de empregados por
ano sinalizaram uma média de 1.3 atestados médicos, em 2011, a 1.5 nos demais anos no periodo. O
percentual por TMC em relagdo ao absenteismo-doenca variou entre 3,7%, em 2010; e 5%, em 2011.
Entre as Filiais, a 06 apresentou o melhor resultado percentual de ocorréncias por TMC, com 1,7%;
e a Filial 01, o de maior impacto, comprometendo em 6,2% o indicador, ambos no ano de 2010.

Ao considerar o resultado percentual desses indicadores sob a perspectiva de género, observa-
se que o feminino apresenta maior impacto por dias perdidos (8%) e por ocorréncias (5%), em relacdo
ao total de empregadas; enquanto que os homens denotaram 5% de dias perdidos e 4% de ocorréncias,
comparado ao total masculino da Energix.

O quarto objetivo especifico desta pesquisa foi analisar os TMC prevalentes e suas
subclassificagdes no periodo. Os TMC devido ao uso de alcool (F10), devido ao uso de multiplas
drogas e de outras substancias psicoativas (F19), episoddios depressivos (F32), transtornos depressivos
recorrentes (F33), outros transtornos ansiosos (F41) e as reagdes ao stress grave e transtornos de

adaptagao (F43) foram as enfermidades psiquicas com maior frequéncia, tanto por dias perdidos
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quanto por ocorréncia, entre 2010 e 2013. Ao correlacionar esses achados com os dados do AEAT,
observa-se que as patologias prevalentes se repetem, demonstrando que a pesquisa documental da
Empresa ¢ um recorte estatistico fidedigno dos beneficios pagos pelo INSS ao Grupo F (CID-10).

E as doencas prevalentes na subclassificacdo dos TMC, tanto por dias perdidos quanto por
ocorréncias, no periodo, foram: sindrome de dependéncia do alcool (F10.2), episodio depressivo
moderado (F32.1), ansiedade mista e transtorno depressivo (F41.2) e reacdo ao stress agudo (F43.0).

Embora tenha sido avaliado o absenteismo por TMC em relagao ao total de ocorréncias e de
dias perdidos, dividas ndo restam de que esta Ultima variavel ¢ bem mais significativa, ao se
considerarem as repercussdes sob diversos vieses do fendmeno estudado. O periodo em que um
trabalhador esteve ausente de suas atividades gera um prejuizo de dificil mensuragdo, inclusive da
ordem social, pois € uma questdao de saude publica. Extrapola o muro organizacional, seu moderno
relogio de ponto e vai repercutir nos cofres publicos, repassado ao cidadao contribuinte.

Na anadlise geral sobre o absentismo por TMC na Energix, a pesquisa documental evidencia
que todas as estratificagdes realizadas extrapolaram o limite toleravel do IAD, por dias perdidos, por
ocorréncias, por localidade e por género. As mulheres, apesar de compor 27% do Quadro de Pessoal,
mantém o indicador acima do limite toleravel de 1.5 em todo o periodo e em todas as Filiais. Entre
as localidades, a Filial 06 ¢ a que mais impacta no absenteismo do Grupo F (CID-10).

O ano de 2012 ¢ o mais critico em todos os recortes analisados e sugere maior risco
psicossocial. Os dados reforcam a hipotese diagnostica de que o absenteismo por TMC pode ter
relagdo ao contexto organizacional, demandando, portanto, um estudo mais aprofundado, com
triangulagdo de métodos, inclusive qualitativo e de intervengdes, de modo a minimizar os impactos
do resultado elevado por TMC.

Embora ndo se tenha muitos elementos, ¢ importante refletir sobre as evidéncias dos aspectos
criticos macroecondmicos que atingem diversos setores da economia, no Brasil. E possivel inferir,
inclusive, que o contexto politico, que perpassa as empresas do setor elétrico energético, tem uma
forte influéncia na saide mental dos trabalhadores. Na Energix, os dados obtidos sugerem que os
agravos a saude mental estdo relacionados ao Programa de Demissdo Voluntaria, uma vez que
trabalhadores tomaram a decisdo de aderir ao incentivo sem um preparo ou uma analise mais profunda
de um projeto de vida pds-aposentadoria. Ratifica-se: essa consideragdo ¢ inferencial! Requer uma
andlise mais aprofundada dos riscos psicossociais, visando a um diagnostico mais fidedigno da

realidade e a melhoria do ambiente laboral.
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Os resultados encontrados, a compreensao de suas repercussdes nos trabalhadores adoecidos
e na propria Energix ratificam a relevancia desta pesquisa, principalmente considerando tratar-se de
uma Empresa genuinamente brasileira, responsavel diretamente por mais de 5.500 familias,
sustentavel e localizada na regido nordeste, cuja diversidade social ¢ significativa e para qual contribui
diretamente.

As respostas obtidas nessa investigacdo ratificam a relevancia dos estudos documentais para
subsidiar diagnoésticos de riscos psicossociais. Os dados encontrados permitem recortes ilimitados,
além dos realizados neste estudo. Muito mais que a analise sociodemografica restrita aos informes de
género, as informagdes de outros recortes podem enriquecer a analise do fendmeno e contribuir na
identificacdo de faixa etdria, escolaridade, etnia/raca, tempo de servigo e areas criticas; demonstrando,
a partir da transversalidade sociodemografica, uma populacdo mais especifica. E a partir dessas
informacdes direcionar atuagdes ao publico com maior vulnerabilidade.

A andlise do custo do absenteismo por TMC, dos dias da semana prevalentes, a proje¢do
mensal e anual dos impactos econdmicos e financeiros denotam ainda outras limitagdes desta
pesquisa documental.

Ao mesmo tempo em que se sugerem esses recortes, reconhecem-se, de um lado, algumas das
restricdes desta pesquisa documental; e, por outro, evidenciam-se sugestdes para estudos cada vez
mais aprofundados sobre a tematica do absenteismo por TMC e a gestdo desse indicador de saude.
Enfatiza, principalmente, aspectos do cendrio politico e econdmico brasileiro e os rebatimentos na
classe trabalhadora, tanto no proprio setor elétrico como em outros segmentos.

A partir dos resultados obtidos € como proposto, identificaram-se algumas oportunidades de
melhoria na gestdo do absenteismo-doenga que podem contribuir para os resultados da Energix e/ou
outras pesquisas. Além da mensuracdo do custo desse indicador, sugere-se: (1) incluir a gestdo do
absenteismo-doenca e dos acidentes de trabalho no planejamento estratégico; (2) definir programas e
acoes de saude e qualidade de vida a partir dos indicadores mensurados; (3) realizar pesquisa
qualitativa que promova a fala dos trabalhadores, inclusive assiduos, e gestores, assim como uma
pesquisa-interventiva em areas criticas e de maior impacto no indicador; (3) aprofundar a analise
epidemiologica, correlacionando com dados sociodemograficos, periodos e/ou datas com maior
incidéncia, entre outros recortes; (4) criar grupos de trabalho multidisciplinar, interagindo com
membros do Servico Especial de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e da Comissao Interna
de Prevencdo de Acidentes (CIPA); além de envolver profissionais de saude, principalmente os

psicodlogos, haja vista os resultados relevantes do absenteismo por TMC; (5) criar comités de satde e
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seguranga, incluindo representantes dos trabalhadores, em todos os niveis, e do empregador; (6)
fiscalizar e controlar as notificagdes das Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT), evitando
multas e descumprimentos legais; (7) investir em agdes socioeducativas para todos os publicos
envolvidos e a educagao continuada para os profissionais de saude.

As contribui¢des deste estudo sdo evidenciadas nas respostas alcangadas e ainda mais no gap
que persiste, nas limitacdes identificadas e até em certezas que serdo refutadas em novas pesquisas.
Mas sugere-se fomentar novos estudos, ainda assim. Em outras empresas de grande porte, em outros
setores da economia e com categorias profissionais que evidenciem vulnerabilidade aos agravos
psiquicos.

A cultura organizacional da FEnergix, avaliada sobre aspectos econOmicos e
sociodemograficos, assim como os dados contidos na documentagdo fornecida apontam fatores e
fenomenos do contexto de trabalho que sugerem e instigam novas e aprofundadas pesquisas,
principalmente de natureza qualitativa.

Sugerem-se novas pesquisas, inclusive, que possam propor um método que demonstre com
maior fidedignidade o custo dos agravos a saide mental dos trabalhadores, evidenciando que o
cuidado com a saude das pessoas trabalhadoras ndo héa que se confundir com prejuizo ou menos ainda
com concessdes benevolentes, mas de fato em investimento vantajoso e lucrativo, numa perspectiva
empreendedora e sustentavel.

Além disso, espera-se sensibilizar 6rgdos de apoio ao trabalhador, com énfase na satide. Os
dados encontrados nesta pesquisa documental podem instigar melhorias nas condi¢des laborais e
incentivar relagdes mais humanizadas de trabalho. Os beneficios pagos pela Previdéncia Social com
doengas do Grupo F, conforme demonstram os AEAT do INSS, os resultados demonstrados nos
estudos consultados e nesta pesquisa documental, dentre outras, devem justificar o aprimoramento
das leis trabalhistas e previdenciarias. Por outro lado, deve conscientizar os trabalhadores sobre
condig¢des saudaveis, reivindicar direitos a saude e a seguranca no trabalho.

Como devolutiva desta pesquisa, espera-se contribuir na gestdo do absenteismo-doenca da
Energix, empresa que abriu suas portas para este estudo, bem como para outras organizagdes que
tenham acesso aos resultados aqui demonstrados e que pretendam aprimorar sua gestdo com novas
politicas, programas, além de acdes que excedam a prevengao e a recuperagao da saude ocupacional,
como determina as NR do MTE.

Se as razdes explicitadas neste e nos estudos revisados; se os dados publicos do INSS; se o

aumento das queixas trabalhistas; e se nada for suficiente para romper o paradigma, que ja nao se
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sustenta, de um modelo assimétrico de contexto de trabalho; ao menos que os custos diretos e
indiretos, invisiveis e até imensurdveis dos agravos a saude mental dos trabalhadores e ao negocio
sejam o direcionamento em investimentos.

Somente empresas sustentaveis terd o cuidado com seus trabalhadores tanto quanto em
estratégias para auferir lucro. Afinal, davidas ndo restam que nenhum negdcio se sustenta na
precarizacdo das condi¢des laborais impostas. Pode ndo ser capaz de matar um trabalhador, mas
certamente aniquila seus vinculos afetivos e emocionais com sua obra, a relagdo socioprofissional e
o sentido e significados que o trabalho produz.

Esta ndo ¢ uma tese unissona ou tampouco inédita. Tratar questdes relacionadas as doengas
dos trabalhadores vem sendo reivindicado, ao menos formalmente, desde Ramazzini, em 1700.
Espera-se, por fim, subvencionar melhorias continuas na Energix € em outras empresas igualmente
preocupadas com as condi¢des laborais e com a dignidade do trabalhador. Permanece mais fortalecida
a crenca: é possivel humanizar o trabalho!

Para compreender algumas das principais repercussoes, principalmente nos trabalhadores com
absenteismo por TMC, na gestdo e nas equipes, foi realizada uma triangulagao de métodos quanti-
qualitativos, no qual foi possivel colher informagdes sobre esses impactos, conforme ¢ demonstrado

no préximo artigo desta tese.
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Sou ELZA... EU SOU O SHOW

Eu sou...
Quem eu sou?
Eu sou Elza

Elza show

Cabra da peste
Desse nordeste
Do meu Brasil

Eu sou o show.

No meu vestido branco

De gosto duvidoso
Orgulhosa (ou orgulhoso?)
Desfilo vaidoso

E, na passarela

Desta minha vida dadivosa
Vaidoso ou vaidosa

Eu fago o show.

Meu canto ¢ o canto livre da ironia

Sou filha da seca, sou pobreza

Mas quando abro meu peito e alegro canto
Cumprindo a missdo que Deus me deu

A todos com certeza sei que encanto

Pois Elza faz o show.

O show sou eu.




“ESTE E 0 FRUTO (INSALUBRE) DO MEU TRABALHO!”

ARTIGO 04

“ESTE E 0 FRUTO (INSALUBRE) DO MEU TRABALHO!” — AGRAVOS A SAUDE MENTAL E NEXO

DE CAUSALIDADE LABORAL.

“Eu nasci no mato/Me criei na ro¢ca
Eu ganho a vida/ Na luta pesada (...)
Eu sei apenas/ Manejar a enxada (...)

Com sol e chuva/ Frio e calor
Honestamente ganho meu pdo (...)
Cuidar do campo moiado de orvaio
E com orgulho digo com certeza/
O alimento que vai em sua mesa

E Fruto do meu trabaio”.

(Tonico e Tinoco)

CALDAS, LAURA PEDROSA!
CALDAS, MARCUS TULIO?

RESUMO

Objetivo geral: compreender os riscos psicossociais e os agravos a saide mental do trabalhador € o nexo causal
do trabalho realizado. Especificos: identificar trabalhadores com absenteismo por TMC e patologias
prevalentes (ocorréncias e dias perdidos), entre 2010 e 2013; analisar o sentido do trabalho como processo de
subjetivacdo e de fatores de adoecimento; correlacionar o contexto laboral ao sofrimento no trabalho, aos
sintomas psicossomaticos, ao custo humano, aos danos fisicos e psicossociais, na 6tica dos respondentes; ¢
descrever crengas e valores estigmatizantes de gestores sobre os trabalhadores com absenteismo recorrente.
Metodologia: quanti-qualitativo (triangulagdo de métodos). Etapa quantitativa: método descritivo-inferencial
¢ amostra documental do absenteismo por TMC. Critérios de inclusdo: dados epidemioldgicos das patologias
prevalentes, por ocorréncias e dias perdidos, correlacionando aos recortes: género, faixa etaria, escolaridade,
tempo de servico e lotagdo. Exclusdo: atestados fora do periodo e doengas de outro Grupo (CID-10).
Descritores: absenteismo, risco psicossocial, doenca ocupacional, psicologia do trabalho e satide mental. Para
analise dos dados, utilizou-se o Programa SPSS-21. Qualitativa: popula¢do de 5.554 empregados e duas
amostras: 108 com absenteismo (TMC) entrevistados e submetidos ao ITRA; e 109 gestores em 10 grupos
focais. Resultados quantitativos: frequéncia em mulheres, faixa etaria de 51 a 60 anos, casado/unido estavel;
com graduacdo e pos-graduagdo; cargo médio suporte; entre 10 ¢ 19 anos de servigo; e patologias: transtorno
neurético (stress, ansiedade e adaptacdo), de humor (depressdo) e uso problematico de alcool. Qualitativos: o
sentido negativo do trabalho, a subjetividade de cada trabalhador, a organizagao do trabalho e o modo de gestao
geram riscos psicossociais e sdo fatores criticos de adoecimento; sintomas psiquicos: ansiedade, emotividade,
angustia, diminui¢do da libido; e fisicos: ins6nia, dor de estdmago, hipertensdo, bruxismo. Respostas dos
gestores ndo sao unissonas e apontam questdes de subcultura. Reconhecem o nexo causal do trabalho, inclusive
do modo de gestdo; ou atribuem ao trabalhador a causalidade de seu adoecimento.

Palavras-chave: Contexto de Trabalho; Subjetividade e Trabalho; Nexo Causal entre o Trabalho e os TMC.

"Doutoranda e Mestre em Psicologia, com énfase na Clinica das Institui¢des. Especialista em Gestdo de Equipes,
Dinamica de Grupo (UNICAP) e Psicologia Organizacional e do Trabalho (CRP/02). Psic6loga (ENERGIX). Perita (TRT-
06). Coordenadora do Nucleo de Psicologia (Faculdade Redentor/RJ IDE Po6s Graduagdes) e Docente em IES.

’Doutor em Psicologia pela Universidade de Deusto, Espanha. Graduagio em Medicina pela Universidade Federal
Fluminense, UFF. Professor Adjunto II (UNICAP). Docente convidade em IES.
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ABSTRACT

General objective: to understand the psychosocial risks and harms to the mental health of the worker and the
causal link of the work performed. Specific: identify workers with TMC absenteeism and prevalent pathologies
(occurrences and days lost) between 2010 and 2013; analyze the meaning of work as a process of subjectivation
and illness factors; correlate the work context to suffering at work, psychosomatic symptoms, human cost,
physical and psychosocial damage, from the respondents' perspective; and describe stigmatizing beliefs and
values of managers about workers with recurrent absenteeism. Methodology: Quantitative and qualitative
(triangulation of methods). Quantitative stage: descriptive-inferential method and documentary sample of
TMC absenteeism. Inclusion criteria: epidemiological data of prevalent pathologies, by occurrences and lost
days, correlating to the cut-outs: gender, age, education, length of service and capacity. Exclusion: non-period
certificates and diseases of another Group (CID-10). Keywords: absenteeism, psychosocial risk, occupational
disease, work psychology and mental health. For data analysis, the SPSS-21 Program was used. Qualitative:
population of 5,554 employees and two samples: 108 with absenteeism (TMC) interviewed and submitted to
ITRA; and 109 managers in 10 focus groups. Quantitative results: frequency in women, aged 51 to 60 years,
married / stable union; with undergraduate and postgraduate degrees; medium support position; between 10
and 19 years of service; and pathologies: neurotic disorder (stress, anxiety and adaptation), mood (depression)
and problematic alcohol use. Qualitative: the negative sense of work, the subjectivity of each worker, the
organization of work and the management mode generate psychosocial risks and are critical factors of illness;
psychic symptoms: anxiety, emotionality, anguish, decreased libido; and physical: insomnia, stomachache,
hypertension, bruxism. Responses from managers are not unison and point to subculture issues. Recognize the
causal nexus of work, including the mode of management; or attribute to the worker the causality of his illness.

Keywords: Work Context; Subjectivity and Work; Causal Nexus between Work and TMC.
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INTRODUCAO

O trabalho ¢ um construto social e, portanto, possui significantes distintos. A identifica¢ao
laboral perpassa a subjetividade do trabalhador e influencia o vinculo afetivo que ¢ capaz (ou nao) de
estabelecer com seu labor. Ao mesmo tempo e independente da ocupagao, também ¢ fator de riscos
fisicos, bioldgicos, quimicos, ambientais, ergondmicos e inclusive psicossociais.

Avaliar a ambiéncia de trabalho em qualquer atividade e compreender os fendmenos que
podem contribuir em riscos psicossociais ao trabalhador justifica o crescimento de pesquisas sobre a
tematica saude mental versus trabalho, nas abordagens das Clinicas do Trabalho. Apesar das
distingdes epistemoldgicas, metodologicas ou ainda as visdes ontoldgicas sobre o trabalho, a
Psicossociologia do Trabalho, a Psicodindmica do Trabalho, a Clinica da Atividade e a Ergologia
convergem na investigacao do sofrimento psiquico do coletivo de trabalhadores e o nexo causal entre
o trabalho e as doengas mentais. (Bendassolli e Soboll, 2011).

Desde a década de 1980, principalmente na Franga, vém crescendo as pesquisas sobre os
agravos a saude mental do trabalhador. No Brasil, vem aumentando os estudos sobre categorias
profissionais especificas, com destaque a Enfermagem. Em menor quantidade, a revisao de literatura
identifica estudos com outros profissionais de saude, policiais civis e militares, docentes, motoristas
e servidores publicos (Ulhda et al, 2010; Ferreira et al, 2011; Minayo, Assis e Oliveira, 2011;
Assuncao e Silva, 2012; e Falavigna e Carloto, 2013; Barbosa e Borges, 2011).

A relevancia das investigagdes sobre o contexto de trabalho ¢ identificar fatores que possam
sinalizar riscos psicossociais ao trabalhador e enfatizar agravos a saide mental, aumentando os
impactos nos indicadores de absenteismo. Ao mesmo tempo, ¢ preciso superar a etapa de diagndstico
que promove a fala dos trabalhadores (assiduos ou nao), de gestores e demais publicos sociais
organizacionais; € promover intervengdes psicossociais no trabalho, resinificando o que possa
provocar adoecimento.

A questdo norteadora ¢ demonstrar quais os elementos do contexto de trabalho podem
configurar o nexo causal dos TMC prevalentes no absenteismo-doenga? Para responder, define-se
como objetivo geral compreender os riscos psicossociais € os agravos a saude mental do trabalhador
e o nexo causal do trabalho realizado. E especificos: identificar trabalhadores com absenteismo por
TMC e patologias do Grupo F (CID-10) prevalentes (ocorréncias e dias perdidos), entre 2010 e 2013;
analisar o sentido do trabalho como processo de subjetivacdo e de fatores de adoecimento;

correlacionar o contexto laboral ao sofrimento no trabalho, aos sintomas psicossomaticos, ao custo
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humano, aos danos fisicos e psicossociais, na dtica dos respondentes; e descrever crengas e valores
estigmatizantes de gestores sobre os trabalhadores com absenteismo recorrente.

A metodologia contempla a triangulagdo dos métodos de pesquisa e contribui na identificacao
de dados epidemioldgicos e no diagnostico de riscos psicossociais. Os critérios de inclusdo definidos
sd0: dados epidemioldgicos do absenteismo por TMC (2010 a 2013), incluindo as patologias
prevalentes, ocorréncias e dias perdidos, correlacionando-os aos recortes de género, faixa etaria,
escolaridade, cargo/funcao, tempo de servigo e lotagdao. E de exclusdo, os atestados fora do periodo
definido e doengas de outro Grupo do CID-10.0s descritores da pesquisa sdo: absenteismo, doenga
ocupacional, psicologia do trabalho, risco psicossocial, saide mental e trabalho, dentre outros. Denota
maior fidedignidade quando se pretende analisar os agravos a saude mental de trabalhadores cuja
causa se encontra no contexto de trabalho, confrontando dados documentais quantitativos com a
coleta qualitativa contendo informes dos participantes. A metodologia adotada justifica a realizacao
deste estudo.

Na primeira etapa, realiza-se uma analise da amostra documental do absenteismo da Energix,
no periodo definido. Desse estudo epidemiologico, identificam-se os participantes da etapa
qualitativa entre os trabalhadores que apresentam um ou mais atestados médicos por TMC.

A revisdo da literatura, adiante, fundamenta as seguintes tematicas: contexto de trabalho;
subjetividade e trabalho; nexo causal entre o trabalho e os TMC. E certo que o absenteismo,
principalmente com énfase nas patologias do grupo F (CID-10), ¢ multifatorial, inclusive a
subjetividade do individuo favorece que uns mais que outros sejam vulneraveis ao adoecimento ou
ao agravo dos TMC. Nesse sentido, a revisao ainda contempla dados epidemiologicos dos TMC
divulgados nos Anudrios Estatisticos dos Acidentes de Trabalho do Social (INSS), dados da pesquisa

de Almeida e Barbosa-Branco (2011) e a correlagdo com os dados deste estudo.

CONTEXTO DE TRABALHO

Para compreender o contexto de trabalho, primeiro ¢ preciso defini-lo. Para Tiffin e Mc
Cormick (1959 in Borges e Yamamoto, 2004), depende de fatores do trabalhador, tais como:
personalidade, nivel de instru¢do ou escolaridade, capacidade de realizagdo, interesse ou
comprometimento; do ambiente: ruido, iluminagao, maquindario, equipamento, jornada de trabalho,
fatores de produgao ou capacidade laborativa do trabalhador e a condi¢ao de fadiga humana.

Para além da relagdo homem-trabalhador-trabalho hd uma perspectiva sistémica do trabalho,

considerando fatores estressores, a ergonomia e aspectos da subjetividade que contribuem com as
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doencas ocupacionais, as condutas de risco de acidentes de trabalho, problemas com substancias
psicoativas, além de fatores de outra ordem (Almeida e Barbosa-Branco, 2011).

Por outro lado, a propria Psicologia, ainda sob a perspectiva Industrial, passa a contribuir com
o bem-estar ¢ a satide do trabalhador, reforcando o modelo de desenvolvimento do Estado do Bem-
Estar e o investimento na qualidade de vida pessoal e social. Nessa perspectiva, o trabalho assume
papel estrutural. Torna-se sindnimo de progresso, de realizacdo socioeconomica, de satisfacdo nas
relagdes socioprofissionais, no desenvolvimento pessoal e profissional e nos vinculos afetivos com o
trabalho. E uma tentativa de minimizar os impactos advindos da concepgio capitalista.

Contudo, a década de 1980 assiste a diversos fatos histdricos que justificam a crise e a
mudanca, que culminam no fracasso do Estado do Bem-Estar, gerando a recessdo e a instabilidade
financeira nos Estados Unidos e na Europa, a crise do capitalismo, o crescimento das lutas sindicais
e da resisténcia organizada dos trabalhadores (Mattoso, 1995; Antunes, 1995; Heloani, 1996).

Permanece, entretanto, uma relacao dialética, cujas condi¢des de trabalho afetam a satde e a
qualidade de vida do trabalhador. E, por conseguinte, compromete a produtividade e os lucros do
negbcio. Resta o trabalho como mercadoria de troca, onde se executam tarefas, tantas vezes sem
sentido ou pobres de conteudo, por um retorno pecuniario que de longe atende ao sustento da maioria
dos trabalhadores. Nessa Otica, o trabalho ¢ alienante, embrutecedor, mondtono, repetitivo. E, apesar
da precarizagdo laboral, emergem reagdes para superar esse modelo. E uma fase ténue de transicio
entre o declinio do Estado do Bem-Estar e um novo o que substitua.

O contexto de trabalho, segundo Ramos, Peirdé e Ripoll (2002 in Zanelli, 2010), retine
contribuicdes da psicologia e da sociologia. A primeira, com a analise das condi¢cdes ambientais, € a
segunda, com o conteudo da tarefa, com as variaveis em torno das condi¢des de realizagdo e a forma
como o trabalho se organiza. Inclui também as atividades e os elementos da relacdo de emprego,
como: remuneragdo, mercado de trabalho e concorréncia, modelo de contrato de trabalho; as
condi¢des ambientais, principalmente infraestrutura, mobiliario, ruido, temperatura, espago fisico; e
o processo de trabalho (divisdo e organizacdo). Incluem ainda as condi¢des de saude, de seguranga
e de qualidade de vida oferecidas ao trabalhador, assim como a relacdo conflitante entre as
expectativas do trabalhador e as exigéncias por desempenho e por produtividade. Nesse contexto,
existem ainda as condig¢des sociais no trabalho, ou seja, as relagdes que se estabelecem no trabalho,
inclusive de poder e da hierarquizagao das figuras de autoridade.

Para Zanelli (2010), o trabalho inclui a relagdo contratual; os ambientes fisico e social; a

higiene, a seguranca e os riscos fisicos e psicossociais; a tarefa; o processo de producao; e o tempo.
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Além desses, os autores referem ao clima organizacional e fatores relativos ao estilo de lideranga, aos
fendmenos grupais, a comunicacdo, ao poder formal instituido e as redes sociais informais de poder.

Dejours, Aboucheli e Jayet (2010) referem o contexto de produg¢dao em trés dimensoes. A
primeira s3o as condi¢cdes do trabalho, que incluem o ambiente fisico, os instrumentos e
equipamentos, o mobilidrio, a matéria-prima. A precarizacao ou a condi¢ao desumana desse trabalho
torna o trabalhador vulnerdvel aos riscos psicossociais € pode comprometer sua saide mental. A
segunda, a forma como esse trabalho se organiza e inclui as normas e regras (formais ou informais);
a divisdo, as caracteristicas e a importancia social das tarefas; o cumprimento da produtividade
esperada em termos de qualidade e quantidade e condicionada as medidas de tempo ou tipos de
jornadas, ao ritmo e as formas de controle. E a terceira, de maior risco psicossocial e de agravos as
doencas psiquicas dos trabalhadores, sdo as relagdes sociais do trabalho ou socioprofissionais e de
poder formal e informal, que configuram o modo de gestdo. Inclui a relacao entre pares ou colegas;
a intersetorial, ou seja, entre setores da organizacdo ou clientes e fornecedores internos; a
intrassetorial ou as relagdes entre trabalhadores de uma mesma equipe; e o publico externo, que inclui
clientes, orgaos fiscalizadores, fornecedores, concorrentes, a comunidade do entorno, dentre outros.

Portanto, ndo se pode falar de uma, mas de ideologias multifacetadas do trabalho. Umas,
reducionistas; outras; abrangentes, inclusive sob o aspecto societal, ou seja, um conjunto de
dimensdes que extrapolam as organizag¢des, numa perspectiva sistémica. Esta pesquisa se embasa no
conceito de contexto de trabalho ou de producdo proposto por Dejours, Aboucheli e Jayet (2010),
para atender aos objetivos propostos.

O trabalho — /ato sensu — pode provocar danos a satide mental do trabalhador. Dos diversos
fatores, o modo de gestdo e as relagdes socioprofissionais sdo os mais criticos e de maior
vulnerabilidade de risco psicossocial e de adoecimento, principalmente quando evidencia formas
distintas de violéncia e do uso abusivo de poder (Barreto, 2002; Caldas, 2007; Zanelli, Silva e Tolfo
(2013) in Borges e Mourao, 2013; e Zanelli, Silva e Tolfo (2013) in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos,
2014).

O modo de gestao ¢ um fenomeno tanto individual, relativo a personalidade de quem o exerce,
quanto organizacional. Para se apropriar de seus impactos, ¢ preciso realizar um diagndstico
organizacional. A partir dele ¢ possivel compreender as dimensdes do trabalho ¢ o que pode

configurar nexo de causalidade aos agravos a saide mental dos trabalhadores.
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A percepcdo objetiva e subjetiva da qualidade de vida de cada trabalhador, o vinculo que
estabelece com o trabalho e o ajustamento psicossocial sdo alguns dos fatores que promovem satde

mental e sdo abordados adiante.

SAUDE MENTAL E BEM-ESTAR

O primeiro conceito de satde, proposto pela Organizacdo Mundial de Satide — (OMS), que
definiu como o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas.
Denota-se, desde entdo, uma evolucdo a concepcdo negativa de saude (WHO, 1948). E a propria
OMS avancga nessa acepcao, incluindo na definicdo de satide o proprio individuo e suas relagdes
dialéticas com o meio.

A OMS (2001), em sua nova concepcao de satide mental, vai influenciar inclusive a avaliagdo
da satde mental no trabalho, considerando a correlagdo entre o sujeito e o contexto laboral, numa
perspectiva psicossociologica. E inclui, numa perspectiva mais ampla, o bem-estar em quatro
dimensdes distintas: bem-estar subjetivo, bem-estar psicoldgico, bem-estar social e bem-estar no
trabalho, segundo a concepcdo de Ryff e Keyes (1995 in Borges e Mourao, 2013).

O bem-estar subjetivo revela-se na avaliagdo e na percep¢ao que o individuo faz de sua vida
e corresponde ao estado afetivo e ao funcionamento psicossocial. Ja o bem-estar psicoldgico inclui o
dominio cognitivo presente nas forgas psiquicas que permitem ao individuo manter-se forte e
saudavel. Sdo eles: autoaceitacdo ou atitude positiva em relacdo a si mesmo; competéncia social ou
capacidade de estabelecer relacionamento positivo com outras pessoas; autonomia ou integracao
emocional; busca de crescimento, desenvolvimento e realizagcdo pessoal; dominio ambiental e projeto
de vida.

O bem-estar social depende de elementos como: integracdo ou avaliagdo social, contribuicao
social ou avaliagdo do proprio valor social, aceitagdo social e atualizacdo social. E, por ultimo, o bem-
estar no trabalho, que inclui a satisfacio no trabalho, o envolvimento com o trabalho e o
comprometimento afetivo organizacional (Siqueira e Martins, 2011 in Borges e Mourao, 2013).

Segundo Peir6 (1993 in Zanelli, 2010), um ajustamento psicologico laboral inadequado pode
refletir em insatisfagdes, sintomas e queixas psicossomaticas. Contudo, na identificagdo do nexo de
causalidade ou de concausa, deve-se levar em consideracao fatores do ambiente de trabalho, além de
comportamentos disfuncionais ou de desajustamentos que podem contribuir para desencadear
doengas em geral e, consequentemente, no aumento nos resultados dos indicadores de absenteismo

por TMC (Assis, M. T. (2005).
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Certamente, um numero significativo de organizagdes tem como modelo de cultura, a
produtividade e estratégias de lucro sua principal finalidade, independente dos meios necessarios.
Torna-se, desse modo, suscetivel aos diversos fendmenos de violéncias, principalmente a gestao por
injuria, o assédio moral e as dificuldades em lidar com figuras de alteridade. Além do modelo imposto
pela gestdo que incentiva e até exige que essas formas violentas sejam reproduzidas pelos pares, de
alguma forma torna-se parte do trabalho e de seus aspectos subjetivos (Barreto, 2003, Caldas,
2007/2008).

Essa ¢, por certo, a ambiéncia organizacional que favorece ao adoecimento psiquico dos
trabalhadores e, com ele, o impacto nos indicadores de absenteismo e de acidente do trabalho.
Entende-se por absenteismo, conforme estudos de Couto (1987), Milkovich e Boudreau (2000),
Quick e Lapertosa (1982) e Assis (2005), como a duragdo de dias ou perdidos da jornada prevista
legalmente em contrato de trabalho. Trata-se da auséncia do trabalhador do seu posto de trabalho,
quaisquer que sejam os fatores que motivam seu afastamento. Dentre os tipos, estd por doenga,
inclusive do Grupo F (CID-10). Ja o acidente do trabalho, segundo a Lei 8.231/91, em seu Artigo 19
(INSS, 2011, p. 10): “ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa, ou pelo exercicio do
trabalho do segurado especial, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional, de carater
temporario ou permanente”.

Por outro lado, ¢ preciso considerar, no cenario laboral, o trabalhador e aspectos de
subjetivacdo. Mesmo submetidos a situagdes de sofrimento e riscos psiquicos, nem sempre esse

trabalhador ¢ acometido por doengas de qualquer ordem, inclusive por TMC.

SUBJETIVIDADE E TRABALHO

Aspectos do individuo, da historia de vida e de personalidade, de seus vinculos, assim como
o sentido e significados de seu trabalho podem repercutir em danos psicossociais. Somado aos fatores
subjetivos, nao se pode negligenciar o contexto laboral, principalmente as relagdes socioprofissionais
estabelecidas e outros indicios que possam configurar nexo de causalidade sobre os agravos a saude.

O contexto laboral ¢ um dos principais elementos de construgdo subjetiva, submetendo uns
trabalhadores e moldando-os; e outros, transgredindo até mesmo para ndo adoecer. Os primeiros
permanecem disponiveis ao trabalho e vulneraveis ao sofrimento psiquico; os segundos, em geral,
sao banidos, rotulados, estigmatizados e isolados do convivio social do trabalho. A subjetividade no
trabalho ¢ processual e tem causa na interseccdo entre o coletivo de trabalhadores e o cenario de

producdo.
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Os processos de subjetividade e de subjetivagao fazem parte da produgao historica do trabalho,
da expressao do pensamento e do modo de ser do sujeito singular e de sua coletividade. Os fatores de
subjetivacao ndo sdo Unicos; incluem aspectos politicos, socioecondmicos, da propria organizacao e
sua cultura, além das dimensdes psicossociais entre o sujeito, o subjetivo e o objetivo (Guattari e
Rolnik, 1986; Foucault; 1990, e Chalant, 2011).

Pesquisas brasileiras sobre doengas ocupacionais e/ou profissionais prevalentes do
absenteismo que configuram acidentes do trabalho apontam por ordem de beneficios pagos os
seguinte grupos: Grupos S e T (traumatismos e lesdes), Grupo M (osteomusculares) e Grupo F
(transtornos mentais e comportamentais), conforme os estudos de Santos e Mattos (2010); Fonseca e
Carlotto (2011); e Rodrigues et al (2013).

Os dados contidos nos Anuarios Estatisticos de Acidentes do Trabalho (AEAT) do INSS
confirmam esses achados sobre o adoecimento relacionado ao trabalho em diversas categorias,
destacando os profissionais de saude, policiais, do sistema financeiro, docentes, dentre outros. Alguns
estudos no setor publico também ressaltam o crescimento dos adoecimentos mentais e reforgam o
prognostico da OIT e OMS ha décadas.

Dentre as enfermidades psiquicas, sao preocupantes os casos de stress em nivel de exaustao
ou a Sindrome de Burnout, a depressdo e o panico. Além disso, vem crescendo os casos de suicidio
no trabalho. Embora mantidos por um pacto de siléncio e, portanto, subnotificado, a morte ¢ um modo
desesperado de denunciar as condi¢cdes desumanas; a concorréncia exacerbada e estimulada entre os
trabalhadores; as jornadas, cargas de trabalho e metas inexequiveis; e a desesperanca que imobiliza e
ndo admite o enfrentamento dos fatores que sobrecarregam a energia psiquica. Nada parece restar aos
trabalhadores além do suicidio no trabalho, ou seja, em seu proprio local de labor. Dtividas por certo
ndo ha de que ali encontram-se as causas de seu sofrimento e adoecimento psiquico. (Dejours e Beégue,
2010).

Conforme Jacques (2007), o reducionismo da causalidade entre o adoecimento psiquico € o
trabalho, a principio, parece excluir aspectos multifatoriais inseridos. Contudo, a defini¢cao deste nexo
se faz necessaria por exigéncia legal, para que se reconheca e se legitime os direitos aos beneficios
previdencidrios e trabalhistas garantidos aos trabalhadores com doengas decorrentes do contexto
laboral, conforme a Lei 11.430/2006 e a propria Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

Outros dois avangos legais que embasam o diagnostico e a configuracdo do nexo de
causalidade entre os TMC e o trabalho ¢ a Portaria 1339/99 (Ministério da Saude, 1999) e o Decreto

3048/99 (Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, 1999). Neles, constam os principios
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norteadores do diagndstico das doengas, inclusive dos TMC relacionados ao trabalho e, no referido
Decreto, o estabelecimento do nexo causal.

Jardim, Ramos e Glina (2010 iz Glina e Rocha, 2010), em seus estudos sobre as doengas € o
nexo com o trabalho, apontam dados alarmantes em relagdo aos transtornos mentais e
comportamentais. Segundo os autores, a OMS estima que 30% dos transtornos menores e 10% graves
atingem a populagdo trabalhadora. A OMS preveé que até 2020, a depressdo deve comprometer 5,7%
das doencas incapacitantes. As analises sugerem que os TMC afastam por mais tempo o trabalhador
de seu trabalho que as demais doengas. Como fora dito anteriormente, os dados do INSS demonstram,
desde 2002, as doengas do grupo F como a terceira maior causa de concessdo de beneficios
previdencidrios e em primeiro no indice de subnotificacdo. E permanecem esses mesmos dados, entre
2010 e 2012, periodo que corresponde a pesquisa na Energix (INSS, 2015).

E irrefutavel que fatores relativos a subjetividade e ao trabalho, os vinculos afetivos e o
comprometimento de cada trabalhador com seu oficio sinalizam vulnerabilidade aos riscos
psicossociais. No entanto, resta demonstrado que ndo se pode relativizar a precarizagdo do trabalho,
mesmo que alguns dos trabalhadores consigam manter um minimo de bem-estar psiquico.

Este artigo se fundamenta nos estudos sobre Saude Mental e Trabalho que sinalizam o nexo
causal dos fatores de trabalho sobre o absenteismo por TMC. Os dados demonstrados nesta pesquisa
documental do absenteismo-doenga da Energix, no periodo de 2010 a 2013 denotam sua relevancia
ao confirmar os resultados de outras pesquisas sobre as relacdes de trabalho e saude mental. A partir
dessa analise, realizou-se um estudo de natureza qualitativa, com a participacao de trabalhadores que

apresentaram um ou mais atestados médicos por transtornos mentais € comportamentais.

METODOS E TECNICAS

O cerne deste estudo ¢ encontrar caminhos que apontem (ou refutem) nexos de causalidade
entre os fatores do contexto de trabalho e o absenteismo por transtornos mentais € comportamentais,
a partir da pesquisa com os trabalhadores da Energix.

Para responder a questdo norteadora e garantir que as informagdes atendessem aos objetivos
que justificaram esta pesquisa, optou-se por utilizar uma triangulacao de métodos ou métodos mistos,
de natureza quanti-qualitativa. As abordagens, apesar das diferencas epistemologicas e
metodologicas, complementam-se na medida em que uma realidade social ¢ dindmica e nem por isso

deve isentar de ser investigada.
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A primeira descreve um quadro amplo de um conjunto de sujeitos e os resultados contribuem
para generalizacdes de alguns resultados alcangados, enquanto a qualitativa procura percepgoes,
significados e subjetivagdes que permitam compreender a relagdo entre saude mental e trabalho.
Desse modo, ¢ possivel ressignificar hipoteses e respostas inferidas (Minayo, Assis e Oliveira (2011);
¢ Souza, Driessnack e Mendes, 2007).

Utilizar métodos mistos de pesquisa ou a triangulacdo de métodos vem sendo uma tendéncia
em estudos sobre satde. Segundo Minayo, Assis e Oliveira (2011), trata-se do manuseio de mais de
uma estratégia, combinando métodos quanti-qualitativos, numa tunica pesquisa. Permite abordar
problemas complexos, a exemplo do estudo epidemiologico estratificado sobre os TMC e o
diagnostico qualitativo tanto com trabalhadores com alto indice de absenteismo quanto com gestores.

De acordo com Turato (2008), o método quantitativo/experimental ¢ um paradigma
positivista; busca descrever e explicar hipoteses; tem objetivo descritivo, estabelecendo correlagdes
estatisticas e causalidades entre eventos. Sao utilizados como instrumentos questionarios fechados,
escalas, dados randomicos de prontuarios. A amostra ¢ definida e analisada por técnicas estatisticas;
os dados sdo apresentados em linguagem matematica, através de graficos e tabelas; a discussao dos
resultados e a conclusdo visa a confirmar ou refutar a hipotese previamente definida; e a pretensao da
pesquisa ¢ a generalizacdo dos resultados e conclusdes demonstradas matematicamente, com
populacdes de mesmas varidveis.

Sobre o método qualitativo, o autor resume: tem a fenomenologia como paradigma; busca a
compreensdo do Homem. Seu objeto de pesquisa esta relacionado aos fendmenos humanos
apreendidos, interpretando as significagdes fenomenologicas para os individuos e a sociedade. Utiliza
como instrumentos de pesquisa a observacdo, a entrevista semidirigida, a coleta intencional em
prontudrios, os grupos focais, dentre outros. Sua amostra € proposital, ou seja, os sujeitos sao eleitos
intencionalmente em razao de determinada caracteristica ou tipologia.

Para o tratamento dos dados qualitativos, pode-se utilizar a analise de contetido ou de discurso,
categorizadas por relevancias tedricas ou por repeti¢do. A discussao dos resultados ¢ subsidiada pela
interpretacdo do que emerge como fendmeno. Na pesquisa qualitativa, ndo se pretende generalizar,
mas explicar conceitos e pressupostos ou confrontar os achados de outros estudos.

Das informagdes obtidas na triangulacdo desses métodos, ¢ possivel responder aos objetivos
propostos, como demonstram os estudos de Fonseca e Carlloto (2014); e Minayo, Assis e Oliveira

(2011).
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A apresentacdo dos métodos de pesquisa utilizados neste estudo foi dividida em duas etapas,
sendo a primeira quantitativa e a segunda qualitativa, conforme descrito. Este estudo iniciou-se com
o recebimento da Carta de Aceite da Energix. Em seguida, o projeto da pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAP, sob o n.° CAAE 21478713.4.0000.5206,

procedendo, em seguida, a coleta dos dados.

CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE PESQUISA

Para realizar a pesquisa foi preciso identificar uma empresa de grande porte que
disponibilizasse os documentos necessarios para atender aos objetivos estabelecidos e identificar os
participantes a partir dessa pesquisa documental. Aqueles dispostos a contribuir para os achados
assinaram o termo de livre consentimento e esclarecido (TLCE). Foram utilizadas como varidveis e
critérios de selegao, o local e publico.

Outro critério de sele¢ao utilizado foi identificar uma empresa genuinamente brasileira,
justificando a andlise regionalizada e da cultura organizacional e repercussdes provaveis no fendmeno
do absenteismo por transtornos mentais e comportamentais; com solidez no mercado em que atua,
com categorias profissionais diversificadas e que favorecesse, a partir da diversidade
sociodemografica, a identificacdo de aspectos de subjetivacao no trabalho para os participantes da
etapa qualitativa, permitindo inferir sobre os riscos psicossociais e os agravos a satde mental dos
trabalhadores.

Um outro aspecto considerado na selecdo e que justifica a analise regionalizada de cultura e
subculturas organizacionais refere as provaveis repercussoes do fendmeno do absenteismo por TMC
nos participantes, nas equipes € na propria organizacao.

A Energix ¢ uma empresa localizada no Nordeste, constituida em meados da década de 1940
com o objetivo de fomentar o desenvolvimento através das suas 06 Filiais (incluindo a Sede) e investir
em acgdes sociais sustentdveis. Atua no setor elétrico energético brasileiro e, por essa razao, ¢
classificada no critério de seguranca como de Grau de Risco III, conforme os critérios de avaliacao
da Norma Regulamentadora n.° 04 (NR-4) e determinados pelo Ministério do Trabalho e Emprego.
Atende, dentre outras, a NR-10, que define as condi¢gdes minimas de saude e seguranca em instalacdes
elétricas, na manutencao e na execugdo/operagao de linhas vivas ou energizadas (Brasil, 2015).

Seu negocio exige um permanente controle das condigdes de trabalho, justificando todo o

investimento em saude, seguranca e qualidade de vida no trabalho, principalmente nas areas
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insalubres e de alto risco elétrico. Suas praticas excedem as exigéncias legais definidas no SESMT,
conforme evidenciam relatdrios de gestdo e seu balango social.

O Programa Corporativo de Saude e Qualidade de Vida dos Trabalhadores (SQVT) da Energix
esta inserido no planejamento estratégico do negocio e tem por objetivos: promover a SQVT dos
empregados, contribuir para melhoria do clima organizacional, reduzir as despesas médicas e o
absenteismo-doenga e implantar a¢des e programas. Sua equipe multidisciplinar ¢ formada por
assistente social, educador fisico, enfermeiro, fisioterapeuta, médico, odontologo, psicdlogo e técnico
de enfermagem; além de profissionais de suporte, como estatistico e assistentes administrativos.

Além de atender as exigéncias legais das NR especificas por segmento de atuagdo, porte ou
categorias profissionais, tem por filosofia investir em politicas, programas e agdes e entre o0s
diferenciais, destacam-se: (1) exames médicos ocupacionais (EMO): ultrassonografias (prostatica,
pélvica e mamaria), mamografia, densitometria 6ssea, colposcopia, citologia oncoética, tonometria
binocular, teste ergométrico, exames laboratoriais, consultas cardiologica, oftalmolégica,
odontolégica, nutricional, psicoldgica e ginecologica, conforme idade e funcdo; (2) ginastica laboral,
avaliada pela reducao de fatores de riscos a satide e de problemas osteomusculares; (3) academia in
company, avaliada pela redugao das patologias diagnosticas nos EMP e por grupos de risco (com
doengas osteomusculares, TMC, diabetes e obesidade) e das despesas com plano assistencial de satde
dos empregados assiduos. A academia oferece: musculagdo, alongamento, ioga, body balance, step,
body jam, body jump, flex local, gap, body combat, dentre outras; (4) Massagem na Empresa, avaliada
pela melhoria do equilibrio fisico e emocional, reducdo da tensdo muscular, do stress, através das
técnicas de Reflexologia, Neck Terapy e Shiatsu Quick Massage. (5) Fisioterapia in company, cujo
indicador ¢ a prevencdo e recuperacdo das doencas osteomusculares, principalmente cronicas.
Oferece ainda: ambulatério in company, com diversas especialidades como clinico geral,
pneumologista, dermatologista, geriatra, psiquiatra, nutricionista, cardiologista, ginecologista,
reumatologista, endocrinologista etc. Promove vacinagdes, feira semanal de produtos organicos, feira
de qualidade de vida, oficinas de nutri¢do, dicas de satide, campanhas educativas e reeducacao
alimentar. E ainda ergonomia, programa de controle auditivo, programa de preparacdo para
aposentadoria, dentre outros.

Investe ainda na saude mental dos trabalhadores, mantendo em cada Filial, pelo menos um
psicologo e um assistente social. Dentre os programas e agdes, destacam-se: atendimento psicossocial
aos empregados, inclusive gestores, e seus familiares; Gestdo do Comportamento nas Equipes de

Trabalho, avaliada pelo diagndstico de riscos e intervengdes psicossociais por demandas diversas
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(indice de acidentes de trabalho, de absenteismo-doenga, clima organizacional, demandas da propria
equipe ou dos gestores, geralmente por situagdes de conflitos interpessoais e até por demanda de
orgaos fiscalizadores demandados, a exemplo, do MPT); Monitoramento sistematico da saude
biopsicossocial dos empregados que atuam em dareas de riscos, através de avaliagdes médica,
nutricional, fisica e psicologica; programa de comportamento seguro em situacdes de incidente e mal
subito e suporte as vitimas de acidentes de trabalho; Call Center 24h para atendimento psicossocial
com psicologos e assistentes sociais credenciados.

Outro programa importante, coordenado pela equipe psicossocial ¢ a prevencao ao consumo
prejudicial de alcool e de outras drogas, utilizando a politica de reducdo de danos, acdes
socioeducativas tanto para abst€émios quanto para usudrios e dependentes, acdes de ressocializacao
dos usuarios no retorno ao trabalho e orientagao familiar.

Os psicologos também trabalham com o fendomeno assédio moral e outras formas de
violéncias no trabalho, com a¢des socioeducativas, no acolhimento de dentncias, no suporte as
vitimas, as testemunhas e também aos agressores, subsidiando o juridico com assisténcia técnica em
acoes trabalhistas e normatizando condutas éticas esperadas e relagdes socioprofissionais saudaveis
no contexto da Energix. Nesses casos, atendem aos trabalhadores, gestores, terceirizados € novos
contratados.

Para atender as metas de promoc¢ao de satde, seguranca e qualidade de vida no trabalho, a
Energix define um orcamento anual que garante a gestdo e a sustentabilidade do Programa
Corporativo, mensurando os indicadores estratégicos de reducao de custeio, de investimento, da saude
biopsicossocial de trabalhadores de areas de risco elétrico.

Para definir e medir esses indicadores de gestdo, a Energix utiliza como insumos o estudo
estatistico do absenteismo-doenga e das patologias diagnosticas no EMP, as pesquisas de clima
organizacional e de SQVT, a realizacao de treinamentos para o comportamento seguro € o indice de
satisfacdo do cliente interno, dentre outras.

Os resultados obtidos apontam, além de retorno financeiro do custeio, o reconhecimento
formal de seu publico interno, mensurados nos indices de favorabilidade evidenciados na pesquisa de
clima organizacional. Os trabalhadores percebem que a tematica ¢ prioritaria e pretende garantir
condi¢cdes saudaveis e seguras de trabalho, fortalecendo vinculos € o comprometimento dos
trabalhadores. A Energix também ¢€ reconhecida nesse segmento por publicos externos, por meio de

prémios recebidos, inclusive um internacional de exceléncia na gestao do absenteismo-doenga.
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A visdo estratégica em SQVT justificou o Aceite da Energix para a realizacdo desta pesquisa,
desde que mantidas em sigilo sua identidade e de seus trabalhadores. O investimento sistematico em
pesquisas e a analise de seus indicadores de gestdo vém subsidiando tomadas de decisdes que possam
promover uma ambiéncia laboral saudavel, inclusive em relagdo ao modo de gestdo e ao
relacionamento estabelecido entre os diversos publicos com os quais se relaciona.

Por outro lado, diante do contexto atual da economia e da politica brasileira, as empresas do
setor elétrico vém sendo demandadas em seus negdcios por exigéncias legais, por mudangas do
cenario macroecondmico, por criatividade na gestao e por adaptagdo as mudangas de modo a manter-
se competividade e garantir lucros.

Uma das medidas adotadas para se adequar ao cenario foi o processo de aposentadoria e de
demissado incentivada. Ocorreu entre 2010 e 2013, concomitante a coleta de dados, justificando este
recorte temporal desta pesquisa. Foram elegiveis os trabalhadores acima de 55 anos de idade e 30
anos de contribuicao previdenciaria.

Outro fato relevante foi a possibilidade de medir impactos que extrapolam os custos
econdmicos, como os fatores da cultura, da subcultura e das mudangas organizacionais que podem

repercutir em agravos a saude mental dos trabalhadores.

ETAPA QUANTITATIVA
POPULACAO:

Formada pelo Quadro de Pessoal (QP) da Energix, no periodo entre 2010 e 2013, com de
5.609, 5.530, 5.585 e 5.554 empregados, respectivamente. A populacdo média ¢ de 5.500

trabalhadores, com ou sem ocorréncias de absenteismo-doencas.
AMOSTRA DOCUMENTAL:

Os dados da amostra documental estatistica foram fornecidos pela Energix. Os critérios de
inclusao foram: dados brutos do absenteismo por transtornos mentais e comportamentais, entre 2010
e 2013; dados sociodemograficos: género, faixa etaria, escolaridade, tempo de servigo, cargo/funcgao
e Filial de lotacdo da amostra; além das patologias prevalentes, filtradas por ocorréncias (total de
atestados médicos) e por dias perdidos. E os critérios de exclusdo: atestados registrados fora do

periodo determinado e absenteismo por outro Grupo do CID-10.
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PROCEDIMENTOS

Analisou-se, inicialmente, os dados brutos epidemioldgicos, entre 2010 e 2013, fornecidos
pela area de saude e qualidade de vida da Energix e, em seguida, receberam tratamento estatistico
estratificado. O objetivo foi verificar as informagdes significativas que demonstrassem o perfil de
adoecimento psiquico em relacdo ao absenteismo-doenca geral, com uma ou mais ocorréncias, por

até 15 dias perdidos.

Os resultados obtidos na pesquisa documental, apresentados adiante, permitiram identificar

uma das amostras da Etapa Qualitativa, composta por trabalhadores com absenteismo por TMC.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 01 apresenta o Quadro de Pessoal (QP), entre 2010 e 2013, formado por 5.609,
5.530, 5.585 e 5.554, respectivamente. Ao analisar a quantidade de empregados, verifica-se que 79%
¢ masculino e 21% feminino. Esse dado sobre o recorte de género demonstra que a Energix tem uma
populacdo prioritariamente masculino, coerente com o negocio que demanda profissionais de
engenharia elétrica, civil e mecanica. Essas ainda sdo profissdes assumidas em menor quantidade por
mulheres, embora esse ingresso venha se modificando nas ultimas décadas.

Ao avaliar o percentual de adoecimento, considerando o recorte de género, os dados se
invertem. No periodo analisado, as mulheres se afastaram, em média, 69,4% em relacdo ao QP
feminino, chegando a 87,5% em 2013, enquanto que o absenteismo entre os homens, em média, foi
de 40,3% em relacdo ao quadro masculino. Ao verticalizar sobre as doencas do Grupo F (CID-10)
em relagdo ao total de absenteismo-doenga, verifica-se que as mulheres apresentam um percentual de
adoecimento de 9.8% para 4,7% masculino, ou seja, duas vezes maior que os homens. Essa diferenga
percentual de género do absenteismo por TMC em relagdo ao QP chega a ser quatro vezes maior,
com média de 8% feminino e 2% masculino.

Desse QP, o nimero de empregados com absenteismo-doenga até 15 dias, ou seja, arcados
integralmente pela Energix, foi de 2.981 (2010), 2.863 (2011), 3.179 (2012) e 3.077, correspondendo
a média de 54,4% da populacdo, denotando que mais da metade do total apresentou ao menos um
afastamento de suas atividades laborais em cada ano. Em dados percentuais, o resultado variou entre
52%, em 2011, e 57%, em 2012, coincidindo com o ano em que se iniciou a adesdo dos empregados
aposentados ou aposentaveis ao Programa de Demissao Voluntaria.

Do total de empregados com absenteismo-doencas no periodo, 174, 170, 189 e 184,

respectivamente, apresentaram ao menos um atestado médico por TMC, ou seja, numa média de
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5,9%, variando entre 5,8%, em 2010, e 6%, em 2012 e 2013. E os dados sobre o numero de
ocorréncias por TMC em rela¢do ao QP da Energix apontam que esse grupo correspondeu, ano a ano,
3% da populacao.

Os dados brutos sobre o total de ocorréncias de absenteismo-doengas demonstram que
houveram 7.948, em 2010; 7.053, em 2011; 8.430, em 2012; e 8.074, em 2013, um total de 31.505
atestados apresentados no periodo. Em dados percentuais, esse total variou entre 22,4%, em 2011; e
26,8%, em 2012. Desse total bruto, as ocorréncias por TMC foram assim distribuidas: 291 (2010),
253 (2011), 318 (2012) e 308 (2013), correspondendo a 4% do total de ocorréncias em cada ano
analisado.

Sobre o total de dias perdidos por absenteismo-doenca, a Tabela 01 demonstra que entre 2010
até 2013, foram 88.535 afastamentos por doencas e, desse total, 2011 apresentou o menor numero de
auséncias, ou seja, 19.805, correspondendo a 22,4%. O ano de 2012 revelou o maior quantitativo,
com 23.503 dias perdidos, comprometendo 26,6% do total no periodo estudado. Desse total, 1.164,
1.063, 1.288 e 1.302, respectivamente, tiveram o diagnostico de TMC, comprometendo entre 4% e
7% do total de dias perdidos por absenteismo-doenga. Verifica-se que entre 2010 e 2011 houve uma

redugdo desse quantitativo, voltando a subir a cada ano, no periodo em anélise.

ENERGIX
2010 2011 2012 2013
= = = = = = = = = = = =

QUADRO DE PESSOAL (QP) 4456 1153 5609 4308 1132 5530 4426 1159 5585 4404 1155 5554
QP COM ABS-DOENCAS 1796 800 2981 2178 685 2863 2277 902 3179 2067 1010 3077
% QP COM ABS-DOENCA 46.9 69.4 53.1 49.5 61 52 514 78.3 57 47 87.5 554

EMPREGADOS GRUPO F 85 80 174 100 0 170 105 84 189 98 86 184

% GRUPO F NO ABS-DOENCA 4,70% 11,10% 5,80% 4,60% 10,20% 5,94% 4,60% 9,30% 6% 4,70% 8,50% 6%

% GRUPO F NO QP GERAL 2% 8% 3% 2% 6% 3% 2% % 3% 2% 7% 3%
DIAS ABSENTEISMO DOENCA 14606 7881 22487 12779 T026 19805 15408 8095 23503 14536 8204 22740
DIAS AD GRUPOF 649 515 1164 709 353 1062 837 451 1288 769 533 1302

% DIAS AD NO GRUPO F 4% T% 5% 6% 5% 5% 5% 6% 5% 5% 6% 6%
OCORRENCIAS AD 4946 3002 7048 4361 2692 7053 5259 3171 8430 4874 3200 8074
OCORRENCIAS AD GRUPO F 137 154 201 144 109 253 171 147 318 162 146 308

% OCORRENCIAS AD 3% 5% 4% 3% 4% 4% 3% 5% 4% 3% 5% 4%

Tabela 01:Total de Empregados, com ou sem Absenteismo-doenca e por TMC — 2010 a 2013

Segundo o IBGE (2014), as carreiras universitarias em 2010 demonstram que as mulheres ja
s30 maioria ou empatam estatisticamente com os homens na maioria das profissdes. No entanto, esse
dado se inverte entre as profissdes de ciéncia da computacdo e de engenharia onde 22% e 28%,
respectivamente, em média, sdo ocupadas por mulheres. Esses dados corroboram o perfil masculino
da Energix, retratando a realidade de empresas de engenharia e, neste estudo, no setor de energia

elétrica.

167



“ESTE E 0 FRUTO (INSALUBRE) DO MEU TRABALHO!”

A diferenca de género em relagdo ao indice de absenteismo se confirma em outras pesquisas
brasileiras. Os resultados encontrados por Rodrigues ef al (2013), numa amostra de 5.646 servidores
publicos municipais em Belo Horizonte/MG, demonstram a prevaléncia de absenteismo,
independente do grupo de doencas, das mulheres (74,3%) em relacdo aos homens (25,7%). Outra
pesquisa realizada em 2010, por Ferreira et a/ (2011) com trabalhadores de enfermagem hospitalar,
em Pernambuco, constatou a prevaléncia de 72,86% de absenteismo-doenga feminino.

Sobre o absenteismo por doengas do Grupo F (CID-10), pesquisas que analisaram esse recorte
confirmam que o afastamento entre as mulheres ¢ significativamente superior ao dos homens. (Braga,
Carvalho e Binder, 2010; Fonseca e Carlotto, 2011; Monteiro et al, 2013; e Assungao e Silva, 2012).

Os estudos de Stansfeld et al (2006 apud Ruiz e Aragjo, 2012) apontam como hipdtese
provavel para o afastamento feminino o aspecto cultural, inferindo que as mulheres tém maior
facilidade em relatar sintomas que configuram doencas da ordem psiquica. Ruiz e Aratjo (2012)
sugerem que as barreiras sociais que valoram o desgaste mental como um fator de fragilidade, tornam
os homens mais resistentes em procurar assisténcia na fase de menor gravidade dos sintomas.

Desde 2008, a questao de género passou a ser considerada formalmente nas politicas de Gestao
de Pessoas da Energix, desde que aderiu ao Programa Pro-equidade de Género e Raca, proposto pela
Secretaria de Politicas para as Mulheres, do Governo Federal. Assim como a Energix, as empresas
participantes passam a concorrer ao Selo Pro-equidade de Género e Raga, por meio de um diagnostico
organizacional de seus processos e de um plano de acao transversal que possibilite identificar em sua
cultura oportunidades de melhorias que promovam resultados exitosos na reducao das desigualdades
de género e raca. Podem participar desse Programa empresas publicas e privadas, de médio e grande
porte, mediante a avaliagdo de boas praticas (benchmarking) em empresas brasileiras.

Dentre as agdes contidas no Plano de Género da Energix esta a gestdo do absenteismo-doenca,
inclusive considerando em sua andlise as doencas do Grupo F (CID-10) com recortes de género e de
raca.

A Tabela 02 apresenta os dados brutos e percentuais dos TMC prevalentes em 2013,
considerando o total de ocorréncias e de dias perdidos. Para a andlise, foram tratados esse tipo de
absenteismo-doenca até 15 dias de afastamentos por ocorréncia, tendo em vista que os excedentes
sao arcados por meio de beneficios pagos pelo INSS. No que se refere ao absenteismo que excede o
onus assumido integralmente pela Energix, tomou-se como parametro uma (01) ocorréncia com 15
dias de auséncias ininterruptas. Por essa razao, os dados quantitativos da Tabela 01 diverge da Tabela

02, no ano de 2013.
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Em 2013, conforme demonstra ainda a Tabela 02, 184 empregados apresentaram um ou mais
atestados médicos por TMC, correspondendo a 343 ocorréncias. Desse total, 317 corresponderam as
patologias prevalentes ou 92,4% do total, demonstrando que as demais enfermidades psiquicas ndo
foram relevantes estatisticamente.

A Tabela 02 demonstra que as patologias foram agrupadas conforme o AEAT (INSS), e as
mais frequentes, por ocorréncias e por dias perdidos, foram: reacdes ao stress grave e transtornos de
adaptacao (F-43), com 86 ocorréncias ou 25,1% do total e 457 dias perdidos (20,8%); transtornos
ansiosos (F-41), com 76 ocorréncias (22,2%) e 353 auséncias (16,1%); episodios depressivos (F-32),
com 68 atestados médicos (19,8%) e 356 afastamentos (16,2%); transtornos depressivos recorrentes
(F-33), com 42 episoddios (12,3%) e 391 dias perdidos (17,8%); TMC devido ao uso de alcool (F-10),
com 23 ocorréncias (6,7%) e 256 auséncias (11,7%); TMC por uso de substancias psicoativas (F-19),
com 10 afastamentos (2,92%) e 143 dias perdidos (6,5%); além de 06 ocorréncias por transtorno
afetivo bipolar (F-31) e igualmente por transtorno obsessivo-compulsivo (F-42), correspondendo a

1,8%, com 50 e 24 dias de afastamentos, respectivamente.

TMC PREVALENTES EM 2013

EMP-TMC TMC TOTAL OCO N OCO % OCO TOTALD.P. ND.P. % D.P.

184 343 317 92,4% 2.194 2.030 92,5%
F-10 23 6,71 256 11,7
F-19 10 2,92 143 6,5
F-31 6 1,8 50 2,3
F-32 68 19,8 356 16,2
F-33 42 12,3 391 17,8
F-41 76 22,2 353 16,1
F-42 6 1,8 24 11
F-43 86 251 457 20,8

Tabela 02: dados brutos e % de TMC Prevalentes (ocorréncias e dias perdidos) — 2013

Embora as doengas do Grupo F estejam em 6° lugar no ranking dos dias perdidos da Energix,
os Anudrios Estatisticos dos Acidentes do Trabalho (AEAT) do INSS apontam que essa categoria
permanece em terceiro lugar por nimeros de beneficios pagos a trabalhadores, no periodo entre 2010
e 2013. No entanto, o percentual de ocorréncias na Empresa pesquisada ¢ de 4%, ou seja, quatro vezes
superior a0 AEAT, no periodo.

No banco de dados fornecidos pela Energix ndo ha qualquer registro de nexo causal do
trabalho sobre os TMC registrados, levando a hipotese de subnotificagdo, principalmente ao analisar
as entrevistas e o [ITRA aplicados nos empregados com registro de absenteismo por doencas do Grupo

F (CID-10), assim como os relatos dos gestores que participaram do grupo focal. Esse dado ¢
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relevante se considerar a quantidade de subnotificacdes das CAT. Entre elas, a maior ¢ por TMC,
cujo numero de registro ¢ menor que o reconhecimento da doenga mental ocupacional. Este dado
reforga a importancia das empresas, incluindo a Energix, de realizarem diagndsticos dos riscos
psicossociais e atuar preventivamente, evitando que continuem crescendo o numero de trabalhadores
com TMC sem garantia legal de seus direitos previdencidrios e trabalhistas.

Infere-se que esse numero de subnotificagdes se justifica por razdes econdmicas, tendo em
vista que algumas empresas ndo assumem a causalidade das doengas ocupacionais e dos acidentes de
trabalho, assumindo o risco do 6nus da prova, apesar do Nexo Técnico Epidemiologico (NTEP).

Outra hipdtese que talvez explique tantas subnotificagdes seja a dificuldade em configurar o
nexo causal. Pesquisas realizadas com médicos peritos do INSS revelam a dificuldade técnica desses
profissionais em diagnosticar as patologias ¢ mais ainda a causalidade laboral. A especialidade em
Psiquiatria ndo € exigida, ndo ha pericia técnica nos locais de trabalho e existe ainda muita resisténcia
em considerar as contribui¢des multidisciplinares, a exemplo dos laudos psicoldgicos, por forca do
Ato Médico. (Silva-Junior e Fischer, 2014; Almeida e Barbosa-Branco, 2011; e Silva Junior, 2012)

Em contrapartida, tém crescido na Justica do Trabalho as pericias psicoldgicas e psiquiatricas
como mais um meio de prova nas lides em que o trabalhador alega situagdes como assédio moral e
outras formas de violéncia no trabalho; estresse pos-traumatico quando submetidos, por exemplo, a
acidentes ou a assaltos. Sdo queixas que, no minimo, descrevem um sofrimento psiquico.

Considerando os dados do CNAE referente as empresas do setor elétrico, o total de acidentes
de trabalho nesse setor encontra-se abaixo do ranking, um dado excelente tendo em vista tratar-se de
empresa classificada como de Grau de Risco III.

Portanto, analises documentais, diagnésticos da cultura e do clima organizacional, avaliagdo
de fatores de riscos psicossociais € agdes de intervencdes, dentre outras, reforgcam a relevancia deste
estudo, tanto na promocao de saude e qualidade de vida para os trabalhadores quanto para a
sustentabilidade do negocio. Afinal, garantir produtividade e obter lucro ¢, segundo Zanelli et al
(2010), condi¢ao necessaria a sobrevivéncia e que justifica a existéncia de qualquer empreendimento,
desde que, para tanto, ndo seja preciso que o trabalhador abra mao de sua saude e de seguranca.

A pesquisa documental toma por referéncia os dados do absenteismo por TMC. Desses
achados quantitativos sdo identificados os participantes da primeira amostra da Etapa Qualitativa.
Embora a andlise estratificada tenha considerado o periodo de 2010 a 2013, os dados populacionais

analisados ndo apresentam mudancgas estatisticas significativas. Em 2014, sdo identificados os
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empregados participantes com histdrico de absenteismo que atendem aos critérios de inclusdo ja
descritos.

Quanto a caracterizagdo sociodemografica dos empregados da Energix em 2013, a Tabela 03
ressalta que: a maioria (79,2%) € do sexo masculino; a faixa etaria prevalente estd entre 51 a 60 anos
(42,7%) e a menor (4,4%) até¢ 30 anos; os dois maiores percentuais da escolaridade corresponde a
43.9% com superior completo (39,9%) e com ensino médio completo (37,5%); e as menores com um
(01) doutorado (0,0%), 42 mestrados (0,8%) e, com o mesmo percentual de 2,6%, 143 ndo
alfabetizados e 146 com especializagoes.

Ainda na Tabela 03, os dados sobre o estado civil demonstram que a maioria (68,2%) ¢
casado, seguido de solteiros (17,3%) e divorciados (7,5%). Em relagdo ao cargo ou nivel profissional,
os mais frequentes sdo: médio operacional (33,6%), superior (30,3%), fundamental (19,4%) e
profissional de nivel médio operacional (16,3%); os percentuais dos que tém até 15 anos na Empresa,

de 16 2 30 e de 31 em diante variam entre 34,8%, 29,5% e 35,7% respectivamente.

DADOS SOCIODEMAGRAFICOS - ENERGIX 2013

Varidvel N Yo
TOTAL 5554 100
Género
Masculing 4400 792
Feminino 1134 208

Faixa etaria (anos)
Até 30 287 59
31a40 1137 205

41as0 969 174
31a60 24135 435
61 ou mais 746 134
Escolaridade
Nio alfabetizado 143 26
Até Ensino fundamental completo 567 102
Até Ensino médio completo 2214 399
Até Ensino Superior Completo 2441 439
EspecializagioMBA 146 26
Mestrado 42 08
Doutorade 1 0
Estado civil
Solteiro 963 173
Casado 3785 682
Divorciado 424 75
Vitivo 59 T:1
Unido estavel 292 53
Nio informado 31 0.6
Cargo
Prof. nivel fundamental 1082 19.5
Prof. nivel médio operacional 1881 339
Prof. nivel medio suporte 206 163
Prof. nivel superior 1684 303
Nio informado 1 0
Tempo de empresa (anos)
Até 15 1933 34,8
16a 30 1634 29,4
31 ou mais 1987 35,8

Tabela 03: analise dos dados sociodemograficos
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A identificacdo da primeira amostra foi subsidiada pela pesquisa documental. Para a anélise e
a discussao dos dados qualitativos foram localizados 184 empregados com ao menos uma ocorréncia
de absenteismo por TMC e, desse total, 108 concordaram em participar da etapa qualitativa desta

pesquisa.

ETAPA QUALITATIVA
POPULACAO:

Formada por 5.609 empregados em 2010, 5.530 em 2011, 5.585 em 2012 e, em 2013, 5.554
trabalhadores. Para a definicdo da amostra de natureza qualitativa, foi considerada a populagao de
5.554 empregados, em 2013.

Dessa populacado, foram definidas duas amostras distintas, mediante o critério proposital por
variedade de tipos: (1) por estado de satide mental (trabalhadores participantes) e (2) por variedade

de ocupagao: empregados em cargo formal de gestdo.

AMOSTRA 01: EMPREGADOS COM ABSENTEISMO POR TMC

O coorte populacional se justificou por amostragem proposital, ou seja, definida
intencionalmente ou por homogeneidade. Os critérios de inclusdo adotados foram: empregados com
a ocorréncia de absenteismo por TMC entre 2010 e 2013, pertencente ao quadro de pessoal da
Empresa em 2013. E participaram os empregados que deram anuéncia mediante assinatura do TLCE.
E de exclusdo: trabalhadores desligados da Energix a partir 2013, que ndo aceitaram participar, com
absenteismo por outro grupo de doencas do CID-10 ou com atestados médicos por TMC fora do
periodo preestabelecido.

Fizeram parte da primeira amostra 108 dos 183 empregados com ao menos um (01) dia
perdido por TMC, entre 2010 e 2013, lotados em uma das 06 Filiais. Para participar, assinaram o
TCLE e estavam no Quadro de Pessoal no periodo da coleta, em 2014. Segundo Turato (2008, p.
356),

a amostragem proposital esta para a pesquisa qualitativa assim como a amostragem
randOmica estd para a pesquisa quantitativa. (..) A amostragem proposital,
intencional ou deliberada ¢ definida metodologicamente (...) como aquela escolha
deliberada de respondentes, sujeitos ou ambientes.

De acordo com o autor,

amostragem por variedade de tipos € um processo de selecdo de amostra de sujeitos
escolhidos segundo o arbitrio e interesse cientifico do pesquisador, cuja resolucdo
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no entanto, embora definida como livre eleigdo (...), deve vir acompanhada de suas
justificativas junto ao projeto (Turato, 2008, p. 365).

Um fenomeno evidenciado no convite € a negagao sobre a doenga psiquica ¢ a resisténcia em
participar da pesquisa. Quando o trabalhador tomava conhecimento que foi identificado nos dados do
absenteismo por TMC e do convite para participar deste estudo, a maioria, no primeiro momento,
negou ter ciéncia do diagndstico de TMC, inclusive alegando que o registro de absenteismo-doenga
na Energix estd incorreto.

Dos 184 empregados com histérico de afastamento do trabalho por TMC, foram localizados
e convidados para participar 122. Desses, nove (09) ndo aceitaram participar; 01 (um) adiou varios
encontros agendados e denotou tamanha resisténcia que foi retirado da lista de entrevistados; trés (03)
chegaram a participar e, em seguida, solicitaram a retirada das informagdes coletadas e um deles, ao
ser convidado, prestou queixa na Ouvidoria, alegando quebra de sigilo de suas informagdes de saude
e sequer aceitou conhecer os termos de confidencialidade contidos no TLCE. Resstalta-se que essa
questao foi devidamente esclarecida, inclusive com o e-mail corporativo sobre a pesquisa e a Carta
de Aceite emitida pela alta gestdo da Energix.

Esses fatos merecem uma reflexdo, inclusive para novas pesquisas, tendo em vista que o
proprio publico adoecido receia falar sobre seu adoecimento e expor o que entende por fragilidade,
mantendo silencioso seu sofrimento, apesar do custo ser imensuravel. E provavel que essa negagio
ou o receio de ser exposto possa, inclusive, intensificar os sintomas psiquicos e agravar o adoecimento
daqueles em condigdes de vulnerabilidade.

A caracterizagdo dessa amostra destaca que a maioria ¢ do género feminino, a faixa etéria
entre 51 a 60 anos, o estado civil casado ou em unido estavel, com escolaridade em igual quantidade
para ensino médio completo, superior completo e com pds-graduagdo. Além disso, os participantes,
em sua maioria, prestam servigco na Energix had mais de 20 anos, em cargos técnicos de nivel superior.

A coleta dos dados desta amostra ocorreu em 2014.

NOMINANDO OS PARTICIPANTES: ONDE ESTA WALLY’S4?

Wally ¢ um rosto perdido na multiddo. Pode ser encontrado entre os Astecas, os Vikings, em
Hollywood, na praia, no museu. E simpético ¢ desajeitado. Esconde sua timidez nos 6culos ovais.

Carrega consigo uma mochila, uma xicara e uma bengala. Wally simboliza a alteridade. Nas

4 Handford, M. Onde esta Wally? O livro dos jogos. Sao Paulo: Martins Fontes Editora, 1990
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diferengas, ele se destaca. Nao por ser mais ou menos, mas simplesmente porque existe como ser
altero. O objetivo do jogo ¢ identifica-lo nos lugares que visita, ressaltando a inclusdo.

Assim como Wally, também ¢ uma verdadeira aventura para pessoas com deficiéncia (PCD)
a possibilidade de inclusdo no mercado de trabalho. E o desafio ¢ significativamente maior para
aquelas que tém déficit cognitivo ou limitacdo intelectual. Entre as PCD, estdo pessoas com Sindrome
de Down ou Sindrome da Trissomia 21, ou seja, um cromossomo a mais no 21° par. Um cromossomo
a mais os diferencia de outras pessoas e, especificamente, de outros trabalhadores.

Em 2015, jovens com Sindrome de Down participaram de um curso de formacao de
informagdes turisticas, promovido pela Secretaria de Turismo do Estado de Pernambuco. Uma das
palestrantes, autora deste artigo de tese de doutorado, promoveu o primeiro trabalho para os jovens,
como recepcionistas no I Simpdsio de Psicologia da Faculdade Redentor/IDE Pés-graduagdes. Em
seguida ao evento, formou-se o Grupo DOWN +. E apds esse primeiro de trabalho, outras
oportunidades surgiram, tanto para o grupo, quanto para alguns jovens, individualmente, que estao
atuando no mercado, com atividades formais em diversos segmentos.

Ainda no primeiro evento, o jovem Serginho explicita: “este é o fruto de meu trabalho”.
Com essas palavras, expressa a oportunidade que teve € o reconhecimento da primeira atividade
laboral. Com seu gesto, permite a reflexao sobre as oportunidades que sao retiradas de pessoas como
Serginho, por ignorarem suas potencialidades.

Alguns jovens do DOWN + estdo em formagdo escolar, outros fazem teatro, danga popular
(frevo) e t€m aqueles que estdo aprendendo a falar, ler e escrever. No DOWN + ha fotografos,
cozinheiros, dangarinos, negociantes. Outros sao académicos e/ou graduados em Educacdo Fisica,
Pedagogia e Fotografia — todos juntos e misturados. O lema entre eles é: #juntossomosmais.

No DOWN + nio ha disputa, ndo ha concorréncia. Sao inteligentes o suficiente para saber o
que “normais” desconhecem: a for¢a do coletivo os tornam vencedores. No DOWN + nao ha
segregacgao por qualquer recorte: género, idade, escolaridade, cargo, condigdo socioecondmica, etnia,
religido. Ha entre eles pouca discordancia, talvez no futebol. Torcidas a parte, nenhum ¢ mais nem
menos que os demais, seja na balada ou no trabalho. H4 conflitos e brigas, mas administrados com
gestos de amor. O DOWN + ¢ o exemplo da Aceitagdo Positiva Incondicional (de si e do outro),
postulada por Rogers.

O DOWN +, atualmente, trabalha na recep¢ao de Eventos como Congressos, Simposios,

Encontros Corporativos, dentre outros. Atualmente, fazem parte do DOWN + aproximadamente 30
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jovens. Para manter a imparcialidade, foram sorteados 12 nomes, representando homens e mulheres
das 06 Filiais da Energix.

O nome de cada jovem do DOWN + acompanha uma letra e substitui o nome de cada
participante por Filial. Ao mesmo tempo em que se resguarda a identidade dos sujeitos da pesquisa,
homenageia o DOWN + e reverencia o exemplo de profissionalismo, de comprometimento, de
responsabilidade e de vinculos saudéveis com o trabalho.

Os nomes dos jovens sorteados foram: na Filial 01, Anténio e Camila; na Filial 02, Daniela e
Carlos; na Filial 03, Lucas e Fernanda; na Filial 04, Kizzy e Miguel, Filial 05, Luma e Pedro; e na
Filial 06, Poliana e Sérgio.

Segundo Serginho, o Certificado de Presta¢do de Servico como recepcionista carrega o
sentido e o peso do orgulho que sente: “Esse é o fruto do meu trabalho”. Com essas palavras e o
certificado erguido como se ergue um “troféu”, inspirou o titulo deste artigo. Além disso, o DOWN
+ proporciona a pesquisadora sustentagdo psiquica para escrever com afinco, inspiragao e persisténcia

o ultimo ponto do doutoramento.
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INSTRUMENTOS

A entrevista semiestruturada (Anexo A) foi um dos instrumentos utilizados para a colheita de
informacdes e contribuiu, em parte, para responder aos objetivos propostos nesta pesquisa. O ITRA
foi o instrumento utilizado para complementar a coleta de dados numa dimensao mais visivel e
concreta da relagdo satide versus trabalho, na percepcao dos participantes e obter dados especificos
sobre os impactos do trabalho na saide mental, na 6tica dos participantes, corroborando ou refutando
as informacdes colhidas na entrevista, tendo em vista a validade, a fidedignidade e a padronizacao
desse instrumento (Mendes, Ferreira e Cruz, 2007).

Trata-se de um instrumento validado, autoaplicavel, que avalia aspectos da subjetivacdo, das
condigdes de trabalho e suas repercussdes na saude, conforme a percepgao do respondente. E formado
pelas seguintes categorias: (1) Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho (EACT), contendo
assertivas sobre a organizacao e condi¢des de trabalho e as relagdes socioprofissionais; (2) Escala de
Custo Humano no Trabalho (ECHT), referindo aos custos fisicos, cognitivos e afetivos; (3) Escala de
Indicadores de Prazer ¢ Sofrimento no Trabalho (EIPST), descrevendo o sentido do trabalho; e (4)
Escala de Avaliacao dos Danos Relativos ao Trabalho (EADRT), apontando danos psicossociais ¢
fisicos relacionados ao trabalho. Embora aplicado e analisado seguindo os parametros metodologicos
orientados pelos autores, a discussdo do instrumento restringiu-se as contribuigdes especificas aos
objetivos desta pesquisa.

Conforme discutido na revisdo da literatura, ndo se encontra nas denominadas Clinicas do
Trabalho uma abordagem que dé conta integralmente da tematica saude mental versus trabalho
(Bendassolli e Soboll, 2011). Por outro lado, respeitadas as distingdes epistemoldgicas e
metodoldgicas de cada Clinica, utilizou-se neste estudo a conceituacio dos aspectos que compdem o
Contexto de Trabalho, proposto por Dejours (1998/1999/2003/2004). A defini¢do permite, através de
tratamento estatistico, realizar a analise descritiva de fatores de riscos psicossociais ou de agravos a
saude mental. A partir do confronto entre os achados da etapa qualitativa e os dados obtidos na

pesquisa documental, € possivel sinalizar o nexo causal do trabalho no adoecimento psiquico.

AMOSTRA 02: GESTORES

A segunda amostra foi formada por gestores que ocupassem o cargo em 2013 e em anos
anteriores. Foi definida por homogeneidade de tipo, considerando o cargo ou ocupagao profissional.
Os critérios de inclusdo foram: ocupar cargo gerencial ou de assessoria em 2013 e em anos anteriores

e a anuéncia de participacdo mediante o TCLE.

176



“ESTE E 0 FRUTO (INSALUBRE) DO MEU TRABALHO!”

Dos aspectos sociodemograficos dos gerentes, ¢ prevalente que a maioria ¢ do sexo masculino
(85,8%), na faixa etaria entre 41 a 50 anos (58%) e 100% com escolaridade em nivel superior. A
média de tempo no cargo gerencial variou entre menos de 1 ano e acima de 30 anos, com média de
10 anos; e entre 15 e 28 anos de tempo de servigo na Empresa. Participaram 109 gestores lotados nas

06 Filiais.

INSTRUMENTO (GESTORES)

Utilizou-se a técnica de grupos focais, a partir de um roteiro semiestruturado, contendo 09
questoes abertas (Anexo A). Segundo Barbour (2009, p. 21), “qualquer discussao de grupo pode ser
chamada de um grupo focal, contanto que o pesquisador esteja ativamente atento e encorajando as
interagdes do grupo”. Essas questdes foram analisadas e organizadas em trés tematicas categoricas
que responderam aos objetivos propostos neste estudo: (1) trabalho e suas repercussdes no
absenteismo por TMC; clima organizacional ¢ a saide mental dos trabalhadores; e estigma do
trabalhador com absenteismo-doenga.

Reuniram-se, em média, doze (12) gestores por grupo, reunidos por Filial de lotacdo. Na Filial
01 ocorreram 03 grupos, num total de 49 participantes, em razao do quantitativo de gestores lotados
nessa Unidade. O objetivo desse tipo de coleta ¢ responder a questao norteadora, através de discussoes
em conjunto. A técnica possibilitou aos participantes refletir sobre percepgdes, crengas e valores
pessoais e/ou profissionais sobre as doengas mentais. Favoreceu também a reflexdo sobre o discurso
dos gerentes e a pratica discriminatéria contra trabalhadores com diagnosticos de TMC, seja pelo

participante ou por seus pares. Os grupos focais tiveram duragdo média de 2h30.

PROCEDIMENTOS DA ETAPA QUALITATIVA (DUAS AMOSTRAS)

Identificados os participantes das duas amostras, a geréncia de Recursos Humanos (RH)
divulgou a pesquisa por e-mail para os gestores, sensibilizando-os para participarem dos grupos focais
(Amostra 02) e para orientar os empregados que, na eventualidade de serem convidados, dispusessem
a colaborar. Manteve-se sob sigilo a identidade dos indicados, garantindo a submissdo voluntaria ao
estudo sem interferéncia dos gerentes.

Participaram 108 empregados da Amostra 01 com absenteismo por TMC. Para assegurar o
sigilo sobre a identidade dos participantes, foram definidos um nome feminino e um masculino para
cada Filial, diferenciando cada participante por uma letra distinta. Manteve-se inalterado o género,
dados sociodemograficos, informagdes relativas as ocupagdes profissionais e as contribui¢des ao

objetivo da pesquisa.
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A primeira amostra foi submetida a dois instrumentos: a entrevista semiestruturada e ao ITRA,
aplicados individualmente. Os instrumentos foram aplicados nas Filiais onde os entrevistados
estavam lotados, agendadas previamente. As condi¢gdes de aplicacao seguiram as determinacdes do
Codigo de Etica dos Psicologos. A coleta foi transcrita e a aplicagdo dos instrumentos teve duragio
média de 1h30.

Todos os gerentes e assessores, independentemente do nivel hierdrquico, foram convidados
para participar da segunda amostra da Etapa Qualitativa. A escolha foi aleatdria e a participacao
espontanea, independentemente de ter ou ndo empregados subordinados com absenteismo-doenga em
sua equipe. Os participantes foram localizados através de e-mail e/ou ramal, fornecidos pela Empresa.
E o instrumento utilizado com essa amostra foi o grupo focal.

Visando ainda a responder a questao norteadora, a segunda amostra da etapa qualitativa foi
formada por 109 gestores de diferentes niveis hierarquicos, que se dispuseram a participar dos grupos
focais realizados nas 06 Filiais. O objetivo foi identificar o nexo causal do trabalho sobre os agravos
a saude mental do trabalhador.

Os instrumentos utilizados com as duas amostras permitiram, nas respostas dadas pelos
participantes, analisar e atender aos objetivos estabelecidos nesta pesquisa: identificar o nexo causal

dos aspectos do trabalho sobre os agravos a saude mental do trabalhador.

ETAPA QUALITATIVA
RESULTADOS E DISCUSSOES: EMPREGADOS COM ABSENTEISMO POR TMC

A Tabela 04 demonstra que as maiores frequéncias de entrevistados corresponderam a Filial
06 (40,7%), seguida da Filial 01 (20,4%) e da Filial 03 (14,8%). Os maiores percentuais de
adoecimento no Grupo F (CID-10) ocorreram nas Filiais 06 (47,3%) e 01 (23,9%), enquanto nas
outras Localidades variaram de 6,0% a 9,2%. Os percentuais de entrevistados em relagdo ao numero
de empregados com absenteismo por TMC foram mais elevados nas Filiais 03 (94,1%) e 01 (90,9%)
e variaram de 50,0% a 64,3% nas demais localidades.

A Tabela 04 evidencia ainda que, do total de trabalhadores com histérico de TMC em 2013,
distribuidos nas 06 Filiais, 58,7% participaram da Etapa Qualitativa. Ao analisar a distribuicdo dos
108 respondentes por Filial, observa-se que, em todas, a adesdo foi igual ou superior a 50%,
demonstrando uma participagdo estatisticamente elevada e que contribuiu para elucidar os objetivos
estabelecidos. Entre elas, a maior participagdo ocorreu nas Filiais 03 e 04, com 94,1% e 90,9%,

respectivamente. E a menor na Filial 01, com 50% dos empregados.
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Empregados Energix com Absentismo -F

Local Entrevistados Absenteismo - F
N -1% 2% N -3%
Filial 01 22 20.4 50 44 239
Filial 02 10 9.3 90,9 11 6
Filial 03 16 14.8 94,1 17 9,2
Filial 04 7 6.5 63.6 11 6
Filial 05 9 83 64,3 14 1.6
Filial 06 44 40.7 50,6 87 473

Tabela 04: Frequéncias de entrevistados entre os empregados com Absenteismo por TMC (2013)
(1): Obtidos com base nos 108 entrevistados.

(2): Obtidos com base nos 184 empregados com Absenteismo-F por local e total.

(3): Obtida com base nos 184 empregados que adoeceram no grupo F.

Sobre os dados sociodemograficos da primeira amostra, no que se refere ao aspecto de género,
predomina o feminino com 63 participantes ou 61,1% da amostra e 45 masculino, correspondendo a
41%. Embora na Energix o QP maior ¢ masculino (79%), o percentual de participantes se inverte, em
valor absoluto e percentual. A idade varia entre 28 a 73 anos, com média de 48,02 anos, desvio padrao
de 10,24 anos e mediana de 50 anos. A faixa etaria de 51 a 60 anos tem o maior numero de
participantes, com 52,8%.

Esse resultado sinaliza que trabalhadores com idade média de 50 anos e do género feminino
apresentaram maior nimero de faltas por diagnostico de TMC do que o masculino, corroborando as
pesquisas sobre absenteismo por TMC, que analisam, dentre outras variaveis, os recortes de género
e de faixa etaria (Magalhaes et al, 2011; Mininel et al, 2013; e Mascarenhas e Barbosa-Branco, 2014).

Sobre o estado civil, a maioria dos participantes (62,0%) ¢ casada ou vive em unido estavel,
seguido dos solteiros (35,2%). A escolaridade ¢ exatamente igual para ensino médio, superior e pos-
graduacgdo, com 32,4% (35 participantes, cada). Dos resultados relativos a atividade profissional, a
maioria (50% ou 54 respondentes) tem 20 ou mais anos de servigo, seguido de 39,8% ou 43
empregados com até 19 anos na Energix. Do total, 10,2% ndo respondeu esse dado. Sobre o cargo,
31,4% ocupa o médio suporte operacional, seguido dos técnicos de nivel superior (25,1%). Entre os
empregados que ocupam o cargo de médio suporte, mais de 60% tém escolaridade em nivel superior.
Portanto, pode-se afirmar que o adoecimento psiquico € prevalente em pessoas com escolaridade em
nivel superior.

As informacgdes obtidas nos dois instrumentos aplicados na Amostra 01 foram categorizadas
e analisadas utilizando o método de Andlise de Conteudo, proposta por Bardin (2006). Trata-se de

um procedimento sistematico e objetivo de transcricao das falas, seguido da construgdo inferencial
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de sentidos advindos dessas mensagens, visando a desvendar ou ao menos aproximar-se dos ‘nucleos
de sentidos’ do que se pretende comunicar, explica Bardin (2006).

O conteudo transcrito foi codificado e categorizado a partir da compreensdo dos nucleos de
sentido identificados nas tematicas que visam a responder aos objetivos desta pesquisa: ‘Trabalho é
... Sentido e Significado’, ‘Atividades Executadas’, ‘Riscos Psicossociais do Trabalho’, ‘Condi¢oes
e Organizagdo do Trabalho’, ‘Relagcdoes com Pares e/ou outros Colegas’, ‘Modos de Gestdo’,
‘Sintomas  Psicossomaticos mais Frequentes’ e ‘Transtornos Mentais/Comportamentais

Prevalentes’.

¢ TRABALHOE ... SENTIDO E SIGNIFICADOS

(...) a realiza¢do da capacidade criativa (Carlos F.)
Acho que é o que move a pessoa. (Miguel C.)
Meu trabalho é lindo porque eu lido com vidas e (...) tenho responsabilidade com a
vida das pessoas. (Fernanda B)
As falas transcritas traduzem o vinculo afetivo com o trabalho. Reforgam sentidos de

realizacdo, motivacdo (motivo a acdo). Entre todas as transcri¢des, a de Fernanda B parece carregar
um sentido divino de cuidado.

E certo que a ideia de trabalho ¢ um modo de construgdo singular e que se modifica ao longo
da histdria de vida do individuo, embasados em seus aspectos socioculturais e economicos, além de
fatores de personalidade do trabalhador, suas crengas e valores, da propria realidade onde e como seu
trabalho se idealiza e se realiza (Caldas, 2007; Borges e Yamamoto, 2004).

(...) significa a sobrevivéncia (...) ganhar dinheiro (Lucas N)
Ndo é lazer, é um meio de vida (Antonio K)
Trabalho é trocar nossa saude por dinheiro (Carlos A)
Nessas falas, o trabalho tem o sentido de fardo, de castigo, restrito ao retorno pecuniario, como

descreve Lucas N. e Antonio K. Foram 108 falas que descrevem o significado do trabalho, mas
nenhuma ¢ tdo marcante quanto expressa por Carlos A.

Essas respostas por certo reforcam o nexo causal entre o esforgo laboral (lato sensu) e o
adoecimento do trabalhador, apontado por Ramazzini (1700). Em suas palavras, ao orientar seus
colegas de profissdo, defende: “quando estiver na cabeceira da cama de seu paciente, ndo esqueca de
perguntar-lhe onde trabalha, para saber se na fonte de seu sustento ndo se encontra a causa da sua
enfermidade” (Ramazzini, 1700, p. 36).

A correlagdo subjetividade e trabalho refere-se a percepgdo singular de variaveis que
impactam, de modo distinto, cada sujeito. Embora sem perder de vista seu aspecto multifatorial, pode-
se resumir o sentido e os significados do trabalho em duas palavras: realizagdo e sustento. Portanto,

independente das diferencas regionalizadas ou das subculturas da Energix, essa dualidade parece
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comum entre os participantes deste estudo: aspectos prazerosos, de satisfacdo e de comprometimento

de um lado; e de sofrimento, de castigo (tripalium), de adoecimento e de sobrecarga, do outro.

Gosto da Energix, respeito a Energix (Lucas P.)
Sou parte da Energix (Pedro B.)
(...) trabalhei 15 anos na iniciativa privada. Tinha meta e era reconhecido (...) Sou
movido por reconhecimento. Na Energix (...) por ndo fazer parte de um determinado
ciclo social e politico, ndo tenho reconhecimento. (Carlos H)

A fala de Carlos H. clarifica a dualidade entre vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho,

conforme trata Dejours (2003/2004), associando o sentido do trabalho aos vinculos empregaticios.
Seu discurso demonstra sintomas que podem configurar um transtorno de adaptacao, que, segundo O
DSM-5 (2014, p. 287), trata-se do estado de

sofrimento e perturbagdo emocional subjetivos que entravam (...) o funcionamento e
o desempenho sociais (...) periodo de adaptagdo a uma mudanca existencial (...) ou
acontecimento estressante (...) predisposi¢io e vulnerabilidade individuais
desempenham papel importante na ocorréncia e na sintomatologia [do] transtorno;
admite-se que (...) ndo teria ocorrido na auséncia do fator de stress considerado.

Neste caso, pode-se considerar que as dificuldades enfrentadas no contexto de trabalho por
Carlos H configuram nexo causal no transtorno de adaptagdo. Seu discurso corrobora a pesquisa
sobre depressdo entre trabalhadores de manutengdo em linhas de alta tensdo realizada em uma
empresa do setor elétrico energético (Souza et al, 2012), além dos estudos de Braga, Carvalho e
Binder (2010), Maia et al (2011), Assuncao e Silva, (2012) e Rodrigues et al (2013).

As falas dos respondentes traduzem o vinculo afetivo estabelecido com o labor, constituido
nos anos de servico prestado a Energix. E a andlise dessa categérica tematica contribui para
compreender esse sentido e seus impactos nas condi¢des de saude mental.

A subjetividade do trabalhador repercute na atividade e no desempenho laboral, tanto quanto
o trabalho impacta nessa subjetivacao. Na singularidade € possivel explicar que, num mesmo contexto
e sob as mesmas condigdes, uns sofrem e outros sobrevivem; uns transgridem, outros sao
subservientes; uns permanecem imobilizados, outros escapam, vao embora; uns adoecem, outros nao.

Nos discursos cujos sentido e significados do trabalho sdo da ordem puramente pecuniaria ha
um reforco do sofrimento ¢ do comprometimento da satde, na percepgao dos respondentes,
ratificando o quanto ¢ importante ressignificar esse vinculo laboral de modo positivo. Ao favorecer a
fala, pode-se identificar fatores que tornam uns menos vulneraveis ao comprometimento psiquico que
outros. Segundo Bastos e Janissek (2014 in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos, 2014), o significado
do trabalho refere-se aos niveis possiveis de valoracao ou de centralidade que o trabalho assume para
cada trabalhador. Esté relacionado aos aspectos de subjetividade, de projeto de vida, de expectativa,

dentre outros fatores.
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Outra categoria analisada refere-se a variedade, a complexidade e a diversidade de tarefas
profissionais. A analise contempla fatores que evidenciam percepg¢des negativas acerca das tarefas e

possiveis riscos psicossociais.

¢ RiIScos PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

(...) falta de reconhecimento profissional, desvio de fungdo porque estou ha 30 anos
na Energix e continuo no nivel inicial, como se tivesse entrado hoje. Enquanto vejo
Fulano ou Beltrano, porque é filho de antigos empregados, tem ascensoes
relampagos. (Catarina C.)
Ndo gosto do trabalho que faco. A falta de perspectiva de mudar, de fazer algo que
me identifique, a falta de esperanca; tudo contribuiu para adoecer. (Anténio G.)
(...) dependendo das amizades, vocé se torna gerente, mesmo sem competéncia. Pior
¢ eu fazer concurso para nivel superior que exige maior complexidade e o colega
concursado para nivel médio se torna seu chefe. Isso é desvio de fungdo e precisa
ser denunciado no Ministério Publico (Catarina L.)

Os relatos evidenciam a falta de reconhecimento, de perspectiva de crescimento e de carreira;

a dificuldade de se identificar com a tarefa e de ser criativo; e politicas injustas e pouco ética nos
critérios de encarreiramento ¢ de promog¢ao adotados pela area de RH.

No caso da Energix, as falas denunciam um grupo de gestores sem a devida competéncia
técnica, conforme explicitado no certame seletivo do edital, contemplado por uma rede social de
poder, inclusive politico partidario. Esse circulo decisério privilegia estritamente seus pertencentes
em detrimento de critério de meritocracia.

Apesar de minoria, alguns atribuem as atividades realizadas o nexo causal do sofrimento ou
mesmo do adoecimento. Cerca de 70% dos 108 entrevistados relata aspectos da cultura
organizacional, da organizacdo do trabalho e das relagdes socioprofissionais como fatores de
vulnerabilidade, além de sentimentos como injusti¢ca, indignagcdo e desesperanca como riscos
psicossociais e de agravos a saude mental.

Esses sdo alguns aspectos do contexto laboral que podem desencadear riscos psicossociais e
configurar causa ou concausa de doengas mentais. Segundo Bricefio (2009), ¢ relevante realizar o
diagnostico organizacional e investigar as situagdes que colocam em risco a saude de trabalhadores.
Ressalta, inclusive, o carater multidimensional de vulnerabilidade, elucidado na fala dos participantes
desta pesquisa. Da mesma forma, a autora sugere uma andlise aprofundada sob o viés de multiplas
perspectivas, considerando fendmenos e efeitos diversos. Na dire¢do dos estudos da autora, as
entrevistas deste estudo investigaram dimensoes relativas as condigdes e a organizagdo do trabalho,
as relagdes socioprofissionais € modos de gestdo, aos cenarios econdmico e politico que afetam o
setor elétrico energético; além de aspectos como: personalidade, vinculos com o trabalho,

repercussoes na dindmica familiar, dentre outros.
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Embora este e outros estudos demonstram o nexo causal do trabalho aos agravos a saude,
Briceno (2009) refere as Normas Técnicas da Venezuela que desde 2008 reconhecem os riscos
psicossociais como enfermidades laborais o stress, a fadiga, a Sindrome de Burnout e o assédio moral
do trabalho.

As falas coletadas nesta pesquisa reforcam os elementos laborais como fatores de causalidade
dos transtornos mentais e comportamentais que acometem os trabalhadores de diversas categorias
profissionais Mesmo com o NTEP, as NR (MTE) e os embasamentos legais, ha muito que se avangar
sobre os fendmenos entre Saude Mental e Trabalho, no Brasil.

Dejours (0998/1999/2003/2004), Caldas (2007), Dejours, Aboucheli e Jayet (2010), Zanelli
et al (2010), Zanelli e Tolfo (2013 in Borges e Mourdo, 2013) e Silva, Zanelli e Tolfo (2014 in Zanelli,
Borges-Andrade e Bastos, 2014) apontam como fator de maior risco psicossocial os problemas
relativos ao modo de gestdo. Ressaltam que o maior desafio ¢ a equipe legitimar a lideranga. Ocorre,
dentre outras razdes, pela falta de transparéncia, de critérios equanimes e justos na gestao das pessoas.
As diversas formas de violéncia configuradas nas relagdes de poder e a auséncia de vinculo afetivo
dos trabalhadores com a organizagdo sao outras causas indeléveis de danos psicologicos.

Caldas (2007) diferencia abuso de poder e ‘poder do abuso’, demonstrando que o segundo
configura um conjunto de atos perversos do gestor cuja personalidade apresenta transtorno
antissocial, com foco exclusivo em seus interesses pessoais, capaz de destruir a saude fisica e
psicossocial de um trabalhador, alvo de sua violéncia, sem qualquer demonstracdo de arrependimento.

Segundo a autora, refere ao fascinio que exerce o poder instituido, a capacidade de dominagao
sobre o subordinado e a oportunidade de agir por meio de condutas as mais sordidas, legitimadas e
muitas vezes estimuladas pelas organiza¢des. Nesses casos, mais raros, os fatos que configuram o
poder do abuso, quando comprovados, ndo ha que se questionar o seu nexo causal do sofrimento, do

adoecimento psiquico e até do suicidio do e no trabalho.

A gerente tinha aval para fazer o quisesse do superior. (Fernanda L.)
A gestdo é de mandos e desmandos. (...) Fui ameagado de suspensdo, era perseguido
(...) colegas eram tdo vitimas quanto eu (...) Todos queriam sair do setor. Ndo fui a
unica pessoa a adoecer (...) (Lucas L.)

Os achados relatados, a exemplo de Fernanda L. e Lucas L., reforgam a pesquisa de Caldas

(2007). Quanto maior o medo da vitima e sua submissdo ao jugo do algoz, mais atos com requintes
de crueldade, gerando uma relacdo dependéncia psiquica, de medo, de indignagdo, de tortura e de

adoecimento.
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¢ ATIVIDADES EXECUTADAS
A tarefa realizada como causa de adoecimento ndo € uma queixa significativa nas entrevistas,
nem tampouco no ITRA. Sao escassos os relatos com indicios de causalidade entre o exercicio das

atividades e os sintomas psiquicos.

O grau de responsabilidade... Ndo consegui dar conta... Por isso fiquei ansioso e
depois deprimido (Gabriel B.)
O excesso de trabalho contribuiu para o adoecimento (Anténio C.)
Estou ha 11 anos executando a mesma atividade e isso tem gerado cansago excessivo
(...) ndo tenho conseguido entregar os resultados no prazo (Anténio J.)
Trabalho em altura me adoece (Pedro E.).

Sao expressdes que descrevem a rotina, a repetitividade de tarefas sem sentido e a auséncia

de espago para a criatividade; sdo fatores significativos para que insurjam o sofrimento e os sintomas
psiquicos. Corroboram os estudos de Malasch, Shaufeli e Luter (2001 in Zanelli, Borges-Andrade e
Bastos, 2014) sobre os fatores de vulnerabilidade ao stress e a Sindrome de Burnout intrinsecos ao
trabalho, além de: riscos ou perigos, jornada excessiva, tarefa complexa ou superposi¢ado de atividades
e papéis ambiguos ou conflituosos, dentre outros.

Minayo, Assis e Oliveira (2011), Pinto, Figueiredo e Souza (2013), Rodrigues et al (2013),
Fonseca e Araujo (2014) e Mascarenhas e Barbosa-Branco (2014) pesquisaram a precarizagdo das
condi¢des de trabalho de profissionais de saude, motoristas, policiais e docentes. Nessas pesquisas,
as ocupagoes investigadas sinalizam nexo de causalidade com o adoecimento psiquico, refor¢ando o

resultado obtido nos relatos categorizados.

Quando tiver PIDV (incentivo a demissdo voluntaria) eu vou sair.” (Daniela H.)
Minha meta é ir para a Petrobras (Fernanda L.)
O discurso desses participantes revelam que romper o contrato de trabalho com a Energix ¢

uma alternativa considerada e até perseguida. Esses contetidos ratificam a importancia de se apropriar
dos aspectos relativos a atividade executada e os vinculos laborais subjetivos. Certamente, sdo
aspectos singulares que contribuem tanto para a satisfacdo e a realizag¢ao profissional quanto para o
sofrimento e sintomas de adoecimento.

Ha falas que denunciam riscos psicossociais que, perdurando no tempo, comprometem a
relacao trabalhador-trabalho e o coletivo de trabalhadores. Esses riscos sao demonstrados nos relatos

apresentados adiante.

¢ MODOS DE GESTAO

Falta de ter didlogo com o superior, nunca tem tempo, estda sempre em reunido.
(Catarina C.)
Ndo estdo preparados para o cargo (Carlos G.)
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Fui assediada sexualmente (...) Na queixa para o gerente, ele riu. Simples assim!
(Fernanda G.)
(...) sem compromisso. As pessoas fazem o que querem. Se ndo quiser trabalhar, ndo
trabalha. Ndo temos uma gestdo efetiva (Sérgio E.)

Essas falas revelam um modo de gestao igualmente danoso ao modelo autocratico. Trata-se

da conduta de lideranga laissez-faire, ou seja, a gestdo permissiva e sem controle (deixa andar:
traducdo do termo em Francés). Os relatos reproduzem os achados na literatura sobre os danos
causados por uma gestdo permissiva. A liberalidade excessiva e a falta de direcionamento da equipe
também provocam riscos psicossociais € adoecimento psiquico, principalmente daqueles que
demandam uma supervisao continua.

Trata-se de uma gestdo leviana, que ndo se envolve, ndo resolve, ndo se compromete ¢ nem
exercer seu papel. Entre o gestor e o subordinado ndo ha didlogo e, assim como acontece na gestao
autocratica, nao valoriza ou reconhece as contribuigdes dos liderados, prevalecem falhas éticas e a
falta de transparéncia na tomada de decisoes.

Tanto no modo de gestdo autocratico quanto laissez-faire sao modelos danosos do poder
instituido, podendo gerar riscos psicossociais € comprometer o clima organizacional, conforme os
estudos de Heloani (1996); Chiavenato (2014) Borges e Mourao (2013); e Zanelli, Borges-Andrade
e Bastos (2004).

Pressdo no trabalho, stress emocional, doen¢a na familia e o pior de todos foi a
pressdo e a perseguicdo do gerente (Poliana A.)

Ja sofri muito com uma chefe grosseira, (...) me chamava de burra. Ela era muito
estressada. Fazia a equipe chorar (Daniela F.)

Tudo foi a Energix. Foi a unica causa de ter adoecido, da minha depressdo, ao ponto
de ter que tomar remédio e me ausentar. Eu exercia uma fun¢do gerencial, mas
minhas decisoes ndo eram respeitadas pelo superior. Isso foi me adoecendo.
Procurei ajuda da psicologa na Energix e ela me encaminhou para um psiquiatra.
Precisei tomar remédio. Esse cargo ndo estava me fazendo bem e pedi para sair.
Era isso que ele [gerente] queria. Conseguiu” (Camila G.)

(...) a gente ndo tinha valor (...) denigria nosso trabalho (...) eu e meus colegas
sofremos com esse gerente (...) Ele perdeu o cargo (...) ndo pelo mal que causou (...)
perdeu quando mudou a politica (...)” (Daniela Q.)

(...) como eu me ausentava muito, ele chegou a ligar para o meu médico para saber
se eu realmente estava em consulta e se estava doente” (Fernanda A.)

Ele é um verdadeiro ditador (...) (Sérgio B.)

A forma como fui destituida do cargo, acusada de ndo cumprir minhas atividades,
de ndo ser responsavel. Fiz uma acusagdo formal e fui perseguida (Camila L.)

(...) vingativo (...)foi bem ruim, foi o pior chefe que ja tive. Nao tinha condi¢oes de
reagir (Camila A.)

(...) a conduta do gerente (...) ligar para minha casa para saber se eu estava em
casa. Eu sabia que era ele porque foi do celular, ele ficou calado e eu falando.
Perguntei e ele disse que ndo foi ele e que nem teve tempo de sentir minha falta.
(Camila C.)

Prepotente, tirano (...) apadrinhado, sem conhecimento e atrapalhava o andamento
do trabalho (...) A gente ja estava trocando receita de antidepressivo e ansiolitico
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aqui. ‘Esse ¢ melhor’. ‘Vai no meu psiquiatra, no meu psicologo’. Isso existe?
(Pedro D.)
Esses relatos reforgam o modo de gestdo como fator preponderante de risco psicossocial. As

falas de Daniela Q. de Pedro D demonstram outra forma de violéncia no trabalho denominada de
Gestdo por Injuria e que comumente ¢ confundida com assédio moral. Para Barreto (2003, p. 28), ¢
“um comportamento despdtico de certos administradores desesperados, que submetem os
empregados a uma pressao terrivel ou os tratam com violéncia, injuriando-os e insultando-os com

total falta de respeito”.

Ndo tinha nada pra fazer (Sérgio D e Carlos G.)
Estava encostado (Antonio M.)
A pior das violéncias e que configura uma conduta classica de assédio moral ¢ a ociosidade

imposta. Como denunciam Sergio D., Carlos G. e Antonio M., eram mantidos em sua jornada de
trabalho sem qualquer atividade. Simplesmente nao ha o enfretamento dos conflitos. A clara intengado
¢ manter o trabalhador coisificado, ou seja, um objeto que ja ndo ¢ util e pode ser facilmente
descartado. Segundo Barreto (2003), a ociosidade compulsdria nada mais significa que manter o
trabalhador detido em sua jornada, porém sem atividade.

Segundo Bendassolli e Soboll (2011), as abordagens da Clinica do Trabalho convergem sobre
o nexo causal das relacdes abusivas, dos atos de tirania e de perversdo de uma gestdo danosa e
insalubre, repercutindo como principal fator de agravos a saude mental dos trabalhadores. Trata-se
de gestores despreparados e desqualificados ao cargo e, por ndo serem legitimados pelos

subordinados, intensificam as ac¢des de violéncia.

A geréncia tem mais foco em resultado que na saude do empregado (Fernanda F.)
(...) era o bicho-papdo (...) a atual chefe é diferente, ¢ boa (Daniela M.)
Sofri discriminagdo. Adoeci (Lucas A.)
(...) Disse que eu estava errado (...) fui obrigado a ceder a assinar coisa errada, pois
ndo era o nome dele que estava em risco. (...) Sofri assédio moral do gerente. Ele so
parou quando o denunciei (...) (Sergio H.)
Vivi agressdo, inclusive com ameaga de morte. Tinha que trabalhar com ele armado
(...) me colocava medo (Poliana I.)
(...) ter a autoria e a execu¢do de um projeto idealizado por mim, repassado a outra
pessoa e receber baixa pontuacdo para promogdo, depois de ter participado da
organizagdo so porque estava de licengca-maternidade (Camila A.)
(...) me trouxe medo, desmotivagdo, desestruturagdo, doencgas, descrengas e falta de
criatividade (Camila D.)
A mim ndo afeta (...)angustiante é assistir o sofrimento das pessoas (...) tem colegas
faltando e adoecendo pelo que o gerente faz com elas (Carlos G.)

Obviamente, ha abusos praticados por prepostos que podem tornar as empresas vulneraveis a

condenacao de vultuosas indenizagdes, além do prejuizo a imagem social. As narrativas transcritas
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parecem mais proximas do trabalho em fabricas ou sob o jugo de algozes capatazes, no Periodo
Colonial. E sdo falas que denunciam uma pratica de gestdao abusiva e danosa em pleno século XXI.

A premissa de uma lideranga competente € o equilibrio entre a gestdo de processos € a gestao
de pessoas. E certo que ndo ¢ possivel definir uma regra ou uniformizar comportamentos de gestores.
No entanto, os relatos descrevem situagdes explicitas de violéncia e seus danos, tanto em que vivéncia
o sofrimento quanto quem assiste, conforme expressa Carlos G. Segundo ele, ndo ¢ afetado pelas
praticas gerenciais, mas sofre angustiado diante da dor do outro. Talvez nao perceba que o outro ¢ o
espelho em quem projeta os abusos que nao aceita submeter-se. Para lidar com essa angustia, utiliza
mecanismo defensivo inconsciente para lidar com a possibilidade de ser a proxima vitima e admitir
subjugar-se diante dessa figura de autoridade instituida.

Além de retratar uma estratégia de defesa, Carlos G. descreve o fendmeno do assédio moral
projetivo ou passivo. Trata-se, segundo Caldas (2007/2008), do dano moral atentado a testemunha de
situagdes que configuram o fenomeno do assédio moral no trabalho. Imobilizada diante da dor do
outro, seja por medo de denunciar, seja pela culpa pelo ndo enfrentamento em defesa da vitima, ou
mesmo por reproduzir a violéncia impingida, acaba por desencadear sintomas de sofrimento psiquico.
E mais um ator social, nessa relacdio assimétrica e violenta, sem referéncia de trabalho digno. Eo
‘trabalhador passivo’ — imobilizado em relacdo ao ato que configura em si o dano moral — diante da
imagem do outro, projeta o que desvela sua propria dor e adoecimento mental.

Muitos temem por seu emprego ou que sua denuncia acabe recaindo sobre si. Sofrem pela
percepgao de conivéncia com o algoz. Por outro lado, outros reproduzem a violéncia, conscientes e
até estimulados pelo dano que causam a outrem. Sdo intmeros os relatos que, sistematicos,
repetitivos, podendo configurar uma gestdo por injiria ou mesmo uma situacdo de assédio moral
passivo ou projetivo, tipifica Caldas (2007).

Portanto, independente dos conflitos instalados, as relagdes socioprofissionais sao também
causas de sofrimento psiquico, gerando agravos a trabalhadores adoecidos ou vulneraveis, conforme

se discute adiante.

¢ RELACOES COM PARES E/OU OUTROS COLEGAS

Aqui é um verdadeiro ‘Butantd’ (Sérgio D.)

(...) me sentia invisivel no setor de trabalho (...) (Fernanda A.)

Sinto dificuldade de relacionamento com os colegas mais novos (...) me tratam de
maneira esnobe (Antonio A)

Fui isolado (...) por estar doente. (Lucas G.)

(...) tive meu problema de saude psiquica exposto ao grupo pelo gerente e sofri
estigmas (Antonio M.)
Falta de solidariedade dos colegas com minha condi¢do de saude (Camila A.)
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(...) sO valorizam os novatos (...) a gente se torna um papel descartado (Carlos C.)
Os conflitos entre trabalhadores em diversos niveis hierarquicos também retratam fatores de

riscos psicossociais. As falas retratam diversos fendmenos prejudiciais relativos as relagdes
socioprofissionais, tais como: conflitos geracionais, dificuldade em lidar com figuras de alteridade,
competitividade desmedida e atos discriminatérios contra colegas que apresentam problemas de
saude mental.

Esses relatos corroboram a demanda por acdes socioeducativas que reforcem relagdes
socioprofissionais saudaveis. Segundo Dejours, Aboucheli e Jayet (2010), essas relagdes, seja com
os pares, gestores e subordinados, configuram fontes de adoecimento. E para Siqueira e Martins (2011
in Borges e Mourao, 2013) ¢ importante o ajuste psicologico laboral, sob pena de emergir sintomas ¢
queixas psicossociais que comprometem a saude e a produtividade do trabalhador.

As falas sobre discrimina¢do quando a condi¢do de doencga mental ¢ exposta no ambiente de
trabalho, conforme relata Lucas G., Anténio M. e Camila A. podem justificar o receio ¢ até a desisténcia
de alguns empregados da Energix em participar desta pesquisa, possivelmente temendo por sua
integridade psiquica e os desmandos que poderiam sofrer, caso sua condi¢do de “doente mental” fosse
descoberta pela chefia imediata e os colegas.

Essas falas denunciam situagdes graves nas relacdes sociais no trabalho, independente de
niveis hierarquicos. Indiscutivelmente, ¢ o principal fator de nexo causal de adoecimento no trabalho.
Contudo, ha que se considerar outros fatores de danos relacionados as condicdes e a organizagao de

trabalho.
CONDICOES E ORGANIZACAO DO TRABALHO

Tive a pior nota na avaliagdo de desempenho (...) Tdo abalada que fiquei com
vontade de desistir (Daniela M.)

Hoje nem treinamento a gente tem (Daniela H.)

(...) falta de politica de transferéncia (...) depende de um padrinho e infelizmente eu
ndo tenho (...) (Lucas R.)

Precisava de transferéncia (...) tinha a vaga e o gerente ndo me liberava. (...) Na
Energix, o processo de transferéncia é muito traumdtico (Miguel F.)

Ver alguém que ndo se dedica ao trabalho ser promovido e eu ndo (Anténio L.)
Estava para assumir o cargo de gerente (...) Estava feliz e orgulhoso. Mas mudou a
gestdo e mudou tudo. Colocaram um colega que ndo tinha nem um ano na empresa.
Eu adoeci, fiquei revoltado e deprimido. Eu estou me preparando para sair da
Energix. (Antonio G.)

Distribuicdo injusta de tarefas, falta de oportunidade porque ndo conhego politico
nem sou amigo dos chefes (...) SO me mantenho na Energix em rela¢do aos beneficios
(Kizzy B.)

(...) ndo se divide as tarefas de forma justa (Daniela E.)

(...) trabalho de turno é a causa de eu ter ficado doente (Sérgio 1.)

188



“ESTE E 0 FRUTO (INSALUBRE) DO MEU TRABALHO!”

Os participantes se queixam das politicas de Gestdo de Pessoas, principalmente quando os
processos dependem de critérios subjetivos, pela falta de transparéncia na tomada de decisdes e na
autonomia dos gerentes, gerando desde desconforto a um forte sentimento de injustica. Esses também
sdao fontes de riscos psicossociais, tornando os trabalhadores vulneraveis ao sofrimento e até ao
adoecimento mental.

Entre os processos mais criticos, segundo relatam os entrevistados, destacam-se: avaliacdo de
desempenho, educagdo corporativa, carreira, escalas de viagens, jornadas em turno de revezamento
e/ou noturno e a promogao através de incentivo pecuniario.

Politica de oportunidade de crescimento profissional tendenciosa, elitista e
desagregadora (Fernanda K)
Ambiente de trabalho hostil (Anténio M.)
A gente nem parece que é da Energix (...) (Lucas E.)
Ndo tem reunioes de avaliagdo das minhas atividades, so sei que ndo fui bem quando
sai o SGD [avaliagdo de desempenho] (...) nem posso me reunir com a alta gestdo
(Sergio B.)
Vocé ndo exerce sua atividade para o qual foi contratado (Lucas F.)
Ndo ter nenhuma oportunidade de crescimento (...) (Poliana E.)

Outras questdes relatadas e que reforcam a cultura de empresas publicas sdo: comunicacao

empresarial deficiente, falta de planejamento, metas sem critérios claros, tarefas nao negociadas e
resultado ndo compartilhado ou nao reconhecido e desvio de fun¢do. Somam-se ainda a percepgao de
ingeréncia politica partidaria e a redes de poder, a falta de critérios de competéncia nas oportunidades

de crescimento.

A gestdo estabelece critérios discricionarios, inquestionaveis € sem objetividade. A
distribuicao de tarefas e, principalmente, de carreira/promog¢ao sao muitas vezes baseadas em troca
de favores, vinculos de amizade ou da ordem politico-partidaria. Essa autonomia irrestrita gerencial
provoca na equipe sentimentos ambiguos. As dificuldades em estabelecer politicas merecitorias,
transparentes e legitimadas de organizacao do trabalho demonstram-se como mais um fator de risco
psicossocial.

Entre os 108 participantes ndo ha queixas que configurem riscos psicossociais advindos das
condi¢des de trabalho. No entanto, por tratar-se de uma analise discursiva, o objetivo é descrever os
fenomenos da ambiéncia organizacional na 6tica desse publico.

Os dados obtidos nesta pesquisa nao se confirmam em outros estudos. Segundo Dejours,
Aboucheli e Jayet (2010), a condi¢do do trabalho, relacionada aos aspectos fisicos, ambientais e de
infraestrutura, dentre outros; assim como a forma como o trabalho ¢ organizado em termos de regras
(formais ou de oficio), tempos (pausa, jornada, horarios) e divisao social do trabalho contribuem para

vivéncias de sofrimento no trabalho e ao adoecimento psiquico, principalmente quando os
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mecanismos defensivos falham e os trabalhadores ja ndo conseguem dar conta da precarizagdo do
contexto laboral.

Zanelli considera ainda os modelos de contrato de trabalho e o clima organizacional como
fatores de risco psicossocial. Esta pesquisa nao levou em consideracao os trabalhadores terceirizados,
embora reconhega que eles sdo tao ou mais vulneraveis ao sofrimento e adoecimento psiquico quanto
os empregados da Energix.

Os achados também divergem dos fatores de precarizagdo das condi¢des e da organizacao de
trabalho encontrados nos estudos de Zanelli et al (2010), Zanelli e Tolfo (2013 in Borges e Mourao,
2013) e Silva, Zanelli e Tolfo (2014 in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos, 2014).

Os fatos narrados nas entrevistas demonstram que o sentido do trabalho, as atividades, as
condigdes e a organizacao de trabalho podem provocar riscos psicossociais. No entanto, o nexo de
causalidade entre a saidde mental e o trabalho ¢ mais contundente quando se faz um diagnostico das
relagdes socioprofissionais e na pratica de gestdo. Por certo, o trabalhador descreve seu sofrimento

por meio dos sintomas que o torna vulneravel ao adoecimento psiquico, como ¢ descrito adiante.

¢  SINTOMAS PSICOSSOMATICOS PREVALENTES

(...) a banalizag¢do das minhas atividades me causou stress (Daniela J.)
(...) fui adoecendo e perdendo o dnimo (...) é um ciclo doente, vicioso e doente.
(Poliana E.)
(...) O trabalho na Energix me trouxe medo, desmotivagdo, desestruturac¢do,
doengas, descrencas (...) (Camila D.)
(...) choro compulsivo e descontrole emocional. Fui ameagada, intimidada (...) o
gerente me humilhava (Fernanda L.)

Outro dado questionado e que atende aos objetivos deste estudo referiu aos sintomas fisicos e

psicossociais, destacando-se como psicossomaticos € mais frequentes os seguintes: transtorno
alimentar e do sono, distirbios digestivos, hipertensdo arterial, dependéncia quimica e outras
compulsdes, taquicardia, dermatites, problemas cardiovasculares, dentre outros. Segundo DSM-V
(2014), esses sintomas registram os distirbios que o corpo evidencia do adoecimento psicologico.

O exercicio pleno da atividade laboral depende, além de fatores de personalidade, do bem-
estar dos trabalhadores. Ryff e Reyes (1995, in Borges e Moraes, 2013) descrevem essa qualidade de
vida nas seguintes dimensdes: subjetiva, ldgica, psicologica, social e do trabalho. Além desses
autores, a OMS e o DSM-V preveem que o comprometimento do bem-estar pode contribuir para
elevar o absenteismo-doenca.

A Tabela 05 descreve os sintomas psicossomaticos, conforme classificagdo do Grupo F (CID-

10), distinguindo os psicolégicos dos fisicos. Os dados coletados baseiam-se na percep¢do dos
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entrevistados sobre os sintomas que os acometem. Nao se trata de um diagndstico, mas da
identificacdo desses sinais em dois momentos: (1) durante o periodo de absenteismo e/ou na época
da entrevista; e (2) sintomas cronicos e compativeis com fatores de estrutura da personalidade. Os
dados contidos na Tabela 05 foram definidos e apresentados aos entrevistados numa lista previamente
construida.

Os sintomas psicoldgicos prevalentes entre 2010 e 2013 foram: ansiedade (48,1%),
emotividade (27,8%), anglstia (23,1%) e reducdo da libido (20,4%). Questionados sobre incidéncias
desses sintomas durante sua vida, os participantes sinalizaram: ansiedade (41,7%), emotividade
(31,5%) e angustia (20,4%). E os sintomas psiquicos, aqueles com os menores percentuais de queixa
foram: ideacdo suicida (2,8%), vontade de desistir — lato sensu (7,4%), empatado a agressividade
(7,4%) e choro (8,3%).

Embora estatisticamente sejam dados pouco significativos, tratam-se de queixas graves e que
ndo podem ser negligenciadas. Nesses casos, o conjunto de sintomas prevalentes sugere o diagnostico
de depressdao. Os achados corroboram os dados da DSM-V (2014) e, portanto urge agdes
socioeducativas de carater preventivo, inclusive, em relacao ao suicidio no trabalho.

Em casos mais graves, ¢ necessario envolver os familiares, fazer o acompanhamento
multidisciplinar e investigar fatores que extrapolam o trabalho, aprofundando em outras esferas da
vida do trabalhador. E preciso atuar em cada caso individualmente, investigando fatores extra
laborais, como a condi¢do financeira, as relagdes afetivas, conjugais e fraternais, perdas significativas,
dentre outros. E importante ainda encaminhar o trabalhador para tratamento psiquiatrico e psicologico
assistenciais, negociacdes com gestores para melhor enfrentamento aos problemas psicologicos e de
adaptacao laboral, de modo a minimizar seus efeitos e o impacto no absenteismo-doen¢a, na
produtividade e na readaptagdo do trabalhador adoecido.

Ao avaliar os sintomas prevalentes durante a entrevista, observa-se que oS mesmos se
prolongam no tempo, inclusive permanecendo o mesmo ranking do periodo investigado — ansiedade
(41,7%), emotividade (31,5%) e angustia (20,4%). Com excec¢do dos sintomas de irritabilidade e de
tristeza, ambos correspondendo a 17,6%. Os de menor impacto nesse periodo foram: ideacdo suicida
(2,8%), vontade de desistir (inclusive da vida) (4,6%), falta de animo para trabalhar (5,6%) e de
coragem (6,5%).

Entre os sintomas fisicos mais frequentes no periodo definido, conforme a Tabela 05, foram:

insonia (25,9%), dores no estomago (18,5%), hipertensao e boca seca (15,7%), além da intensificagao
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de sintomas de personalidade, tais como: dores no estdmago (14,8%) e bruxismo ou ranger dos dentes
(10,2%).

Percepedo de Sintomas Psicossométivos

Sintomas Psicossomilticos beriodo do S
Absenteismo Preexistentes
N % N %
Agressividade 8 74 9 33
Angistia 25 23,1 22 204
Ansiedade 52 481 43 47
Cansago excessivo 17 15.7 8 74
Choro 9 8.3 10 9.3
Dificuldade de concentracio 13 12 11 102
DimninuigSe da hbide 22 204 6 5.6
Emotividade excessiva 30 278 34 31,5
Falta de animo para ir trabalhar 15 139 6 3.6
Falta de coragem 17 15.7 7 6.5
Inseguranga 12 11.1 10 93
Trritagdo 19 176 19 176
Mede 11 102 8 74
Melancolia 19 17.6 12 111
Pensamento recorrente 15 139 9 83
Pensamento suicida 3 28 3 28
Raiva 12 111 16 148
Tendéncia ao isolamento social 13 12 9 83
Tristeza 19 176 19 176
lideag3o suicida 8 74 5 46
Abstinéncia alimentar 5 46 6 5.6
Boca seca 17 15,7 4 37
Bruxismoe (Ranger os dentes) 14 13 11 102
Compuls3o alimentar 8 74 6 56
Compulses (outras) 12 11,1 1 09
Dermatites R 74 4 17
Diarreia 3 23 3 28
Dores no estomagoe 20 185 16 14.8
Hipertensio 17 15,7 9 83
Gastrite 3 23 1 09
Tnsénia 28 259 7 6.5
Mios e pes frios 10 93 9 83
Mios e pés quentes 1 0.9 1 0.9
Nausea 5 4.6 1 0.9
Problema cardiaco vascular & 46 2 19
Respiragdo alterada 13 12 7 6.5
Sonoléncia excessiva (e diurna) 11 102 5 46
Sudorese 11 102 9 83
Taquicardia 9 83 4 3.7
Tontura 9 8.3 5 4.6
Ulcera 3 2.8 1 09
Vimito 1 09 1 0.9

Tabela 05: Relagdo dos sintomas fisicos e psicologicos
Os dados descritos na Tabela 05 reforcam o conceito mais amplo de saide mental da OMS
(2001) que inclui o proprio individuo, ou seja, sua percepgdo sobre os sintomas que identifica em si

mesmo, suas relagdes dialéticas com o meio, inclusive laboral, apontando causas que contribuem para
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seu adoecimento e que impactam em seu bem-estar objetivo e subjetivo, conforme Ryff e Keyes
(1995 in Borges e Mourao, 2013).

A capacidade dos entrevistados de perceberem o conjunto de sintomas que dificultam o
equilibrio emocional e as habilidades sociais ja sinalizam um avang¢o em dire¢do ao tratamento
psicologico e psiquidtrico, e principalmente a recuperacdo da saude mental. No entanto, essa
percepcio ndo é suficiente ao enfrentamento dos TMC. E preciso ressignificar esse sofrimento e
encontrar saidas que permitam restabelecer os vinculos simbolicos e afetivos laborais que podem ser
o divisor entre a saude ¢ a doenga mental.

Por outro lado, a permanéncia do conjunto de sintomas por tantos anos, conforme descreveram
alguns entrevistados, refor¢a que o sofrimento instalado e as falhas dos mecanismos de defesa
inconscientes tornaram a doenga mental continua e processual.

Ao comparar o conjunto de sintomas com recorte temporal, entre 2010 e 2013, e os prevalentes
durante a entrevista, ¢ possivel perceber que alguns trabalhadores com TMC ndo se permitiram o
tratamento, seja por quaisquer motivos, inclusive por ndo valorizar o proprio adoecimento ou na
tentativa de mascara-lo.

Embora o objetivo ndo seja levantar hipoteses diagnosticas, alguns sintomas cléssicos
remetem, principalmente por sua frequéncia e intensidade, as doengas mentais descritas nos

protocolos do DSM-V (2014).

¢ TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS PREVALENTES

Um fendmeno relevante observado entre alguns dos entrevistados ¢ que o preconceito em
relagdo aos TMC inicia em quem adoece, quando muitos, conscientes ou ndo, negam sua condigao
de saude. Esse dado foi constatado em algumas Filiais mais que outras, revelando também aspectos
da subcultura organizacional. Por outro lado, ¢ praticamente undnime a queixa dos entrevistados do
lugar de alteridade que os tornam vulneraveis ao preconceito e a discriminacao. Alguns temem que o
CID-10 que identifica a doenca nos atestados médicos nao fiquem restritos a Saude Ocupacional, area
responsavel pelo recebimento, guarda e sigilo das informacdes.

Tabela 03 estdo descritas as patologias do Grupo F (CID-10) prevalentes na pesquisa
documental e, comparando aos dados da Tabela 05, pode-se afirmar que os respondentes conhecem
suas enfermidades prevalentes.

(...) fago uso de tudo: maconha, cocaina, crack. Ja usei cocaina diariamente, uns 20
anos. Cheguei a ter uma overdose. Usava também muita pedra de crack. Usava
dlcool para potencializar os efeitos das drogas. Melhorei depois dos tratamentos.
Hoje eu so uso maconha (...) ja entrei na Energix dependente de drogas pesadas. A

193



“ESTE E 0 FRUTO (INSALUBRE) DO MEU TRABALHO!”

Energix tem me ajudado a sair delas. Tive muito apoio de uma psicologa da Energix
(Antonio A.)
Na Filial 01, foram entrevistados 22 dos 44 empregados com uma ou mais ocorréncias de

absenteismo por TMC, 2013. Entre as enfermidades psiquicas relatadas, destaca-se: depressao,
transtorno de ansiedade, stress e panico. Apesar do resultado elevado de absenteismo por F-10 e F-

19, apenas dois entrevistados confirmaram o consumo problematico de alcool e de outras drogas.

O relato de Antonio A. denota a gravidade do diagnéstico F-19 (Transtornos Mentais e
Comportamentais por Uso de Substancias Psicoativas), tanto para o trabalhador quanto para a
organizacao e seu contexto laboral.

Tive duas internagoes, fiquei sem usar (alcool) por 10 meses, tomava remédio e
ficava bem, mas parei e tive recaida (Carlos D.)
Tenho ‘problema psiquico’ [ndo cita qual] (Carlos B).
Ressalta-se que na Filial 02 todos os 10 entrevistados sinalizaram algum tipo de transtorno

mental e os mais citados foram: depressdo, transtorno de ansiedade, TMC por uso de alcool, panico
€ stress.

No turno bebia demais (Lucas 1I.).
Entre os 17 participantes lotados na Filial 03, a prevaléncia foi a depressao, ansiedade, panico

e stress. O estudo documental analisado demonstrou 146 dias perdidos por dependéncia quimica e,
apesar dos dados quantitativos, apenas um entrevistado relatou problemas com élcool.

Na Filial 04, os 07 entrevistados citaram: depressao, ansiedade, stress e sintomas de panico.
Os dados brutos da Energix apontam 97 dias perdidos e corroboram as patologias citadas. Além
desses transtornos, ha registro do uso problematico do alcool entre os homens, embora nao tenha sido
declarado entre os entrevistados.

Depressao foi a doenca mais citada pelos participantes da Filial 05, além de doenga psiquica
inespecifica, stress e sintomas compativeis com stress pos-traumatico, sem relacdo com o trabalho.
Apenas um dos entrevistados revelou problemas com alcool, segundo ele, sob controle.

Fiz tratamento e abandonei o vicio, desde 2012 (Sérgio G.).
Na Filial 06, os principais relatos foram depressdo e stress. Apenas Sérgio G evidenciou

problemas com substancias psicoativas, conforme relato acima.

Entre os TMC relatados em todas as Filiais, a depressao foi a doencga psicologica prevalente.
Trata-se de um transtorno de humor ou dos afetos, com ou sem ansiedade, reconhecido pelos
sintomas: rebaixamento do humor e da energia, diminuida capacidade em sentir prazer, nivel de
concentra¢do reduzida e fadiga. Outro adoecimento recorrente foi o stress relacionado a um evento
estressor de dificil adaptagdo. Houve relatos também de transtorno de ansiedade, que se revela por

manifestacdes que nao dependem necessariamente de uma situacao ou exposicdo desencadeante
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(CID-10, 2003; DSM-5, 2014; e WHO, 2011). A pesquisa de Souza et a/ (2012) sobre depressdo em
trabalhadores que atuam em linhas elétricas de alta tensdo corroboram os achados desta pesquisa.

A andlise das entrevistas, considerando o recorte de género, confirmaram que as doencgas
psiquicas sdo recorrentes entre as mulheres, predominantemente a depressao (F-32) e o transtorno de
ansiedade (F-41). Esses dados corroboraram a pesquisa documental na Energix e respalda os achados
de outras pesquisas (Monteiro et al, 2013; Braga et al, 2010; Assuncao e Silva, 2012; e Falavigna e
Carlotto, 2013).

No grupo masculino, os TMC recorrentes sao por uso de substancias psicoativas (F-10 a 19)
e stress (F-43). J& o transtorno de adaptacdo (F-43.2) ndo apresenta distingdo de género, porém ¢
recorrente entre os empregados com menos de cinco anos de servigo. Esse dado se confirma na
pesquisa documental e denota a dificuldade dos trabalhadores em se adaptarem a cultura
organizacional. Entre as queixas que sugerem essa hipotese diagnostica, as principais decorrem de
conflitos geracionais e do modo de gestdo.

Tendo em vista a dificuldade em apontar o nexo causal entre o contexto de trabalho e os
agravos a saude mental dos trabalhadores, desafio sinalizado em outras pesquisas, utilizou-se mais de
um instrumento. O objetivo foi aumentar a fidedignidade das respostas aos objetivos propostos,
utilizando a entrevista semiestruturada e o ITRA, construido por Mendes, Ferreira e Cruz (2007),

cujos resultados sdo analisados adiante.

RESULTADOS E DISCUSSOES: ITRA

Os dados sdo apresentados descritivamente através de percentuais para as variaveis
categéricas e das medidas: média, desvio padrao e mediana para as variaveis numéricas. E ainda:
total, frequéncias absolutas e percentuais e média aritmética. As varidveis sociodemograficas ou de
caracterizacdo referem-se a faixa etdria, a género, a escolaridade e a tempo de servi¢o na Energix. Na
comparacao das categorias dessas variaveis da amostra em relagdo as escalas, utiliza-se o teste ¢-
Student com variancias iguais, ¢-Student com variancias desiguais ou Mann-Whitney na comparagao
de duas categorias e o teste F' (ANOVA) ou Kruskal-Wallis na comparagdo de trés categorias. O teste
Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher avalia a associagdo entre duas varidveis categdricas,
quando da inadequacao do teste Qui-quadrado. Existindo diferencas significativas através do teste F,
os testes de comparacdes multiplas de Tukey sdo utilizados no caso de variancias iguais € o de
Tamhane, desiguais. Para verificar as comparagdes utiliza-se o teste de Kruskal-Wallis (Conover,

2000, p. 231).
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Ressalta-se que a escolha dos testes t-Student e FF (ANOVA) ocorre nos casos em que sao
verificada a distribuicdo normal em cada categoria e os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis,
quando ha rejeicdo da normalidade em uma das categorias. A verificacao da hipotese de normalidade
dos dados sdo realizada através de Shapiro-Wilk e do teste de igualdade de variancias através do F' de
Levene.

A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos ¢ de 5%. O programa utilizado
para digitacao dos dados e obtencdo dos célculos ¢ o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) na versao 21 (SPSS-21). Apds a demonstragao das tabelas de dados estatisticos referentes
as variaveis do ITRA sdo analisados os dados qualitativos coletados.

A Tabela 06 apresenta as estatisticas da Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho
(EACT) onde observa-se que as médias variam de 2,15 (Condigoes de Trabalho) a 3,16 (Organizagdo
do Trabalho). A média total ¢ 2,69 e a variabilidade expressa por meio de desvio padrdo nao se mostra
elevada, mantendo-se inferior 2 metade das médias correspondentes de cada uma das varidveis

analisadas.

ESCALA DE AVALIACAO DO CONTEXTO DE TRABALHO

Variavel Média = DP Mediana Minimo Maximo
Organizacdo do trabalho 3,16 £0,71 3.18 1.36 4.64
Relacdes socioprofissionais 2,70 £ 0,91 2,6 1 4.8
Condicdes de trabalho 2.15+0,91 2,05 1 5
Total 2,69+ 0,65 2 1,42 4,61

Tabela 06: Dados estatisticos da EACT

A Tabela 07 apresenta os resultados da EACT segundo as variaveis de caracterizacdo, onde ¢
possivel observar que a inica diferencga significativa (p <0,05) ocorre entre os niveis de Escolaridade.
Sobre a correlacao dessa variavel com as Relagoes Socioprofissionais, destaca-se que a média ¢ mais
elevada entre os que tém pods-graduacao (3,08), variando de 2,48 a 3,57 nas outras duas categorias da
Escolaridade. Mediante os testes de comparagdes multiplas (entre pares de categorias), confirma-se
uma diferenga significativa entre os que tém pos-graduacao e cada uma das outras duas categorias,

conforme indicam as letras entre paréntesis.
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Média = DP (Mediana) Média = DP (Mediana)

Faixa etiria

Até 49 317 £065 (3.18) 2.87 £ 0.87 (2.60) 2.10 £ 0.77 (2.00) 273 £0.56 (2.74)
50 ou mais 316076 (318) 2,55 £091 (2,50) 2,19 £ 102 (2,10) 2,65£0,72(2,71)
Valor de p p=0,033 p¥=0,061 p?=0,908 p¥=0,512
Género

Masculino 317 £ 065 (3.18) 272 £ 0,89 (2.60) 228 £ 0,88 (2.30) 273 £062 (2.71)
Feminino 318075 (327) 272£093 (2.50) 2.09£094(1.90) 268 =067 (2.77)
Valor de p pM=0.918 pP=00985 p?=0218 p®= 0,681
Escolaridade

Ensino Médio 326073 327) 257£0,77 (240) @ 222 £ 1,00 (2,10) 2.70 £ 0,65 (2,68)
Superior completo 3,18 £0,72 (3,09) 248+ 0,94 (240) ¥ 1,93 £093(1,70) 255+0,72(248)
Pés-graduagido 3,09 + 0.67 (3.09) 308092 (290)® 231£079(2.40) 284 £055(2.94)
Valor de p p'= 0,610 p¥=0,012* p¥=0,005 p¥=0,073
Tempo de servico
Até 19 311 £0.70 (3.09) 2.86 = 0,84 (2.70) 2,06 £ 0.64 (2.00) 2,69 049 (2.71)
20 ou mais 319073 (3.14) 2.51£090 (2.45) 215 1,08 (1.95) 2.63 £ 0,75 (2.65)
Valor de p pP=0,585 p®P=0,051 p?=0,757 p¥=10,653

Tabela 07: Dados estatisticos da EACT segundo dados Sociodemograficos

(*): Diferenga significativa em nivel de 5,0%.

(1): Através do teste t-Student com varidncias iguais.

(2): Através do teste Mann-Whitney.

(3): Através do teste t-Student com variancias desiguais.

(4): Através do teste FCANOV A) com comparacdes de Tukey.

(5): Através do teste Kruskal Wallis.

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sdo distintas, comprova-se a diferenga significativa entre os periodos correspondentes.

Os resultados apontam que independente de faixa etéria, de género, de escolaridade e de tempo
de servigo na Energix, o EACT avaliado como mais critico refere-se a Organizagdao do Trabalho.
Segundo Caldas (2007), a relevancia em investigar os fatores e fendmenos relacionados a
Organizagdo do Trabalho se justifica pela possibilidade de identificar estratégias que minimizem as
repercussoes negativas desse contexto na saude e qualidade de vida dos trabalhadores.

Mendes, Ferreira e Cruz (2007) sinalizam os seguintes fatores como relevantes de impacto
relacionados a Organizagdo do Trabalho: ritmo de trabalho, cobranga por resultados, normas rigidas,
metas e resultados inexequiveis, tempo integralmente util, pausa para descanso insuficiente, exclusao
e isolamento social das figuras de alteridade ou trabalhadores quem reagem de modo critico as
tomadas de decisdo sobre as tarefas.

A Tabela 08 apresenta os dados da escala de Avaliagdo de Custo Humano no Trabalho
(ECHT), onde ¢ possivel observar que as médias foram de 2,03 (Custo Fisico), de 2,50 (Custo Afetivo)

e de 3,29 (Custo Cognitivo). A média ¢ de 2,60 e a variabilidade expressa, através do desvio padrio,
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ndo se mostra elevada, uma vez que a referida medida € inferior a metade das médias correspondentes

de cada uma das variaveis analisadas.

AVALTACAO DO CUSTO HUMANO NO TRABALHO

Variavel Meédia + DP Mediana Minimo  Maiximo

Custo afetivo 2,50 +£0.91 2,33 1 4,02
Custo cognitivo 3,29 = 0.89 34 1 4.9
Custo fisico 2,03 =0.98 1.75 1 4.7
Total 2.60+0,71 2.64 1 4,53

Tabela 08: Dados estatisticos da ECHT

O Custo Cognitivo aparece mais significativo, na otica dos participantes. E, na Tabela 09,
verifica-se que a Unica diferenga relevante ocorre entre o tempo de servico e a variavel de Custo
Fisico. Para a citada variavel, ressalta-se que a média do custo fisico ¢ mais elevada para os que tém

mais tempo de servico na Energix (2,16 x 1,79).

ESCALA DO CUSTO HUMAN

| Média+DP Média = DP Média = DP Média = DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana)
Até 49 2,63 =038 (2.58) 338 £ 0.87 (3.30) 1.87 £ 0.90 (1.60) 2,63 = 0,69 (2.66)
50 ou mais 238092 (233) 3222091 (340) 217103 (1.90) 258 = 0.74 (2,63)
Valor de p pP=0145 p?=0763 p¥=0,088 pY=0709
Género
Masculino 2370383 (2.25) 335 = 0.86 (3.40) 2,14 = 097 (2,00) 261 =064 (2.72)
Feminino 2,61 =0.96 (2,50) 330£092 (3.40) 1,96 = 1,00 (1.60) 2,62 = 0.77 (2,63)
Valor de p pP=0205 pP=1,000 pP=0225 pP=0923
Escolaridade
Ensino Médio 2,54 = 0,83 (2.50) 331+ 0,88 (3.50) 239 = 126 (2.10) 2732075 (2.75)
Superior completo 232 £ 1,02 (2.08) 3,24 £ 0,96 (3:40) 1,92 = 0,81 (1.70) 248 = 0,78 (2,56)
Pas-graduacio 2,64 = 0,89 (2.67) 339 £ 0,85 (3.30) 1,77 0,72 (1.60) 2,60 = 0,63 (2.63)
Valor de p p¥= 0336 p¥'=0791 p¥'=0.190 p¥=0347

Tempo de servico

Até 19 259 £ 0.78 (2.58) 339 £ 0.86 (3.30) 179 £ 0,86 (1.40) 259 £ 0,61 (2.72)
20 ou mais 239+ 0,99 (229) 3.23 £ 0.93 (3.40) 216 % 1.01 (190) 258 = 0.78 (2.61)
Valor de p 0= 0265 pP=0695 P =0,043* pP=0921

Tabela 09: Dados estatisticos da ECHT segundo os dados de caracterizagéo

(*): Diferenga significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste #-Student com variancias iguais.

(2): Através do teste Mann-Whitney.

(3): Através do teste F(ANOVA) com comparagdes de Tamhane.

(4): Através do teste Kruskal-Wallis com comparacdes do referido teste.

Obs.: Se todas as letras minusculas entre parénteses sdo distintas, comprova-se diferenca significativa entre os periodos
correspondentes.
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Os dados brutos do inventario aplicado em trabalhadores com escolaridade baixa e que
executam atividades de campo revelam o Custo Fisico como o mais elevado. Essa correlagdo se
verifica em outras pesquisas, principalmente com profissionais de enfermagem, motoristas, policiais
e inclusive operadores de manutencao de linhas de alta tensdo em uma empresa do setor elétrico
(Ulhoa et al, 2010; Ferreira et al, 2011; Maia et al, 2011; Minayo, Assis e Oliveira, 2011; Souza et
al, 2012).

Os resultados dos Indicadores de Prazer e de Sofrimento no Trabalho (EIPST) sao
demonstrados na Tabela 10. Verifica-se que as médias variam de 2,72 (Falta de Reconhecimento) a
3,84 (Liberdade de Expressdo). A média total ¢ de 3,33 e a variabilidade oscila de baixa (< 30,0%)

no total do EIPST a valores razoavelmente elevados (desvios de valores superiores a metade das

médias correspondes).

INDICADORES DE PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO

Variavel Média = DP Mediana Minimo Maximo
Liberdade de expressdo 3.84+1.69 3.81 0 6
Realizagio profissional 345+1.70 3,67 0 6
Vivéncia de softimento 316177 343 0 6
Falta de reconhecimento 272+193 244 0 6

Tabela 10: Dados estatisticos da Escala EIPST

As variaveis de Falta de Realizagdo Profissional e de Liberdade de Expressdo sao
estatisticamente mais significativas, denotando como fatores que geram vivéncias de sofrimento no
trabalho, conforme apresentado na Tabela 10.

Ja a Tabela 11 sinaliza diferencas significativas entre faixas etdrias e tempo de servico na
Energix, no item sobre Realiza¢do Profissional. Para as varidveis com diferenga significativa ¢
possivel destacar que a média da Realiza¢do Profissional € mais elevada entre os que tém 50 ou mais

anos de idade. Essa média ¢ mais elevada entre aqueles com mais tempo de servigo (4,01 x 2,87).
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Liberdade de expressio  Realizacio profissional  Vivéncia de sofrimento  Falta de reconhecimento TOTAL
Média + DP (Mediana) Média £ DP (Mediana) Média + DP (Mediana) Média £ DP (Mediana) Média £ DP (Mediana)

Varidvel

Faixa etdria
At 49 371 =169 (3.63) 289+ 171 (3.11) 351167 (343) 284+ 1.72(263) 327£093 (322)
50 ou mais 3,95 £ 171 (4,13) 3,95 £ 1,53 (4.13) 2,86 = 1,82 (3.29) 2,62 +210(213) 3,39 £ 0,88 (3.47)
Valor de p pP=0421 = 0001* p®=0095 pP=0397 pP=0283
Género
Masculing 3.60 = 172 (3.63) 338 %173 (3.56) 302 194 (3.14) 2442196 (225) 3,16 =097 (3.25)
Feminina 385 = 167 (4.13) 341 = 170 (3.56) 326 = 169 (343) 2,86 = 1.90 (2.50) 335075 (338)
Valor de p p%=0665 p¥=0933 p®=0518 =027 p®=0256
Estado civil
Solteiro 3.96 £ 171 (4.19) 3,09+ 1,73 (339) 3.68 = 1,64 (4.00) 3.01 £ 182 (2449 342£072 (350)
Casado/Unido estivel 372 = 168 (3.75) 3,59 = 1,66 (3.67) 2,86 = 180 (3.14) 2512195 (225) 320 £ 0.90 (331)
Valor de p pP=0535 P=0146 pU=0019% M=0163 pP=0217
Escolaridade
Ensino Média 3.60 £ 162 (363) 358 £ 1.63 (400) 315+ 195 (329) 265 £2.00(213) 328+ 081 (331)
Superior completo 424 = 1,66 (4.63) 3,61 £ 1.72 (3.44) 2,81 = 1,74 (3.00) 231 £197(225) 327£0.73 (3.25)
Pés-graduagiio 357= 175 (363) 303172 (333) 351 = 162 (4.00) 312 = 174 (3.00) 329+ 1.00 (344)
Valor de p p¥=0148 P=0324 p¥=0226 P=01s50 pP=0991
Tempo de servico
Até 19 3,63 = 1,66 (3.56) 287+ 175 (3,17) 329+ 1,77 (343) 2,83 1,91 (2.69) 3,14+ 0385 (320)
20 on mais 405 = 172 (4.38) 401137 (4.17) 3.05 = 187 (3.43) 252183 (225) 345 =036 (358)
Valor de p p¥=0203 p¥=0001* p¥=0368 p™=0.468 $¥=0,080

Tabela 11: Dados estatisticos das (EIPST) segundo os dados de caracterizagdo

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste de Mann-Whitney.

(2): Através do teste #-Student com variancias iguais.

(3): Através do teste Kruskal-Wallis com comparacdes do referido teste.

(4): Através do teste F(ANOVA) com comparagdes de Tukey.

Obs.: As letras maiusculas entre parénteses distintas comprovam a diferenca significativa entre os periodos
correspondentes.

Segundo Locke (1976, p. 1300 in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos, 2014), a satisfacdo no
trabalho ¢ “um estado emocional positivo ou de prazer, resultante de um trabalho ou de experiéncias
de trabalho”. A percepc¢do de cidadania e justi¢a organizacional, o nivel de comprometimento dos
trabalhadores com a tarefa, os vinculos afetivos com o trabalho e as politicas merecitérias sao fatores
que influenciam positivamente na saide mental dos trabalhadores (Siqueira, Gomide Junior e
Oliveira, 2001; Caldas, 2007; e Mendes, Ferreira e Cruz, 2007).

Segundo essas pesquisas, quando os trabalhadores estao satisfeitos e percebem a Organizagdo
de Trabalho de forma positiva, tendem a se comprometer mais e apresentar resultados mais
produtivos. O reconhecimento pessoal, profissional e do esfor¢o dispendido pelo trabalhador podem
gerar a percepc¢ao de recompensa, reduzindo possiveis impactos nos indicadores de absenteismo por
TMC.

Dejours (1998/1999/2003/2004), embora enfatize as vivéncias de sofrimento no trabalho
como causa de adoecimento, a0 mesmo tempo ressalta que ¢ preciso ressignificar as experiéncias do
trabalhador e de seu coletivo, bem como promover mudangas no contexto de produgdo, de modo que
o reconhecimento (formal, simbdlico, pecunidrio ou ndo) se torne uma pratica legitimada, assim como

espacos de fala e liberdade de expressdao do obreiro, principalmente sobre as atividades que executa,

200



“ESTE E 0 FRUTO (INSALUBRE) DO MEU TRABALHO!”

transformando o desgaste e o sofrimento em vivéncias de prazer e satisfagdo no trabalho. Os achados
obtidos nesta pesquisa reforcam os itens Reconhecimento e Liberdade de Expressdo como fatores de
satisfacdo e que minimizam os impactos negativos do trabalho na satde do trabalhador.

A Tabela 12 demostra os resultados das Escalas de Avaliacdo de Danos Relacionados ao
Trabalho (EADRT), cujas médias variam de 2,07 (sociais) a 2,62 (psicologicos) e a média total de
2,44. A variabilidade se mostra razoavelmente elevada desde que o valor do desvio padrao ¢ superior

a metade das médias correspondentes.

ESCALAS DE AVALTACAO DE DANOS RELACIONADOS A0 TRABALHO

Danos fisicos 251+150 238 0 6
Danos sociais 2,07+ 1386 1.71 0 6
Danos psicologicos 262+211 215 0 6

Total 244+156 229 0 6

Tabela 12: Dados estatisticos da EADRT

Diferencas significativas sdo registradas na Tabela 13 quanto a: faixa etaria e entre género,
assim como entre tempo de servigo na Empresa em relacdo as variaveis de danos psicologicos (2,65),
fisicos (2,51%) e sociais (2,51%), respectivamente. Verifica-se diferencas significativas entre a média
da sub escala danos fisicos mais elevada entre os que tém 50 anos ou mais de idade (2,86 x 2,08), o
género feminino superior ao masculino (2,90 x 1,99) e entre aqueles com mais tempo de Empresa

(2,86 x 2,05). Nas escalas de danos sociais e psicoldgicos, o aumento ¢ mais significativo na média

total.
ESCALAS DE AVAIJA(}‘KO DE DANOS RELACIONADOS AO TRABALHO
Variavel Danos fisicos Danos sociais Danos psicologicos TOTAL
Média = DP Média = DP Média = DP Média = DP
(Mediana) (Medianz) (Medianz) (Medianz)
Faixa etiria
Até 49 2,08 £ 128 (2,00) 223 £2,00(1,43) 2,68 2,14 (2,10) 232156 (2.03)
50 ou mais 2.86 = 1.59 (2.67) 1.94 = 1.74 (1.83) 2,57 =2.10 (2.30) 254+ 1,57 (231)
Valor de p p®=0,007* ?=0477 ¥ =0.697 p™=0.489
Género
Masculino 1,99 £ 1,39 (2,08) 1,95 =2,02 (1,00) 2,57£231(1.80) 2,18 = 1,61 (2.03)
Feminino 2,90 £ 148 (2.75) 2,20 = 1.76 (2.00) 2,73 = 1.98 (2.30) 2,67 = 150 (2.52)
Valor de p p®=0,002* P=0271 p?=0.640 pP=10.107
Fecolaridad
Até Ensino médio/Sup.incomp = 2,57 =133 (2,33) 2,07 =1.98(1,29) 2,62=212(235) 246 =147 (231
Superior completo 234+ 167(217) 2,06 = 1,83 (2,00) 238=2.17 (1,80) 229=1,63 (2,10)
Pas-graduagio 264 = 152 (2.50) 213 =183(1.71) 294 =205 (2.60) 262 =161 (252)
Valor de p p¥=0,607 p¥=0,012 p¥=0,488 p™=0,681

Tempo de servico

Até 19 205£125(200) 216183 (L71)  268£205(215)  229+143(216)
20 ou mais 286+157(271)  198=185(179)  258£212(220) 255163 (231)
Valor de p P=0,007* p®=0,529 ®=0,731 p®=0.421

Tabela 13: Dados estatisticos das EADRT segundo os dados de caracterizacao
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(*): Diferenga significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste t-Student com variancias iguais.

(2): Através do teste de Mann-Whitney.

(3): Através do teste F(ANOVA) com comparagdes de Tukey.

(4): Através do teste Kruskal-Wallis com comparagdes do referido teste.

Obs.: As letras mintsculas entre parénteses distintas comprovam uma diferenca significativa entre os
periodos correspondentes.

Nas Tabelas de 14 até 17, apresentam-se os resultados das escalas categorizadas segundo as
variaveis sociodemograficas estudadas. Da Tabela 14, verifica-se que a categoria realizagdo
profissional (EIPST) ¢ a tnica varidvel com associagdo significativa a faixa etaria. Dessa variavel,
verifica-se que as diferengas percentuais maiores ocorrem na categoria satisfatoria, com valores mais
elevados na faixa etaria com 50 ou mais anos do que até 49 anos de idade (56,1% x 29,4%). Ja a

categorizacdo grave apresenta um resultado mais elevado na faixa até 49 anos (33,3% x 12,3%)).

ESCALAS DO ITRA EM RELACAO A FATXA ETARIA

Escalas Até 49 50 ou mais Grupo Total Valor de p
n % n % n %
TOTAL 51 100 57 100 108 100
EACT
Grave 2 39 3 53 5 46 pY=0144
Critica 40 784 35 614 75 694
Satisfatoria 9 17.6 19 333 28 259
ECHT
Grave 2 39 4 7 6 5.6 p=03853
Critica 32 62.7 35 614 67 62
Satisfatdria 17 333 18 316 35 324
EIPST - Liberdade de expressiao
Satisfatoria 23 45.1 29 50.9 52 48.1 pP=0203
Critica 21 412 15 26.3 36 333
Grave 7 137 13 228 20 185
EIPST - Realizacio profissional
Satisfatoria 15 294 32 36,1 47 435 p®=0007*
Critica 19 373 18 316 37 343
Grave 17 333 7 123 24 223

EIPST - Vivéncia de sofrimento

Grave 21 429 18 316 39 36.8 pP=0436
Critica 16 327 20 351 36 34
Satisfatoria 12 245 19 333 31 292

EIPST - Falta de reconhecimento

Grave 14 286 16 281 30 283 p(ll': 0573
Critica 17 347 15 263 32 302
Satisfatoria 18 36.7 26 456 44 41.5
EADRT ¥
Presen¢a de doengas ocupacionais 10 213 12 21,1 22 213 p®= 0,604
Critica 14 298 2k 386 36 346
Suportdvel 23 489 23 404 46 42

Tabela 14: Avaliagdo das escalas estudadas segundo a faixa etaria
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(*): Associagao significativa ao nivel de 5,0%

(1): Através do teste Exato de Fisher

(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson

(3): Com base em 49 pesquisados na faixa até 49 anos e 57 na faixa 50 anos
(4): Com base em 47 pesquisados na faixa até 49 anos e 57 na faixa 50 anos

Nao sao registradas associagdes significativas entre o recorte de género e cada uma das escalas

demonstradas (p > 0,05), apresentadas na Tabela 15.

ESCALAS DO ITRA EM RELACAO A GENERO

Escalas Masculino Feminino Grupo Total Valor de p
n % n % N %

TOTAL 42 100 66 100 108 100

EACT

Grave 2 48 3 45 5 46 pP=0774

Critica 31 73.8 44 66.7 75 69.4

Satisfatoria 9 214 19 288 28 259

ECHT

Grave 1] 6 9.1 6 56 pP=0078

Critica 30 714 37 56.1 67 62

Satisfatoria 12 286 23 348 35 324

EIPST - Liberdade de expressdo

Satisfatoria 18 429 34 515 52 481 p(J:': 0.660

Critica 15 J50T 21 318 36 333

Grave 9 214 11 16.7 20 185

EIPST - Realizacio profissional

Satisfatoria 15 35.7 332, 48.5 47 435 p(J =0292

Critica 18 429 19, 28.8 37 343

Grave 9 214 15 227 24 222

EIPST - Vivéncia de softimento

Grave 14 34.1 25 385 39 36.8 p(J:'z 0.877

Critica 15 36.6 21 A2 36 34

Satisfatoria 12 293 19 292 31 292

EIPST - Falta de reconhecimento &

Grave 9 22 21 323 30 283 pc:': 0.499
Critica 14 341 18 277 32 30.2

Satisfatoria 18 439 26 40 44 415

EADRT @

Presenca de doengas ocupacionais g 19.5 14 2272 22 212 p¥=0753
Critica 13 31.7 23 36.5 36 346

Suportavel 20 488 26 413 46 442

Tabela 15: Avaliagdo das escalas estudadas em relacdo ao recorte de género

(1): Através do teste Exato de Fisher
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson
(3): Com base em 41 pesquisados no sexo masculino € 65 no sexo feminino.
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As associagdes entre o recorte Escolaridade e cada uma das escalas estudadas (p > 0,05),

apresentadas na Tabela 16, ndo apresentam registros significativos.

ESCALAS DO ITRA EM RELACAO A ESCOLARIDADE

Escalas Ensino médio Superior Pos-graduacio Grupo Total Valor de p
n Yo N 4] n L] n Yo
TOTAL 35 100 35 100 35 100 105 100
EACT
Grave 3 57 3 AT 1 20 3 48 £=0.606
Critica 23 63.7 22 629 28 80 13 69.5
Satisfatoria 10 28.6 11 314 6 171 27 257
ECHT
Grave 4 114 1 29 1 29 6 5.7 pU= 0464
Critica 21 60 20 L1 24 68.6 63 61.9
Satisfatoria 10 286 14 40 10 286 34 324
EIPST Liberdade de expressdo
Satizfatoria 14 40 #i | 60 13 429 30 476 p@=0477
Critica 14 40 g9 257 12 343 35 333
Grave 7 20 3 143 8 229 20 19
EIPST Realizacio profissional
Satisfatéria 18 514 13 371 13 371 a4 19 pP=p333
Critica 10 286 16 457 11 314 37 352
Grave 7 20 6 1751 11 314 24 29
EIPST Vivéncia de sofrimento
Grave 11 jl4 10 28.6 18 J14 39 3711 p9=0274
Critica 13 371 12 343 10 286 33 333
Satisfatoria 11 314 13 37.1 7 20 k) | 205
EIPST Falta de reconhecimento
Grave @ 237 3 29 12 343 29 276 p=10602
Critica 9 23T 1 314 12 343 32 305
Satisfatoria 17 436 16 43,7 11 314 44 419
EADRT™
Presenga de doengas ocupacionais 3 233 6 1k 3 235 2 214 p9=0904
Critica 13 382 12 343 11 324 36 35
Suportavel 13 382 17 438.6 15 441 43 437

Tabela 16: Avaliagdo das escalas estudadas segundo a escolaridade

(1): Através do teste Exato de Fisher
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson
(3): Com base em 34 com ensino médio, 35 com ensino superior ¢ 34 com pods-graduacao.

No estudo sobre a associagdo entre o tempo de Empresa e os resultados das escalas contidos
na Tabela 17, verifica-se que a Realizagdo Profissional (EIPST) foi a tnica variavel com associagao
significativa (p <0,05) e se destacou que as maiores diferencas percentuais ocorreram nas categorias:
“satisfatoria”, com percentual mais elevado entre os que tinham 20 anos ou mais de tempo de servico
na Energix (53,7% x 23,3%) e na categoria “grave”, com valor maior entre os que tinham até 19 anos

de tempo de empresa (34,9% x 13,0%).
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ESCALAS DO ITRA EM RELACAO AO TEMPO DE EMPRESA

Escalas Ate 19 20 ou mais Grupo Total Valor de p
n % n % n %
TOTAL 43 100 54 100 97 100
EACT
Grave 1 23 3 36 4 4.1 pP=0125
Critica 34 79.1 32 593 66 68
Satisfatéria g 186 19 352 27 278
ECHT
Grave L : 4 74 4 4.1 p=0.228
Critica 29 674 33 61,1 62 63.9
Satisfatoria 14 326 17 315 31 32
EIPST Liberdade de expressdo
Satisfatéria 20 465 26 481 46 474 p¥=0453
Critica 17 395 16 296 33 34
Grave 6 14 12 222 18 186
EIPST Realizacdo profissional
Satisfatéria 10 233 29 53,7 39 402 %= 0,004*
Critica 18 419 18 333 36 37.1
Grave 15 34.9 7 13 22 227

EIPST Vivéncia de sofrimento

Grave 18 419 19 35.2 37 381 p¥=0.786
Critica 13 302 19 853 32 33
Satisfatoria 12 279 16 296 28 289

EIPST Falta de reconhecimento

Grave 11 25,6 15 27.8 26 26,8 p¥=0971
Critica 14 326 17 315 31 32

Satisfatéria 18 41,9 22 40,7 40 412

EADRT®

Presenca de doencas ocupacionais g 19 12 22:2 20 208 p(1>= 0.794
Critica 14 333 20 37 34 354

Suportavel 20 476 22 407 12 4338

Tabela 17: Avaliagdo das escalas estudadas segundo o tempo de empresa

(*): Associagdo significativa ao nivel de 5,0%

(1): Através do teste Exato de Fisher

(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson

(3): Com base em 42 pesquisados com até em 19 anos na empresa ¢ 54 com 20 anos ou mais.

Como fora dito, além da pesquisa documental e entrevistas com os empregados com
absenteismo por TMC, também foram convidados gestores em todas as Filiais da Energix. Adiante,
¢ apontada a percepgao dos respondentes que foram submetidos a técnica de grupo focal, de modo a
responder ao objetivo estabelecido neste estudo foi identificar o nexo causal dos aspectos do trabalho

sobre 0 adoecimento e os agravos a saude mental do trabalhador.
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RESULTADOS E DISCUSSOES: GRUPO FOCAL COM 0OS GESTORES

Os grupos focais com os gestores aconteceram nas Filiais em que estdo lotados. A Tabela 18
demonstra o quantitativo de participantes por grupos, em cada localidade. A Filial 01 teve o maior
quantitativo de gerentes (49), distribuidos em quatro (04) grupos distintos, seguida da Filial 06 (19),
Filial 03 (15) e Filial 05 (12). O numero de participantes foi menor nas Unidades 04 (08) e 02 (06).

No total, foram 109 gestores participantes.

QUANTITATIVO DOS GRUPOS FOCAIS

FILTAL 01 FILIAL 02 FILTAL 03 FILIAL 04 FILTAL 05 FILIAL 06

Grupo 01 10 6 15 g 12 19
Grupo 02 11
Grupo 03 16
Grupo 04 12
TOTAIS 49 6 15 8 12 19

TOTAL DE PARTICIPANTES: 109 GESTORES

Tabela 18: Distribuicdo do quantitativo de gestores nos Grupos Focais por Filial

Os grupos focais tiveram duracdo média de 2h45, ocorreram, em sua maioria, em salas de
reunides ou de treinamentos, com condi¢des ideais, conforme regulamenta o Codigo de Etica dos
Psicologos.

As discussdes com os gestores foram categorizadas em: Trabalho e suas repercussoes no
absenteismo por TMC; Clima Organizacional e saude mental dos trabalhadores; e Estigmas do
trabalhador com absenteismos reincidentes. Cada tematica foi discutida nos grupos focais, € a analise

esta demonstrada adiante.

¢ TRABALHO E SUAS REPERCUSSOES NO ABSENTEISMO POR TMC
Os gerentes do GRUPO 01 da FILIAL 01 apontam como causa de absenteismo os seguintes
fatores: cenario mais amplo do setor elétrico, que provoca medo e inseguranga; problemas
ergondmicos; dificuldades de adaptacdo; ritmo de trabalho; servico operacional em tempo real;
acimulo de tarefas; exigéncia por resultados; falhas no planejamento; resolucdo de problemas
inesperados; sobrecarga de responsabilidades; e tensdo advinda das atividades.
Tem um ritmo desumano, é adoecedor.

A pressdo em entregar resultados.
O excesso de reunioes inesperadas que desequilibram a rotina.
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No GRUPO 01, as questdes de adoecimento, na dtica dos participantes, estdo no trabalhador e
em sua dificuldade de se adaptar as condigdes e as exigéncias laborais. Referem também ao cenario
macroecondmico e politico que podem afetar a estabilidade no emprego. Nesse grupo ndo se faz
referéncia a causalidade em razao ao modo de gestdo e, em contrapartida, esse foi o principal fator de
absenteismo por TMC apontado pelos entrevistados desse Grupo na Filial 01.

Essa divergéncia de percepgao entre gestores e empregados acerca das razdes que provocam
absenteismo-doenga sao confirmadas nos estudos de Dejours (2003/2004). De um lado, o trabalhador
ressalta e atribui ao modo de gestdo a causa de seu adoecimento e, de outro, a lideranca sequer avalia
sua habilidade em gerenciar pessoas.

O GRUPO 02 da FILIAL 01 apontou como fatores: manutenc¢ao precaria do ar-condicionado;
pressao no trabalho; relagdes inadequadas nas equipes; clima organizacional ruim; e dificuldades com
a gestao.

O ar central tem poeira e causa gripe, alergias e problemas respiratorios.
Tem pessoas que sdo mais sensiveis e se sentem mais injusticadas que as
outras e adoecem, sdo pessoas fracas.

A fala dos gestores refor¢a as condigdes objetivas de trabalho como causas de adoecimento.
Em contrapartida, a subjetividade e o trabalho permanece invisivel. Nao ha relato ressaltando que o
ambiente de trabalho e as relagdes saudéaveis, em qualquer nivel hierarquico, minimizam os riscos
psicossociais, independente da fragilidade egoica e do sentido negativo que o trabalhador atribua ao
labor.

O discurso de fragilidade ou sensibilidade excessiva do empregado como causa de
adoecimento psiquico reforma os estudos de Dejours (2003/2004) sobre a quebra da resisténcia dos
trabalhadores e as falhas nos mecanismos de defesa que dificultam lidar com um minimo de prejuizo
com o modo de gestao ineficaz, favorecendo, desse modo, vivéncias de sofrimento.

Os participantes do GRUPO 03 da FILIAL 01 descrevem como nexo causal de adoecimento
psiquico: precarizacdo das condigdes de trabalho; imposi¢ao de condigdes de vulnerabilidade aos
riscos psicossociais; e praticas injustas da gestao

Aqui tem um grande numero de absenteismo por problemas respiratorios e
acredito que seja por falta de limpeza na central de ar.

Os fatores apontados pelo GRUPO 04 da FILIAL 01 foram: trabalho isolado, confinado, turnos
noturno e de revezamento; repouso insuficiente; condigdes precarias de trabalho; e uso indevido de
atestados médicos.

O trabalho de madrugada e pouco descanso faz adoecer.
Tém alguns funciondrios que podem maximizar sintomas para se beneficiar.
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Essa fala sobre o trabalhador “maximizar sintomas” refor¢a a crenca que o trabalhador ¢
negligente, ndo quer trabalhar e apresenta atestados em excesso ou até mesmo graciosos. Segundo
essa premissa € no proprio trabalhador que se encontra a causa de seu adoecimento, contradizendo as
pesquisas de Ramazzini (1700).

Na FILIAL 02, os participantes trazem os seguintes fatores: relagdes socioprofissionais
inadequadas; clima organizacional negativo; fuga do trabalho por meio de atestados graciosos; e o
cenario de incerteza da Energix

O ambiente ruim é a pior coisa.

A pior coisa é vir para essa cadeia.

Tivemos um empregado que foi muito pressionado e acabou desmaiando.
Verifica-se que na FILIAL 02 os participantes parecem mais cientes dos riscos provocados

pelo contexto laboral, especificamente quanto aos impactos causados pela gestdo que influencia
negativamente na saude mental dos trabalhadores.

Os participantes da FILIAL 03 apontam como fatores de adoecimento: sobrecarga de trabalho;
relagdes de trabalho danosas; conflitos geracionais; gestao autocratica ou laissez-faire; falta de justica
e de transparéncia na tomada de decisdo; protecionismo de uma minoria; falta de reconhecimento;
oportunidades desiguais em processos de desenvolvimento profissional, de promogao e de carreira;
discriminacao e exclusdo social de minorias em razao da dificuldade de lidar com a alteridade; e
falhas na comunicacao.

Mesmo a rotina pesada, se o clima for bom, diminui o risco de doengas.

Tém colegas que ndo conseguem (...) acompanhar os avangos da tecnologia, podem
comprometer a produtividade e o desempenho da equipe (...) podem gerar
adoecimento e também adoecer.

O gerente protege alguns, gera desmotivagdo e a pessoa acaba adoecendo.

Tem gestor que acaba incentivando a falta, O empregado ndo se sente pressionado
e falta.

Precisa estabelecer uma lideranga humanizada (...) preocupa¢do com a pessoa, um
olhar mais humano.

Os participantes da FILIAL 03 citam também a gestdo como um fator de risco psicossocial.
Mencionaram questoes relacionadas as Condic¢oes de Trabalho, sobretudo a carga de atividades, além
das relacoes estabelecidas entre os pares.

A FILIAL 04 sinaliza: turno de revezamento; impactos na dindmica familiar; equipe de
trabalho reduzida; hora extra habitual; sobrecarga de trabalho administrativo; atividade estressante;

conflitos na equipe; cobranca desmedida; e modo de gestao.

As escalas comprometem datas como Natal (...) prejudica o empregado no convivio
familiar.
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Tem gerente que faz coisas absurdas (...) brincadeiras jocosas, falta de respeito,
criticam e fazem queixas na frente de colegas, assédio moral, corta a diaria pra
castigar o empregado (...)

O gerente cobra tanto que gera ansiedade e ele [o empregado] ndo suporta e
adoece.

As entregas sdo diferentes (...) cobranga excessiva dos bons empregados (...)
daquele que responde mais rapido, sobrecarregando quem trabalha mais e pode
gerar adoecimento.

A Energix tem uma divida social com a area de campo. A equipe (...) ndo tem gerente
para dar apoio e supervisdo, comega o expediente as 05h, ndo sabe se tem comida
ou a qualidade (...) uma aventura. A noite, vio beber e praticar sexo. Quando volta
(...) é uma pessoa estranha na familia. Quando se aposenta, tem essa pessoa dentro
de casa que ndo acompanhou o crescimento dos filhos, ndo tem vida social.

Essa fala retrata a precarizagdo das Condig¢oes de Trabalho que precisa ser avaliada pela alta
gestdo, pois denota uma pratica nas atividades de campo ao longo da historia da Energix e parece
fazer parte do cenario do setor elétrico.

Condigdes ergondmicas, trabalho em altura, condig¢des precarias, excesso de esforco fisico,
envelhecimento do quadro de empregados; questdes de ordem financeira dos trabalhadores, aciimulo
de viagens; tempo de descanso insuficiente; horas extraordindrias em demasia; impactos na dinamica
familiar; relagdes socioprofissionais danosas; ociosidade compulsoria; € o modo de gestao sao fatores
apontados pelos gerentes participantes do grupo focal na FILIAL 05.

A quantidade de viagens prejudica a saude e (...) o corte de horas extras e de viagem
geram prejuizos financeiros porque o empregado incorpora as didrias ao salario.
Muito tempo juntos, excesso de intimidade gera brigas, agressoes e desrespeito na

equipe.
Os supervisores de campo prejudicam o colega, coloca de ‘castigo’ sem trabalho ou
impede ele de viajar (...) exigéncias abusivas e outras agoes que viram assédio
moral.

O empregador parece estar cada vez mais preocupado com os componentes do Contexto de
Trabalho que geram riscos psicossociais, ou seja, a precarizagdo das Condi¢oes de Trabalho, 0 modo
de gestao inadequado, as Relagoes Socioprofissionais danosas € 0 modo operante de Organizagdo de
Trabalho. Esse contexto, refor¢ado na fala dos participantes da FILIAL 05, configura o nexo causal
do sofrimento, do adoecimento psiquico e até¢ do suicidio no trabalho. (Dejours, 2004; e Dejours e
Begue, 2010).

Na FILIAL 06, os relatos sobre a tematica foram: condigdes precarias de trabalho;
incompatibilidade entre a formagao/titulagdo e a atividade operacional para qual prestou concurso;
atestado gracioso; dificuldade de acessibilidade das pessoas com deficiéncia; conflitos geracionais;
sobrecarga, trabalho noturno e isolado; lideranga ndo legitimada por empregados com nivel mais
elevado de formagao académica; e o modo de gestao.

As condigoes fisicas de trabalho da equipe de campo ¢ um fator.
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Incoeréncia entre formagdo e atividade (...) eletricista com curso superior tem
problema de adaptacdo na tarefa e com a chefia, quando sua chefia tem cargo de
nivel médio e foi indicado (...) e ndo tem competéncia no cargo.

Durante o concurso ele sabe que tera que fazer esforco fisico, mas cria expectativa
que ndo vai subir em altura (...) e comeg¢a a arrumar atestados.

A nova geragdo ndo aceita e ndo se submete as condi¢oes penosas.

Depende do gerente: ‘quem trata bem os maus, trata mal os bons’ (..) os
empregados relatam que o que mais afeta a saude é a relagdo com alguns gestores.

Um dos temas trazidos no grupo focal foi a emissao de atestado gracioso, ou seja, complacente
ou de favor. Trata-se, segundo o Codigo de Etica Médica, a emissdo de documento falso e configura
crime de falsidade ideoldgica. Apenas um médico pode levantar questionamentos sobre a
legitimidade de um atestado médico.

No entanto, a afirmacao de que empregados usam dessa pratica ilegal, ndo fundamentada em
evidéncias e, portanto, uma inferéncia dos gestores, pode gerar a Energix agdes por danos morais em
razao de acusagdes sem provas.

Os estudos da Psicossociologia do Trabalho, como proposto por Maisonneuve (1970) apontam
repercussdes complexas entre sujeitos distintos a partir de sua subjetividade e suas interagdes intra e
intergrupos, contribuindo com a interface entre a Psicologia do Trabalho e a Psicologia da Saude
Mental Ocupacional. Os achados desta pesquisa, a partir dos grupos focais com gestores, corroboram
sobre os fatores relacionados ao Sentido do Trabalho, as expectativas de cada trabalhador e aspectos
de subjetividade que impactam no processo de adaptacdo ao contexto laboral.

A segunda categorizacdo tratada nos grupos focais se refere ao impacto do clima

organizacional na satde mental, conforme analisado adiante.

¢ CLIMA ORGANIZACIONAL E A SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES
O GRuPO 01 da FILIAL 01 aponta como fatores impactantes para um clima organizacional
negativo: falta de reconhecimento dos empregados; perseguicdo e discriminacdao; Relagoes
Socioprofissionais danosas; o assédio moral e outras violéncias entre os pares; condi¢des laborais
precarias; trabalho integralmente 1til; descanso, pausas e folgas insuficientes; sobrecarga da equipe;

e politicas de Gestdo de Pessoas injustas.

A pior coisa é o assédio moral praticado pelo gestor e como gerencia.

As respostas desta categorizagdo complementam a anterior, sobre os fatores do Contexto de
Trabalho que podem configurar nexo causal de adoecimento psiquico. Isso porque quando o contexto

¢ inadequado gera um prejuizo no clima organizacional, ou seja, todos, direta ou indiretamente, sao

210



“ESTE E 0 FRUTO (INSALUBRE) DO MEU TRABALHO!”

atingidos por um cenario laboral ruim, inclusive aqueles que aparentemente recebem algum tipo de
privilégio ou regalia.

Entre os aspectos que denigrem o clima organizacional, a falta de reconhecimento e
valorizacdo das entregas e contribuicdes dos trabalhadores, os conflitos nas relacdes
socioprofissionais e as diversas violéncias praticadas sdo os principais aspectos que favorecem esse
prejuizo no clima da equipe, indistintamente. Outro fator importante ¢ a conducdo das politicas de
Gestao de Pessoas da Energix, uma vez que o gestor tem plena autonomia e sua tomada de decisao
nem sempre € embasada em critérios merecitorios e equanimes, podendo beneficiar ou prejudicar a
carreira de um subordinado, sem qualquer interferéncia do Recursos Humanos, area responsavel pela
condugdo dessas politicas. Processos, tais como: promogao, avaliacdo de desempenho, oportunidade
de carreira e flexibilizacdo de horarios sao definidos pelos gerentes e, ao longo do tempo, vém
provocando grandes distor¢des. As principais injusticas observadas e que danificam o clima
organizacional sdo ainda: Condi¢oes de Trabalho precaria como forma de ‘castigo’, imposicao de
tarefas assimétricas ou ociosidade compulsodria e remuneragdes diferenciadas entre profissionais que
desenvolvem as mesmas atividades.

Segundo o GRUPO 02 da FILIAL 01, o prejuizo ao clima organizacional tem relacao ao cenario
de incerteza do setor elétrico brasileiro. Especifica esse clima diante de uma provavel privatizacao e
que a forma de exercer a lideranga nem sempre ¢ adequada, gerando adoecimento na equipe.

Os empregados tem medo do futuro e as pessoas ndo se sentem seguras. Alguns

estdo se preparando ou vdo procurar outras oportunidades e se descomprometem
antecipadamente do trabalho.

O GRruUPO 03 da FILIAL 01 sinalizou como aspectos dificultadores do clima organizacional:
Relagoes Socioprofissionais inadequadas entre os pares, impactos na saude, principalmente queixas

de insoOnia; e a falta de promogao.

Existem muitas brincadeiras de mau gosto, falta de respeito e isso gera dificuldade
no trabalho em equipe e até depressao.

Tem pessoas tdo desagregadoras que uma unica pessoa ¢ capaz de provocar o
adoecimento.

Tiveram pessoas que ndo foram contempladas com uma promogdo e acabaram
adoecendo.

A fala dos participantes do GRUPO 03 refor¢a os dados da pesquisa documental da FILIAL 01
com absenteismo por TMC reincidente e os proprios participantes do grupo focal reforcam que o

adoecimento psiquico dos trabalhadores tem relagcdo com o trabalho.
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Segundo os participantes do GRUPO 04, uma questdo de grande impacto no clima
organizacional de toda a Energix ¢ a forma como a alta gestdo vem gerenciando a questdo financeira

e seus impactos na sustentabilidade de seu negocio.

A pressdo do trabalho, que exige resultados imediatos, pode gerar stress.

As incertezas oriundas da condi¢do socioeconomica do Pais e do Setor Elétrico, que
acarreta em cortes de gastos, em corte de pessoas e acabam alterando o
planejamento, tambem é fonte de doengas mentais.

A postura de corte que ndo clarifica os critérios e tem prejudicado investimentos
importantes que poderiam ajudar a reverter o quadro negativo da Energix, hoje.

A Energix ndo prepara seus gerentes (...) é sempre um bom técnico, mas ndo recebe
preparo. Falta de preparagdo do gerente em gerir pessoas. Entendemos que uma
forma de minimizar é com a prepara¢do gerencial.

A Filial 02 trouxe questOes relacionadas a subjetividade e o trabalho: distingdo entre
expectativa do trabalhador e a realidade de trabalho; problemas pessoais que aumenta o nivel de
stress; sentimento de exclusdo social; modo de gestdo; e fatores externos, advindos do momento de

incertezas do setor elétrico, inclusive a possibilidade de privatizar as empresas do Setor.

A Empresa as vezes ndo atende as expectativas que o proprio empregado cria e se
frustra.

As pessoas ndo se sentem parte.

A gestdo ndo participativa, que ndo permite as pessoas serem parte do processo,
sem autonomia.

Os riscos de adoecimento provocados pelo clima organizacional negativo apontados pelo
grupo da Filial 03 estdo relacionados diretamente as questoes de gestdo, principalmente a falta de
equidade, de justica e de transparéncia; uma gestdo autoritaria, com atos excludentes, de perseguicao,
capaz de marginalizar e discriminar alguns empregados e, para outros, o favoritismo e o
protecionismo. Por isso, a equipe ndo legitima nem confia na gestdo. Os participantes desse grupo
focal referem a responsabilidade dos gerentes de melhorar o clima, mesmo ndo tendo causalidade
direta, uma vez que o prejuizo ¢ provocado por multiplos fatores. Além disso, refor¢am o papel de
cada um e sua contribui¢do para o negocio da Energix. E reconhecem que o clima negativo gera
adoecimento e, por conseguinte, aumenta o absenteismo por TMC.

O clima organizacional e seus fatores de riscos psicossociais, segundo os participantes da
Filial 04, sao: o atual contexto econdmico que gera inseguranga; falta de transparéncia da alta gestao;

dificuldade de comunicagdo empresarial; e modo de gestao.

O gerente deve ter ainda o cuidado de ndo dar sua opinido ao repassar informagoes,
pois ele pode contaminar as pessoas e gerar um problema no clima organizacional.
Um ambiente hostil interfere nas relagoes das pessoas e o gerente precisa estar
atento no clima, pois o clima é capaz de adoecer a equipe.

Mesmo sabendo que ndo tem demissdo, gera ansiedade e inseguranga.
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Sdo aspectos, segundo o grupo, que agravam a percepgdo negativa do publico interno e
demanda um nivelamento de informagdes sobre a real situacdo da Energix, sobre as mudancas
advindas da crise, € que nem sempre os gerentes podem atender. Segundo eles, a falta de transparéncia
gera tensao e inseguranca nos empregados, principalmente sobre o processo de reestruturacao que a
empresa vem passando. Os respondentes enfatizaram ainda questdes de ordem financeira, exigindo
mudangas e um direcionamento das areas estratégicas na Energix.

Diferente das demais, o grupo focal na Filial 05 nao refere a gestdo como aspecto dificultador
do clima organizacional. Evidenciam apenas fatores causados pelo proprio trabalhador, tais como:
insatisfacdo no trabalho; frustragdes; fracasso por ndo atingir um determinado objetivo; insatisfagao
dos empregados que estdo hd muito tempo nas regionais, trabalhando em locais precarios e a falta de
uma politica transparente de transferéncia; problemas pessoais e familiares; infraestrutura bésica
precaria nos acampamentos; € a falta até de um hospital. Um dos participantes cita o modo de gestao.

Na Filial 06, o grupo descreve como fatores preponderantes que impactam o clima
organizacional: relacionamento entre os pares; € as politicas de Gestdo de Pessoas.

Uma pessoa sozinha conseguiu desequilibrar toda uma equipe.

Sobre as relagdes socioprofissionais danosas, os participantes enfatizam a falta de integragao
nas equipes, brincadeiras jocosas e tratamento inadequado entre os pares. Outro fator ¢ o uso das
politicas de Gestao de Pessoas e o excesso de autonomia dos gerentes, cujas decisdes sobre a
avaliacdo de desempenho e a promogao sao subjetivas € nem sempre contempla quem de fato merece.
E o grupo de subordinados ndo tem aonde recorrer.

Esses aspectos que prejudicam o clima organizacional apontados nos grupos focais
corroboram os estudos de Maisonneuve (1970) na abordagem da Psicossociologia do Trabalho,
sinalizando as repercussdes diversas de um mesmo contexto aos trabalhadores, em razdo das
expectativas e frustragdes distintas. Para Lhuilier, Barros e Aratjo (2013), o trabalho fundamenta a
criatividade, mobiliza a capacidade inventiva do trabalhador de se transformar e de se perceber como
parte de um processo mais amplo de mudanga, que extrapola a propria organizagao. Nesse sentido, a
percepeao de ser injusticado de um lado e, de outro, do ndo merecimento de privilégios diante de seus
pares, exigem, nas duas situacdes, formas de resisténcias para lidar com esse contexto,
comprometendo cada trabalhador e seu coletivo.

Os achados nos grupos focais reforcam também as pesquisas de Dejours (2003/2004) sobre
os impactos negativos do clima organizacional nas vivéncias de sofrimento no trabalho e no

adoecimento. E preciso encontrar estratégias para ressignificar as experiéncias do trabalhador e do
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coletivo, promover mudancas no contexto de produgdo, em especial criar estratégias legitimadas pelas
equipes de trabalho de reconhecimento (formal, simboélico, pecunidrio ou ndo) e que se torne uma
pratica perene, assim como manter espagos de fala e de liberdade de expressao sobre as atividades
que executa, transformando o desgaste ¢ o sofrimento em satisfacdo no trabalho.

A terceira categorizagdo discutida nos grupos focais referiu-se ao rotulo ou a forma de

estigmatizar os trabalhadores com atestados médicos.

¢ ESTIGMA DO TRABALHADOR COM REITERADOS ABSENTEISMOS
O GRruUPO 01 da FILIAL 01 fazem referéncia a sobrecarga de trabalho para os trabalhadores
assiduos; e o sentimento de exclusdo e falta de prestigio dos empregados que apresentam reiterados
atestados médicos, bem como a descrenca da chefia e da equipe sobre sua real condi¢ao de saude.

A equipe fica sobrecarregada, sabe-se que a pessoa ndo pode contar com esse
alguém.

O GRUPO 02 cita: a imagem profissional desgastada; e a percepcdo que se tem de um
trabalhador sem responsabilidade e que faz uso de atestados médicos.

Tem imagem desgastada.
Sdo pessoas que usam o atestado como artificio.
Ndo tem responsabilidade com sua falta.

O GRruUPO 03 reforca a imagem profissional desgastada desse profissional:

E visto como um funcionario relapso, ndo tem boa conduta do profissional.
A quantidade de atestados ndo influencia na imagem, o que vai denegrir ou validar
a imagem do funcionario é a conduta dele na Empresa.

GRUPO 04 evidencia também que, no olhar desses gestores, o proprio trabalhador ¢
responsavel por sua condicdo e sua vulnerabilidade ao adoecimento psiquico. Impingem ao
trabalhador a causalidade de seu proprio adoecimento por TMC e que esse tipo de problema de saude

¢ dificil de gerenciar, tanto quanto as pessoas que necessitam ser reintegradas ao trabalho e a Empresa.

Sdo ‘pessoas fracas’.
Tém pessoas que sdo mais sensiveis e se sentem injusticadas e adoecem.
Sdo considerados ‘vagabundo’, ‘preguicoso’ e ‘mala’.

Os participantes lotados na Filial 02 citam: impacto na equipe quando um colega adoece; a
autonomia dos gestores no processo de transferéncia e realocagao, prejudicando os trabalhadores com

absenteismo-doenca; e a inferéncia sobre a real condi¢ao de saude do trabalhador.

Mesmo em casos de doentes, que todos sabem da fidedignidade do doente, a imagem
fica negativa.
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Tem gerente que olha o numero de atestados do historico para admiti o empregado
no setor.

O gerente, muitas vezes, ndo da credibilidade.

A imagem ¢ negativa e quanto mais a auséncia atrapalha as atividades, mais
negativa fica.

Tem gerente que contribui para o trabalhador perder a credibilidade.

Na Filial 03, os gerentes participantes relatam: dano a imagem do trabalhador; modo de
gestdo; e condutas gerenciais que ferem os preceitos éticos da Energix.

Objetivamente ele esta ‘queimado’.

E pouca a preocupagdo com a pessoa, mesmo que ele tenha boa imagem. O gerente
fala por tras, comenta com a equipe.

Indiscri¢do do gerente. Ele repassa e reforca a imagem ruim. Ele reproduz a imagem
ruim do empregado.

A imagem ¢ sempre de um empregado faltoso. Ele é ‘no cego’.

O grupo focal refere que a propria geréncia imediata prejudica a imagem dos empregados com
absenteismo-doenca e agem embasados em sua propria inferéncia, prejudicando o clima na equipe,
influenciando negativamente os demais colegas. Segundo eles, esses gestores deveriam ser o aporte
dos trabalhadores que precisam de cuidados e recuperar sua saude. Para esse grupo focal, os gestores
ndo estdo preparados para gerenciar pessoas e suas demandas pessoais.

Na Filial 04, o relato sinaliza uma discriminagdo desmedida e um estigma negativo com quem
adoece. E fazem referéncia também aqueles trabalhadores adoecidos que nao aceitam se afastar do
trabalho, prejudicando a produtividade e aumentando o presenteismo.

Preguicoso. Sem compromisso. Se ele esta doente de verdade encaminha para o
servigo médico.

O gerente ndo pode generalizar que todo(s) atestado(s) ndo ¢ mentiroso.

Tem aqueles que adoecem por causa do gerente.

O gerente deve cuidar de quem adoece e ndo quer se afastar e também prejudica as
atividades do setor.

Na Filial 05, o grupo segue as crencgas e valores dos demais, cujos gestores rotulam e
discriminam os trabalhadores que adoecem. Segundo dizem, ao receber reiterados atestados, ja
desconfia.

Vagabundo, Preguicoso, ‘Mala’, ndo tem compromisso com a empresa, ‘no cego’.
Quando repete “de novo” ¢ quando fazemos um comentario pejorativo.

As categorias descritas no grupo da Filial 06 foram: imagem profissional negativa; e
autonomia do gerente para acatar e atestar a veracidade ou nao dos atestados.

Cai na desconfianca. Acho que é falta de comprometimento, é gracioso.

Pode ser verdadeiro.

As vezes o gerente consegue reconhecer se é doenca ou é falso.

Ele (o gerente) contamina a equipe contra o empregado.

A inércia de ndo se antecipar, de conversar é mais facil e da menos trabalho atuar,
ndo se preocupa em gerenciar pessods.
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Os empregados com direito ao adicional de periculosidade e insalubridade tem um
absenteismo mais baixo porque podem perder a gratificagdo.

O beneficio que a Empresa oferece favorece o uso exagerado do absenteismo-
doenca.

Em que pese alguns gestores expressarem a negacao do nexo causal do modo de gestdo sobre
o adoecimento psiquico de trabalhadores, eximindo-se e a seus pares dessa responsabilidade,
reconhecem que hé praticas abusivas e que configuram violéncias no trabalho nas mais diversas
formas, ressaltando o assédio moral.

Esses grupos focais, muito mais que identificar fatores de absenteismo por TMC,
possibilitaram aos 109 gestores participantes refletirem sobre sua propria forma de lideranga, sobre a
cultura organizacional, sobre a prevaléncia de um modelo autocratico, violento e abusivo de gerenciar

pessoas, capaz de destruir psiquicamente trabalhadores (Caldas, 2007/2008; e Barreto, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

“Este é o fruto do meu trabalho”. A partir dessa afirmagao de Sérgio (nome ficticio), foi
possivel imaginar qual fruto refere a obra criativa, produzida em contexto saudavel, seguro e
prazeroso. Ou seria “Este ¢ o fruto insalubre do meu trabalho”? Uma labuta cujo fruto ¢ podre,
bichado, envenenado; capaz de provocar até a morte do trabalhador! Esse ‘fruto’ e esse ‘trabalho’
passa pela subjetividade, propria de cada individuo. E uma construgdo de sentidos que inicia ainda na
infancia, quando muitas e tantas sdo as profissdes a seguir, sem qualquer censura ou fator valorativo.
Se modifica a medida em que se exercita um fazer profissional efetivo. E ndo se encerra quando se
aposenta ou se afasta do mundo do trabalho. Esse sentido ¢ construido indistintamente, podendo ser
fonte de realizagdo para uns e, para outros, vivéncias de sofrimento e até fonte de adoecimento.

A questdo-problema que norteou esta pesquisa foi demonstrar quais os elementos do contexto
de trabalho podem configurar o nexo causal dos TMC prevalentes no absenteismo-doenca. Para
elucida-la, a triangulacdo de métodos de pesquisa de natureza quanti-qualitativa demonstrou ser
relevante, permitindo um olhar multifacetado sobre o fendmeno. E visando a responder essa questao
norteadora, definiu-se como objetivo geral compreender os riscos psicossociais € 0s agravos a saude
mental do trabalhador e o nexo causal do trabalho realizado. E os objetivos especificos permitiram
analisar e demonstrar causalidades da ambiéncia organizacional sobre os TMC.

O primeiro objetivo especifico foi ‘identificar trabalhadores com absenteismo por TMC e
patologias do Grupo F (CID-10) prevalentes (ocorréncias e dias perdidos), entre 2010 e 2013’. Para
obter essas respostas, utilizou-se a pesquisa documental (Etapa Quantitativa) por meio dos registros

e das analises dos dados brutos e do tratamento estatistico descritivo e inferencial do absenteismo por
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TMC. Os resultados obtidos revelam que 184 empregados apresentaram ao menos uma ocorréncia de
absenteismo por TMC. Do total de empregados com absenteismo no periodo, 5,9%, em média,
decorreu de TMC e, em relagdao ao QP total, 3%, em média, com ou sem afastamentos. Esse dado
quantitativo € significativo e elevado, se comparado com os dados do AEAT do INSS, no mesmo
periodo.

Sobre a categorizacao dos 184 empregados identificados, a pesquisa documental demonstrou
que as mulheres apresentaram maior absenteismo por TMC; que a faixa etéaria entre 51 a 60 anos,
casada ou em unido estavel demonstraram maior concentragdo; a escolaridade em nivel superior e
com pos-graduagdo, cargos de nivel médio suporte e com tempo de servico entre 10 e 19 anos foram
a maioria.

Ao analisar o recorte de género, verifica-se que 79% do quadro ¢ masculino e 21% feminino,
prevalecendo uma populagdo propria de um negocio de engenharia. Ao analisar o percentual de
absenteismo-doencas, os dados de género se invertem, com 69,4%, em média, do grupo feminino,
com afastamentos em relacdo a 40,3%, em média, masculino. Do total, 9,8% das ocorréncias por
TMC ocorreram entre as mulheres e 4,7%, entre os homens, demonstrando que o grupo feminino
apresentou duas vezes mais atestados médicos por doengas do Grupo F (CID-10) que o masculino.

Do total de absenteismo-doengas, os TMC corresponderam a 4% do total de ocorréncias a
cada ano. Sobre o total de dias perdidos, esse diagndstico comprometeu entre 4% e 7% do
absenteismo-doencas. E as patologias do Grupo F (CID-10) prevalentes, por ocorréncias e por dias
perdidos, foram: reacdes ao stress grave e transtornos de adaptagao (F-43), transtornos ansiosos (F-
41), episodios depressivos (F-32), transtornos depressivos recorrentes (F-33), TMC devido ao uso de
alcool (F-10), por uso de substancias psicoativas (F-19), transtorno afetivo bipolar (F-31) e transtorno
obsessivo-compulsivo (F-42). Revela-se importante ressaltar que no banco de dados fornecidos pela
Energix nao ha registro de CAT de TMC ocupacional, ou seja, cujo nexo causal tenha relacdo com
os fatores de trabalho, levando a hipdtese de subnotificagao.

Para responder aos demais objetivos especificos, foram selecionadas duas amostras da Etapa
Qualitativa. A primeira, formada por 108 dos 184 empregados com ao menos um atestado médico
por TMC foi submetida a dois instrumentos: entrevista semiestruturada e ao ITRA. E, da segunda
amostragem, participaram gestores que participaram de grupos focais, realizados nas filiais onde sao

lotados.

217



“ESTE E 0 FRUTO (INSALUBRE) DO MEU TRABALHO!”

As respostas do segundo objetivo especifico: ‘analisar o sentido do trabalho como processo
de subjetivagdo e de fatores de adoecimento’, foram obtidas por meio da participacdo da primeira
amostra qualitativa.

Os relatos traduziram o vinculo afetivo estabelecido com o labor, construido nos anos de
servicos prestados a Energix. E a andlise dessa categoria tematica contribuiu para compreender o
sentido e os significados do trabalho e seus impactos nas condi¢des de saude mental.

As falas: ‘sou parte da Energix’ e ‘a realiza¢do da capacidade criativa’ transcritas
evidenciam a percep¢ao de vinculos afetivos adequados com o trabalho. Reforcam sentidos de
realizacdo, de motivacdo, de comprometimento com o fazer, da relevancia da atividade que
desempenha, do real sentimento de realizagdo e a percepcdo de pertencimento ao contexto de
trabalho.

Por outro lado, a verbalizagao: ‘trabalho é trocar nossa saude por dinheiro’ expressa o sentido
de fardo, de castigo, restrito a contrapartida pecuniaria. As dificuldades enfrentadas no contexto de
trabalho demandam esforgo excessivo, sinalizam riscos psicossociais € um refor¢o do sofrimento e
do comprometimento da satide que podem configurar o nexo causal do adoecimento psiquico.

A compreensao do sentido do trabalho, na 6tica dos entrevistados, permitiu identificar fatores
de vulnerabilidade de riscos psicossociais e de agravos a saude mental: sentimento de injustica, de
indignacdo e de desesperanca; falta de reconhecimento, de crescimento e de carreira; dificuldade de
transferéncia, politicas de encarreiramento e de promoc¢do injustas. Além desses, citaram:
dificuldades com a cultura organizacional, principalmente no que se refere a organizacao do trabalho,
em termos de suas metas, prazos e distribui¢do de tarefas; e a0 modo gestdo e a autonomia na tomada
de decisdo gerencial, que tanto pode promover como pode prejudicar a carreira do empregado.

Portanto, esta pesquisa ratifica a correlagdo subjetividade x trabalho, demonstrando a
percepgao das variaveis laborais que impactam, de modo distinto, cada sujeito. Embora sem perder
de vista seu aspecto multifatorial, o sentido e os significados do trabalho se resumem em: realizagao
e sustento. Sejam aspectos prazerosos, de satisfacdo e de comprometimento, de um lado; ou de
sofrimento, de castigo (tripalium), de sobrecarga e de riscos psicossociais € de vulnerabilidade ao
adoecimento mental, de outro.

A subjetividade do trabalhador inclui a estrutura e a psicodindmica de personalidade, a
constru¢do do sentido laboral na historia de vida e na dinamica familiar, nos ciclos vitais € nos
aspectos mais amplo de satde, repercutindo na constru¢do subjetiva do sentido de trabalho e no

desempenho, justificando a compreensdo de que, num mesmo contexto € sob as mesmas condigdes,
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uns sofrem e outros sobrevivem; uns transgridem, outros sdo subservientes; uns permanecem
imobilizados, outros escapam, vao embora; uns adoecem, outros resistem ao sofrimento.

Nesta pesquisa, o sentido do trabalho revela-se negativo entre aqueles que relatam a falta de
reconhecimento e valorizam de atividades que ndo estdo relacionadas diretamente ao negobcio.
Também ¢ negativa entre aqueles que se percebem prejudicados e denunciam as indicagdes politico-
partidarias e/ou as redes sociais de poder como critérios tinicos de ascensdo profissional. Referem a
auséncia de politicas de meritocracia e a condugao ineficaz dos processos de Gestdo de Pessoas, a
exemplo de transferéncia e promogao. O poder decisorio sobre esses processos ¢ concentrado nos
gerentes e, embora o trabalhador atenda aos critérios estabelecidos na avalia¢do de desempenho, ndo
¢ contemplado com oportunidade de encarreiramento.

Como saida para reduzir os riscos psicossociais relacionados ao sentido e aos significados do
trabalho, esta pesquisa aponta a possibilidade de favorecer a fala dos trabalhadores em grupos de
intervengdo psicossocial sist€émica — modelo proposto nesta tese de doutorado, de modo a identificar
fatores que impactam em percepgoes distintas ou mesmo antagdnicas que podem promover saude
mental ou a vulnerabilidade ao sofrimento psiquico e aos agravos a doenga mental, ratificando a
importancia de ressignificar o vinculo afetivo com o trabalho.

O terceiro objetivo especifico desta pesquisa foi ‘correlacionar o contexto laboral ao
sofrimento no trabalho, aos sintomas psicossomdticos, ao custo humano, aos danos fisicos e
psicossociais, na otica dos respondentes .

A Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho do ITRA revela que a Organizagdo de
Trabalho (3,16), seguida das Relagoes Socioprofissionais (2,70) foram os fatores que sinalizaram
maiores riscos psicossociais e as Condi¢oes de Trabalho o menor impacto, com 2,15. A média total
foi de 2,60 e manteve-se inferior @ metade das médias das variaveis analisadas. O item Organizagdo
de Trabalho foi o mais elevado independente das variaveis de faixa etéria, de género, de escolaridade
e de tempo de servico.

Ao correlacionar o resultado dos aspectos negativos do contexto de trabalho e essas
categorias, os dados revelam que a unica diferenga significativa ocorreu no item escolaridade. Os
participantes com pos-graduacdo percebem as Relagoes Socioprofissionais como componente mais
critico do contexto de trabalho.

A tarefa realizada como causa de adoecimento ndo € uma queixa significativa nas entrevistas,

nem no ITRA, embora haja expressdes que descrevem a rotina, a repetitividade de tarefas sem sentido
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e a auséncia de espago para criatividade como fatores de insatisfacdo, sem relato que evidencie
vivéncias de sofrimento psiquico.

O modo de gestao foi descrito nas entrevistas como fator preponderante de sofrimento
psiquico e de TMC. Inicia nas faltas de competéncia e de mérito na indicagdo gerencial, proprio da
cultura organizacional. Relatam que a gestdo permissiva ou o modelo /aissez-faire ¢ tdo danoso
quanto o autocratico e suas praticas abusivas de poder. Em ambos, favorecem as formas de violéncias
no trabalho, principalmente o assédio moral e a gestdo de injuria, adoecendo tanto a vitima quanto a
equipe que testemunha.

Na dtica dos entrevistados, esse poder ¢ desmedido e banalizado, permitindo praticas como:
ociosidade imposta, desvio de fungdo ou a coisificag¢do do trabalhador. Nao se utiliza qualquer medida
disciplinar aos gestores. No maximo, quando hd denlincias em Orgdos externos ou uma acao
trabalhista transitada em julgado, o gestor assume um cargo de assessoria.

Ainda no que se refere ao modo de gestdo, relatam que a autonomia na tomada de decisao
gerencial ¢ tamanha, capaz de modificar a carreira profissional de seus subordinados, decidindo desde
o abono de falta e assun¢do de um atestado médico até a indicagao de promocgao e de crescimento
numa carreira gerencial.

Os fatores das relagdes socioprofissionais, capazes de gerar danos, citados pelos respondentes
foram: conflitos geracionais, dificuldade em lidar com figuras de alteridade, competitividade
desmedida ou atos discriminatdrios inclusive em razdo da doenga mental quando exposta na equipe
de trabalho. Essas relagdes danosas sdo fonte de sofrimento e denotam riscos psicossociais, podendo
gerar ou agravar TMC.

Quanto a organizacdo de trabalho, sdo diversos os fatores, na 6tica dos respondentes, de
vulnerabilidade psiquica, destacando: o uso inadequado das politicas de Recursos Humanos (Gestao
de Pessoas), um modelo de gestdo nao participativo e a falta de transparéncia nas tomadas de decisao.
Essa autonomia € irrestrita, provoca desconforto, sentimento de injustica e de insatisfacdo que,
perdurando no tempo, ¢ capaz de romper os vinculos afetivos com a empresa. Pode também
desarmonizar as relagdes socioprofissionais e, naqueles que ndo conseguem desenvolver mecanismos
de defesa estruturantes, dificilmente conseguem dar conta desses fatores laborais que podem provocar
o sofrimento patogénico.

Dentre os processos mais criticos administrados de modo discricionédrio pelos gestores,
destacam: a avaliagdo de desempenho, agdes educativas (desenvolvimento técnico e

comportamental), escalas de viagens, jornadas em turno de revezamento e/ou noturno e processos de
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carreira e de promocao por meio de incentivo pecuniario. Apontaram, ainda, questdes mais amplas,
relacionadas a cultura organizacional, tais como: a comunicacdo empresarial, a falta de planejamento,
os critérios de definigdo de metas, distribuicdo de tarefas nao negociadas, resultados nao
compartilhados ou ndo reconhecidos e desvio de fun¢ao. Somam-se a percepgao de ingeréncia politica
partidaria e das redes de poder, além da auséncia de critérios transparentes € justos nas oportunidades
de carreira.

Os sintomas psiquicos prevalentes no periodo entre 2010 e 2013, relatados nas entrevistas,
foram: ansiedade, emotividade, angustia e diminui¢ao da libido. E frequéncia de sintomas na época
ou durante a entrevista permaneceram inalteradas, com exce¢do da libido. Em contrapartida,
apareceram tristeza e irritagdo. Esses dados permitiram concluir que os sintomas perduram no tempo,
denotando uma ferida psicoldgica nao cicatrizada ou reaberta diante da submissdo aos instrumentos
de pesquisa.

Insonia, dor no estomago, hipertensdo, boca seca, bruxismo (ranger os dentes) e compulsdes
diversas foram sintomas fisicos recorrentes no periodo pesquisado. E, a época da entrevista, surgiram:
sudorese, maos e pés frios e respiracdo alterada; mantendo os sintomas de dores de estomago,
bruxismo e hipertensao.

As doengas do Grupo F (CID-10) mais frequentes apontadas na pesquisa documental e
relatadas pelos participantes das entrevistas foram: depressdo, transtorno de ansiedade, stress e
panico. Embora seja relevante o numero de ocorréncias e de dias perdidos por TMC por uso
problematico de substancias psicoativas, principalmente o alcool, apenas um ou dois por Filial
fizeram mengdo a compulsdo por drogas. Além disso, ndo houve relato de transtorno de adaptacao,
embora aparega com destaque nos dados quantitativos. Possivelmente, a dificuldade de perceberem
o desconforto e a inadaptacdo como sintoma de adoecimento psiquico justifique essa discrepancia
entre os dados qualitativos e quantitativos analisados.

No ITRA, a falta de Liberdade de Expressao (3,84) e de Realiza¢do Profissional (3,45) foram
os fatores mais criticos que provocam Sofrimento no Trabalho. E, embora com menor impacto, a
Falta de Reconhecimento (2,72) também apresenta valores elevados. A média total foi de 3,33,
superior a metade das médias correspondes.

Ao correlacionar os fatores de vivéncia de sofrimento no trabalho e as varidveis de
categorizagdo, observou-se uma diferenca significativa entre os respondentes na faixa etaria de 50 ou
mais anos de idade e com mais tempo de servigo na Energix. Nesses grupos, o item Realizagcdo

Profissional ¢ o fator mais critico.
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O ITRA investiga o Custo Humano no Trabalho e o resultado apontou o Custo Cognitivo
(3,29) como de maior risco psicossocial e vulnerabilidade ao adoecimento, o Custo Afetivo (2,50) e
por ultimo o Custo Fisico (2,03). A média geral foi de 2,60, inferior a metade das médias,
demonstrando ndo ser elevada.

Ao correlacionar os itens do Custo Humano no Trabalho e as categorias analisadas, houve
uma diferenca relevante entre os respondentes com mais tempo de servigo, com menor escolaridade
e que executam atividades de campo, cujo Custo Fisico elevado. Esse dado corrobora as doengas
osteomusculares com maior esforco fisico.

Por fim, os Danos Relacionados ao Trabalho avaliados demonstraram a prevaléncia de Danos
Psicologicos (2,62), seguido de Danos Fisicos (2,51) e por ultimo os Danos Sociais (2,07). A média
total de 2,44 foi elevada, superior a metade das médias.

Observou-se diferencas relevantes quando correlacionou-se os danos fisicos elevados a faixa
etaria de 50 anos ou mais de idade, e os danos psicossociais foram mais significativos entre mulheres
e trabalhadores com mais tempo de servigo.

Os dados referentes ao Custo Humano conferem ao Contexto de Trabalho o nexo causal do
absenteismo por TMC, principalmente em razdo da Organizagdo do Trabalho e das Relagoes
Socioprofissionais, na oOtica dos respondentes. E essas informacgdes coletadas sdo quanti e
qualitativamente significativas, demandando uma andlise mais aprofundada dos dados e acdes
interventivas que possam minimizar os impactos do trabalho na saude mental dos trabalhadores.

A segunda amostra da Etapa Qualitativa, formada por gestores, que participaram dos grupos
focais, respondeu o ultimo objetivo proposto, favorecendo a uma melhor compreensao sobre os
modos de gestdo praticados.

O quarto e ultimo objetivo especifico foi ‘descrever crencas e valores estigmatizantes de
gestores sobre os trabalhadores com absenteismo recorrente’. Para responder, foi construido um
roteiro de quesitos e aplicado nos grupos focais. As contribui¢cdes dos participantes foram agrupadas,
conforme o método de analise de contetido de Bardin (2006), nas seguintes categorizagdes: contexto
de trabalho e suas repercussdes no absenteismo por TMC; clima organizacional e a saude mental dos
trabalhadores; e estigma do trabalhador com reiterados absenteismos.

Diferentemente da percep¢ao da primeira amostra, os participantes dos grupos focais, em
maioria, ndo atribuem ao modo de gestdo a causalidade do absenteismo. Em todos os grupos, o nexo,
quando ndo ¢ conferido ao proprio trabalhador, atribui-se as condi¢des de trabalho e ao cenario

econodmico e sociopolitico do Brasil.
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Entre as causas de absenteismo-doenca infligidas a fatores externos e ao contexto de trabalho,
ressaltaram: cenario de incerteza do setor elétrico e a possibilidade de privatizagdes; falta de
transparéncia nas tomadas de decisdes da alta gestdo, inclusive financeiras, ¢ o direcionamento das
areas estratégicas, que impactam na sustentabilidade do negocio; comunicagdo empresarial
deficiente; demandas dos subordinados sobre a real situacdo da Empresa; o processo atual de
reestruturacdo; locais de trabalho inadequados e infraestrutura bésica precaria nos acampamentos; e
as relagdes socioprofissionais inadequadas entre os pares e a exclusdo social.

Evidenciaram ainda fatores relacionados das politicas e dos processos de Gestao de Pessoas
da Empresa. Nas entrevistas com a primeira amostra, ha relatos sobre a autonomia irrestrita dos
gerentes imediatos ao deliberarem sobre essas politicas. Enquanto nos grupos focais, os gerentes, em
sua maioria, nao reconhecem os riscos psicossociais provocados ao deliberarem sem critérios
transparentes € justos sobre os processos de RH, principalmente, oportunidades de promogao,
auséncia de uma carreira técnica, falta de critérios objetivos e de prazos para transferéncias de
empregados entre as Filiais. Além disso, os participantes também atribuem ao trabalhador a causa de
seu absenteismo-doenca, principalmente: problemas pessoais e familiares; insatisfacao no trabalho;
sentimentos recorrentes de frustracdo e fracasso por ndo atingir um objetivo; € assimetria entre a
expectativa do trabalhador e as exigéncias do trabalho.

Embora tenham sido falas isoladas nos grupos focais, houve relatos sobre o modo de gestao
praticado, inclusive com depoimentos de gestores reconhecendo sua propria e inadequada maneira de
gerenciar a equipe. Dentre os fatores, revelaram: falta de equidade, de justica e de transparéncia;
gestao autoritaria; praticas de assédio moral e atos violentos de perseguicao; agdes discriminatorias €
excludentes, que marginalizam uns e favorecem e protegem outros; € gestores que nao sao
legitimados pela equipe.

A segunda categorizagdo tematica foi identificar fatores que repercutem para um clima
organizacional negativo. As respostas recorrentes foram: falta de reconhecimento; persegui¢cao e
discriminacao; relagdes socioprofissionais danosas; assédio moral e outras violéncias entre os pares;
condi¢des laborais precarias; trabalho integralmente util; pausas, folgas e tempo para descanso
insuficientes; sobrecarga da equipe; e as politicas de Gestao de Pessoas.

A terceira e ultima tematica deste objetivo especifico referiu ao estigma do trabalhador que
apresenta reiterados atestados médicos, elevando o resultado do indicador de absenteismo. As
respostas mais significativas nos grupos focais foram: falta de prestigio, descrenca da chefia e da

equipe sobre a veracidade do adoecimento do empregado; ser percebido como irresponsavel e que
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faz uso indevido de atestados para ausentar-se do trabalho; impingem a causalidade do adoecimento
ao empregado e a vulnerabilidade de sua condicdo de saude, principalmente da ordem psiquica,
rotulando e discriminando esses trabalhadores; e por desacreditar do absenteismo, a chefia imediata
prejudica a imagem do empregado e fere os preceitos do Codigo de Etica e Conduta da Energix,
fundamentado em seus preconceitos e inferéncias, e influencia negativamente a percepc¢do da equipe
sobre o colega.

29

“Vagabundo, Preguicoso, ‘Mala’, ndo tem compromisso com a empresa, no cego’”. Essa ¢
uma das falas obtidas nos grupos focais que retrata o estigma negativo a imagem profissional do
empregado com ausentismos. A autonomia irrestrita dos gestores, além de prejudicar a imagem ¢ a
carreira profissional do subordinado, parece permitir que assuma o lugar privativo ao médico do
trabalho, quando diz que “pode acatar e atestar a veracidade ou nao dos atestados médicos”,
textualizada na fala de um dos participantes.

As respostas obtidas nos grupos focais confirmam uma forma de gerenciar cujo foco esta nos
processos e resultados em detrimento das condigdes de satide dos trabalhadores. Esse modo de gestao
¢ reforcado nas afirmativas obtidas com a primeira amostra da etapa qualitativa. No entanto, ndo ha
que se falar num modelo gerencial universal da Energix, pois esta pesquisa evidencia aspectos da
subcultura organizacional onde os agravos a saude em razao das relacdes socioprofissionais revelam
ser distintos em cada filial.

De um lado, hé falas que demonstram boas praticas € um modo saudavel e producente de
lideranga. Por outro, ha um modo de gestdao autocratico que isenta sua gestao das pessoas como causa
de sofrimento e de riscos psicossociais. Imputam ao proprio trabalhador a responsabilidade de seu
adoecimento, as condigdes de trabalho da Energix ou ainda a um contexto macro, que extrapola as
politicas da organizagao.

As dificuldades diversas descritas pelas duas amostras apontam no combate diario as
condi¢des do contexto de trabalho que favorecem aos riscos psicossociais € aos agravos a saude
mental dos trabalhadores, corroborando a configura¢ao do nexo causal do trabalho.

A Psicossociologia do trabalho foi a abordagem que fundamentou o modelo de avaliagdo e de
intervencao nos riscos psicossociais relacionados ao trabalho. As amostras de trabalhadores com
historico de absenteismo por TMC e de gestores permitiram ampliar a compreensao sobre a relagdao
entre satide mental e trabalho. O modelo proposto neste estudo iniciou com uma pesquisa documental
do absenteismo por TMC e, a partir dos dados estatisticos, obteve-se elementos para identificar essa

amostra. Ainda com base na referida abordagem, utilizou-se o método de grupo focal com gestores
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para compreender suas crencas e valores sobre o adoecimento do trabalhador e repercussdes na
produtividade.

A relevancia desta pesquisa, portanto, foi considerar o sujeito-trabalhador e aspectos
singulares de sua personalidade, sua histéria de vida, e o sentido que confere ao trabalho. Do
individuo, ampliou-se essa andlise critica do diagndstico organizacional, as agdes de promocao de
satde, qualidade de vida e seguranca do trabalho; bem como as contribui¢des dos grupos focais com
os gestores. Desse modo, configura-se a proposta do modelo interventivo sist€émico, cujos resultados
denotam ser exitosos desde sua implementagao, em 2006, com adaptacdes e melhorias implementadas
a cada avaliagdo dos resultados obtidos nas intervengdes realizadas.

Essa metodologia proposta na tese de doutorado vem trazendo contribui¢des tanto para o
trabalhador quanto para as equipes submetidas ao processo interventivo. Dos resultados obtidos nos
indicadores pré-estabelecidos, destacam-se: reducao dos impactos negativos do contexto de trabalho;
criagdo de um espaco de fala, de modo a permitir a expressdao de queixas e a ampliacdo de um
repertorio criativo; identificagcdo de oportunidades de melhoria na tarefa individual e no resultado da
equipe; e a otimizacao de resultados e na produtividade.

Os indicadores de absenteismo-doenca propostos sao mensuraveis. Ha também resultados de
dificil valoragdo, obtidos por meio da verbalizagdo de vinculos efetivos e afetivos com o trabalho e
com a Empresa, a ressignificacdo do fazer laboral como prazeroso, significativo, reconhecido e
valorizado, gerando comprometimento e um ambiente saudavel e seguro.

Sobre o local onde esta pesquisa foi realizada, € relevante destacar que se trata de uma empresa
brasileira do setor elétrico energético, com risco de acidente de trabalho em Grau III. A Energix
(nome ficticio) extrapola as demandas legais contidas nas Normas Regulamentadoras (NR). Seu
Programa Corporativo de Satide e Qualidade de Vida no Trabalho ¢ estratégico, inclusive com custeio
especifico de investimento na saude dos empregados, a exemplo do rol de exames médicos custeados
integralmente pela Energix e que excedem as determinacdes da NR-07.

A coleta quanti-qualitativa permitiu, além dos objetivos alcangados, suscitar novos
questionamentos sobre o adoecimento psiquico. Por meio desse artificio metodologico, resta provado
que o trabalho pode ser nexo causal do sofrimento psiquico e até mesmo dos agravos a saide mental
dos trabalhadores.

Foram muitas as limitagdes enfrentadas neste caminhar cientifico. A primeira e talvez a
principal delas foi a legitimacdo da pesquisa por trabalhadores com absenteismo por TMC. A

estratégia adotada para convidar por telefone os participantes mostrou-se inadequada. Acreditava-se,
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a principio, que um e-mail formal fosse um veiculo de comunicag¢do impessoal, podendo provocar
resisténcias em participar. Sugere-se, em novas pesquisas, uma a¢do prévia socioeducativa e uma
sensibilizacao, contemplando todo o publico interno, extrapolando a amostra especifica no estudo.

Outra limitacao foi restringir a amostra aos trabalhadores com absenteismo por TMC. Para
responder ao objetivo sobre o nexo causal do contexto de trabalho nos riscos psicossociais e nos
agravos a saude mental, propde-se considerar também a percep¢ao dos trabalhadores assiduos e sem
historico de doengas psiquicas. Com mais essa amostra seria possivel obter informacdes mais
aprofundadas sobre a causalidade laboral, assim como outros fendmenos, a exemplo do presenteismo.
Muitos empregados até cumprem sua jornada, porém nem sempre realizam atividades ou cumprem
seu plano de trabalho, comprometendo os resultados da equipe tanto quanto os ausentes.

A pesquisa documental evidenciou as areas criticas com absenteismo por TMC, permitindo
um estudo mais detalhado sobre os impactos do contexto de trabalho sobre os trabalhadores com
absenteismo por TMC. Portanto, revela-se também como limitagdo desta pesquisa ndo ter sido
realizada a analise qualitativa dos riscos psicossociais nessas referidas areas. Recomenda-se realizar
grupos focais também por equipes, principalmente nas areas com prevaléncia de atestados médicos
por doengas do Grupo F (CID-10).

A amplia¢do das amostras, incluindo as equipes, podera contribuir com informagdes sobre
crencas estigmatizantes acerca de trabalhadores com reiterados absenteismos e as repercussdes
também nas relagdes socioprofissionais entre os pares.

Os resultados obtidos nesta pesquisa reforcam uma demanda de estudos mais aprofundados
sobre modos de gestao e relagdes socioprofissionais estabelecidas que estigmatizam e comprometem
a imagem profissional de trabalhadores em sofrimento patogénico e vulneraveis as doengas psiquicas.

Em novas pesquisas, ¢ recomendado incluir também indicadores de seguranga no trabalho,
confrontando os acidentes com os comportamentos de risco, por meio da triangulacdo de métodos.
Sugere-se ainda identificar melhorias na gestao do absenteismo-doenca que permitam minimizar os
riscos psicossociais no trabalhador, nas relagdes entre os pares, na gestdo das equipes e no negocio.
Para tanto, a contribuicdo das novas amostras propostas ser significativas.

Recomenda-se realizar uma pesquisa longitudinal que possibilitem diagndstico
organizacional visando a identificar riscos psicossociais. Ao emergir e identificar o nexo causal do
trabalho, essas avaliagdes permitem rever as politicas, os processos e as agoes de Gestao de Pessoas

ou de Recursos Humanos.
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Nao ha garantias que um ambiente de trabalho em condic¢des ideais de saude, seguranga e
qualidade de vida possa manter em niveis favoraveis ou reduzir os resultados do absenteismo-doenga.
No que se refere especificamente ao adoecimento psiquico, ¢ preciso considerar que a subjetividade
do trabalhador ¢ inevitavel. Por ser multidimensional, os TMC sao inerentes a personalidade e a
demais fatores de vulnerabilidade do trabalhador que extrapolam os muros organizacionais.

Entretanto, fica evidente que a personalidade do trabalhador, com TMC, como alegam os
gestores participantes, nao € o principal fator de risco. A triangulacdo de métodos aplicada as amostras
estudadas evidencia o nexo causal do contexto de trabalho e das diversas formas de violéncia que
provocam sofrimento patogénico e adoecimento mental no coletivo de trabalhadores. Uns adoecem,
outros ndo! Mas, de fato, ha ao menos a configura¢do da concausa quando o obreiro ¢ vulneravel a

sua obra e a precarizacdo da ‘fonte de seu sustento’.
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O Sapateiro

Bate o prego
Bate o prego

Bate a sola

- 0 sapato da madame ¢ pra domingo.

Bate a sola
De manha

Bate a sola
Bate a sola

Bate o prego

- 0 sapato do doutor tem que ser hoje.

Bate o prego
Bate o prego

Bate a sola

(o feijao esta faltando 14 em casa)

Bate a sola
Bate a sola

Bate o prego

(o leite dos meninos...)

Bate o prego

(o caderno do Tinoco)

Bate a sola

(remédio de Aninha)

Bate a sola sapateiro,
Bate a sola
Bate o prego, sapateiro

Bate o prego.

Bate prego
Bate prego

Bate prego

Bate sola
Bate sola

Bate sola

Bate prego, bate sola,
Bate prego, bate sola,
Bate prego, bate sola,

Sapateiro.



“SOU UM AUSENTE. NEM FACO MAIS FALTA”

ARTIGO 05

“SOU UM AUSENTE. NEM FACO MAIS FALTA”: REPERCUSSOES DO ABSENTEiSMO

“Quando estiver na cabeceira
da cama de seu paciente,

ndo esquega de perguntar-lhe
onde trabalha, para saber

se na fonte do seu sustento
ndo se contra a causa

de sua enfermidade.”
(Ramazzini, 1700, p.36)

CALDAS, LAURA PEDROSA!
CALDAS, MARCUS TULIO?

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar repercussdes do absenteismo por TMC nos trabalhadores adoecidos,
no contexto laboral e impactos financeiros na Energix. E especificos: descrever os impactos nos trabalhadores
com maior vulnerabilidade aos TMC e em sua dindmica familiar; apontar repercussoes dos dias perdidos por
TMC na tarefa, no setor, no relacionamento socioprofissional ¢ na gestdo das pessoas; e demonstrar o impacto
financeiro do absenteismo por TMC, considerando o custo remuneratdrio por dia perdido no periodo, dos
trabalhadores com uma ou mais ocorréncias, no periodo de 2010 a 2013. O caminho metodologico adotado foi
a triangulagdo de métodos quanti-qualitativo. Na etapa quantitativa, utilizou-se o método descritivo-inferencial
¢ os critérios de inclusdo foram: dados do absenteismo por TMC, no periodo, por ocorréncias, por dias perdidos
e por patologias prevalentes. E de exclusdo: atestados fora do periodo e de outro tipo de doenga. Utilizou-se o
SPSS-21. Amostra da etapa qualitativa: 108 dos 184 trabalhadores com absenteismo por TMC, submetidos a
entrevista. Os dados coletados foram categorizados e os resultados apontam: (1) impactos nos trabalhadores:
colegas e gestores descredenciam os sintomas de doengas psiquicas, estigmatizam, discriminam e prejudicam
a imagem profissional e a carreira do trabalhador com TMC; prejuizos financeiros diretos (reducdo de salario
(aposentados pelo ISS), medicamentos, assisténcia psiquiatrica e psicologica, dentre outros); perda de uma
chance (promogdo ou oportunidade de carreira, mesmo atendendo aos critérios formais da avaliagdo de
desempenho); repercussoes na dinamica familiar (escondem o sofrimento ou se isolam da familia, reproduzem
os danos do trabalho em forma de violéncia doméstica, reduzem a renda familiar); ¢ tende a intensificar os
sintomas psicossomaticos, inclusive com ideagao ¢ até tentativa de suicidio; (2) impactos na organiza¢do do
trabalho: nas tarefas e no setor (redistribui¢do de atividades, prejuizo na produtividade, comprometimento das
metas setoriais); no relacionamento entre pares (queixas e conflitos, novos absenteismos, aumento das horas
extraordinarias, desvios de conduta); na gestdo das pessoas (suporte gerencial aos trabalhadores com
absenteismo ¢ aos assiduos facilita o retorno ao trabalho; a autonomia gerencial no uso das politicas de RH
pode prejudicar os trabalhadores com absenteismo); e (3) repercussdo financeira na Energix: prejuizos
baseados na remuneragdo/dia dos trabalhadores com absenteismo por TMC, entre 2010 ¢ 2013, num montante
de R$ 2.994.286,42.

Palavras-chave: Absenteismo-doenca por TMC; Repercussdes no Trabalhador; Impactos na
Organizagao.
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06). Coordenadora do Nucleo de Psicologia (Faculdade Redentor/RJ IDE Po6s Graduagdes) e Docente em IES.
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229



“SOU UM AUSENTE. NEM FACO MAIS FALTA”

ABSTRACT

The objective of this research was to identify repercussions of TMC absenteeism on sick workers in the work
context and financial impacts on Energix. And specific: describe the impacts on workers most vulnerable to
TMC and their family dynamics; point out the repercussions of the days lost by TMC in the task, in the sector,
in the socio-professional relationship and in the management of people; and demonstrate the financial impact
of absenteeism due to TMC, considering the remuneration cost per day lost in the period, of workers with one
or more occurrences, from 2010 to 2013. The methodological approach adopted was the triangulation of
quantitative and qualitative methods. In the quantitative step, the descriptive-inferential method was used and
the inclusion criteria were: data on absenteeism by TMC, in the period, by occurrences, by days lost and by
prevalent pathologies. And exclusion: certificates outside the period and other type of disease. SPSS-21 was
used. Qualitative stage sample: 108 of 184 workers with TMC absenteeism submitted to the interview. The
collected data were categorized and the results indicate: (1) impacts on workers: colleagues and managers
discredit the symptoms of psychic diseases, stigmatize, discriminate and undermine the professional image
and career of workers with TMC; direct financial losses (salary reduction (retired by ISS), medicines,
psychiatric and psychological assistance, among others); loss of a chance (promotion or career opportunity,
even meeting formal performance appraisal criteria); repercussions on family dynamics (hiding the suffering
or isolation from the family, reproducing the damage of work in the form of domestic violence, reducing family
income); and tends to intensify psychosomatic symptoms, including ideation and even suicide attempt; (2)
impacts on work organization: tasks and sector (redistribution of activities, impairment in productivity,
impairment of sectoral goals); in peer relationships (complaints and conflicts, new absenteeism, increased
overtime, misconduct); in people management (managerial support for absenteeism workers and assiduous
workers facilitates the return to work; managerial autonomy in the use of HR policies can harm workers with
absenteeism); and (3) financial impact on Energix: losses based on the compensation / day of workers with
TMC absenteeism, between 2010 and 2013, in the amount of R $ 2,994,286.42.

Keywords: Absenteeism-disease by TMC; Repercussions on the Worker; Impacts on the Organization.
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INTRODUCAO

Certa ¢ mesmo a incerteza das mudancas organizacionais. Situagdes como: processo de fusdo,
privatizagao, reducao de beneficios e direitos garantidos em acordos coletivos ou mesmo na CLT e
outras formas de prestacdo de servigo; contratos temporarios; terceirizagdes e até quarteirizagdes;
teletrabalho ou home office; eliminagdo de postos de trabalho; redu¢do de quadro; aumento das horas
trabalhadas; degradagdo e desqualificacdo profissional; bem como o aumento da taxa de desemprego;
sao algumas das transformagdes que trazem consigo repercussoes de toda ordem.

O trabalhador, no entanto, ¢ o receptor dos impactos mais danosos desse cenario € quem
demanda por estratégias para se adaptar, suportar as crises e ainda manter intactas sua satde, sua
seguranga e sua qualidade de vida. O enfrentamento constante dessas e tantas outras mudangas,
contudo, quase sempre ¢ evidenciado no sofrimento psicologico sistematico, capaz de gerar
desajustes, comprometer a saude mental, reproduzir violéncias, além de repercutir sobremaneira nas
organizagdes, mediante dados do absenteismo, do presenteismo, do acidente de trabalho, da
transgressao, do abandono de emprego e outros fendmenos.

Diante de mudancas que ora beneficiam diretamente o patrdo e ora ampliam as condigdes de
empregabilidade dos trabalhadores, o individuo ¢ colocado frente a um novo paradoxo, explicam
Borges e Yamamoto (2004). Ao mesmo tempo em que se ¢ seduzido pelas tarefas e desafios, sente-
se impotente e desmotivado diante das condi¢des inadequadas de trabalho e dos riscos psicossociais
advindos desse cendrio.

Muitos sao os estudos sobre trabalho versus saude mental, inclusive no Brasil. As abordagens
que estudam a tematica dao énfase aos fatores de adoecimento da classe trabalhadora que, dentre as
consequéncias, provoca absenteismo e, por sua vez, repercute em danos econdmicos, financeiros,
sociais; desestrutura as equipes de trabalho e gera conflitos, retrabalhos e diminuicdo da
produtividade; e, numa esfera individual, novos adoecimentos, desvios de conduta e até o
desemprego.

O absenteismo, segundo Chiavenato (2014), Couto (1987), Culp (1992) e Alves (1995), trata-
se de todas as auséncias dos postos de trabalho. Pode refletir tanto as condi¢des de satide quanto de
vida e de labor a que estdo submetidos os trabalhadores, assiduos ou ndo. As razdes das faltas sao
inimeras. O trabalhador se ausenta por demandas particulares, compulsoérias (quando € obrigado a
ausentar-se), legais que configuram direitos; além de motivos sociais ou culturais e licengas médicas.
Muitos fatores repercutem em ausentismo, porém este estudo pretende dar énfase as patologias do

Grupo F (CID-10), ou seja, nos TMC.
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Embora a etiologia do absenteismo seja multifatorial, faz-se necessario que as empresas
mantenham foco na avaliagdo das causalidades do préprio contexto de trabalho e mapeiem riscos
ambientais e psicossociais que possam gerar agravos a saude mental. Para tanto, ¢ preciso fazer a
gestao dos dados epidemiologicos das doengas, a partir do registro € analise dos atestados médicos.
Com esses dados, ¢ importante uma avaliacdo do contexto de trabalho, oportunizando principalmente
a fala dos trabalhadores com atestados recorrentes. E igualmente importante um diagndstico mais
proximo da realidade organizacional, intervir nas causas € minimizar, ou mesmo reduzir seus
impactos nos trabalhadores, nas empresas e na sociedade em geral.

A definicdo e mensuracdo de indicadores de absenteismo-doenca permitem realizar uma
gestdo perene e consistente de suas causas e consequéncias, contribuindo para identificar
oportunidades de melhoria e promover um ambiente de trabalho saudavel e seguro. Para tanto, ¢
preciso registrar de forma criteriosa e com bases estatisticas confidveis todas as doencas, a quantidade
de dias perdidos, o total de ocorréncias ou de atestados médicos emitidos, além da andlise das
variaveis sociodemograficas.

A pesquisa deve iniciar com a hipotese diagnostica do nexo de causalidade e, a partir desse
olhar critico, compreender os impactos e investir em politicas e acdes de promocao de satde e de
qualidade de vida, reduzindo o 6nus, inclusive, para as organizagdes. As repercussdes do absenteismo
para o negocio, principalmente da ordem financeira, recai na gestdo da produtividade e das equipes,
assim como geram demandas trabalhistas e previdencidrias, justificando um alto custo com a saude
do trabalhador.

A relevancia deste estudo sobre o absenteismo por TMC ¢ demonstrar a possibilidade de
mensuracdo do custo financeiro, a partir de recortes estatisticos sobre os trabalhadores com
afastamentos. Justifica-se também por demonstrar as repercussdes na oOtica dos trabalhadores
participantes desta pesquisa.

E relevante, inclusive, por considerar a complexidade e a riqueza contributiva deste estudo
realizado numa empresa nordestina de grande porte, com mais de 5.500 trabalhadores, no segmento
do setor elétrico energético brasileiro. Trata-se de trabalho com linhas energizadas, ou seja, em
empresa classificada como de alto risco de acidente de trabalho (Risco III) e exige maior investimento
em saude e seguranca no trabalho, conforme a Norma Regulamentadora n.® 10 (NR-10 do Ministério
do Trabalho e Emprego). Portanto, manter perene a gestdo do absenteismo e da seguranga no trabalho

justifica este e estudos posteriores.
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A questdo norteadora ¢ compreender quais repercussdes do absenteismo por enfermidades
psiquicas nos trabalhadores e na organizagcao? Espera-se que as respostas obtidas nesta investigagao
possam demonstrar melhorias na gestdo do absenteismo-doenca da Energix € em pesquisas com
outras empresas. E para responder a essa problematica, definiu-se como objetivo geral: identificar
repercussoes do absenteismo por TMC nos trabalhadores adoecidos, no contexto laboral e impactos financeiros
na Energix. E especificos: descrever os impactos nos trabalhadores com maior vulnerabilidade aos
TMC e em sua dinamica familiar; apontar repercussdes dos dias perdidos por TMC na tarefa, no setor,
no relacionamento socioprofissional e na gestdo de pessoas; e demonstrar o impacto financeiro do
absenteismo por TMC, considerando o custo remuneratorio dos trabalhadores com uma ou mais

ocorréncias, no periodo de 2010 a 2013.

ABSENTEiSMO POR TMC

O absenteismo-doenga no trabalho inclui auséncias por multiplas determinagdes. E o
somatorio dos periodos de afastamento, desde que ndo sejam motivados por desemprego, doengas
que excedam quinze dias perdidos e licengas legais.

Para Milkovich e Boudreau (2000, p. 123), absenteismo “¢ a frequéncia e/ou duragdo do tempo
perdido de trabalho, quando os empregados nao vém trabalhar ou... qudo frequentemente um
empregado nao estar disponivel para o trabalho”.

A Revista Brasileira de Satde Ocupacional (RBSO, n.° 111), em seus estudos sobre o
absenteismo, divide o fendomeno em cinco tipos: voluntdrio, legal, compulsério, por doenga
ocupacional e por patologia assistencial.

Na visao de Couto (1987), o absenteismo ¢ decorrente de um ou mais fatores, que podem ser
agrupados em: de trabalho, sociais, culturais, de personalidade e de doencas. O autor atenta que nao
parece existir uma relagdo precisa de causa e efeito, mas um conjunto de varidveis que pode levar aos
afastamentos laborais. Otero (1993) refor¢a que a etiologia do absenteismo ¢ multifatorial,
dependendo de sua origem.

Houerstad e Kjolstad (1992) apontam que fatores do trabalho, embora possam repercutam no
adoecimento, podem ser minimizados pela percep¢ao de bem-estar dos trabalhadores, provocada por
vinculos afetivos satisfatorios estabelecidos entre o trabalhador e a organizagdo, principalmente
quando a gestao ¢ legitimada e as relagdes socioprofissionais sdo adequadas.

Rodriguez e Garcia (1996) elucidam que o absenteismo pode ocorrer por excesso de trabalho,
por desgaste fisico e mental, em razdo das atividades, ou mesmo por dificuldades de relacionamento.

Bulhdes (1998) ressalta que pode refletir tanto as condi¢des de saude dos trabalhadores quanto as
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condi¢des de vida e de trabalho a que estdo submetidos. E, portanto, sugere analisar e prevenir os
fatores laborais sobre o absenteismo.

E certo que, independente das razdes que justifiquem o absenteismo, a organizagdo nio sai
ilesa, mesmo que nao contribua para sua causa. Tantas sdo as repercussoes € imensuraveis sao 0s
custos das auséncia nos postos de trabalho, que comprometem sobremaneira os resultados do negocio.
Além da remuneracao paga e da produtividade esperada, os prejuizos do ausentismo ndo se restringem
a essas implicacdes, mas impactam, sobretudo, na imagem social da organizagdo, cujo Oonus ¢
complexo de medir. Essas repercussdes podem ser analisados sob dois eixos: a sobrecarga de trabalho
e o comprometimento da qualidade de produtos e servigos prestados.

Além dos impactos financeiros, diretos ou ndo, ha consequéncias apontadas nas pesquisas de
Alves (1995) e Robazzi e Marziale (1990), principalmente a desorganizagao na equipe de trabalho, o
comprometimento na quantidade e na qualidade dos servigos e dos produtos, dificuldades para os
gestores, elevacdo do custo operacional e sobrecarga dos trabalhadores assiduos, além de custos de
outra ordem que sequer sao considerados.

Alves (1995) refere que os fatores determinantes de licengas médicas podem estar associados
ao stress proveniente das condigdes de trabalho que favorecem os sintomas psicossomaticos. A
percepcao de abandono e desvalorizagdo comprometem a motivagdo e¢ o envolvimento dos
trabalhadores com o negocio. Diante da impossibilidade de encontrar solucgdes criativas para lidar
com esse sofrimento patologico, tendem a banalizar seu desgaste, simplesmente porque acreditam
que o trabalho também ¢ inviavelmente fonte de adoecimento. Nessa condi¢ao, trabalhadores tornam-
se vulneraveis ao adoecimento (Dejours, Abdouchely e Jayet, 2010).

O que parece um avango, principalmente com as Leis 3048/99 e 11.430/2006, que tratam do
Nexo Técnico Epidemiolédgico e Previdenciario (NETP), Ramazzini, desde 1700, ja orientava seus
sucessores. Em suas palavras:

o médico que vai atender a um paciente proletario ndo se deve limitar a pér a mao
no pulso, com pressdo, assim que chegar, sem informar-se de suas condi¢des; ndo
delibere de pé sobre o que convém ou ndo convém fazer, como se ndo jogasse com
a vida humana; deve sentar-se, com a dignidade de um juiz, ainda que no seja em
cadeira dourada, como em casa de magnatas; sente-se mesmo num banco, examine
0 paciente com fisionomia alegre e observe detidamente o que ele necessita:
conselhos médicos e cuidados piedosos (Ramazzini, 1700, p. 127).

Seu postulado ja fazia referéncia a responsabilidade do empregador sobre a satide da classe
proletaria e das repercussodes para os patroes que dependiam diretamente dessa produtividade para
auferir lucros. Alertava que, ao contrair doengas graves e resistentes aos medicamentos, o coletivo de

trabalhadores comprometia diretamente inumeros outros negocios que dependiam das mineradoras
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para garantir sua matéria-prima, ou seja, uma repercussao em cadeia. Chamava a atengdo sobre o
custo das doengas ¢ até da morte dos obreiros.

O absenteismo gera onus de diversas ordens e vai além das empresas, afetando inclusive os
cofres publicos, através dos beneficios pagos pelo INSS aos trabalhadores afastados. Recai, portanto,
na sociedade em geral.

Os dados do INSS, no periodo de 2010 a 2013, apontam beneficios pagos por doengas do
Grupo S e T (traumatismo ou lesdo e envenenamento), do Grupo M (osteomuscular e do tecido
conjuntivo) e, em terceiro lugar, por patologias do Grupo F (transtornos mentais e/ou
comportamentais).

Os dados gerais do AEAT ¢ demonstrado na Tabela 01, correspondendo ao periodo de andlise
documental na Energix. Os dados apontam o total de acidentes de trabalho no Brasil, classificando
por emissdo de CAT e por subnotificagao.

Revelam um crescimento de 9,8% no total de acidentes, de 2010 para 2011, sinalizando o maior
namero no periodo. Esse quantitativo volta a diminuir em 2012, cerca de 9,9%, com valor aproximado
de 714 milhoes de acidentes. Em 2013, esse nimero volta a crescer, embora mantendo-se inferior a

2011.

ACIDENTE DE TRABALHO - COM E SEM CAT

ACIDENTES| 2010 | 2011 | 2012 | 2013

COM CAT |529.793|543.889|546.222| 559.081
SEM CAT |179.681|176.740|167.762| 158.830

TOTAL 709.474 720.629 713.984 717.911

Tabela 01 — Total de acidente de trabalho no Brasil (x 1.000) — (INSS, AEAT — 2010 4 2013)

Ainda na Tabela 01, observa-se o total de acidentes do trabalho no Brasil, entre 2010 ¢ 2013.
Chama atencao a média de subnotificagdo no periodo que fica em torno de 31%, sendo a maior em
2010 (34%) e a menor em 2013 (28%). Os dados estatisticos demonstram que o total de acidentes
crescem inversamente proporcional ao total de subnotificacdo, levando a inferir que ndo haja um
crescimento no numero de acidentes de trabalho, mas um registro maior das CAT.

A Tabela 02 registra o AEAT por Grupos de doencas prevalentes no periodo. Os dados

estatisticos mantém estaveis e prevalentes trés Grupos de doengas: S e T (traumatismo ou lesdo e
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envenenamento), correspondendo a 71% dos registros; M (osteomuscular e do tecido conjuntivo),

com 16%; e o Grupo F (TMC), com 0,02% dos beneficios.

QUANT. DE ACIDENTE DE TRABALHO

2010 2011 2012 2013
TOTAL |Com CAT|Sem CAT|D. TRAB| TOTAL |Com CAT|Sem CAT| D.T TOTAL |Com CAT|Sem CAT|D. TRAB| TOTAL |Com CAT|Sem CAT D.TRAB|
CID-10) 709.474|529.793| 179.681| 17.177| 720.629| 543.889| 176.740| 16.839| 713.984| 546.222| 167.762| 16.898| 717.911|559.081| 158.830| 15.226
$+T|503.167|432.227| 70.940 512.376|441.234| 71.142 506.516|436.907| 69.609 508.480|444.331| 64.149
% 71% 86% 14% 71% 86% 14% 71% 86% 14% 71% 87%
M 1114.061| 74.632| 39429 110.802| 71.415| 39.387 104.403| 65.846| 38.557 101.814| 62.883| 38.931
% 16% 655% 35% 15% 64% 36% 15% 63% 37% 14% 62%
F 14.601) 4.208| 10.393|14.601| 14.924| 4.700| 10.224|14.924| 15.839| 6.186) 9.653|15.839| 18.154| 10.495 7.659| 18.154
% 0,02% 29% 71%| 85%| 0,02% 31% 69%| 89%| 0,02% 39% 61%| 94%| 0,03% 60% 40%| 119%

Tabela 02 — Quantitativo de acidente de trabalho por Grupo do CID-10 e registro de CAT

O Grupo M, segundo maior nos registros da AEAT, diminui a cada ano, possivelmente em
razdo de agdes preventivas e de promog¢do da satide com impactos positivos na redugdo desses
agravos. O Grupo F ocupa o terceiro lugar nesses dados, embora ndo seja estatisticamente
significativo em relagdo aos dois primeiros. Ao debrugar sobre seus dados, entretanto, verifica-se um
aumento anual de 1% de seu total, significativamente acima no ranking que ocupa no AEAT.

Ao avaliar a emissao ou nao da CAT, os dados se invertem e o Grupo F apresenta o maior
percentual de subnotificagdo. Os Grupo S e T t€ém o maior registro, com média de 86% e subiu para
87%, em 2013. E o Grupo M tem em média 63% das CAT registradas. Por outro lado, aumenta em
1% por ano em subnotificagdo. Demanda maior fiscalizacdo sobre a auséncia de registro das CAT,
sob a responsabilidade do empregador.

O percentual de subnotificacdo do Grupo F chega a 71%, em 2010. Embora tenha caido para
60%, em 2013, ou seja, 11% de reducdo (estatisticamente importante), a falta de registro da CAT se
mantém em nivel critico. O trabalhador assume o maior 6nus, uma vez que o nexo causal entre o
adoecimento psiquico e o trabalho ndo ¢ reconhecido.

Os achados contidos na Tabela 02 sugerem aprofundar o estudo sobre as categorias
ocupacionais predominantes em relacdo aos registros legais e o aumento das subnotificagdes.
Sugerem também realizar pesquisas de interface entre trabalho e saude, preferencialmente
multidisciplinar, incluindo a Psicologia, a Psiquiatria, a Sociologia, a Antropologia, o Servi¢o Social,
dentre outras ciéncias que possam contribuir na criacao de protocolos de diagnostico, contendo agdes
de prevencdo, de recuperacdo e principalmente de promocdo de saude mental no trabalho, além de
politicas publicas especificas. Talvez até ndo seja o caminho, mas ¢ preciso caminhar.

Adiante, sao discutidas as repercussdes do absenteismo-doenga nas organizagdes, conforme a

revisdo da literatura sobre o tema.
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REPERCUSSOES (IN)VISIiVEIS NAS ORGANIZACOES

Mensurar os custos do absenteismo ¢ um desafio para qualquer empresa. Rodriguez e Garcia
(1996), Bulhdes (1998), Alves (1995), Robazzi e Marziale (1990), dentre outros autores, consideram
basicamente o valor referente aos dias perdidos de trabalho. Para esse calculo, no entanto, ¢ preciso
diferenciar salario e remuneragdo. Salario, de modo geral, ¢ o valor pecuniario basico, pago ao
trabalhador, livre de descontos. J4 a remuneragdo, além de incluir o préoprio salario, considera ainda
0s encargos sociais, os beneficios (concedidos ou sociais e ainda os legais ou obrigatorios), as
gratificacdes (horas extraordindrias, comissdes, bonificagdes, participagdes nos lucros), explicam
Chiavenato (2014) e Milkovich e Boudreau (2000).

Outros custos mensurdveis sdo: as horas extraordinarias pagas ao trabalhador assiduo ou
contratagdes temporarias, indenizagdes trabalhistas, multas por atrasos em contratos de prestagao de
servigos, dentre outros. Além desses, ha os custos invisiveis ou de dificil mensuracao, como a
redistribuicao de tarefas, impacto no clima organizacional, a insatisfa¢ao dos trabalhadores assiduos,
greves, transgressoes € boicotes, por exemplo.

Cascio e Boudreau (2010) ampliam e organizam os impactos financeiros, considerando a
gestao do absenteismo-doenca com os trabalhadores assiduos ou nao, o prejuizo na produtividade e
nos lucros planejados. Contudo, qualquer que seja o calculo adotado para mensurar esse indicador, ¢
necessario personalizar os prejuizos, considerando o impacto social do trabalho de cada individuo.

Imagine-se o seguinte caso hipotético: o custo financeiro do absenteismo de um docente ¢
bem maior do que o profissional que executa a limpeza de uma escola. Por outro lado, o impacto
social do absenteismo do professor ¢ bem menor do que a falta de limpeza dos banheiros de uma
escola ao ponto de impedir o funcionamento da instituicao.

Esse exemplo ilustra quanto ¢ desafiante e complexo mensurar o impacto financeiro do
absenteismo, tendo em vista que envolve iniumeras variaveis. Inclui, inclusive, a sazonalidade das
auséncias, seja semanal (dias da semana prevalentes) ou mensal (por doencas virais, mudangas
climaticas ou mesmo por fatores sociais).

O certo ¢ que, independente da base de calculo adotada, o absenteismo precisa ser gerenciado,
considerando principalmente seu impacto nos processos de Gestdo de Pessoas, tais como: no
turnover, na saude e seguranga no trabalho, no clima organizacional, no treinamento e
desenvolvimento, nos beneficios, nas gratificagcdes, no recrutamento e sele¢do, na avaliacdo de
desempenho, inclusive nas indenizac¢des previdenciarias e trabalhistas. (Milkovich e Boudreau, 2000;

Chiavenato, 2014; e Cascio e Boudreau, 2010).
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Entre os custos de complexa mensuracdo, ¢ importante considerar os problemas que
comprometem a gestdo das equipes. Inicia com as repercussdes nas relacdes entre os pares,
principalmente assiduos e ausentes, afeta a satisfacao dos clientes, gera obstaculos na administragao
e na alocacdo de pessoas nas atividades. Quando ocorrem excessivos dias de auséncias, dificulta a
gestao de aspectos que extrapolam os fatores operacionais referentes a sobrecarga, ao despreparo da
equipe ou ao desconhecimento da tarefa atribuida a outrem. O clima negativo se instala entre os
assiduos, provocando desanimo, insatisfacdo, stress, sentimento de injustica, desmotivagdo,
desvalorizagao e falta de reconhecimento. Quando se tem conhecimento que a auséncia ¢ provocada
por doengas mentais, os fatores de subjetividade atribuidos aos sintomas provocam dificuldade de
compreensdo e de assuncao desse tipo de absenteismo dos colegas (Souto (1980), Alves (1995),
Cascio e Boudreau, (2010), Bulhdes (1998) e Robazzi e Marziale (1990).

Mesmo o adoecimento legitimado e reconhecido por seus pares e gestores, quando recorrente
e/ou prolongado, tende a causar desconfortos na equipe. Trata-se de uma situacao de dificil controle
e pode tornar trabalhadores vulneraveis a (re)acidentes de trabalho e agravos a saide mental. Por
vezes, a insatisfagdo ¢ denunciada na fala silenciosa, consciente ou nao, nas praticas transgressoras,
na producdo e na reproducao de violéncias no trabalho, nas estratégias boicotes, nos erros
intencionais, na morosidade excessiva, ou mesmo nas falhas de condutas.

Assim como absenteismo, cresce também o fendmeno do presenteismo. Trata-se de um
neologismo e refere a presenca do trabalhador em seu posto de trabalho, embora ndo esteja disponivel,
em tempo integral de jornada, nem ¢ garantia de realizagao da tarefa planejada. Pelo contrario, os atos
que configuram o presenteismo provocam diminui¢do da produtividade, mesmo que o empregado
seja pontual. O trabalhador de fato comparece, registra legalmente sua presenga na empresa, mas nao
realiza, por razdes diversas, as atividades no prazo, na quantidade e/ou na qualidade acordadas, em
seu plano de trabalho e sob sua responsabilidade. Trata-se da ociosidade excessiva e da
indisponibilidade fisica e mental para a tarefa.

Se ¢ dificil mensurar o custo do absenteismo, ainda mais desafiador ¢ medir o presenteismo.
Um impacto que ndo exclui o trabalhador, intencionalmente “preguicoso” ou descomprometido com
a tarefa. Quando se oportuniza a fala desse trabalhador, ¢ possivel compreender outras tantas
causalidades ao presenteismo, seja por exposi¢do, por isolamento social ou pela ociosidade imposta,
aqueles que interagem no contexto de trabalho também ndo saem imunes nem impunes de situacdes
de absenteismo ou mesmo de presenteismo, pois o diagnostico e a andlise da situa¢do sdo por demais

complexas.
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REPERCUSSOES (IN)VISiVEIS NOS TRABALHADORES

E igualmente desafiador encontrar estratégias para avaliar as repercussdes do absenteismo por
TMC nos trabalhadores adoecidos. Existem 6nus invisiveis que afetam além de aspectos pecuniarios.

Algumas pesquisas vém sendo realizadas, cujo objetivo ¢ sinalizar as doencas mentais do
trabalhador e suas repercussdes. Estudos apontam sintomas psicossomdticos que acometem
trabalhadores. Silva, Oliveira ¢ Souza (2011), Moraes et al (2012), Santana (2013) ¢ Abreu,
Gongalves e Simodes (2014) destacam sinais de fadiga, transtornos alimentares ou do sono,
irritabilidade, agressividade, passividade, inseguranga excessiva, sintomas de panico, choro
compulsivo, déficit de atencdo, uso abusivo de dlcool e de outras drogas, dentre outras queixas.

Outra questao grave, principalmente considerando o recorte de género, € a prevaléncia, no
publico masculino, de ideacdo ou pensamento suicida ou até o ato suicida que, embora seja
subnotificado, tem crescido no Brasil, principalmente ocorridos dentro do ambiente de trabalho. A
discussdo da tematica do suicidio no e do trabalho vem crescendo, principalmente depois dos casos
ocorridos na Franga, delatados por Dejours e Bégue (2010). Quando ha denuncias de violéncias como
assédio moral e sexual no trabalho, gestdo por injuria, relagdes socioprofissionais e modos de gestao
danosos, além da precaria integragao entre os trabalhadores, ¢ comum as repercussdes psicossociais
que atingem as vitimas, as testemunhas, a equipe e até mesmo os agressores. O indice de absenteismo
por TMC tende a aumentar e € cristalino o nexo de causalidade do ambiente laboral (Caldas, 2007;
Pintor, 2010; Fonseca e Carloto, 2011; Assuncdo e Silva, 2012; Pinto, Figueiredo e Souza, 2013; e
Fonseca e Aratjo, 2014).

Os impactos do trabalho sobre a satde mental ndo se encerram nesses aspectos, mas incluem
ainda a desvalorizagdo e a falta de reconhecimento do desempenho, da producao e da criatividade dos
trabalhadores. As politicas de Gestdo de Pessoas nao sdo percebidas como justas, éticas e equanimes
em oportunidades de promogao e encarreiramento, principalmente em empresas publicas, onde nao
ha carreira técnica e as Unicas oportunidades de crescimento sdo restritas aos cargos comissionados,
de indicacdo exclusiva politica partidaria ou pelas redes de poder que se instalam nas organizagdes.
Portanto, as questdes relacionadas ao trabalho sinalizam riscos psicossociais € podem repercutir
indelével em absenteismo por TMC.

E preciso avangar em pesquisas sobre as repercussdes que extrapolam a esfera da satide do
trabalhador, sinalizando questdes mais amplas e de ordem sistémica, descrevendo impactos na

dindmica familiar, nos custos com assisténcia médica, com medicamentos e com tratamentos. Sugere-
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se a implementagao de politicas éticas de Gestdo de Pessoas e com oportunidades de carreira baseada
na autogestdo do desempenho e das competéncias dos trabalhadores.

E importante identificar oportunidades de melhoria na gestdo do absenteismo que permitam
reduzir impactos nos indicadores. E necessario um olhar mais amplo sobre o fenémeno que atinge
ndo somente o trabalhador doente; inclui a equipe assidua, a gestdo, os clientes, os fornecedores,
enfim, o negdcio; e atinge a sociedade em geral, haja vista os valores assumidos pela Previdéncia
Social.

Faz-se necessario, portanto, uma compreensdo sist€émica do absenteismo, porque a
subjetividade do trabalhador impacta na realidade do trabalho, afetada também pela historia, pela
personalidade, pelo estilo de vida e pelos vinculos entre trabalhador e trabalho. O desafio em prevenir,
diagnosticar e intervir nos riscos psicossociais torna-se maior ao considerar o coletivo de obreiros ¢

suas singularidades, cujos atores sociais integram o cenario laboral.

METODOS E TECNICAS

Este estudo teve como objetivo identificar repercussdes do absenteismo por Transtornos
Mentais e Comportamentais (TMC) nos trabalhadores com ocorréncias e no contexto de trabalho da
Energix. E a metodologia de pesquisa adotada foi a triangulagdo de métodos de natureza quanti-
qualitativa. Na Etapa Quantitativa, foi realizado um estudo documental epidemioldgico dos dados
brutos fornecidos pela area de saude ocupacional da Energix.

Segundo Turato (2003), a abordagem quantitativa permite correlacionar dados estatisticos
descritos e inferenciais e, especificamente neste estudo, apontou fatores preditores do absenteismo e
subsidiou a identificacdo dos participantes da segunda etapa.

Ainda segundo o autor, o estudo qualitativo tem por paradigma a compreensao dos fenomenos
e a Visdo de Homem apreendida. Nesta pesquisa, o objetivo é conhecer e interpretar as possiveis
repercussdes do absenteismo por TMC, na otica dos participantes. Para Minayo, Assis e Oliveira
(2000), os métodos mistos vém sendo uma tendéncia eficaz nos estudos na area de saude do
trabalhador. Trata-se de uma estratégia metodologica que permite combinar instrumentos quanti-
qualitativos em uma Unica pesquisa e abordar questdes complexas, a exemplo do estudo do

absenteismo por TMC, demonstrado nas etapas adiante.
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CONTEXTUALIZACAO DA ENERGIX

A pesquisa documental considerou os dados brutos do absenteismo-doenga, entre 2010 e
2013. Esse periodo foi definido considerando alguns fatores do segmento elétrico energético
brasileiro que tiveram rebatimento na Energix. Um deles ¢ que as empresas publicas do setor
perderam antecipadamente o direito de concessdo para produzir, transmitir e distribuir energia
elétrica, dando inicio prematuro ao modelo de comercializagdo por meio de leildes. O alto custo das
multas a cada interrup¢ao no fornecimento (os “apagdes”), a reducdo das tarifas pagas ao segmento
e o impacto econdmico gerado pelas politicas pelo Governo Federal foram algumas das razdes que
provocaram prejuizos ao setor.

Internamente, a Energix iniciou um processo de reducdo de seu quadro de pessoal, por meio
de um Programa de Incentivo a Aposentadoria. Em paralelo, houve um aumento significativo do
absenteismo por TMC no mesmo periodo, com maior repercussao em 2012.

As variaveis e os critérios relevantes a sele¢do da Empresa pesquisada refere ao porte (acima
de 5.500 trabalhadores), a gestdo regular do absenteismo-doenca, considerando as patologias
prevalentes, o total de dias perdidos e de ocorréncias.

Empresa do setor elétrico energético, localizada no Nordeste do Brasil, de economia mista e
regida pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), a FEnergix apresenta diversidades
sociodemograficas e de ocupagdes profissionais distintas, justificando, portanto, a defini¢dao do local
da pesquisa.

Sobre o Diagnostico Organizacional realizado, destaca-se que a Energix foi inaugurada ha
mais de 60 anos, e seu objetivo ¢ fomentar o desenvolvimento social do nordeste, por meio da
atividade econdmica de geragdo, transmissdo e comercializacdo de energia elétrica. Apresenta uma
cultura organizacional solida, perene, fortemente influenciada por fatores politicos. Mantém um
investimento arrojado em politicas e agdes de saude e qualidade de vida no trabalho, excedendo as
determinagdes das NR (MTE) e visando a minimizar, dentre outros, os riscos psicossociais laborais

e os agravos a saude mental de seus trabalhadores.

A pesquisa iniciou apds aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catoélica de Pernambuco (UNICAP — CAAE 21478713.4.0000.5206) e da Carta de
Aceite assinada pela Energix. Embora disponibilizando os dados para o estudo documental e

permitindo a identificacdo da amostra qualitativa, a Empresa ndo autorizou a sua identificacdo e,
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portanto, adotou-se o nome ficticio Energix, permanecendo inalterado seu segmento, porte e

localizagdo, bem como a fidedignidade dos dados brutos do absenteismo-doenca por TMC.

As informacgdes epidemioldgicas, no periodo de 2010 a 2013, fizeram parte da amostra
documental da Etapa Quantitativa, demonstrando as patologias prevalentes do Grupo F (CID-10), o
total de ocorréncias e de dias perdidos, assim como os trabalhadores com um ou mais atestados
médicos por TMC.

Os empregados participantes foram identificados por amostragem proposital e variedade de
tipos por doenga (Turato, 2008). Fez parte da amostra 184 trabalhadores com ao menos um dia
perdido por doenga do Grupo F (CID-10). Identificada a amostra, localizou-se os participantes por e-
mail ou pelo telefone corporativo. Desses, 108 participaram da pesquisa, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). As entrevistas semiestruturadas foram
agendadas e realizadas nas filiais dos pesquisados, com duracao média de 1h30.

Os nomes dos participantes foram modificados, visando a assegurar o sigilo da identidade e a
confidencialidade das informagdes que pudessem identifica-los. Foi mantido um tnico nome por
género para cada Filial e, para cada participante, foi acrescida uma letra em ordem alfabética,
assegurando apenas o quantitativo de entrevistados ou alguma informagao sobre as atividades

realizadas.

NOMINANDO OS PARTICIPANTES

O nome atribuido aos participantes, por Filial, foi uma homenagem ao grupo DOWN +,
formado por jovens com Sindrome de Down ou Sindrome da Trissomia 21. O grupo, atualmente,
trabalha na recepcao de eventos como congressos, sSimposios, encontros corporativos, dentre outros.
Fazem parte do grupo DOWN +: Amanda, Beatriz, Camila, Daniela, Elis, Kizzy, Nanda, Catarina,
Poliana e Priscila; e Antonio, Bruno, Caio, Carlos, Gabriel, Lucas, Miguel, Pedro, Serginho e Vitor.
Essa substitui¢do, além de resguardar a identidade dos participantes da pesquisa, reverencia o grupo
DOWN +: exemplo de profissionalismo e de vinculos saudaveis com o trabalho.

Dentre os participantes do grupo, foram sorteados os nomes dos jovens para cada Filial:
Antonio e Camila (01); Daniela e Carlos (02); Lucas e Fernanda (03); Kizzy e Miguel (04); Luma e
Pedro (05); e Poliana e Sérgio (06).
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ETAPA QUANTITATIVA

POPULACAO:

Formada pelo Quadro de Pessoal (QP) da Energix, entre 2010 e 2013, com 5.609, 5.530, 5.585
e 5.554 empregados, respectivamente. A média populacional do periodo ficou em torno de 5.500

trabalhadores.

AMOSTRA DOCUMENTAL

Utilizou-se uma amostra estatistica estratificada do absenteismo-doenga considerando os
TMC, a partir dos registros dos atestados médicos apresentados. Os critérios de inclusao foram: dados
brutos do absenteismo por TMC, entre 2010 e 2013, as patologias prevalentes por ocorréncias € por
dias perdidos. E os critérios de exclusdo: atestados médicos registrados fora do periodo determinado

e absenteismo por outro Grupo (CID-10).

INSTRUMENTO

Os dados informados pela Energix foram fornecidos por meio do Excel. Em seguida, os dados

foram compilados e estratificados estatisticamente, utilizando para este estudo documental o SPSS-

21.

PROCEDIMENTOS

Na etapa da pesquisa documental, utilizou-se os dados do absenteismo-doenca da Energix e
suas informagdes epidemiologicas estratificadas, verticalizando a andlise sobre os TMC, permitindo
correlacionar os dados obtidos do total de trabalhadores com esse tipo de afastamento em relacdo ao
quadro total de empregados da Energix e ao absenteismo-doengas.

A Empresa realiza o estudo do absenteismo-doenga desde 1999. No inicio desta pesquisa, o
indice do absenteismo-doenga (IAD) toleravel era de 1,5. E, em 2013, subiu para 1,8. Os dados foram
categorizados por dias perdidos, ocorréncias, TMC prevalentes e empregados com um ou mais
atestados médicos desse grupo de patologias. Em seguida, as informagdes foram digitadas em
planilhas do programa Excel (Microsoft, versao 2003) e categorizadas no programa SPSS-21 para

tratamento estatistico.

Realizou-se, em seguida, uma andlise do impacto financeiro do absenteismo-doenga em
relacdo a remuneracdo média diaria de cada trabalhador com afastamento por TMC. Para identificar

esse impacto, as informacgoes pecunidrias dos participantes foram alimentadas em planilhas Excel.
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A remuneracao mensal, no periodo de 2010 a 2013, foi transformada em valor diario. O dado
encontrado foi multiplicado pelo total de dias perdidos de cada trabalhador com absenteismo por

TMC, a cada ano analisado.

COLETA DE DADOS

Para realizar a coleta da pesquisa documental do absenteismo-doenca na Energix definiu-se
como critérios de inclusdo: absenteismo por TMC, entre 2010 e 2013, considerando os dados de
ocorréncias, de dias perdidos, os trabalhadores com um ou mais atestados médicos com CID-10 do
Grupo F e o custo financeiro deste ausentismo. E de exclusdo: atestados médicos emitidos em periodo
distinto ao estabelecido, empregados com outras absentismo por patologias diferentes e dados de
outros Grupos do CID-10. A partir dos resultados obtidos na analise documental do absenteismo por
TMC, foram filtrados o total de ocorréncias e dias perdidos, com a informag¢ao das remuneragdes dos
empregados com um ou mais atestados por doengas do Grupo F (CID-10), obteve-se o valor da
remuneragdo diaria e, multiplicado pelo dia de dias ausentes, obteve-se o custo remuneratério do

absenteismo no periodo.

A partir da pesquisa documental, foram identificados 184 empregados com uma ou mais
ocorréncias por doengas do Grupo F (CID-10), no periodo analisado, lotados nas seis Filiais da
Empresa. Desse total, 108 participaram da Etapa Qualitativa.

A caracterizagdo da amostragem participante destaca que a maioria ¢ do género feminino, a
faixa etdria entre 51 a 60 anos de idade, casada ou em unido estavel, com escolaridade em igual
quantidade para Ensino Médio, Superior completo € com Pos-graduacao. Além disso, os
participantes, em sua maioria, prestam servi¢os na Energix ha mais de 20 anos, em cargos/funcdes
em nivel técnico superior. Portanto, os resultados sugerem uma demanda de cuidado a satide mental
do trabalhador, principalmente considerando o recorte de género. Também ¢ premente identificar se

ha nexo causal entre o trabalho e os TMC diagnosticados em trabalhadores da empresa estudada
ETAPA QUALITATIVA

POPULACAO:

Formada por 5.554 empregados do quadro de pessoal da Energix, essa populagdo foi definida
considerando os dados referentes a 2013. Esse critério adotado se justifica pelo baixo turnover da
Energix, cuja variacdo populacional nao ¢ significativa. Nesse ano, porém, finalizou-se o

desligamento dos trabalhadores que aderiram ao Programa de Incentivo a Demissdo Voluntaria.
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Assim, os empregados que aceitassem participar da etapa qualitativa seriam mais facilmente
localizados. Ressalta-se que esses dados foram coletados entre maio e dezembro de 2014, restando

no quadro de pessoal aqueles que efetivamente poderiam participar da amostra da etapa qualitativa.

PARTICIPANTES

Fizeram parte da amostra 108 dos 184 empregados com absenteismo por TMC, identificados
na pesquisa documental do quadro de empregados da Energix, em 2013. Utilizou-se o critério de
amostragem proposital ou por variedade de tipos por afastamentos por doencas psiquicas. A
participagao foi condicionada ao TCLE.

Segundo Turato (2008, p. 356),

a amostragem proposital esta para a pesquisa qualitativa assim como a amostragem
randOomica estd para a pesquisa quantitativa. (...) A amostragem proposital,
intencional ou deliberada ¢ definida metodologicamente (...) como aquela escolha
deliberada de respondentes, sujeitos ou ambientes.

De acordo com o autor,

a amostragem por variedade de tipos ¢ um processo de sele¢do de amostra de sujeitos
escolhidos segundo o arbitrio e interesse cientifico do pesquisador, cuja resolugao
no entanto, embora definida como livre eleigdo (...), deve vir acompanhada de suas
justificativas junto ao projeto (Turato, 2008, p. 365).

PROCEDIMENTOS

Os empregados com absenteismo por TMC foram identificados na pesquisa documental.
Dentre os 184, participaram 108 empregados, lotados nas 06 Filiais. Os critérios de inclusao foram:
ter apresentado ao menos um (01) atestado médico em razao de doengas do Grupo F (CID-10), entre
2010 e 2013. E de exclusdo: trabalhadores que ndo aceitaram participar desta pesquisa, com

absenteismo por outro tipo de patologia e ocorréncias registradas fora do periodo estabelecido.

As entrevistas com os participantes, visando a obtencao de informacdes que respondessem
aos objetivos propostos, foram realizadas a partir de maio de 2014, em seguida a conclusao da analise
dos dados brutos e estatisticos da pesquisa documental. E, encerradas a coleta, as falas foram
transcritas € os dados coletados foram analisados, conforme o método de Analise de Conteudo

(Bardin, 2006).
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INSTRUMENTO

A entrevista semiestruturada (Anexo A) foi o instrumento utilizado para a colheita de

informacdes e contribuiu para obter respostas aos objetivos propostos nesta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para conceber a analise dos dados ¢ a discussdao dos resultados obtidos, as informagoes
coletadas permitiram criar nucleos de significados, cujas tematicas foram categorizadas em: (1)
repercussoes na tarefa e no setor; (2) impactos nas relagoes entre os pares; (3) repercussoes a gestao
das pessoas e as equipes, e (4) danos ao trabalhador e em sua dindmica familiar, e (5) custo

financeiro em razdo do total de dias perdidos por TMC para a Energix em rela¢do a remuneragao.

Os participantes, ao serem questionados sobre o impacto do absenteismo, trouxeram em suas
falas respostas significativas aos objetivos propostos nesta pesquisa. E os dados encontrados

corroboram os estudos de Bulhdes (1998), Robazzi e Marziale (1990) e Cascio e Boudreau, (2010).

(1) REPERCUSSOES NA TAREFA E NO SETOR

As tarefas foram distribuidas entre os colegas (Camila C.)
Tive ajuda das pessoas (Nanda F.)
(...)muita coisa pra ser feita, deixaram para meu retorno (Lucas A.)

Sobre os diversos impactos em seu plano de trabalho e, consequentemente, nos resultados do
setor, os entrevistados falam que as tarefas, em geral, sdo redistribuidas entre seus colegas assiduos.
A maioria percebe, a0 menos nas primeiras auséncias, atitudes de solidariedade quando, em geral,
assumem a responsabilidade por suas tarefas.

Essa percepcao de suporte entre os pares vem corroborar os achados de Souto (1980), Alves
(1995), Cascio e Boudreau, (2010), Bulhdes (1998) e Robazzi e Marziale (1990), quando afirmam
que esse apoio se sustenta por algum tempo nas equipes de trabalho, até que os trabalhadores assiduos
passam a ndo suportar o acimulo de tarefas.

Em outros contextos, no entanto, dependendo das especificidades de cada atividade, os
entrevistados relatam que as tarefas se acumulam durante o periodo em que permanecem afastados e
que precisam retomar integralmente seu plano de trabalho ao regressarem da licenca médica. Desse
modo, precisam dar conta das tarefas em atraso e ainda das novas, o que pode gerar estresse e,
dependendo do quadro que tenha motivado o absenteismo, torna-se vulneravel a novo adoecimento

psiquico.
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Teve prejuizo na minha atividade porque faltei ao trabalho sem nem justificar.
(Bruno G.)

Dificulta porque nem todo mundo sabe fazer a tarefa e a equipe fica desfalcada
(Lucas M.)

(...) na minha atividade ndo se pode perder prazo (Carlinhos F.)

Essas sdao falas que revelam impactos diretos na produtividade, principalmente quando
exercem uma atividade diferenciada especifica ou que nao admite dilatacdo de prazos. As questdes
relacionadas ao acumulo de tarefas, ao retrabalho ou quando a solugdo € redistribuir as atividades
apontadas pelos entrevistados, vém sendo demonstradas nas pesquisas sobre absenteismo desde a
década de 1980, por Souto, além de Alves (1995), Bulhdes (1998) e Robazzi e Marziale (1990). Além
dessas repercussoes, este estudo refere as dificuldades nas relagdes sociais de trabalho, em todos os

niveis hierarquicos.

(2) IMPACTOS NAS RELACOES ENTRE OS PARES

Pior de tudo é saber que o colega teve que dobrar a escala e também ndo vai receber
o dinheiro da hora extra (Lucas E.)

Meus colegas tinham preocupagdo com minha saude. (...) me senti privilegiado em
ter atengdo das pessoas (Miguel D.)

(...) minha saude psicologica estava ruim e isso influenciava na forma deles se
relacionarem comigo. Eles me isolavam e se afastavam (Daniella E.)

Quando me ausento todo mundo ja acha que é dlcool, mesmo que ndo seja
(Carlinhos D.)

Eu fiz uma besteira, uma coisa errada e teve consequéncias graves (...) os colegas
tiveram que assumir minhas tarefas (...) ficaram revoltados comigo. Ndo entendiam
que eu estava sofrendo e que tinha adoecido (Bruno E.)

Outra importante repercussao gerada pelo absenteismo, independente da causa, ¢ nas relagdes
socioprofissionais. No inicio, parece haver certa compreensao dos colegas, mas a medida em que os
dias de faltas aumentam, também elevam-se as queixas. Diante delas, descreverem constrangimentos,
pois os assiduos costumam reclamar do acumulo de atividade e, muitas vezes, da falta de
reconhecimento e de valorizagdo. Rezingam, inclusive, por ndo receberem pelas horas extras
realizadas, acumuladas em “banco de horas”. Essas e outras dificuldades provocam desconforto entre
assiduos e ausentes. Com o tempo, tende a surgir ou agravar os conflitos, causando impactos inclusive

no clima organizacional.

Os achados nas entrevistas corroboram as pesquisas de Souto Robazzi e Marziale (1990),

Cascio e Boudreau, (2010) e Caldas (2007) sobre os impactos nas relagdes socioprofissionais, que se
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agravam e, se ndo houver uma ingeréncia, pode aumentar ainda mais o absenteismo, inclusive em

trabalhadores assiduos.

(...) alguns colegas que ficavam até com medo de mim porque eu vivia dizendo que
queria matar um. Eles me viam como uma pessoa doente mental e acabava achando
que eu era capaz de chegar a matar alguém. As pessoas se afastaram, quando eu
esperava receber apoio, atengdo. (Caio C.)

A exemplo deste relato, tem ainda as situagdes mais criticas, principalmente quando o
trabalhador adoecido apresenta condutas perigosas ou sintomas graves. Sao sinais que iniciam com a
ideacdo e/ou ameaga suicida’/homicida, culminando em ato efetivo de morte. Atinge mais os homens
do que mulheres, numa perspectiva de género. Esse fendmeno vem sendo discutido fortemente depois
das mortes ocorridas na Telecom, na Franca (Dejours e Bégue, 2010).

Em sua pesquisa, os autores explicitam relatos cruéis contra trabalhadores acometidos por
doencas mentais, quando nao sao capazes de omitir os sintomas psicossomaticos que os atingem. Sao
violéncias e toda sorte de imposi¢do de sentidos disfuncionais. Resta ao trabalhador com TMC
mimetizar e confirmar o rotulo que lhe ¢ imposto, consumando o ato de suicidio e/ou homicidio.

Além dos impactos nas relagdes socioprofissionais descritos, os entrevistados reconhecem que

o absenteismo-doenga também provoca repercussoes para a gestao.

(3) IMPACTOS NA GESTAO DAS PESSOAS

O chefe so se preocupa com um indicador chamado absenteismo. Os gerentes se
preocupam mais com o indicador do que com as pessoas (Camila A.)

O Chefe nem notou que eu ndo estava. (...) se ‘peguei um repouso’ (atestado médico)
(Camila I.)

Tenho que ouvir do gerente: ‘nao adoeg¢a amanhd (...) Eu tinha medo de adoecer. Al
eu adoecia. Amanhecia pior do juizo (Priscila F.)

Ele (chefia) ficava com raiva. Questionava por que novo atestado (Carlinhos E.)

Essas falas evidenciam as dificuldades de alguns gestores em lidar com o absenteismo,
independente das causas, principalmente em razao dos transtornos que as auséncias provocam na
equipe, no cumprimento das metas e dos prazos pelos quais o gestor ¢ demandado. Alteram o
planejamento e as entregas programadas, provocando problemas tanto a equipe assidua, que acumula
tarefas, quanto ao cliente (interno ou nao).

Além disso, quando o gestor demonstra foco nos resultados em detrimento das condi¢des de
saude dos subordinados, ndo reconhece o esfor¢co, a dedicacdo e as entregas de quem assume
atividades de colegas afastados, tende a aumentar seus problemas com a gestao das pessoas. Com

isso, ¢ comum a equipe ficar insatisfeita, comprometer o clima e provocar condutas de transgressao,
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boicote ¢ novos adoecimentos. Trata-se de um modelo de gestdo que precisa ser revisto e que

demanda uma formag¢do continuada.

Apesar de tudo, eu fiquei feliz porque o engenheiro chefe foi na minha casa me
visitar (Carlinhos B.)

O gerente imediato me protegeu, me deu suporte. (Bruno E.)

Meu gerente nunca descredenciou os atestados. Ele tem consciéncia do meu
problema (Bruno H.)

Por outro lado, ha relatos que evidenciam boas praticas gerenciais, conforme as falas acima
que retratam o reconhecimento dos entrevistados. Essa conduta de lideranga favorece a um clima
organizacional mais saudavel e € um exemplo aos pares, denotando que € preciso contribuir e respeitar
os limites ou dificuldades a que todos estdo sujeitos a vivenciar, estimulando a solidariedade na
equipe. O apoio gerencial muito provavelmente aumenta o comprometimento do empregado que esté
doente, sentindo-se respeitado, podendo contribuir para um retorno mais rapido ao trabalho.

Os relatos neste estudo revelam que a preocupagao genuina com o trabalhador doente
contribui para a autoestima e, por certo, ¢ terapéutico a maioria dos transtornos mentais. O retorno ao
trabalho, muitas vezes, também contribui para que a pessoa possa sentir-se util e produtiva
novamente.

As repercussdoes do absenteismo na gestdo das pessoas, identificadas nas falas dos
entrevistados, confirmam outras pesquisas sobre os riscos psicossociais investigados, a exemplo da
Energix. Nao raro, emergem das queixas e/ou dentincias, evidéncias de diversas formas de violéncias,
principalmente os assédios moral e sexual, a gestdo por injuria e a precéria integracdo entre os
trabalhadores ¢ o modo de gestdo. Nesse contexto, ¢ comum impactos na saude inclusive de

trabalhadores assiduos. (Caldas, 2007; Pintor, 2010; Fonseca e Carloto, 2011; Assuncdo e Silva,
2012; Pinto, Figueiredo e Souza, 2013; e Fonseca e Aratjo, 2014).

(4) IMPACTOS NO TRABALHADOR

Vocé fica "marcado” (Lucas G.)

Tive prejuizo de minha imagem que foi construida. A historia que chega é sempre a
do gerente. O empregado é o vildo da historia (Antonio M.)

Varias vezes vim trabalhar doente (...)o empregado é sempre mal visto (Miguel C.)
Paguei hora extra para outra pessoa assumir meu turno. So para ndo ter atestado
(Miguel G.).

Ainda sou muito visado. E uma marca que fica (Gabriel D.)

A preocupacdo com a imagem profissional ¢ retratada nessas falas. Para minimizar esse

prejuizo, trabalhadores chegam a assumir um 6nus financeiro para nao apresentar atestados médicos,
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conforme relata Miguel G. Para a organizagdo, o impacto ¢ o presenteismo ou na tarefa, quando ndo
¢ realizada com competéncia, comprometendo a produtividade e os resultados.

Esse impacto a imagem profissional ¢ ainda mais significativo quando o trabalhador ndo tem
historico de adoecimento. A medida em que aumentam o niimero de ocorréncias e de dias perdidos,
o trabalhador comeca a perceber que essa construgdo corre riscos de ser arranhada e sua historia
profissional ser prejudicada com rétulos e discriminagdes. Nesse caso, hd uma tentativa de negagdo
da condigao de saude, principalmente quando se trata dos TMC. A maior preocupacao relatada pelos
entrevistados € que esse tipo de enfermidade seja exposto aos colegas e gestores. Essa preocupacao
justifica o presenteismo, quando o trabalhador ndo apresenta atestados médicos e, a0 mesmo tempo,
ndo consegue trabalhar. Esses achados sdo reforcados nas pesquisas de Alves, Godoy e Santana
(2006); Caldas (2007); e de Becker e Oliveira (2008).

la para a Sub Esta¢do sem vontade de trabalhar. Tinha que fazer inspegdo e
esquecia de registrar, tinha sono, deixava de fazer (...) muito retrabalho (Miguel C.)
(...) ndo tinha vontade de fazer nada (Catarina C.)
Cheguei a pensar em pedir demissao (Daniella E.)

Esses relatos apontam o fendmeno do presenteismo, ou seja, antonimo de absenteismo, pois
nao ha faltas ao trabalho e, a0 mesmo tempo, ndo ha garantias de disponibilidade, de realizagao de
tarefas ou mesmo de desempenho. O trabalhador até comparece, ndo tem faltas, mas ndo consegue
realizar suas atividades. Os atos que configuram o presenteismo provocam diminuicdo da
produtividade, mesmo que o empregado seja pontual. O custo e impactos sao elevados e mais dificeis
de se mensurar do que as licengas médicas, conforme apontam as pesquisas de indicadores de
absenteismo-doenca realizadas por Hoverstad e Kjolstad. (1992); Assis (2005); e Cascio e Boudreau
(2010).

(...)acham que vocé esta exagerando. Quando retornei, o chefe veio dar um sermdo
e falar do absenteismo, como se a gente fosse culpado por adoecer. (...) a cada
recaida (...)imagine que eu ja ficava preocupada com esse tal de absenteismo
(Camila A.)
Sentia angustiada. Tem muita fofoca (...) comentarios desrespeitosos sobre minha
saude e minhas condigoes para trabalhar (Nanda F.)
Adoeci e fui castigada. Tive que pagar essas horas ausentes, mesmo ndao
conseguindo cumprir nem a jornada. “(..) os funciondarios que adoecem
psiquicamente sofrem preconceitos e estigmas (...) os colegas e gerente confundem
com irresponsabilidade (Catarina G.)

Em alguns casos e de maneira leviana, o trabalhador adoecido € rotulado, estigmatizado. Além

do sofrimento psiquico, torna-se vitima de humilhagdes e ¢ discriminado, justificando a preocupagao

em ndo expor o CID de sua doenca. Afinal, o conjunto das patologias do Grupo F (CID-10) ¢ uma
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categoria de enfermidades subjetivas, invisiveis e que se confundem com crengas negativas,
atribuindo do trabalhador: preguiga, irresponsabilidade, descaso ou mesmo fraqueza.

(...) quando me afasto as pessoas acham que ¢ malandragem (Victor J.)
E ainda sou muito visado. E uma marca que fica. (Gabriel D.)

(...) 0 povo ficava desconfiado porque eu andava assim depressivo. Acham que era
fingimento. Me sentia arrasado. Um cara que nem eu, que gosta de trabalhar, ficar
em casa na cama, é muita humilhac¢do, né? Quem tem um cancer também ndo fica
em casa? (Carlinhos B.)

Em geral, os trabalhadores assiduos ndo conseguem ser empaticos e parecem temer o contato
com a doenca mental. Essa percepcdo somente se modifica quando uma pessoa significativa, um
familiar ou, pior, quando ele proprio passa a apresentar sintomas psiquicos. Os relatos acima reforcam
prejuizos a dignidade do trabalhador quando colegas e gestores passam a descredenciar sua conduta
e sua ética.

Por vezes, a pessoa com TMC encontra-se de tal modo fragilizada que sequer ird buscar
amparo em 6rgaos de apoio ao trabalhador, visando a uma retrata¢do ou uma indenizagao. No entanto,
ndo héd garantias que esse trabalhador vai sujeitar-se indefinidamente. Encorajado e com algum
suporte, pode romper o siléncio e ingressar na Justiga contra a empresa. E preciso investir em politicas
de promog¢do de satde e na formacdo de seu corpo gerencial, evitando condutas levianas ou atos
violentos de discriminacdo e suas consequéncias a sustentabilidade do negdcio.

“Acho melhor me ausentar do que vir trabalhar” (Lucas M.)
“Para mim foi bom, pois pude recarregar as energias” (Nanda E.).

Essas sdo falas que, isoladas, parecem retratar descompromisso, conduta aética e
irresponsabilidade. Ha, de fato, trabalhadores sem qualquer vinculo, seja com as tarefas, com a
produtividade da equipe ou com a propria organizagdo. Contudo, sdo relatos que requerem analises
criteriosas € um estudo mais aprofundado, de modo a nao confundir conduta leviana com enfermidade
psiquica. Essas podem ser falas que configuram sintomas de embotamento afetivo em nivel elevado
de adoecimento psiquico, condizente com a Sindrome de Burnout, quando o trabalhador ja nao ¢
capaz de demonstrar qualquer reagdo ou preocupagdo com impactos ou prejuizos advindos de seu
absenteismo. (autor)

Nao ha que se confundir pessoas irresponsaveis com trabalhadores doentes, demandando
tratamento, acolhimento e suporte de profissionais de satide, principalmente psicélogo e psiquiatra.
Necessitam, acima de tudo, de respeito aos limites impostos por sua condi¢do de saude mental. Na
maioria das vezes, € no retorno laboral que irdo resgatar a autoestima, a dignidade e a confianca em

seu potencial, ressignificando sua incapacidade temporaria de assumir responsabilidades e vinculos
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afetivos. Assim, ¢ possivel imprimir um novo sentido ao trabalho, reforcado pelo reconhecimento e
pela valorizagdo de sua historia profissional e do servigo prestado a organizagao.

Fui prejudicada no processo de avalia¢do de desempenho. Foi outra estratégia de
assédio moral. Fui penalizada duplamente e me impediu de ser promovida. O
gerente na época me perseguia, me assediava e tinha autonomia para beneficiar ou
prejudicar (Priscila H.)

Sentia mal, ansioso, nervoso. Acabava adoecendo de novo (Vitor A.)

Esse relato descreve o ciclo vicioso que acaba por contribuir com novos TMC. Ao apresentar
sintomas psiquicos e reduzir sua produtividade, o trabalhador se torna vulneravel as violéncias no
trabalho, principalmente praticadas por gestores. Sao praticas abusivas de poder, utilizando as
politicas de Gestao de Pessoas, a exemplo da avaliagcdo individual de desempenho, para prejudicar
trabalhadores com problemas de saude.

A cultura organizacional da Energix, segundo os relatos, legitima essa autonomia na tomada
de decisdo dos gestores, que tanto pode promover quanto prejudicar uma carreira profissional, com
impactos a imagem e ao poder aquisitivo do trabalhador.

Os estudos de Hirigoyen (2002), Barreto (2003), Caldas (2007), Dejours e Jayet (2010) e
Dejours e Bégue (2010) reforcam esse impacto do absenteismo por TMC em razdo das relagdes
socioprofissionais e da pratica de gestao por meio dos processos de Recursos Humanos.

Me incomodava ter que entregar um atestado (...) me sentia exposto, pois ndo tem
garantias do sigilo dessas informagoes (Vitor F.)

... Vocé se sente constrangida porque se expoe aos colegas (Nanda G.)

Meu sofrimento era o "registro” de faltas. (...) tinha medo que alguém acabasse
sabendo. Eu com doenga mental (Priscila E.)

A exposicao de sua doenga ¢ uma fala recorrente entre os entrevistados. Alguns referem
situagoes que descredenciam até mesmo os atestados dos médicos assistentes, embora esta conduta
seja ilegal e fere o direito a privacidade do trabalhador. Ha, segundo eles a preocupacao de alguns
gerentes em saber o tipo de patologia, revelando o preconceito as doengas mentais.

Pior é ouvir ‘: depressdo é frescura, é preguica para trabalhar, é coisa de quem ndo
tem o que fazer. Vé se eu tenho tempo pra ter depressdo’. Revoltante, porque ndo
era frescura e eu estava sofrendo (Caio C.)

Diante da subjetividade dos sintomas e da conduta disfuncional de pessoas com TMC, ¢

comum seu isolamento social e a descrenga sobre seu adoecimento por quem faz parte do seu convivio
pois, em sua maioria, sdo leigos. Essa atitude de menos-valia acerca do sofrimento psiquico ¢ ainda
mais relevante nos homens, cobrados pelo papel de provedor e mantenedor da familia; trabalhadores
influenciados por uma cultura machista e patriarcal, que perpassa os muros das organizacdes.

Inutil. Era assim que me sentia. E ai eu adoecia mais. (Carlinhos J.) Vocé se sente
incapaz, um fraco. (Gabriel B.)
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Ha o preconceito nos relatos dos proprios trabalhadores adoecidos, que evitam expor a causa
do absenteismo. Sdo, portanto, “julgados e condenados” pela doenga como se fora uma escolha sua
ou um erro cometido.

Prejudica até na aposentadoria. (Camila E.)

Faltei porque é o jeito. Nao me levantava mais da cama. Perco muito porque ndo
recebo meu salario do INSS [aposentado]. (Lucas T.)

Outro impacto significativo € de ordem financeira. O trabalhador afastado de suas atividades,
por mais de 15 dias, passa a receber seus proventos pelo INSS, cujo crédito ndo corresponde a renda.
Mesmo quando a empresa complementa o beneficio, a exemplo da Energix, hd um hiato entre o
agendamento da pericia previdenciaria ¢ o pagamento efetivo de seu salario. Além disso, t€m
empregados ja aposentados, que recebem duplo proventos e, quando afastados, ndo fazem jus a
complementariedade do INSS.

Ja pensou que ¢ ficar doente, deprimido, ndao conseguir pericia no INSS e ai eu sou
penalizado porque ndo tenho direito as férias? Como assim? Por acaso esta doente
é ferias? Ainda perdi PLR e promogdo. Promogdo tudo bem, porque outros fizeram
bem mais que eu (...) me sentiria envergonhado, humilhado. (Gabriel D.)

E um atestado de punicdo (...) uma suspensdo. Ndo que eu quisesse voltar porque
ndo é verdade, eu ndo tinha condigoes de voltar, mas me sentia culpada e castigada

porque sei que na Energix vocé é discriminada se tiver alguma doencga psicologica
(Amanda A.).

Outros percebem o dano em sua saude, efetivamente. Inclusive o agravamento dos sintomas
em razao do contexto de trabalho desfavoravel.

Falto muito...Falto tanto que ja ndo causa impacto. (Catarina K.)

SOU UM AUSENTE. NEM FACO MAIS FALTA (Anténio A)
Quando o trabalhador se afasta reiteradas vezes ou sua licenca médica ¢ demasiadamente
longa, a equipe e o gestor deixa de contar com sua forca de trabalho. Em seguida, esse absenteismo
sequer ¢ percebido. Esses relatos acima demonstram impactos que “ja ndo impactam”, ratificando o

dito popular: “nao falte ao trabalho para que seu chefe nao note que sua falta nao faz falta”.

As pessoas entrevistadas relataram um conjunto de prejuizos que o trabalhador enfrenta por
adoecer e essas falas corroboram os achados nas pesquisas de Caldas (2007), Silva, Oliveira e Souza
(2011), Moraes et al (2012), Santana (2013) e Abreu, Gongalves e Simdes (2014) sobre os impactos
do absenteismo nos trabalhadores.

Embora ndo seja objetivo desta pesquisa, os participantes trazem relatos significativos acerca

de repercussdes de suas enfermidades por TMC na dindmica familiar, conforme apresentado adiante.
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IMPACTOS NA DINAMICA FAMILIAR
A familia se preocupa com a pessoa doente e ndo com seu afastamento do trabalho
(Lucas A.)
(...) quando adoeci, causei muita preocupagdo. (Camila B.)

Ndo me sentia sozinha, ele [esposo] me deu apoio e ficou mais presente. Nem tudo
é ruim. (Nanda A.)

Trouxe preocupag¢do para os meus familiares (...) porque ndo sabiam como lidar
com as minhas alterag¢oes de humor. Me isolei até da minha familia (Catarina C.)

Distintos sdo os impactos na dindmica familiar relatados pelos entrevistados. A maioria
explicita a preocupagdo que causa em seus entes significativos, principalmente pelo desconhecimento
e pelo preconceito em torno dos TMC. No entanto, um grupo de trabalhadores tem na familia o
suporte necessario para o enfrentamento e a superacdo do adoecimento em relagdo ao contexto do

trabalho.

(...) meu problema de alcoolismo (...) trouxe problemas na relagdo familiar. (Lucas
G.)

Meu marido ficou pressionando para ndo valorizar os problemas de trabalho (...)
me sentia pressionada também pelo meu marido. (Nanda F.)

A familia ficava me vendo como faltoso, um empregado preguicoso (Bruno H.)

A preocupag¢do da minha familia era so de eu perder o emprego. (...) ndo
conseguiam enxergar a minha dor, a doenga, entende? (Nanda H.);

Minha esposa queria vir aqui na Energix para saber o que estava se passando.
Figuei agressivo com minha mulher. (Vitor K.)

A familia ficou preocupada pelo fato de estar me afastando do trabalho. (Daniela
C)

Teve até brigas com meu esposo porque eu estava faltando muito no trabalho.
(Priscila E.)

Eu quase perdi a minha familia (Kizzy 1.)

Segundo relatam, o adoecimento torna-se o motivo de conflitos familiares, que acabam por
intensificar os sintomas psicossomaticos daqueles que ja se encontram em condi¢des de
vulnerabilidade. Muito embora a propria familia tenha clareza, segundo os entrevistados, do nexo
causal do trabalho nos TMC que o acometem.

(...) fiquei pelo INSS, acabei prejudicando até meus filhos, o atraso da pensdo, essas
coisas.(Lucas U.)

Fui pro INSS. Ndo recebia saldario. Meus filhos trancaram a faculdade e tiveram
problemas financeiros para regularizar a faculdade. (Carlinhos 1.)

Essas expressdes descrevem as repercussdes da ordem financeira na estrutura da familia,
principalmente quando a licenga médica € superior a 15 dias.

Chegava em casa e descontava tudo que vivia no trabalho.” (Bruno E.)
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Fiquei agressiva e irritada (...)Meu marido até adoeceu e chegou a sair de casa.
Ndo me suportava (Amanda A.)

Minha esposa ficou com ciumes. Achava que eu estava com outra, porque eu ndo
fazia mais carinho, ndo queria mais namorar, entende? Eu falava que a culpa era
do chefe (..) ela nao acreditava. (Bruno E.)

Tudo levava para dentro de casa(...)decidi sair da Energix. (Beatriz C.)

...a familia ja estava muito desequilibrada e [meu] trabalho aumentou o sofrimento
na familia. (Vitor D.)

Chegava em casa estressada. Nao dava atengdo ao meu filho (Elis B.)

A reproducdo da violéncia atribuida ao contexto de trabalho e do sofrimento psiquico sdo
impactos evidenciados nos relatos acima que o trabalhador carrega consigo, mesmo ao encerrar sua
jornada laboral. Nao suportando os fatores que provocam adoecimento, utilizam como estratégia
defensiva inconsciente a transferéncia, reproduzindo em seus familiares essa situacdo violenta e suas
consequéncias.

As diversas formas de violéncia vivenciadas por trabalhadores, o absenteismo por TMC e suas
consequéncias acabam por desembocar na familia. Esses achados sdo também evidenciados na
pesquisa de Caldas (2007)

Eu escondi até quando pude, mas acho que a familia precisa saber, ainda mais esse
tipo de doenca. (Lucas K.)

Minha familia ndo soube nem que fiquei afastada do trabalho (Elis H.)
Um dia contei o que estava sofrendo no trabalho. (Poliana E.)

A negacdo ¢ outro mecanismo de defesa inconsciente evidenciado nos relatos mencionados.
Parecem revelar, nesse gesto, o preconceito que inicia no proprio sujeito adoecido. Primeiro, ele nega
a sim mesmo o sofrimento, prorrogando-o por mais tempo. Em seguida, tenta escondé-lo da familia
e das pessoas significativas. Caldas (2007) em sua pesquisa também evidencia esse tipo de estratégia
defensiva.

Sempre fui a referéncia familiar, sempre fui forte (...) cuidei da minha mde e minhas
irmds. A minha familia ficou surpreendida com minha doenc¢a. (Pedro G.)

Foi um impacto forte porque sou a pessoa que toma a dianteira da familia (Kizzy
F)

Tive medo de perder o emprego porque sou a mantenedora da familia. (Amanda D.)

Uma outra repercussao € o papel que esse trabalhador com TMC exerce no contexto familiar.
Quando representa a figura de autoridade ou o provedor, tende a intensificar sua inseguranga e suas
preocupagdes. Em decorréncia, também aumenta seu sofrimento e os sintomas psicossomaticos,

conforme aponta Caldas (2007) em suas pesquisas. Sarti (1995, p. 125), em seus estudos, afirma que “o
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trabalho, conferindo dignidade (...) sua autonomia moral, legitima sua reivindicagdo de respeito de
seus familiares.

Os meus pais sabiam que eu estava doente... sofria em fun¢do da distancia. Meus
pais moravam distante... até pensei que ia morrer, ali, sozinho. Deu até vontade de
deixar de viver. O trabalho assim so faz doer. (Miguel E.)

Dos relatos obtidos, o mais doloroso e mais preocupante € a ideacao suicida. Inclusive dois
entrevistados descreveram os atos que chegaram a cometer, visando a interromper a propria vida.

Os achados sobre os impactos do absenteismo por TMC na familia corroboram a pesquisa de
Caldas (2007) sobre o sofrimento de trabalhadores vitimas de assédio moral no trabalho. Segundo a
autora, uns conseguem obter apoio e suporte na familia. Outros, “sofrem sozinhos e duplamente a
dor, a decepgdo, a frustragdo, o medo” (Caldas, 2007, p. 120). Esses trabalhadores ndo conseguem
socializar, escondendo dos familiares todo o sofrimento vivenciado em razao do trabalho. E ha, entre
eles, alguns que chegam a reproduzir as violéncias que sofrem no convivio com seus entes

significativos.

Além das repercussoes a equipe de trabalho, a produtividade do setor, a gestao de pessoas e
processos, ao trabalhador adoecido e sua dindmica familiar, o absenteismo-doenga, inclusive por
TMC, também gera impactos financeiros a organiza¢do, como se demonstra adiante, a partir dos

custos financeiros na Energix.

IMPACTO FINANCEIRO DO ABSENTEISMO POR TMC

A Tabela 03 demonstra o quantitativo de empregados assiduos em relagdo ao registro de
absenteismo-doencgas, com énfase sobre os TMC, em dados brutos e percentuais, no periodo de 2010
a 2013. Observa-se que mais de 53% do quadro de pessoal (QP) apresentou ao menos um atestado
médico por ano, ou seja, esteve mais tempo de licenga para tratamento de satde do que trabalhando.
O ano de 2011 apresentou o melhor resultado, com 49,3%. E, em 2012, o maior impacto no indicador,
com 57,2%.

O resultado do absenteismo por TMC se mantém em 6%, a média, no periodo entre 2010 e
2013. Assim como os dados obtidos do ausentismo total, o ano de 2011 apresentou o melhor

resultado, com 4,8%. Em 2013, esse indicador atingiu o maior impacto, com 6,1%.
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EMPREGADOS COM ABSENTEISMO DOENGA E POR TMC (TOTAL E %)

2010 2011 2012 2013

Local [EMP| % [AD | % [ADF[ % [EMP][ % [AD [ % [ADF| % [EMP[ % [AD [ % [ADF| % EMP| % [AD [ % [AD F[ %
Filiall 1201 214% 645 537% 28 43% 1212 219% 605 499% 46 76% 1127 202% 644 57.1% 44 638% 1103 199% 638 578% 44 69%
Filial2 2717 484% 1427 526% = 94 | 66% 2636 47.7% 1439 546% 91  63% 2800 50.1% 1580 564% 93 6.0% 2781 50.1% 1537 552% 87 57%
Filial3 644 115% 352 547% 21 60% 640 116% 331 517% 18 54% 642 115% 382 600% 16 42% 649 117% 326 503% 17 52%
Filial4 367 65% 165 450% 12 | 73% 366 66% 175 478% 6 34% 374 67% 201 537% 12 60% 374 67% 203 542% 11 54%
Filial5 318 57% 181 569% 10 55% 314 57% 124 305% 5 40% 283 51% 167 500% O 54% 296 53% 156 527% 11 7.1%
Filial6 362  65% 211 582% 9 | 43% 362 65% 189 522% 4 | 22% 350 64% 205 57.1% 15 73% 351 63% 217 618% 14 65%
TOTAL [5609] 100 [2981] 535% [ 174 [5,7%]5530] 100 [2863]4928% [ 170 [4,8%][5585] 100 [3179]57,2% 189 | 6% [5554] 100 [3077]553%] 184 [6,1%

Tabela 03: Quadro de Pessoal total, com ou sem Abs. e por TMC (total e %), por Filial e ano

As pesquisas ndo sdo unanimes acerca de uma média aceitdvel de dias perdidos em relagdo ao
contrato de trabalho. Quando se trata de um limite toleravel desse indicador, nenhuma referéncia
encontrada ultrapassa 10% mensal, proposto por Chiavenato (2014). E, para Couto (1987), um
percentual superior a 1,2% ¢ considerado alto, justificando a¢des interventivas imediatas.

O absenteismo-doenca da Energix ¢ maior que cinco vezes o percentual maximo encontrado
na literatura, portanto, excessivamente elevado, suscitando ac¢des interventivas e perenes visando a
conten¢ao desse resultado.

Assim como o setor elétrico energético, outros segmentos apresentam um resultado similar,
principalmente nas pesquisas encontradas com a categoria de enfermagem. Da mesma forma,
parecem elevado o absenteismo-doenca com docentes, profissionais de call center, policiais, dentre
outros (Silva e Marziale, 2003; Martins et al/, 2005; Pintor, 2010; Santos e Mattos, 2010; Fonseca ¢
Carlotto, 2011; Silva et al, 2012; Souza et al, 2012; Rodrigues et al, 2013; e Mininel et al, 2013).

Essas pesquisas denotam a importancia da gestdo do absenteismo-doenga, a partir de analises
estatisticas estratificadas dos atestados médicos. E, a partir da pesquisa documental perene, propor
politicas, estruturar programas e implementar acdes de saude, seguranga e qualidade de vida no
trabalho.

No Brasil, cada trabalhador tem direito a 160h de férias, acrescida de 96h, em média, em razao
de feriados. A jornada de 2.080h reduz para 1.824h produtivas, segundo a CLT. Numa empresa do
porte da Energix, com absenteismo de 1,7%, o resultado do QP pode chegar a 159.600h perdidas,
considerado elevado, comparando-se com o parametro limitrofe de 0,1% ao més. (Couto, 1987;
Milkovich e Boudreau, 2000; Assis, 2005; e Brasil, CLT).

Embora seja uma Empresa de economia mista e regida pela CLT, a Energix carrega aspectos
marcantes do setor publico, em razao principalmente da sele¢ao de trabalhadores mediante concurso

publico, garantindo a estabilidade e a seguranca no emprego. Essa cultura causa impacto no
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absenteismo-doenca, que tende a ser mais elevado que em organizagdes privadas, conforme estudo
desse indicador ha mais de duas décadas, cujos resultados permanecem estatisticamente inalterados.

Sobre essa distingdo, os estudos de Cascio e Boudreau (2010) reforcam que o absentismo no
setor publico tende a ser maior que no privado. As pesquisas realizadas no Reino Unido registram
que a razao ¢ de 10,1 para 6,7, anual. No Brasil, os estudos de Santos e Mattos (2010); Fonseca e
Carlotto (2011); Silva et al (2012); e Rodrigues et al (2013) ratificam essa distingdo e corroboram os
resultados da Energix.

Nos dados do AEAT (Tabela 02), verifica-se que as patologias do Grupo F (CID-10)
correspondem a 0,02%, ou seja, € inferior a 1% do total de beneficios pagos e encontra-se em terceiro
lugar entre os Grupos prevalentes. Na Energix (Tabela 03), esse percentual chega a 6,1% em relacao
ao total do absenteismo, ou seja, superior a cinco vezes os dados estatisticos do AEAT.

Esses dados reforcam que as causas do absenteismo sdo multifatoriais e, para compreendé-
las, sugere-se realizar diagnosticos organizacionais, analisar os riscos psicossociais, além de propor
acdes socioeducativas que possibilitem uma compreensao sistémica do fendmeno, utilizando uma
triangulagao de métodos.

A partir dessas iniciativas, ¢ possivel realizar medidas interventivas sobre a cultura
organizacional, suas subculturas e contraculturas; na formagdo de gestores e/ou lideres; e na
promogao de espagos de fala para os trabalhadores, com ou sem absenteismos, de modo a identificar
também fatores individuais, subjetivos, além de verificar se ha ou ndo nexo causal (ou concausal) do
contexto de trabalho.

Os dados sinalizados na pesquisa documental (2010 — 2013) sobre o indice de absenteismo-
doenca ratificam os achados nas entrevistas, categorizados por temadticas, analisados anteriormente.
Este estudo, utilizando a triangulacdo de métodos, permite inferir que o setor elétrico energético e, de
modo especifico, a cultura da Energix, sofre influéncia direta do cenario econdmico e politico do pais.
E, internamente, 2012 foi um ano atipico, deflagrando a crise que se instala na Empresa, a partir do
programa de incentivo a aposentadoria e ao desligamento voluntério. O resultado corrobora que ha
fatores preditores e explicativos dos riscos psicossociais no proprio contexto de trabalho.

Diante dos resultados do absenteismo por TMC, ¢ papel do psicélogo com formagdo em
trabalho e saude propiciar agdes diagnosticas e interventivas, assegurando condi¢des de bem-estar
tanto individual quanto ao coletivo de trabalhadores e ao contexto macro organizacional. E a partir

da avaliagdo das informacdes coletadas e das intervengdes nessas trés esferas que uma empresa se
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torna sustentavel, fortalecendo as condi¢des de empregabilidade das pessoas, alinhando processos e
garantindo produtividade e lucros.

Na esfera individual, ¢ importante considerar aspectos de ordem pessoal, psiquica,
comportamental ou mesmo da estrutura e da psicodinamica de personalidade, da histéria de vida, dos
vinculos socioprofissionais e do sentido e dos significados do trabalho de cada trabalhador. E preciso
cuidar também do coletivo de trabalhadores, investindo em programas e agdes de prevencao,
recuperagao e principalmente de promogao de saude, seguranca e qualidade de vida no trabalho. Na
esfera macro, demanda por manter alinhadas essas acdes ao planejamento estratégico do negdcio e
ao cendrio politico e socioecondmico do pais. (Caldas, 2007; Zanelli, 2010; Minayo, Assis e Oliveira,
2011; Lopes, 2013; Figueiredo e Souza, 2013; e Fonseca e Araujo 2014).

A Tabela 04 demonstra o custo financeiro do absenteismo-doencga, considerando a
remuneracdo média didria dos empregados por dias perdidos. No periodo entre 2010 e 2013, o custo
médio foi de R$ 9.840.549,15, considerando as médias de dias perdidos (22.131) e de remuneragio
diaria (RS 444,65), respectivamente.

Em 2010, a média pecuniaria foi de R$ 386,81 e 22.487 o total de dias perdidos. Ao multiplicar
esses dados, obtém-se um custo de R$ 8.698.196,47. Em 2011, reduziu para R$ 8.409.004,95,
resultado de 19.805 dias perdidos vezes a remuneragdo média diaria de R$ 424,59. Em 2012, a partir
de 23.503 dias perdidos e a remuneragao média de RS 474,77, sobe para R$ 11.158.519,30. E, em
2013, a resultado aumenta para 11.200.814,40, considerando a remuneragdo média/dia de R$ 492,56
e 22.740 dias.

Verifica-se no ano de 2012 o maior impacto, tendo em vista o total de dias perdidos, seguido
de 2013 e 2010. E, em 2011, o melhor resultado do indice de absenteismo-doenga, sugerindo
correlacionar com outros indicadores e identificar fatores do contexto de trabalho que podem ser
mantidos e reforcados em niveis de favorabilidade.

O resultado total no periodo analisado foi de 88.524 dias perdidos e o somatorio de cada ano
estudado, considerando o custo financeiro do absenteismo-doengas resultou no impacto de R$
39.460.706,89.

A FEnergix inclui no célculo remuneratorio: salario-base, comissdes, gratificagdes
(participagdo nos lucros, promog¢des pecunidrias), beneficios (plano de satde, seguro de vida, auxilios
(doenga, medicamento, alimentacao, educacdo, 6culos, além das despesas com assisténcia hospitalar).

Considera também os encargos sociais (depdsito do FGTS, gratificacdo de férias, 13° salario). Ao
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encontrar o somatério da remuneracao, calcula-se o valor médio/dia de trabalho e multiplica-se esse

valor pelo total de dias perdidos no ano.

ANO DP - ENERGIX REMUN/DIA (R$) TOTAL (R$)
2010 22476 386,74 8.692.36824
2011 19.805 42459  §.409.004.95
2012 23.503 47477 11.158.51930
2013 22.740 49256 11.200.814.40

MEDIA 88.524 444,65 9.865.176,72

TOTAIS 88.524 39.460.706,89

Tabela 04 — Custo do Absenteismo-doenga total no periodo (remuneragao média/dia)

As férmulas utilizadas para mensurar os custos financeiros e econdmicos do absenteismo-
doengas estdo distante de um resultado fidedigno. Os valores obtidos sdo restritos ao custo
remuneratorio do trabalhador ausente. Nao inclui as despesas médicas e os medicamentos (90%
assumidas pela Energix), a reducao da produtividade esperada, a redistribuicao da tarefa e das horas
extraordinarias praticadas por empregados assiduos, as dificuldades impostas a gestdo das pessoas e
dos processos, dentre outros.

Cascio e Boudreau (2010, p. 60-72) sugerem ampliar a base de calculos para além da
remuneracdo média em relacdo ao total de dias perdidos. Segundo os autores, ainda que se considere
o custo real da remuneragao, restrito aos trabalhadores com absenteismo-doenca (inclusive por TMC),
ainda assim nao ¢ valor real, conforme antes discutido.

A Energix utiliza a fébrmula da Sextante para mensurar o custo do absenteismo-doengas,
inclusive por TMC, descrita em itens, adiante.

= Reverte-se o absenteismo-doencas por dias perdidos.

= Soma-se o total de dias perdidos de todos os empregados que se afastaram do trabalho naquele
ano.

= Soma-se o total da remunerag¢do dos empregados e calcula-se a média por dia.

= Divide-se esse valor pela média de dias trabalhados. Nesse caso, ¢ de 22 dias/més.

= Encontra-se o valor do custo médio de um dia perdido na Energix.

=  Multiplica-se este nimero pelo total de dias perdidos.

= A partir dessa formula, o valor médio do absenteismo-doenca na Empresa.
A Tabela 05 demonstra o custo do absenteismo-doenga, especifico por TMC, no periodo de

2010 a 2013, considerando o total de dias perdidos por doengas do Grupo F (CID-10) em relacao a

260



“SOU UM AUSENTE. NEM FACO MAIS FALTA”

remuneracdo média/dia do QP dos empregados da Energix e dos trabalhadores com histérico de
absenteismo por TMC.

O resultado obtido em relagdo a remuneragdo média do QP da Energix foi de R$ 450.165,36;
R$ 450.914,58; R$ 611.503,76 ¢ RS 641.313,12, respectivamente. O somatorio no periodo foi de R$
2.153.896,82. Ja o resultado especifico do custo financeiro do absenteismo, no periodo, considerando
a remuneracao média dos empregados com TMC, respectivamente, foram: 411.567,12; 436.195,26;
548.700,88; ¢ 595.157,22, perfazendo um total de R$ 1.991.620,48. A diferenga média entre os
indicadores foi de R$ 162.276,34, ou seja, 92,5% de significancia.

ANO DIAS PERDIDOS | LD ENERGIX | (16 ap - F
MED GRUPO F

2010 1.164 386,74 450.165,36
353,58 411567 12
2011 Shcs 424 59 450.914,58
410,73 436.195 26
2012 S ga 474,77 611.503,76
426,01 548.700,88
2013 s 492 56 641.313,12
457,11 595157 22
TOTAL 4.816 44417 2.153.896,82
411.86 1.991.620,48

Tabela 05: custo dos dias perdidos por TMC em relacdo a remuneragio diaria média da Energix ¢ a média exclusiva dos
empregados com absenteismo-doenga do Grupo F.

A Tabela 06 apresenta o somatdrio dos custos financeiros do absenteismo por TMC dos
empregados com maior impacto, no periodo entre 2010 e 2013. Dentre eles, o maior custo obtido a
cada ano, respectivamente, foi: R$ 86.568,70 (84 dias perdidos e a remuneragdo média/dia de R$
1.030,58); R$ 22.448,41 (38 dias perdidos e a remuneragcdo média/dia de R$ 590,75); RS 44.256,13
(30 dias perdidos e a remuneragao média/dia de R$ 1.475,20); e R$ 159.848,32 (257 dias perdidos e
a remunera¢ao média/dia de R$ 621,98).

Considerando os dados percentuais, observa-se que 05 trabalhadores, em 2013,
comprometeram em 67,8% do total do custo financeiro do absenteismo-doenca por TMC, seguido
43,24% desse total, em 2010. O menor impacto observado ocorreu no ano de 2011, cujos empregados

com maiores impactos comprometeram em 11,82% do total.
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CUSTO FINANCEIRO DO RANKING DE EMPREGADOS COM AD-F

ANO REMUNERACAO/DIA DIAS PERDIDOS CUSTO AD-F
2010 1.030.58 84 86.508.70
2010 1.092.19 42 45.872.04
2010 410.18 33 13.536.08
2010 565,52 32 18.096.7%
2010 22593 30 6.778.04
2010 236.85 30 7.105.61
TOTAL 251 177.957,26
MED ENERGIX 386,74 1 164 450.165,36
MED GRUPO F 353,58 411.567,12
% REMUN MEDIA GRUPO F 43.2%
2011 590,75 38 2244841
2011 246,86 32 7.899.58
2011 220,73 30 6.62193
2011 141,17 30 423514
2011 369,13 28 1033555
TOTAL 158 51.540,62
MED ENERGIX 424,59 1062 450.914.58
MED GRUPO F 410,73 436.195,26
% REMUN MEDIA GRUPO F 11.8%
2012 180,92 50 9.045,76
2012 38707 4 17.418.17
2012 1.14922 30 34.476.71
2012 1.47520 30 44.256.13
2012 45233 29 13.117.64
2012 421591 25 10.547.80
TOTAL 209 128.862,21
MED EMERGIX 474,77 611.503,76
MED GRUPO F 426,01 548.700,88
% REMUN MEDIA GRUPO F 23,5%
2013 62158 257 159 84832
2013 23951 228 54.608.49
2013 27154 212 57.566.72
2013 37843 152 57.521.62
2013 51017 145 73.974.46
TOTAL 004 403.519,60
MED ENERGIX 492 56 1302 641.313.12
MED GRUPO F 45711 595.157 .22
% REMUN MEDIA GRUPO F 67.8%

Tabela 06: Ranking dos trabalhadores com maior impacto (dias perdidos x remun./dia) —2010 2 2013

A Tabela 07 demonstra a repercussdo econdmico-financeira do absenteismo na Energix,
considerando a maior € a menor remuneracao anual do periodo analisado, custeada integralmente pela
Empresa. Esse parametro permite considerar a polaridade do prejuizo, dependendo da renda do
trabalhador.

A maior e a menor remuneragao/dia no periodo foram: R$ 2.464,67 ¢ RS 7,88 (2010); R$
2.283,02 ¢ R$ 8,50 (2011); R$ 2.775,25 ¢ R$ 5,93 (2012); e R$ 4.397,03 e R$ 9,63 (2013). E os dias
perdidos por TMC, no periodo, foram: 1.164, 1.062, 1.288 e 1.302, respectivamente.
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O prejuizo, portanto, pode ser de R$ 38.392,42, se todos os ausentes recebessem a menor
renda praticada ou pode chegar a 14.597.464,22, num periodo de quatro anos, conforme o recorte

temporal desta pesquisa.

REPERCUSSAO MAIOR/MENOR REMUN/DIA

ANO REMUN/DIA DIAS PERDIDOS CUSTO AD-F SIMULADO

2.464,67 2.868.875,88
2010 1.164
7,88 9.172,32
2.283 4291332
2011 1.064 2:425.133,28
8,5 9,044,00
2.775,25 3.574.522,00
2012 1.288
5,93 7.637,84
4.397,03 5.724.933,06
2013
9,63 1.302 12.538,26
TOTAL MAIOR 14.597.464,22
TOTAL MENOR 38.392,42

Tabela 07: repercussdo econdmico-financeira do absenteismo na Energix —2010 2 2013

Como fora discutido ainda na revisdo da literatura, considerar apenas a remuneracdo do
trabalhador ausente nao retrata o custo financeiro com o absenteismo-doenga. Desse modo, o modelo
de calculo utilizado pela Energix para mensurar esse indicador ndo retrata um custo financeiro
fidedigno.

Cascio e Boudreau (2010) reforcam que a analise do indice de absenteismo-doenga, restrita
ao valor de remuneracdo, ¢ por demais limitada, mesmo com os parametros médios adotados nesta
pesquisa. Contudo, este resultado retrata um prejuizo significativo, principalmente se considerar a
possibilidade de haver na Energix (ou outra empresa) fatores de vulnerabilidade aos agravos a saude
mental dos trabalhadores, conforme sinalizado.

Portanto, além dos custos associados a remuneragao, ¢ importante considerar outras categorias
de medida do absenteismo, tais como: gerenciamento dos prejuizos causados com a qualidade,
quantidade e até prazos ndo cumpridos, por exemplo, assim como o custo com trabalhadores
substitutos, seja por horas extraordindrias, adicionais, encargos, seja até com novas contratagdes. E
ainda que parecam mais precisos, referem apenas a uma estimativa, explicam Cascio e Boudreau
(2010).

Pesquisas de natureza quantitativa, com analise de dados estatisticos e epidemiologicos sobre
a saide mental de trabalhadores vem sendo realizadas, principalmente a partir da década de 2000.
Nardi e Ramminger (2012), em seus estudos baseados na andlise documental das Conferéncias

Nacionais Brasileiras de Saude do Trabalhador, corroboram os achados deste estudo quanto a
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demanda por gestdo do absenteismo por TMC e por politicas de promog¢do de saude mental no
trabalho. Apontam que as limitagdes relativas ao contexto de trabalho, em razao de suas contradi¢des
e da precarizacdo de suas condi¢des, provocam danos psiquicos aos trabalhadores; assim como
sinalizam desafios que possibilitem legitimar politicas publicas de satide e fortalecer os 6rgaos de
apoio ao trabalhador.

Almeida e Barbosa-Branco (2011), Silva Junior (2012), Silva Junior e Fischer (2014), dentre
outros, ao analisarem os Anuarios Estatisticos dos Acidentes de Trabalho do INSS (inclusive por
TMC), demonstram que o custo com a doenga ¢ muitas vezes maior que o investimento em sauide,
muito embora os dados apresentados nesta pesquisa realizada na Energix, € em tantas outras, ainda
ndo sdo convincentes.

Sinalizam e corroboram que o investimento na satude e na qualidade de vida dos obreiros tem
retorno, a0 menos, com a reducao nos custos financeiros do absenteismo-doenca ¢ com os ‘recursos
humanos’, como fora brilhantemente caricaturado por Charles Chaplin, no classico Tempos

Modernos, na década de 1930 (Chaplin, 1936). De fato, moderno! Em tempos de pds-modernidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Quais as repercussdes do absenteismo por enfermidades psiquicas nos trabalhadores e na
organiza¢do? Essa problematica norteou este estudo e, para respondé-la, definiu-se como objetivo
geral identificar repercussdes do absenteismo por TMC nos trabalhadores adoecidos, no contexto
laboral e impactos financeiros na Energix. Para alcangar o objetivo proposto, adotou-se por
metodologia a triangulacdo de métodos. A pesquisa documental utilizou dados estatisticos
epidemiologicos, fornecidos pela area de saide ocupacional da Empresa, referente ao periodo de 2010
e 2013.

Os dados foram analisados por valores totais e percentuais de varidveis categoricas e das
medidas: média, desvio padrao e mediana das varidveis numéricas, bem como frequéncias absolutas
e percentuais, média aritmética e o Indice de Absenteismo-doenca (IAD). Utilizou-se o programa
SPSS — versdo 21. E, da analise, identificou-se os empregados que fizeram parte da etapa qualitativa.
A definicdo da amostra foi por variedade de tipos, definida por um ou mais ocorréncias de
absenteismo por TMC prevalentes— amostra intencional.

Participaram 108 trabalhadores, entre os 184 empregados apontados na pesquisa documental,

na etapa quantitativa. O instrumento utilizado para coleta dos dados foi uma entrevista
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semiestruturada, cujo objetivo era compreender as repercussdes das ausé€ncias por patologias do
Grupo F (CID-10), na o6tica dos participantes.

Os principais dados sociodemograficos dos trabalhadores com TMC evidenciam que a
maioria sao mulheres, com escolaridade em nivel superior, com faixa etaria entre 51 ¢ 60 anos. O
resultado denota um achado relevante e de grande impacto, tendo em vista que a amostra feminina
representa apenas 21% do quadro de pessoal da Energix. Sugere-se, a partir dessa informagao, que a
Empresa invista em agdes de promocgao de saude mental, considerando este publico especifico. Urge
acOes que possam prevenir ¢ até reduzir os resultados desse indicador, considerando principalmente
fator de género.

Para responder aos dois primeiros objetivos especificos, utilizou-se como instrumento a
entrevista semiestruturada, cujas respostas foram categorizadas através do método de andlise de
conteudo e os nucleos de significados obtidos permitiram “descrever os impactos nos trabalhadores
com maior vulnerabilidade aos TMC” — primeiro objetivo.

Os resultados quanto as repercussdes no trabalhador, na Otica e na experiéncia dos
entrevistados, sugerem que sao rotulados, discriminados e excluidos socialmente no contexto de
trabalho. Alguns relatos denotam o medo de se expor por meio dessa pesquisa e, portanto, a razao da
desisténcia de alguns em contribuir com este estudo e a negagdo do adoecimento. O receio acerca do
rétulo de “doente mental” ¢ legitimo, quando exposto a pares e a gestores que nao sabem lidar com
situagdes alteras. Esse ¢ um dano significativo, segundo os participantes, pois provoca impactos
indeléveis em sua carreira profissional.

Dependendo do contexto de trabalho e do quanto se ignora os TMC, coloca-se em descrédito
a postura do trabalhador, tornando-o vulneravel a novos sofrimentos, humilhagdes e discriminagdes.
Além dos prejuizos de ordem ética e moral, ha aqueles de ordem financeira. Perde-se oportunidade
de carreira, de promogao, prejudica a avaliacdo de desempenho. Em casos de longos dias perdidos,
chega a diminuir os dias de gozo de férias, ha prejuizo na participagdo dos lucros e até na
aposentadoria.

A preocupacdo com a imagem profissional ¢ retratada nas falas dos entrevistados e, como
estratégia defensiva, consciente ou ndo, alguns trabalhadores chegam a assumir um 6nus financeiro
para nao apresentar atestados médicos, aumentando o presenteismo, pois ndo conseguem dar conta
das demandas laborais, na maioria das vezes, conforme demonstrado na analise e discussao neste

artigo.
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Gera um ciclo vicioso que tende a aumentar o absenteismo por TMC. Os sintomas psiquicos
emergem e sua produtividade declina, tornando o trabalhador ainda mais vulneravel as violéncias no
trabalho. E torna-se refém de praticas abusivas de poder, utilizando as politicas de Gestao de Pessoas
a exemplo da avaliagdo individual de desempenho, instrumento capaz de intensificar agravos
psicossociais nos trabalhadores.

Nessa direcdo, relatos de ideagdo suicida demonstram onde esse ciclo vicioso pode chegar:
suicidio do e no trabalho. Embora nao haja na Energix registro de situacao em tamanha gravidade,
dois entrevistados expressaram a tentativa de cometer tal ato.

Segundo os participantes, sofrem perdas de ordem financeira, uma vez que a renda diminui
quando passa a receber sua remuneragdo por meio de beneficio previdenciario, pago pelo INSS. Além
disso, surgem novas despesas, como deslocamentos para médicos € exames, ou mesmo o custo dos
medicamentos psiquiatricos e para reduzir sintomas das patologias psicossomaticas, principalmente
a alteracdo na pressdo arterial gastricas, cardiacas, osteomusculares. Embora a Energix ofereca o
beneficio social de reembolso de medicamentos, ha uma parcela assumida pelo trabalhador que acaba
por ser onerosa.

O prejuizo financeiro ndo se esgota no trabalhador adoecido, mas acaba por repercutir na
dindmica familiar, principalmente quando ele ¢ arrimo ou provedor dos seus significativos. Falam da
inseguranca e do receio do futuro, principalmente daqueles que exercem figura de autoridade na
familia. Além disso, alguns participantes falam que também sofrem preconceito na familia em razao
da doenca mental, justificando as estratégias de negacdao do sofrimento, inclusive aos familiares.
Expressam ainda seus proprios atos de reproducao da violéncia sofrida no trabalho, nesse contexto.

Por outro lado, quando o trabalhador com diagndstico de TMC recebe apoio e suporte familiar,
tende a superar mais facilmente os sintomas da doenga. E na familia que o individuo adquire
dignidade; doente ou nao, assiduo ou nao, inclusive em situagdo de desemprego. A auséncia desse
suporte, provavelmente ira comprometer ainda mais sua autoestima, sua autonomia e sua capacidade
de enfrentamento.

Todavia, a organiza¢do ndo permanece ilesa. Apontar repercussdes dos dias perdidos por
TMC na tarefa, no setor, no relacionamento socioprofissional e na gestao das pessoas foi o segundo
objetivo especifico deste estudo. Para a organizagao, o impacto ¢ evidenciado no comprometendo da
produtividade e da sustentabilidade do negdcio.

Segundo a fala de entrevistados, os impactos observados na Empresa referem, primeiro, as

tarefas e ao setor, quando se faz necessaria a redistribui¢do das atividades entre os trabalhadores
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assiduos, quando ha o comprometimento da quantidade e da qualidade das entregas planejadas; além
dos prejuizos na performance do setor e na produtividade. Neste estudo, devido ao absenteismo por
TMC e ao presenteismo.

Outra repercussao sinalizada pelos entrevistados refere aos prejuizos as relagdes
socioprofissionais. Segundo eles, no inicio, os pares procuram ajudar, sdo colaborativos e assumem
as tarefas do colega doente, sem grandes dificuldades. Contudo, a medida que os dias de auséncia vao
aumentando, cresce em igual proporcao as queixas e insatisfacdes. Agravam-se os problemas, que
passam a interferir no clima organizacional. E comum, entre as queixas dos trabalhadores assiduos,
o total de horas extraordindrias acumuladas em banco de horas, sem muita perspectiva de
compensagdo pecunidria. Em contrapartida, os participantes relatam um sentimento comum de
constrangimento, exatamente porque ndo conseguem dar conta das suas atividades em razao do
adoecimento. Alguns chegam a relatar conflitos entre os pares, passando pela descrenga dos assiduos
sobre a condi¢do legitima de satde ou pelo estigma que perpassa a doenga psiquica no senso comum.

Os entrevistados relatam alguuns prejuizos na gestdo da equipe, inclusive entre trabalhadores
assiduos. Nesses casos, a falta de reconhecimento e de valorizacao dos pares que assumem as tarefas
e que se sobrecarregam com o acumulo de trabalho, geram revolta na equipe, provocando outros
problemas, a exemplo do presenteismo, de condutas transgressoras e novos adoecimentos. E sobre a
gestdo das pessoas, alguns acreditam ndo haver impactos. Outros, queixam-se dos gestores quando
ndo ha uma preocupagao genuina com a saude dos trabalhadores e o foco ¢ unicamente nos resultados.

Por outro lado, ha relatos de boas praticas gerenciais que favorecem a manutencdo de um
clima organizacional mais saudavel. O apoio do gestor pode contribuir no comprometimento do
empregado, que tende a retornar mais rapido ao trabalho. Assim como os demais pares, quando
percebe que seu esfor¢o € reconhecido, mesmo que sobrecarregado, sdo mais solidarios e acolhedor
com seu colega enfermo, em seu retorno ao trabalho. Dizem nas entrevistas que o exemplo e a postura
gerencial nessas questdes sao decisivas para manter o relacionamento em nivel adequado. Segundo
entrevistados, alguns gestores denotam preocupag@o ndo apenas na recuperagdo da saude, mas no
retorno do empregado ao trabalho e sua reintegracdo na equipe.

O terceiro e ultimo objetivo especifico foi demonstrar o impacto financeiro do absenteismo
por TMC, tomando por parametro o custo remuneratorio dos trabalhadores com uma ou mais
ocorréncias, no periodo de 2010 a 2013. Este objetivo foi atendido, embora que parcialmente,
revelando um dos maiores desafios desta pesquisa. Afinal, nenhum negocio se sustenta por arcar com

0s custos remuneratdrios sem a contraprestacao do trabalhador. Além disso, ainda que fosse possivel
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mensurar integralmente o lucro produzido por cada obreiro, ndo teria como calcular aspectos
subjetivos relacionados ao absenteismo e ao presenteismo, como por exemplo: impacto no clima
organizacional, as transgressdes de alguns empregados assiduos, o retrabalho, a dificuldade de
expertise de quem acumula as atividades dos faltosos, dentre outras.

No caso especifico da Energix, o custo integral arcado com a remuneracdo de cada
trabalhador, inclui: saldrios, gratificagdes, comissdes, horas extraordindrias, adicionais, despesas
médicas, medicamentos e outros beneficios assistenciais e sociais, tributagdes, encargos sociais,
empréstimos, participacdes nos lucros, dentre outros.

A base de calculo utilizada nesta pesquisa para evidenciar o custo financeiro do absenteismo
por TMC baseou-se na remuneragao por dia, restrita aos trabalhadores que apresentaram ao menos
uma ocorréncia no periodo estudado. O resultado demonstrado foi um prejuizo financeiro de R$
411.567,12; R$ 436.195,26; R$ 548.700,88; ¢ RS 595.157,22, entre 2010 e 2013, respectivamente,
perfazendo um total de R$ 1.991.620,48. Utilizando o parametro de calculo da Energix, ou seja, a
remuneragdo média por dia de todos os empregados, o resultado no periodo foi de 450.165,36; R$
450.914,58; R$ 611.503,76 ¢ R$ 641.313,12, respectivamente. O somatdrio no periodo foi de R$
2.153.896,82. A diferenga média entre os indicadores foi de R$ 162.276,34, ou seja, 92,5% de
significancia.

Esta pesquisa documental, portanto, denota maior fidedignidade em rela¢do aos dados da
Energix, uma vez que a mesma utiliza a remuneragdo média por dia de todos os empregados, nao
retratando o impacto econdmico da remuneracdo especifica dos trabalhadores com TMC, aqui
demonstrado.

Na andlise sobre o somatério do custo do absenteismo por TMC dos cinco empregados com
maior impacto nesse indicador, por ano, encontrou-se, em 2010, o valor de R$ 86.568,70 (84 dias
perdidos e a remuneracao média/dia de R$ 1.030,58); R$ 22.448,41 (38 dias perdidos e a remuneragao
média/dia de R$ 590,75); R$ 44.256,13 (30 dias perdidos e a remuneragdo média/dia de R$ 1.475,20);
e R$ 159.848,32 (257 dias perdidos e a remuneragdo média/dia de R$ 621,98). Esses dados,
analisados percentualmente, apontam que esses cinco trabalhadores, em 2013, comprometeram em
67,8% do total do custo financeiro do absenteismo-doenga por TMC, seguido de 43,24% desse total,
em 2010. O menor impacto observado ocorreu no ano de 2011, cujos empregados com maiores

impactos comprometeram em 11,82% do total.
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O montante demonstrado pode ser insignificante se considerar o porte das empresas do setor
elétrico, a exemplo da Energix. No entanto, esse valor, revertido em investimento na promocao de
saude, traria, certamente, retornos imensuraveis: aos trabalhadores, a Empresa e a sociedade em geral.

Apesar de fidedigno ao parametro estabelecido nesta pesquisa, o custo do absenteismo
encontrado, de longe retrata seu impacto econdmico no negocio, considerando que uma organizacao
ndo existe para remunerar seus trabalhadores. Embora os resultados apresentados se aproximem dos
custos remuneratorios reais, os dados obtidos revelaram uma limitacao desta pesquisa, uma vez que
ndo retrata o impacto financeiro do indicador estudado. Uma empresa sustentavel precisa ser
produtiva e gerar lucros, ndo se restringindo a honrar a folha de pagamento dos seus trabalhadores.

Ressalta-se que, ainda na elaboragdo do projeto de pesquisa, havia a expectativa de encontrar
uma medida que se aproximasse do custo real do IAD por TMC. No entanto, esse objetivo foi
parcialmente atingido. Findou-se a pesquisa e malogrou-se o intento de encontrar uma formula que
demonstrasse o impacto do absenteismo, justificando aos empresarios e a alta gestdo acerca da
importancia do investimento na promocao de satde dos trabalhadores. Permaneceu a inquietagdo e a
sugestdo para novos estudos.

Sugere-se outras pesquisas, principalmente envolvendo outras areas do conhecimento, a
exemplo de Economia e da Administragdo, que possam aprofundar esse indicador e se aproximar do
prejuizo fidedigno do absenteismo por TMC.

Além da pesquisa documental, em cada fala transcrita dos participantes, novas oportunidades
de pesquisa vao delineando, mais aprofundada e com outros publicos, numa perspectiva sistémica.
Sugere-se incluir os familiares dos trabalhadores com alto impacto no absenteismo por TMC. Da
mesma forma, a realizacdo de grupos focais interventivos com as equipes de trabalho, permitindo
compreender as repercussdes do absenteismo e a representagdo social das doengas mentais
relacionadas ao trabalho.

E importante salientar que os desafios da area de saGide ocupacional sio muitos,
principalmente relacionados ao sofrimento psiquico e os TMC. Desafiadora também ¢ a promogao
de agdes socioeducativas com foco nos gestores e lideres. Eles devem ser o exemplo de conduta e
respeito ao trabalhador, principalmente em situagdes de vulnerabilidade as patologias do Grupo F
(CID-10). Em contrapartida, todo o investimento nesse sentido pode contribuir na reducao das
repercussdes postas nesta pesquisa que, ratifica-se, sdo imensuraveis.

Outra sugestao para novos estudos ¢ a utilizacdo de pesquisa-interventiva. Com ela, sugere-

se acoes socioeducativas que oriente e desmistifique os TMC, pois trata-se de um grupo de patologias
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subjetivo, invisivel e que muitas vezes se confunde com pregui¢a, vadiagem, irresponsabilidade,
baixo comprometimento ou mesmo fraqueza do trabalhador. Este, sofre duplamente: pela doenca e
pelo rétulo que ela evoca.

Por fim, sugere-se um acompanhamento sistematico pela equipe de saude ocupacional. E a
partir de entrevistas e acompanhamento estatistico estratificado do absenteismo, definir politicas e
diretrizes de satde, seguranca e qualidade de vida no trabalho. Além de atuar nos relatos
individualizados, atuando diretamente sobre as queixas psiquicas do trabalhador, a exemplo de dois
dos entrevistados que relataram a tentativa de suicidio. Nao ha garantias de redugdo do indicador de

ausentismo, mas o tema deve ser tratado com prudéncia e seriedade em toda e qualquer organizagao.
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O LUGAR DO MEU DESTINO

(...)

Cheguei aqui nomeado,
Fui logo designado

Pra Vara de Goianinha,
Regido de muita cana,
Terra de gente bacana,

Terra de dona Lalinha.

Depois fui para Mossoro,
Poeira, calor e po,

Regido de muito 6leo,

Além de muita castanha,

De sobra o povo ainda ganha

A presenca do petroleo.

De 14, parti para Macau,
Muito sol e muito sal,
Adeus, Gilberto Avelino!

Encontrei dificuldades!

Mas construi amizades:

Povo, altivo, povo fino!

De 14, o Assu me chamou,
E uma Vara ali fundou
Difundindo a nova Lei,
Terra de grandes estetas,
Terra de muitos poetas,

Oh, Perpétuo Wanderley!

Por fim, cheguei a Natal,
Amei esta capital

Como um fiel namorado,
Terra do doutor Cascudo,
Homem de muito estudo,

E do Potengi amado.

&y




Ao Colega Desembargador Silvio Caldas

J uiz que fez historia,

O ntem e hoje com gloria.

A cenando com ampla vitoria,
Q uedou-se na aposentadoria
U nindo os colegas do peito,

I ronizou o mal feito,

M oralizou o benfeito.

S ensivel como poeta

I lustre em sua meta,

L idou na Justica, fez época.
V ivendo e julgando agdes,
I rradiou emocgdes,

O rdenando execugdes.

C almo e pensador,

A lcunha de escritor.

L eitor de muitos autores,
D idatico e narrador.

A utor de grande valor,

S ilvio Caldas é o Doutor.

(Dra. Maria de Lurdes Alves Leite)
Jan./2012
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POR QUE 0 PSICOLOGO NOS SESMT?

ARTIGO 06

POR QUE 0 PSICOLOGO NO SESMT? DEMANDAS E CONTRIBUICOES

INTERESSE

Interessa-me

que eu possa estar inteira com vocé,

tendo os ouvidos do coragdo escancarados
para suas verdades diferentes das minhas,
mas ndo menos verdades porque suas.

()
(Rizvi, 1)

CALDAS, LAURA PEDROSA!
CALDAS, MARCUS TULIO?

RESUMO

Incluir o psicologo no SESMT é uma demanda de satde publica, tendo em vista o numero de beneficios pagos
pelo INSS por TMC, terceiro na ordem das doengas ocupacionais e primeiro no Ranking de subnotificagoes,
chegando a 71%. Objetivo geral: justificar a inclusdo do psicologo no SESMT. Especificos: descrever as
competéncias do psicélogo ao SESMT; avaliar os TMC prevalentes em trabalhadores diagnosticados pelo
psicologo; apontar riscos psicossociais, agravos a saude mental e o nexo causal do trabalho; ¢ demonstrar as
contribuicdes do psicologo para a Gestao do Absenteismo por TMC. Populagio: 5.600 psicologos no Conselho
Regional de Psicologia (CRP/02). Amostra: 67 psicélogos, definida por variedade de tipos, por livre escolha
de participacdo. Por questdes éticas (Resolugdo 196/96), os pesquisadores ndo tiveram acesso aos
respondentes, cujo questionario online foi disponibilizado pelo CRP/02. Para discussdo dos dados, utilizou-se
a Analise de Contetido (Bardin). Os resultados apontam a avaliagdo psicologica como subsidio ao diagndstico
de riscos psicossociais e dos agravos a saude mental. As competéncias do psicologo possibilitam intervengdes
no trabalho e contribuem a gestdo do absenteismo por TMC. Justificam a inclusdo do psicologo no SESMT
por realizar a analise e promogao de satide mental e de um ambiente de trabalho saudavel e seguro.

Palavras-chave: Psicologia da Saude; Psicologia do Trabalho; Psicologia e o SESMT.

"Doutoranda e Mestre em Psicologia, com énfase na Clinica das Institui¢des. Especialista em Gestdo de Equipes,
Dinamica de Grupo (UNICAP) e Psicologia Organizacional e do Trabalho (CRP/02). Psic6loga (ENERGIX). Perita (TRT-
06). Coordenadora do Nucleo de Psicologia (Faculdade Redentor/RJ IDE Po6s Graduagdes) e Docente em IES.

’Doutor em Psicologia pela Universidade de Deusto, Espanha. Graduagio em Medicina pela Universidade Federal
Fluminense, UFF. Professor Adjunto II (UNICAP). Docente convidade em IES.
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ABSTRACT

Including the psychologist in the SESMT is a public health demand, given the number of benefits paid by the
INSS per TMC, third in the order of occupational diseases and first in the underreporting ranking, reaching
71%. General objective: justify the inclusion of the psychologist in the SESMT. Specific: describe the skills
of the psychologist to SESMT; evaluate the prevalent TMC in workers diagnosed by the psychologist; point
out psychosocial risks, mental health problems and the causal nexus of work; and demonstrate the
psychologist's contributions to TMC Absenteeism Management. Population: 5,600 psychologists at the
Regional Council of Psychology (CRP / 02). Sample: 67 psychologists, defined by variety of types, by free
choice to participate. For ethical reasons (Resolution 196/96), researchers did not have access to respondents,
whose online questionnaire was made available by CRP / 02. For data discussion, we used Content Analysis
(Bardin). The results point to psychological assessment as an aid to the diagnosis of psychosocial risks and
mental health problems. The psychologist's skills enable interventions at work and contribute to the
management of absenteeism by TMC. They justify the inclusion of the psychologist in the SESMT for
performing the analysis and promotion of mental health and a healthy and safe work environment.

Keywords: Health Psychology; Work Psychology; Psychology and the SESMT.
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INTRODUCAO

O trabalho enlouquece? Com esse questionamento, Codo (2004) suscita uma discussdo que
parece distante de uma resposta unissona.

Inconteste, o trabalho passa por grandes transformagdes ao longo da Historia. As cobrancgas
sdo sempre maiores, as atividades mais complexas, as exigéncias por metas inexequiveis, cujas
reinvindicagdes por produtividade e por resultados aumentam na propor¢do que sobem os indices de
desemprego no Brasil. Sio mudancas que demonstram adaptacdes, pesquisas € uma formacao
continuada tanto dos psicdlogos que atuam na area de Psicologia Organizacional e do Trabalho,
incluindo a saude mental ocupacional, quanto dos profissionais que atendem na clinica, que recebem
essa demanda no setting terapéutico e precisam dar conta dos fendmenos do contexto corporativo.

Embora as empresas estejam cada vez mais atentas aos custos com o absenteismo, acidente
de trabalho, turnover e com outros impactos advindos do adoecimento dos trabalhadores, torna-se
necessario avangar em acdes de prevencao e de promocgao de saude e seguranca no trabalho.

O Ministério da Previdéncia Social (MPS), por sua vez, disponibiliza o AEAT/INSS. Os dados
apontam como recorrentes os TMC na ordem da terceira maior despesa paga com beneficios aos
trabalhadores no periodo pesquisado (BRASIL, 2010/2013). O documento demonstra ainda que os
TMC sdo os mais subnotificados, chegando a 71% em 2010. Isso significa que as organiza¢des ndo
reconhecem o nexo causal do trabalho sobre as patologias psiquicas e o trabalhador adoecido
necessita recorrer a pericia médica para garantir seus direitos previdenciarios.

Em contrapartida, o proprio INSS reconhece que os médicos peritos ndo estao preparados para
esse diagnostico, nem sdo obrigados a ter a especializagdo em psiquiatria. Para conceder o beneficio
ao cidaddo, fundamentam-se nas Diretrizes de Conduta Médico Pericial em TMC, regulamentada na
Portaria n.° 20 INSS/DIRBEN/2006. Identificam-se, assim, avangos € retrocessos € 0s maiores
prejudicados nessa relagdo € o proprio trabalhador, além da sociedade, com o 6nus previdenciario
(BRASIL, 2006/2010/2013).

Em 2007, o INSS institui o Nexo Técnico Epidemiolégico Previdencidrio (NTEP) e dele
decorre dois fatos relevantes que podem beneficiar o trabalhador. Primeiro, a emissdo da
Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), antes, responsabilidade exclusiva do empregador,
emitida também pelo médico perito ou pelo sindicato. Segundo, o estudo de coorte populacional
epidemioldgico estabelece a correlagdo entre o diagndstico de incapacidade laboral e a atividade
economica. Inverte-se o 6nus da prova; do trabalhador que alega a doenga e recai a empresa. No

entanto, quando se trata das doengas mentais, ¢ significativo o niumero de subnotificagdo, maior
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percentual entre as doengas ocupacionais (BRASIL, 2007/2014; e Albuquerque e Barbosa-Branco,
2008).

Outros amparos legais garantidos ao trabalhador legitimam a causalidade ocupacional de
doencas e seus respectivos agentes etiologicos. Dentre eles, a Portaria 1339/99 do Ministério da
Satde, que delineia os principios norteadores para o diagnostico das doengas laborais. Em 2001, foi
elaborado um manual com base na citada Portaria e no Decreto n.° 3.048/99 do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, descrevendo as doengas ocupacionais por meio um protocolo do
diagnostico que auxilia no reconhecimento do nexo causal com o oficio.

Além desses, hd também a Lei 6.514/77 que postula sobre as Normas Regulamentadoras (NR-
04, NR-07 e NR-09), relativas ao SESMT, Programas de Controle Médico e Satde Ocupacional
(PCMSO) e Programa de Prevengdao Riscos Ambientais (PPRA), respectivamente. Nelas, sdo
definidas a equipe multiprofissional, suas demandas de diagndstico, de prevencao e de intervencao
nos fatores que repercutem na saude e na seguranca no trabalho (BRASIL/1977/1999).

Baseado na classificagdo de Schilling, o Ministério da Saude classifica as doengas
ocupacionais em trés grupos. No primeiro, o trabalho ¢ a causa necessaria para que a doenga
ocupacional seja legalmente reconhecida. No grupo II, ¢ o fator que contribui, mas nao
necessariamente provoca o adoecimento. E no III, o trabalho provoca um distarbio latente ou um fator
que agrava uma doenca preexistente.

Portanto, os TMC, nessa classificagdo, estdo nos grupos II e III, pois sdo doengas, a priori,
nao resultantes do trabalho, embora possam contribuir no agravamento preexistentes ou ter nele sua
causalidade. Para tanto, exige-se um laudo técnico que configure o nexo causal. Apenas em alguns
casos especificos, os TMC sao classificados no Grupo I, tais como: doengas provocadas por
substancias neurotoxicas, stress pos traumatico e o transtorno do ciclo vigilia-sono por razdes nao
organicas, geralmente em trabalhadores em atividades em regime de turno de revezamento e/ou
jornada noturna.

O cuidado com a saude mental do trabalhador é uma exigéncia multidisciplinar. Orgdos de
apoio ao trabalhador, tais como os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), as
Delegacias do Trabalho, o Ministério Publico do Trabalho, Sindicatos, Conselhos de Classes, além
de pesquisas com diversas ocupagdes vém demonstrando o crescimento do adoecimento psiquico,
principalmente entre profissionais de satide, motoristas, policiais, docentes, dentre outros (Ferreira et
al, 2011; Marques, Martins e Cruz, 2011; Assun¢do e Silva, 2012; Silva et al, 2012; Souza et al,
2012; Monteiro et al, 2013; Pinto, Figueiredo e Souza, 2013).
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Os indicadores do PCMSO e do PPRA de grandes empresas também sinalizam o crescimento
do absenteismo por TMC. As agdes impetradas na Justica do Trabalho e dentincias no Ministério
Publico do Trabalho aumentam substancialmente. As queixas principais alegadas referem ao assédio
moral no trabalho e aos danos morais, culminando em pericias psicologicas para demonstrar as
consequéncias psicossociais a saude mental do trabalhador (Jacques, 2007; Almeida e Branco, 2011;
e Brasil, 2015,).

Conforme Jacques (2007), o reducionismo de causalidade do adoecimento psiquico restrito
ao trabalho, a principio, parece excluir aspectos multifatoriais. Contudo, a definicdo desse nexo se
faz necessaria por exigéncia legal, para que sejam reconhecidos direitos previdenciarios e trabalhistas
aos trabalhadores por doencas decorrentes do contexto laboral, principalmente a estabilidade de
emprego ¢ ao tratamento digno.

Embora sejam indiscutiveis as melhorias advindas de investimentos com saude, o custo ¢
imensuravel e invisivel para todos os envolvidos: o trabalhador, as equipes de trabalho, a empresa e
a sociedade. No obreiro, refletem questdes de autoestima, do sentido e significados que se reveste o
trabalho e todo o esfor¢o profissional. Gera prejuizos financeiros as empresas em razao do tempo
necessario ao restabelecimento pleno do trabalhador com TMC. Em sua maioria, tratam a situagao
demitindo o trabalhador. Outro prejuizo ¢ a exposi¢do desse trabalhador doente, pois 0 TMC ¢ ainda
carregado de preconceito e fonte de discriminagao, tornando a pessoa refém de estigmas que ampliam
ainda mais o sofrimento. Prolongam-se os sintomas ou os tornam mais frequentes, fazendo com que
o adoecimento psiquico perdure no tempo. Nao ¢ raro esse trabalhador ser acusado de utilizar
artimanhas para configurar uma falsa alegacdo de doenga mental ou que € preguicoso ¢
descomprometido. Inclusive, esse tipo de discriminagdo pode iniciar em sua propria familia.

Diante desses fatos e das incontestaveis evidéncias de ordem socioecondmica e politica,
relacionadas a satide mental do trabalhador, denota-se a relevancia em reestruturar e ampliar, ainda
no contexto das organizagdes, a equipe multidisciplinar de saude e seguranga do trabalho. As questdes
refletidas até aqui justificam mudancas na NR-04, admitindo entre os profissionais do SESMT, o
psicologo — com competéncia para promover escuta clinica e com ferramentas técnicas para o
diagnostico psiquico.

Por outro lado, sdo inumeras as alegagcdes para que nao ocorram alteragdes na NR. A primeira
delas ¢ o viés economico. As empresas ndo estdo dispostas a ampliar seu quadro de pessoal com mais
um profissional de saude. A segunda, rebate no paradigma construido desde Hipocrates, reforcado

socialmente que o médico pode diagnosticar e tratar toda e qualquer doenca, mesmo sem a
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competéncia técnica nessa especialidade. O proprio ato médico reforga essa visao, inclusive sobre as
doengas de ordem psicologica. No entanto, quase nunca o Médico do Trabalho inclui na anamnese
da saude ocupacional questdes da ordem psiquica. As queixas trazidas pouco sdo ouvidas e a
subjetividade do trabalhador sequer ¢ considerada nos Exames Médicos Ocupacionais (EMO). E
mesmo quando fica evidente os sintomas que configuram um TMC, dificilmente se levanta na
hipotese diagndstica o nexo causal do contexto de trabalho.

Desse modo, justifica-se a inclusao do psicélogo no SESMT, que contribuirad no diagnostico
dos riscos psicossociais e, a partir deles, realizar intervengdes no ambiente laboral, mediante agdes
de prevencao, recuperacgao e promogao da saide mental. E, antes que o adoecimento psiquico emerja,
o psicélogo deve demonstrar competéncia para atuar nos casos individuais, acompanhando aqueles
que apresentem enfermidade psicologica ou intervindo no coletivo de trabalhadores ou equipes com
sinais de sofrimento psiquico.

Outra justificativa ¢ a avaliacdo cientifica psicologica, restrita aos psicologos, que subsidia a
andlise das enfermidades psiquicas, auxiliando médicos assistentes, do trabalho e peritos do INSS,
além dos 6rgaos de suporte ao trabalhador. Os testes psicologicos contribuem em diversos segmentos
sociais, profissionais e de saude. Inclusive, algumas profissdes, para seu pleno exercicio, exigem
legalmente a avaliagdo psicologica, como é o caso do motorista, com porte de arma, em linhas
energizadas, magistrados, delegados, pilotos de avido, dentre outras (Resolugao 017/CPF).

Denota-se relevante pesquisas com psicologos acerca da assisténcia psicossocial ao
trabalhador, por meio do SESMT. Além disso, sdo escassos os estudos que trazem essa demanda,
apesar de todos os indicativos que ressaltam impactos e questdes dilematicas em Satide Mental &
Trabalho.

A formagao do psicologo demanda mudangas constantes, em especial na area da saude,
organizacional e do trabalho. Pesquisas sobre os egressos e praticas emergentes apontam
competéncias desse profissional em equipes multidisciplinares com foco, tanto no cenario econdomico
e na sustentabilidade organizacional, quanto nas pessoas, independente do papel social que exerca no
trabalho (CFP, 1988; Zanelli, 2002; Bastos et al, 2010; Zanelli, Bastos & Rodrigues, 2014).

Compete ao psicologo do e no trabalho assessorar a alta gestdo na defini¢ao de politicas que
equilibrem o negdcio e a humanizagao dos processos, garantindo sua sustentabilidade sem adoecer o
trabalhador; desenvolver modos de gestdo e relagdes socioprofissionais saudadveis; criar programas
corporativos de saude, seguranca e qualidade de vida; diagnosticar e intervir nos riscos psicossociais

laborais; proporcionar um espago de fala ou a escuta clinica do trabalhador; mediar demandas
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conflitantes entre os anseios de quem labora e produz, de um lado e as cobrangas por produtividade
e lucro, do outro; dar suporte ao trabalhador em suas singularidades e ao coletivo; prevenir e reabilitar
a saude mental mediante agdes socioeducativas com énfase na autogestdo da saude, assim como a
readaptacdo e a inclusao na equipe quando do retorno ao trabalho.

Essa proposta de longe ¢ inovadora ou mesmo recente. Incluir psicélogos na equipe do
SESMT vem se tornando uma demanda premente, embora pouco discutida, inclusive no Conselho
Federal de Psicologia (CFP). E provavel que as questdes discutidas neste artigo nio sejam suficientes
para mudar a NR-04, mas espera-se suscitar o aprofundamento da discussao, inclusive por vontade
politica e por um posicionamento dos Sistemas Conselhos e do proprio CFP, a exemplo da efetivagao
da tese proposta no IV Congresso Nacional da Psicologia, em 2001 — Qualidade, ética e cidadania
na presta¢do de servigos: construindo o compromisso social da Psicologia.

Os psicologos identificam contribuigdes de sua pratica profissional aos trabalhadores, as
empresas e a sociedade, integrando a equipe do SESMT? Percebem essa inclusdo na NR-04 como
nicho de mercado de trabalho? Essas sdo questdes norteadoras desta pesquisa e, para respondé-las,
define-se como objetivo geral justificar a inclusdo do psicologo no SESMT. E especificos: descrever as
competéncias do psicologo ao SESMT; avaliar os TMC prevalentes em trabalhadores diagnosticados
pelo psicologo; apontar riscos psicossociais, agravos a saude mental e o nexo causal do trabalho; e
demonstrar as contribui¢des do psicologo para a Gestdo do Absenteismo por TMC.

Para responder aos objetivos propostos, realiza-se uma pesquisa quanti-qualitativa, cuja
amostra ¢ identificada entre os psicologos inscritos no CRP/PE. Utiliza-se como instrumento para
coleta de dados um questionario elaborado no site do Google Drive, cujo link foi disponibilizado pelo
CPF aos 5.660 profissionais cadastrados.

Realiza-se uma revisdo de literatura que fundamenta as palavras-chave, demonstrando as
competéncias dos psicologos sobre saude mental e suas contribuicdes ao SESMT. A primeira contém
um breve relato das praticas consolidadas e emergentes do psicologo, com énfase na area da
Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT) no Brasil, a partir dos dados das pesquisas do CFP,
em 1988 e das pesquisas de Bastos e al, em 2010. E fonte deste estudo os seguintes autores: Zanelli
(2002); Caldas (2007); Spector (2012) e Malvezzi (2014 in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (org.),
2014; e Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (org.), 2014).

A segunda, fundamenta-se nas praticas de diagnostico e de intervengdes psicossociais sob as
diversas formas de violéncia no trabalho ¢ nos danos indeléveis a sailde mental do trabalhador, além

das melhorias nas politicas de Gestao de Pessoas.
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Visando demonstrar a relevancia que justifica a inclusdo do psicélogo na equipe do SESMT,
o terceiro tema analisa os dados contidos no AEAT/INSS (2013), no qual configura os TMC como o
terceiro grupo de doengas que mais afasta os trabalhadores de seus postos €, a0 mesmo tempo, as
patologias com maior subnotificacio de acidentes de trabalho das enfermidades adquiridas no
contexto de trabalho. Discute ainda os aspectos legais sobre as NR que tratam de doencas
ocupacionais.

Demonstra-se ainda na revisao da literatura que a psicologia vem contribuindo nos processos
de Gestao de Pessoas e investindo em saude mental do trabalhador por meio de pesquisas sobre os
TMC cujo nexo causal estdo relacionados a subjetividade e ao sentido do trabalho, as condic¢des
laborais e aos impactos do modelo de gestdo e das relagdes socioprofissionais estabelecidas nessa
ambiéncia.

Os resultados denotam as competéncias do psicologo que podem agregar valor a equipe
multidisciplinar do SESMT, a partir de suas contribui¢des no diagndstico e na intervengao nos riscos
psicossociais, assim como na realizag¢do de a¢des de melhoria na gestdo do absenteismo por TMC e

nas politicas de Gestao de Pessoas.

A seguir, ¢ realizada uma revisao da literatura acerca da evolucao historica da Psicologia,

desde o periodo denominado Industrial a pratica nas Organizagdes e Trabalho.

DA INDUSTRIAL A PSICOLOGIA DO TRABALHO E NAS ORGANIZACOES

A atuacdo em Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT) surge quase que a0 mesmo
tempo em que nasce a ciéncia mater, em meados do século XVIII. A partir das demandas de
compreensao das relagdes humanas no contexto laboral e entre os processos produtivos, os primeiros
psicologos experimentais passam a se interessar na testagem para contribuir com a identificagao do
homem certo para o oficio e dos problemas industriais. O estudo do trabalho torna-se imprescindivel
no desenvolvimento economico, nas relagdes socio-laborais e na saude do trabalhador. Este ¢,
portanto, considerado o primeiro periodo historico da Psicologia Industrial, conforme historiam
Zanelli (2002), Spector (2012) e Malvezzi (2014 in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (org.), 2014; e
Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (org.), 2014).

Gabassi (1979) e Spector (2012) fazem um percurso historico do surgimento da Psicologia
Industrial em 1913, a partir da obra de Hugo Miinsterberg: Psychologyand Industrial Efficiency.
Embora alemao, desenvolve seus estudos na Universidade de Harvard (EUA). No entanto, Zanelli,

Bastos e Rodrigues (2014 in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (org.), 2014), em suas pesquisas,
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trazem o laboratdrio de estudo da fadiga, em Modena, criado por Luigi Patrizi, em 1899, como marco
dessa area da Psicologia, muito embora tenha sido reconhecido seu surgimento com Miinsterberg.

O inicio da Psicologia Industrial no Reino Unido, em 1915, ¢ marcado pela criagdo do Health
of Munitios Committee (HMC), comité de saude, segurancga e eficiéncia dos trabalhadores de fabricas
de muni¢ao e equipamentos de guerra (Spector, 2012). A referéncia ao comité ¢ de suma importancia,
justificando que ndo ¢ tdo moderno e por demais urgente a ampliacdo e o enriquecimento do escopo
de tarefas realizadas pelo psicélogo no contexto de trabalho, no Brasil, justificando a inclusao do
profissional de Psicologia na equipe do SESMT e sua contribui¢ao ao PCMSO e ao PPRA.

O primeiro periodo histérico da Psicologia Aplicada ou Industrial se consolida nos Estados
Unidos, contribuindo para a locagao do trabalho nas fabricas durante a Primeira Guerra Mundial. No
periodo entre Guerras, a Psicologia desenvolve os testes mentais para selecao profissional, projeto
liderado por Robert Yerkes, em 1917.

Em 1924, Elton Maya e Fritz Roethlisderger realizam os estudos de Hawthorne e incluem os
fatores sociais das organizagdes e seus impactos na produtividade. O segundo periodo, compreendido
entre 1945 a 1960, ¢ marcado por desafios e oportunidades do periodo pos-Guerra, principalmente
com a reconstru¢ao e o crescimento da economia mundial; a proposta do Estado do Bem-Estar, na
Europa; e a Guerra Fria (Zanelli, 2002; Spector, 2012; Zanelli, 2014 in Borger, Andrade e Bastos
(org.), 2014).

E nos EUA e na Europa que, de fato, a Psicologia Industrial se consolida e os potenciais de
atuacdo tornam-se ainda mais complexos e desafiadores, principalmente ao destacar problemas do
trabalho: desenvolvimento organizacional, processo adaptativo as novas tecnologias, desenho dos
postos de trabalho, sele¢do e treinamento dos profissionais. E nesse periodo a primeira mudanga de
nomenclatura — de Psicologia Industrial para Organizacional, ampliando as atividades, incluindo o
comportamento dos gestores e a formacao das liderangas, influenciadas pelas pesquisas da Tavistock
Institute of Human Relations. A principal contribuicdo dessa Escola ¢ o modelo da pesquisa-acao,
com énfase na gestdo da mudanca organizacional e dos grupos de trabalho. Surgem, na época,
diversas teorias sobre a motivagdo no trabalho, destacando-se a Hierarquia das Necessidades
Humanas, de Abraham Maslow. Nesse periodo, observa-se a reduc¢ao do uso da testagem psicologica
de trabalhadores.

A terceira mudanca, entre as décadas de 1960 e 1970, ¢ marcada por incertezas € novos
(re)direcionamentos na economia mundial, destacando o fim do Estado do Bem-Estar ¢ da Era de

Ouro, na Europa, e o crescimento do Japao como poténcia econdmica. Na Psicologia, aumentam as
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criticas ao modelo psicométrico, embora verifique-se o contrassenso da amplia¢do de sua pratica em
estudos sobre os grupos de trabalho e em nivel individual. Surgem ainda questdes relacionadas a
humanizag¢do do trabalho, investimentos em qualidade de vida, ergonomia, intervengdes nas equipes
e propostas de gestdo participativa (Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (org.), 2014).

Na década de 1990, surge o quarto periodo, marcado pelo desemprego estrutural e o fim do
emprego como artefato social garantido legalmente, para novas e precérias formas de vinculos, para
o trabalho mais criativo e a prestacao de servigo — fim de emprego e inicio de trabalhos. Para lidar
com essas mudancas, a empregabilidade passa a ser a palavra de ordem. Segundo Minarelli (1995, p.
25), trata-se da

(...) a capacidade de se manter empregado, dando condicdes a si proprio a oferecer
ou adquirir emprego, tendo em seu suporte pessoal conhecimentos, habilidades e
agOes formadas através da educagdo e do treino ja obtidos pela vigéncia atual do
mercado globalizado.

Com o neoliberalismo e a globaliza¢ao da economia, o contexto de trabalho se modifica, o
modelo de contrato de trabalho por tempo indeterminado declina e inicia sua extingdo. Atualmente,
o trabalhador vé-se diante de rearranjos laborais como a telecomutagdo, trabalho temporério,
terceirizado ou mesmo quarterizado, em regime de turno de revezamento ou noturno, entre outros.
Destaca ainda os processos de fusdo e incorporacao que, conforme Fubini, Prince e Zollo (2007), tem
rebatimento na cultura organizacional, demandando da alta gestdo estratégias eficazes para
empreender sobre as mudancgas culturais e atuar preventivamente sobre resisténcias e conflitos. Por
outro lado, os trabalhadores precisam desenvolver capacidade de adaptacao e de enfrentamento das
subculturas, contraculturas ¢ das novas culturas, sem colocar em risco sua saude (Minarelli, 1995;
Shein, 2009; e Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (org.), 2014).

As mudancas que ocorrem no contexto laboral e o proprio conceito de trabalho passa, entao,
a assumir novas configuragdes e roupagens. O trabalho desfaz paradigmas, considerando o tempo e
o espago. Nao existe mais uma delimitagdo de uma jornada, pois o trabalhador pode ser “localizado”
e mantém-se disponivel a qualquer hora em razdo dos recursos da telecomunicacdo, assim como as
atividades, na maioria das vezes, podem ser realizadas em qualquer espago fisico € concomitante a
outras tarefas. Malvezzi (2014, p. xii in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (org.), 2014) explica que

a experiéncia do trabalho tornou-se mais complexa porque deixa de estar alocada
em um espago conhecido e visivel, de (...) facil controle, para ser transferida para o
mundo caracterizado pelas propriedades do hipertexto, no qual sua ambiguidade e
incerteza sdo exponenciadas. Um dos mais significativos desafios do trabalhador é
o enfrentamento rotineiro das descontinuidades que o obrigam a um ininterrupto
ajustamento, para o qual lhe falta sensibilidade ou apoio institucional.
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Diante dos rearranjos desse cendrio, torna-se lugar comum a precariedade dos vinculos, os
prejuizos e as perdas sucessivas de direitos trabalhistas, assegurados ainda no Governo de Getulio
Vargas e consolidados na Constituicao de 1988. Extingue-se também a seguranga ou estabilidade e,
em troca, o trabalhador deve ser capaz de agregar valor aquilo que faz e aquilo que o cliente obtém
pelo que paga.

Por outro lado, o profissional, além das competéncias técnicas exigidas para o desempenho
das suas atividades, necessita de um perfil profissional condizente, ou seja, capaz de demonstrar
adequacdo laboral, competéncia profissional, idoneidade, investimento em formagdo continuada,
criatividade, empatia, flexibilidade, lideranca, visdo sistémica, conhecimento macro da area de
negocio, dentre outros atributos. Para tanto, faz-se necessario o desenvolvimento de vinculos afetivos,
satisfacdo e comprometimento com a tarefa, com a organizagdo e com o trabalho (Case, 1997;
Saviani, 1997; Bridges, 1998; Siqueira e Martins in Borges e Mourdo (org.), 2013; e Siqueira e
Gomide Jr. in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (org.), 2014).

Eis que se instala uma contradi¢do insoliivel entre um contexto de trabalho fluido, atemporal
e sem disponibilidade de vinculos, inclusive legal trabalhista, com o trabalhador, ou seja, aquele que
executa uma determinada tarefa numa jornada pré-definida, que sai de casa, desloca-se para esse
local, labora ¢ a casa retorna.

Hoje, espera-se do trabalhador condi¢des de empregabilidade. Além de ser e demostrar
competéncia, ¢ preciso adquirir habilidades em marketing pessoal e profissional, pois a marca da
empresa imprimida em sua identidade nao mais sobrevive.

Esse perfil emergente exigido do profissional, associado a um contexto de trabalho
desvinculante, sdo fontes de vulnerabilidade as diversas formas de violéncia nas rela¢des de trabalho,
de incompatibilidade entre a dinamica familiar e o trabalho, de instabilidade financeira, de falhas ou
fracassos nas estratégias defensivas inconscientes — lista inesgotavel — e pode culminar, caso nao haja
um investimento na satde (numa perspectiva fisica e psicossocial), em sintomas de stress, inclusive
em nivel de sindrome de Burnout, assim como doencas psicossomaticas ou agravamento de
patologias preexistentes, principalmente doengas de ordem mental e comportamental. Pode culminar
até mesmo em situagdes dramaticas como eventos de suicidio do e no trabalho (Dejours, 1998/2003;
Caldas, 2007/2008; Dejours e Begue, 2010).

A POT ou a Psicologia do Trabalho e nas Organizagdes, parece atenta aos fendmenos

advindos desse contexto, descrito anteriormente. Além de manter e aprimorar suas praticas
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consolidadas desde a Psicologia Industrial, vem agregando novas agdes, estratégias de diagnodstico e
de intervengdes psicossociais no coletivo de trabalhadores.

A POT, nesse contexto contemporaneo, pode se restringir a Psicologia do Trabalho. Afinal, o
emprego se esvai e surge o trabalho em plenitude. Independente de vinculos, 0 homem passa a ser
um prestador de servigos e fornece suas condi¢des de empregabilidade para manter-se e realizar-se.
A Psicologia do Trabalho atua prioritariamente no sofrimento psiquico € no comportamento de quem
ndo tem trabalho, no adoecimento daqueles que nao conseguem se adaptar as mudangas no cenario
laboral desvinculado e desvinculante, cuja competéncia profissional ja ndo ¢ sindénimo de
oportunidades e menos ainda de garantias de direito e de estabilidade. Exige competéncia para atuar
no novo modelo de redes sociais que se estabelecem entre relagdes socioprofissionais nem sempre
estaveis. Ou mesmo a necessidade de se adaptar a condicao de aposentado — ‘apos-sentado’, parado,
inativo, inerte — a espera da morte, pois nao sabe estabelecer sentidos e significados a vida além do
trabalho. Atua inclusive com a autopsia psicoldgica para compreender o contexto que antecede o
suicidio no trabalho.

A Psicologia passa também a atuar mais fortemente em areas mais estratégias na tomada de
decisdo das empresas, contribuindo nas politicas de gestdo de pessoas e de processos e para a
sustentabilidade do negocio.

Como sugerem Peir6 e Tetrick (2011 in Zanelli, Bastos e Rodrigues, 2014), o psic6logo ndo
mais restringe suas fun¢des ao atendimento individual, as a¢des grupais, ao contetido das tarefas do
contexto laboral. Passa a compreender e intervir no trabalho de maneira mais ampla, inclusive na falta
ou ao final de uma carreira profissional. Inclui o contexto socioecondmico e cultural, que extrapolam
os muros da organizagao.

A Psicologia do Trabalho, por certo uma denominac¢ao mais adequada, demanda aprimorar o
fazer clinico no trabalho, independente da abordagem que se pretenda utilizar como embasamento
dessa pratica (Bendassoli ¢ Soboll, 2011). E a Psicologia Clinica da escuta e do acolhimento que
acontece na cenario laboral. E a Psicologia que atua no contexto laboral, ou seja, nas condigdes ideais
de produtividade sem perder de vistas a satude, a qualidade de vida e a seguranca dos trabalhadores.
Investe na organizagdo das regras, dos prazos, dos tempos e das politicas de Gestao de Pessoas, do
modo de gestdo e das relagdes socioprofissionais estabelecidas em todos os niveis hierarquicos. E
essa Psicologia que promove a clinica ao trabalhador, ao desempregado, ao aposentado, ao que
pretende ingressar € nem mesmo sabe que profissdo seguir. Enfim, tudo isso faz parte da Psicologia

do Trabalho e sua pratica clinica.
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O psicologo do trabalho ¢ envolvido diretamente com o planejamento estratégico, com os
indicadores de gestdo, com os resultados do negdcio, com o cendrio econdmico, com seus parceiros,
fornecedores e concorrentes. E as pessoas? Continuam sendo elas seu principal “objeto” (num sentido
simbolico) de trabalho.

Ratifica-se, portanto, que nao se pode perder de vista o individuo e suas caracteristicas de
personalidade, sua histéria de vida, os impactos que sofre e como sofre. E exatamente nesse modo de
perceber singular que o psicdlogo pode contribuir cientificamente para o coletivo. Muitas vezes ¢ na
fala (ou no siléncio) de um unico trabalhador que emergem fendmenos da organizacao do trabalho
que pode configurar riscos psicossociais até entdo invisiveis, a exemplo das diversas formas de
violéncia como o assédio moral, a gestdo por injuria, os conflitos geracionais, as questdes de género
e etnia ou de outra ordem. E € sobre esses fendmenos que o psicologo precisa intervir, sem perder de
vista sua €tica ou cuidado com o sujeito, nem tampouco seu papel estratégico num cenario laboral e
ampliado do negdcio. Por certo que um trabalhador adoecido demanda cuidado, suporte, dentre outras
acdes que esse profissional pode promover. E a0 mesmo tempo assessora o negdcio, contribuindo
para sua sustentabilidade.

A Psicologia do Trabalho extrapola os muros das organizagdes para atuar com outros atores
sociais como a comunidade do entorno; clientes, fornecedores e concorrentes; com Orgaos
reguladores e de apoio ao trabalhador; com institui¢cdes de ensino, promovendo pesquisa-a¢ao sobre
o sentido do trabalho, processos de subjetivacao de trabalho, desemprego, aposentadoria, absenteismo
e acidente de trabalho, na reinclusao e readaptacao laboral.

Mais recente, vem-se ampliando o que se pode denominar de Psicologia da Saude
Ocupacional ou da Satde no Trabalho. Sdo praticas de aconselhamento, de cuidado com a satde
mental em niveis de prevencao, de recuperacao e de promogao; agdes de diagnodstico e de intervengdes
no coletivo de trabalhadores e o encaminhando de pessoas acometidas de enfermidades psiquicas ao
psicodlogo e ao psiquiatra assistentes.

Segundo Bendassolli e Soboll (2011), essas e tantas outras configuragdes advindas do
contexto globalizado de trabalho exige dos profissionais da Psicologia do Trabalho um investimento
continuo em pesquisas, definicdes e reprodugdes das boas praticas embasadas em abordagens das
Clinicas do Trabalho. Trata-se de uma diversidade de propostas de analise do aspecto multifatorial
que envolve o fendmeno do adoecimento de trabalhadores e de intervengdes no contexto de trabalho
que possibilitam mediar e adotar propostas emancipatorias, minimizando seus impactos na satde dos

trabalhadores.
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As praticas clinicas, em sua maioria, tém por foco analisar as configura¢des e arranjos
organizacionais, as patologias sociais e laborais e principalmente a relagdo homem-trabalhador-
trabalho e seus impactos, denotando a principal contribuicao dessas praticas clinicas. Embora nao se
detenha apenas no sofrimento psiquico, nos aspectos deletérios e nas fontes de adoecimento advindos
do trabalho.

As Clinicas do Trabalho iniciaram na Franga, na década de 1950, com estudos sobre satde
mental e trabalho, a principio com énfase na psicopatologia do trabalho e na psiquiatria, por influéncia
de seus principais precursores: Sivadon (1957), Veil (1964) e Le Guillant (1984). As principais
abordagens clinicas sdo: Clinica da Atividade, Ergologia, Psicodindmica e Psicossociologia,
conforme Bendassolli e Soboll (2011).

As principais abordagens também vém sendo pesquisadas e desenvolvidas por profissionais
de Psicologia, no Brasil, modificando as praticas ja consolidadas e emergindo novas praticas na

Psicologia do Trabalho, como abordado adiante.

A PSICOLOGIA DO TRABALHO E DAS ORGANIZACOES NO BRASIL

No Brasil, as primeiras especificagcdes da psicologia aplicada ao trabalho, segundo Zanelli
(2002) e Zanelli, Borges-Andrade ¢ Bastos (org.), 2014) inicia em 1924, com o uso de testes
psicologicos ou exame psicotécnico para a sele¢do de trabalhadores nas empresas ferrovidrias, na
Regido Sul. Em 1925, em Recife/PE, o neurologista e psiquiatra Ulysses Pernambucano cria o
Instituto de Psicologia e, em 1929, o Instituto de Sele¢ao e Orientacdo Profissional de Pernambuco.

Em 1930, ¢ criado o Instituto de Organizagao Racional do Trabalho (IDORT), em Sao Paulo.
Em 1934, inicia o curso de Psicotécnica na Escola de Sociologia e Politica de Sao Paulo. E em 1947,
o Instituto de Sele¢do e Orientagdo Profissional, pela Fundagdo Getulio Vargas (FGV), no Rio de
Janeiro. Contudo, ¢ na década de 1950 o marco da entdo denominada Psicologia Industrial, com Betty
Katzenstein, Emilio Mira Y Lopez, Oswaldo Barros Santos € Roberto Mange, principais fundadores
de cursos especificos.

No Brasil, sdo identificadas trés fases dessa area da Psicologia: a Industrial, com as atividades
predominantes da psicotécnica e da selecdo de pessoal; a Psicologia Organizacional, com énfase na
produtividade das empresas e na atuagdo em grupos de trabalho; e a POT, ampliando as questdes
relacionadas ao trabalho, as organizagdes, a saude e ao bem-estar dos trabalhadores (Zanelli,

Borges/Andrade e Bastos (org.), 2004).
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Impossivel dissociar o percurso da ciéncia de um contexto socio histdrico mais amplo. Entre
1970 e 1980, quando finda o regime militar, a POT sofre profundas criticas dos movimentos sociais
por continuar atuando nos moldes da Psicologia Industrial.

Zanelli (2002) faz severas criticas a formagao dos profissionais em POT, no Brasil. Ressalta
que surge fora do meio académico e sofre forte influéncia do desenvolvimento industrial. Dissocia o
conhecimento técnico da pratica exercida na industria, que raramente dialoga com a academia e pouco
usufrui daquilo que a Psicologia produz em seu beneficio. Zanelli (2002, p. 22) explica que

o papel desempenhado pelos psicologos organizacionais (...) restringe-se a
prestagdo de servigos técnicos e operativos. Os psicologos permanecem afastados
dos modelos explicativos da realidade das organizagdes, ndo possuem parametros
de julgamento do proprio trabalho e mantém-se distantes do papel de agentes de
transformagado.

Além das criticas apontadas a formagdo académica em Psicologia, na area de POT, Zanelli,
Bastos e Rodrigues (2014) fazem referéncia ao texto de Silvia Lane ¢ Wanderley Codo (notas sobre
o lobo mau em Psicologia, de 1984) acerca do papel do psicdlogo na organizagdo. O texto sinaliza a
contramao entre a Psicologia académica e a pratica profissional. Em resumo, colocam os profissionais
egressos em dois polos: de um lado, os psicologos inseridos no contexto de trabalho sem qualquer
criticidade e, em outro, os psicdlogos criticos que desconhecem, na pratica, o mundo do trabalho.

A repercussao do texto toma dimensao por reforcar um estigma que dificulta a inclusao dos
psicologos nas organizagdes e retira da zona de conforto pesquisadores e profissionais da area,
demandando um modelo mais consistente de atuagdo, que extrapole os interesses das empresas € do
capital.

Esses fatos marcam o terceiro estdgio em POT. O trabalho passa a agregar, em seu escopo, o
individuo, as equipes, a gestdo e a propria organizacdo, além de a¢des com foco na diversidade, na
saude, na seguranca e na qualidade de vida dos trabalhadores, ampliando as possibilidades de atuacao
profissional.

A formacgdo especializada em IES brasileiras tem contribuido para consolidar a POT como
campo cientifico, segundo a singularidade dos fendmenos que pesquisa e atua, em areas intra e
interdisciplinar, nas atividades que compde a pratica e nas competéncias necessarias que devem ser
adquiridas ainda na graduagdo e na formacao continuada.

Avancam as acdes de analise do contexto organizacional, ampliam-se modelos interventivos,
antes restrito aos individuos e/ou aos grupos de trabalho e inclui a cultura organizacional, além do
contexto societario que a contorna. Ao expandir sua atuacdo, a POT precisa manter uma interface

com outras areas da Psicologia, conforme propde Peird (2011 apud Zanelli, Borges-Andrade e Bastos
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(org.), 2014), dialogando com a Psicologia Social, Experimental, da Personalidade, da Saude, do
Desenvolvimento, do uso da Psicometria na avaliagdo psicoldgica, dentre outras. Além de adentrar
na perspectiva da interdisciplinaridade com outras ciéncias, a exemplo da Medicina, Sociologia,
Antropologia, Economia, Direito ¢ Engenharia.

Contudo, para se consolidar como ciéncia, a POT precisa delinear suas praticas € o que a
distingue de outras areas de atuagdo e de outras ciéncias. Nao ¢ uma tarefa facil, haja vista que a
maioria das atividades que realiza pode ser realizada por outros profissionais. A unica atividade
exclusiva aos psicologos, inclusive do trabalho, ¢ a avaliacao psicoldgica e, mais especificamente, o
uso dos testes psicométricos validados pelo Conselho Federal de Psicologia. Portanto, propor nova

possibilidade de atuagdo, agora na equipe no SESMT, ¢ objeto discursivo que justifica este artigo.

PRATICAS CONSOLIDADAS E EMERGENTES DO PSICOLOGO DA SAUDE E TRABALHO

E a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), regulamentada pelo Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), mediante Portaria n® 397, de 10.10.2002, que documenta, descreve e acompanha
as mudancas do conjunto de tarefas que compde cada profissdo no Brasil. A CBO atualiza com
regularidade suas informagdes, de modo a garantir a fidedignidade das atividades profissionais, sem
diferenciar profissoes regulamentadas ou de livre exercicio profissional. Faz-se necessario esclarecer
que a CBO tem obrigacdes classificatérias e ndo de regulamentacio da ocupagio, que ¢ determinada
por Lei.

A Psicologia ¢ registrada na CBO (MTE, 2015) com o cdédigo O-74 e, em sua descri¢ao
sumaria, diz:

(...) estudam a estrutura psiquica e os mecanismos de comportamento dos seres
humanos. Desempenham tarefas relacionadas a problemas de pessoal, como
processos de recrutamento, selecdo, orientagdo profissional e outros similares, a
problematica educacional e a estudos clinicos individuais e coletivos (...) elaborar
e aplicar métodos e técnicas de pesquisa das caracteristicas psicologicas dos
individuos, organizar e aplicar métodos e técnicas de recrutamento, seleg¢do e
orientagdo profissional, proceder a aferi¢do desse processos, para controle de sua
validade, realizar estudos e aplicag¢oes prdticas no campo da educagdo (...); realizar
trabalhos em clinicas psicologicas, hospitalares, ambulatoriais, postos de saude,
nucleos e centros de atengado psicossocial; realizar trabalhos nos casos de familias,
criangas e adolescentes, sistemas penitenciarios, associa¢des esportivas,
comunidades e niicleos rurais.

Conforme classifica Zanelli, Bastos e Rodrigues (2014 in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos
(org.), 2014), as praticas do psicélogo em Psicologia do Trabalho, sejam elas emergentes e
consolidadas, intervém em nivel operacional, tatico e estratégico. As atividades em primeiro nivel

utilizam instrumentos e procedimentos geralmente sob supervisao. Em nivel tatico, estdo relacionadas

288



POR QUE 0 PSICOLOGO NOS SESMT?

a implantacao de programas e ac¢des, definidos a partir de diagnésticos realizados, podendo compor
equipe multidisciplinar. E em terceiro nivel, o psicdlogo participa da tomada de decisdo de politicas,
de programas e acdes com foco na gestao de pessoas, de processos e at¢ mesmo do negocio.

Entre as atividades em nivel operacional em Psicologia do Trabalho, previstas na CBO O-
74.15, destacam-se: aconselhamento profissional, avaliacdo e elaboracdo de programas, analise
profissiografica, minimiza os conflitos nas relagdes socioprofissionais, subsidiar condi¢gdes saudaveis
e segura de trabalho, facilita processos grupais e intervengdes psicossociais nos diferentes niveis
hierarquicos das estruturas formais e participa de projetos de ergonomia, dentre outras atividades
operacionais.

Em nivel tatico, o psicologo atua como consultor interno/externo, realiza pesquisas e agdes
visando as relagdes capital-trabalho e propoe critérios de melhorias na Gestdo de Pessoas (Recursos
Humanos) quando percebidos como aéticos, injustos ou pouco transparentes. E em nivel estratégico,
contribui na tomada de decisdes da alta gestdo, na formagdo dos lideres e gestores e nos fatores
dificultadores da cultura que causam impactos negativos no clima organizacional e na
sustentabilidade empresarial (Shein, 2010; Spector (2012; e Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (2014).

Embora previsto na CBO, as NR n.° 04, 07 e 09 referentes ao SESMT, ao PCMSO e ao PPRA,
respectivamente, ndo preveem a participacao do psicologo em sua equipe. No entanto, o proprio
MTE/CBO admite algumas atribui¢des do psicologo diretamente nas NR: diagnosticar e orientar
casos na area da saude observando niveis de prevengao e reabilitagdo, realizar pesquisas e participar
de agdes, programas e politicas na area da saude e seguranca de trabalho e no que se refere as
condi¢des de trabalho.

Além das atividades previstas na CBO, o psicologo da saude e trabalho realiza o diagnostico
dos riscos psicossociais advindos dos fendmenos organizacionais, na identificagdo do agravos a saude
mental cujo nexo causal € o trabalho ou sua auséncia, além da influéncia da cultura organizacional, a
exemplo dos modos de gestdo instituidos, das politicas de Gestao de Pessoas e do proprio negocio,
que podem provocar violéncias no trabalho, tais como: gestdo por injuria, as discriminagdes (por
género, etnia, orientagdo sexual, religiosa, condi¢do de satide, geracional), o assédio moral e/ou
sexual, além de agressoes pontuais. (Hirigoyen (2000), Barreto (2002), Caldas 2007/2008).

Nesses casos, a atuagdo do psicologo do trabalho no diagnéstico organizacional pode
minimizar o sofrimento psiquico, o stress e o surgimento de sintomas que configuram os TMC e,
quando a doenca mental se instala, encaminhar o trabalhador para o acompanhamento especializado

de psicoélogo e psiquiatra assistentes. A analise das condigdes laborais permite prevenir e atuar sobre
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um dos fendmenos que mais impacta na saude mental que € o assédio moral no trabalho. Barreto
(2003, p.109) define como

uma violéncia sutil e uma exposicdo de trabalhadores a situa¢Ges vexatorias,
constrangedoras ¢ humilhantes durante o exercicio de sua fungdo, de forma
repetitiva, o que caracteriza uma atitude desumana, violenta e antiética nas relagdes
de trabalho.

Outro conceito € proposto por Hirigoyen (2002b, p.17):

qualquer conduta abusiva (gesto, palavra, comportamento, atitude), que atente, com
sua repeti¢do ou sistematizacao, contra a dignidade ou integridade psiquica ou fisica
de uma pessoa, ameagando seu emprego ou degradando o clima de trabalho.

Muitos recorrem aos conceitos, praticamente unissonos, como uma regra exata, restringindo-
se aos aspectos que trazem em seu bojo o abuso de poder, a repetitividade ou sistemdtica de atos
violentos. Resta nessa aritmética diagnostica aspectos do que Caldas (2007) traduz como poder do
abuso: trata-se da perversao de cada gesto praticado pelo algoz, além do prazer e do gozo advindo da
reacdo de medo e de coacdo demonstrado pela vitima e, por fim, quando nao resta davida que o
destruiu, rendido ao sofrimento psiquico e ao adoecimento, parte o assediador para uma nova presa.

Para Caldas (2007, p. 49),

o0 assédio moral inicia-se com a negacao da existéncia do outro, ou seja, no momento
em que rejeita sua alteridade e adota-se um comportamento discriminatério frente a
diversidade. Ha uma tendéncia, nos grupos, de nivelar seus integrantes numa mesma
identidade. O diferente é, portanto, alvo do desprezo principalmente nas empresas
que ndo fazem respeitar os direitos minimos do individuo. Dentre os tipos de
discriminag¢des, destacam-se: de idade, de tempo de servigo, etnia, da condi¢do de
saude, de formagdo académica e até mesmo em razdo da competéncia e
comprometimento com o trabalho. Esse fenomeno torna-se ciclico, encerrando numa
vitima e iniciando em outras, repetitivo ndo apenas nos atos cruéis de violéncia, mas
na estruturagdo perversa de um modo de gestdo instituido e legitimado.

Dificilmente um trabalhador ¢ assediado por ser relapso, irresponsavel, descomprometido;
mas por manter conduta ética e reativa, de repudio a cultura da violéncia, do protecionismo e do
favorecimento pessoal. E-se vitima ou vulneravel ao assédio, em geral, sem ao menos ter a
compreensdo das razdes que o tornaram alvo de violéncia. Em pequenas doses que dilaceram sua
autoestima.

Apesar de muitos profissionais das ciéncias humanas e sociais arriscarem diagnosticar esse
fenomeno, sdo induzidos ao erro em razao de que, nem sempre, se esta habilitado para compreender
de forma mais fidedigna a violéncia no contexto em que ela ocorre. Tampouco se tem habilidade para
realizar avaliagdo psicologica que permita compreender a estrutura e a psicodindmica da

personalidade da vitima e do algoz, seus valores, suas crengas e a forma como reagem nessa relagao
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assimétrica: seja na reproducdo, seja na desconstru¢do da autoimagem que consolida os sintomas de
TMC ou mesmo despejando esse sofrimento na morte em si, de si mesmo.

Uma préatica emergente, proposta por Rizvi (2002), ¢ atuar como consultor interno de gestores
e executivos, favorecendo cultura ética que embase as decisoes da alta gestdo sobre os resultados do
negocio conseguidos através da produtividade e da capacidade de entrega dos trabalhadores. O papel
do psicélogo ou consultor interno deve ser na conscientizacdo das potencialidades, da valorizacao da
diversidade e do cuidado para ndo “coisificar” as pessoas como mais um dos “recursos”’, num
paradigma utilitarista.

Sao praticas da Psicologia do Trabalho, com énfase na satde e na seguranca: programas de
qualidade de vida no trabalho; assisténcia psicossocial; prevengdo e andlise da falha humana de
acidentes do trabalho; a¢des socioeducativas; e avaliagao psicoldgica dos trabalhadores em atividades
insalubres e periculosas.

O trabalho pode provocar disturbios musculoesqueléticos, demandando a anélise € 0 manejo
do stress em todos os seus niveis. E outra importante contribui¢do do psicélogo, com vasto campo
para pesquisas interdisciplinares com agdes de prevencao, recuperagdo e promocgao de saude fisica e
psicossocial no trabalho.

Nesse sentido, embora com conceitos distintos, na pratica ndo ¢ possivel separar a
subjetividade da saiude do trabalhador. Tampouco se sustenta 0 modelo médico que abarca a satde
numa pratica generalista, capaz de suprir todos as repercussdes advindas dos fendomenos do trabalho
a saude. Além da Medicina e da Enfermagem, a propria Constitui¢do de 1988 regulamenta 14
profissoes de satde, o que demonstra a importancia da interdisciplinaridade que demanda o SESMT,
agregando na equipe a Psicologia, a Fonoaudiologia, a Fisioterapia, a Educag¢ao Fisica, a Nutri¢do, a
Terapia Ocupacional, o Servigo Social, dentre outras profissdes.

Nardi e Ramminger (2012) chamam a atencao de que ndo se pode separar o processo saude-
doenca do contexto onde o adoecimento se instala. Assim, ¢ indissociavel os modos de subjetivagao
individual e coletivo do trabalhador, pois num mesmo cendrio, sob as mesmas condi¢des, uns
enfrentam e superam adversidades; outros adoecem.

Ao referir a relacao subjetivagdo e trabalho, os autores ressaltam que esse processo nao se
restringe aos trabalhadores que adoecem ou sofrem um acidente. Inclui as interagdes
socioprofissionais em todos os niveis hierdrquicos, assim como atores sociais que extrapolam a
organizagdo, tais como profissionais de saude assistentes, os operadores do Direito, de Pedagogia,

das Ciéncias Sociais, dentre outros.
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Embora ainda se sustente, mesmo que por imposicdo legal, o modelo hegemonico de
centralidade no corpo, esses ndo ddo conta dos fendmenos que ocorrem na relacdo homem versus
trabalho. Urgem por respostas e cuidados mais complexos, que extrapolam a causalidade direta dos
agentes explicitos da ambiéncia laboral.

Ainda em se tratando da relagdo trabalho versus homem, o psicélogo que atua nas diversas
areas precisa ressignificar o papel do trabalho no processo de satide. A histdria da Psicologia como
ciéncia e profissdo sempre atribuiu um papel secundario ao trabalho — lugar de aplicagao de
conhecimento psicoldgico e um campo indicativo de adaptagdo e ‘normalidade’ entre o homem e o
labor. Essa dualidade ndo se sustenta, uma vez que sdo inimeras hipdteses que interferem na
subjetividade do trabalhador (Jacques, 2007).

E certo que as pesquisas em Saude Mental & Trabalho tém crescido, desde a década de 1980,
inclusive no Brasil, e vem sinalizando o sofrimento psiquico em razao das evidéncias do cendrio
laboral, a partir das pesquisas e da contribui¢cdo da Psicossociologia do Trabalho, da Psicodinamica
do Trabalho, da Ergologia e da Clinica da Atividade (Bendassolli, 2010). Contudo, essas abordagens
parecem nao ser suficientes para sair do campo cientifico e imprimir efetivas melhorias a satide do
trabalhador e a produtividade esperada.

Nessa dire¢do, as conferéncias nacionais de saiide do trabalhador, que iniciaram em 1986,
subsidiam, inclusive, politicas nacionais, conforme a Lei 8080/1990 e as alteragdes na Constituicao
Federal de 1988. Entre os avangos, destacam-se: reconhecer doengas ocupacionais em legislacao
especifica, assegurar direitos iguais a trabalhadores urbanos, rurais, de empresas publicas ou privadas
e criar o Sistema Unico de Saude.

Outra critica nessas conferéncias, que ainda ndo avancaram nem mesmo em discussoes, ¢ a
vinculacdo dos profissionais de saide dos SESMT as empresas, sugerindo que a fiscalizagcdo e o
controle das a¢des de saude e de seguranga do trabalho devem ser de responsabilidade dos sindicatos
e/ou associacoes de classe. Justifica-se em razdo da subordinacdo dos profissionais de satde ao
empregador, cuja relacdo assimétrica favorece subnotificagdes de doengas e de acidentes de trabalho,
suprimindo direitos trabalhistas.

Avancam as politicas publicas de satide ocupacional, conferindo ao SUS a responsabilidade
de seu cumprimento. Nas discussdes sobre satide mental, apontam a urgéncia por reconhecer o nexo
causal dos fatores inerentes ao contexto de trabalho.

Falar do nexo causal entre trabalho e adoecimento psiquico ¢ ainda controverso, pois sdo

pontuais e frageis avangos nessa direcao. Exige-se fiscalizagao dos 6rgaos de apoio ao trabalhador, a
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regulamentacdo da vulnerabilidade a doengas psiquicas de algumas ocupagdes e a penalidade dos
empregadores que ndo registram as CAT. Os resultados obtidos nos AEAT reforcam essas e outras
medidas.

O reconhecimento dos riscos psicossociais ressalta o papel do psicdlogo ao propor melhorias
no contexto de trabalho e realizar intervengdes, justificando-o no SESMT. Embora seja um dos
fatores organizacionais prioritdrios, ndo se pode perder de vista que fatores de personalidade também

geram impactos na satde e na produtividade.

RISCcOS PSICOSSOCIAIS

Os fatores laborais e de subjetividade do trabalhador podem consistir em riscos psicossociais
no trabalho. Por um lado, a cultura e o clima organizacional, as relagdes de poder e as interacdes
sociais no trabalho, suas condi¢gdes € como se organiza também se constituem em riscos. Além disso,
o trabalhador e suas demandas pessoais, seus vinculos afetivos e emocionais no € com o trabalho, sua
historia de vida e sua propria condicdo de satide. Incluem ainda as percepgdes individuais e do
coletivo de trabalhadores, além das expectativas, experiéncias e o desenvolvimento pessoal e
profissional, ou seja, suas condi¢des fora do trabalho, principalmente de ordem familiar (Villalobos,
2001).

Segundo Cox (2002/2010), os aspectos do planejamento, da organizagdo e do gerenciamento
das tarefas, incluindo aspectos do contexto socioambiental, podem configurar também riscos e danos
psicossociais. As atividades consideradas prioritarias € ao mesmo tempo desalinhadas as
competéncias € ao treinamento técnico que o trabalhador recebe, retirando-lhe o controle sobre seu
trabalho e o suporte de responsabilidade da organizagao, também sao fatores de vulnerabilidade.

Bricefio (2009, p. 369) define riscos psicossociais como

aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo y, sobre todo, de su
organizacion que afectan a lasalud de las personas através de mecanismos
psicolégicos y fisiologicos. Poco a poco, los riesgos psicosociales han ido granado
entidad y relevancia, incorporando formalmente nuevas manifestaciones atractivas
para los investiadores y estudiosos de esta matéria. Su carécter pluridimensional, que
tanto se subraya, no ha hechomas que favorecer el analisis desde multiples
perspectivas, en consideracion a sus diversas facetas y efectos.

Para o autor, € preciso agdes preventivas antes que ocorram acdes legais coercitivas, punitivas,
reparadoras, exclusivas as responsabilidades civis atribuidas as organizagdes, sob o viés de quatro
consequéncias logicas. Primeiro, porque os trabalhadores tém direito a saude e a seguranca no
trabalho. Segundo, ¢ dever do empregador promover ambiente saudavel e seguro, que inclui aspectos

psicossociais.
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Terceiro, da ordem econdmica, a prevengdo contribui a redugdo de custos, inclusive com
doengas e acidentes do trabalho. E quarto, legal, pois tais riscos podem configurar assédio moral® e
sao tipificados no Codigo Penal. Por trata-se de um fendmeno relevante, sugere a investigagao por
comunidades cientificas, pela OIT e a OMS, evidenciando os efeitos nocivos dos riscos psicossociais
sobre a saude dos trabalhadores.

Nao significa, segundo Briceno (2009), que os outros fatores laborais ndo sejam importantes,
porém sao tradicionalmente prevenidos nas empresas. Enfatiza que os riscos psicossociais ndo podem
ser relevados, uma vez que sao fendmenos reais, independente do ramo de atividade e o
reconhecimento legal. A intervencdo sobre as doencgas psicossociais ocupacionais, portanto, trara
retornos socioecondmicos.

Tais riscos sdo agrupados em seis categorias: cultura organizacional, papel do trabalhador,
desenvolvimento de carreira, decisdo e controle, relacionamento social no trabalho e interface
trabalho-familia. Sdo sistémicos e, portanto, quando uma ou mais categorias falham ou quando nao
correspondem aos preceitos éticos, as expectativas e aos valores e as crengas do coletivo de
trabalhadores, ha riscos potenciais de comprometer a sautde mental (Villalobos, 2001; Camelo e
Angeram, 2008; e Cox, 2002/2010).

Dentre os componentes de risco da cultura organizacional, destacam-se: o processo de
comunica¢do, o modelo de gestdo, o desenvolvimento profissional, o ritmo e a produtividade
esperada, além dos objetivos organizacionais socializados e alinhados a percep¢do de contribui¢ao
dos trabalhadores. (Franca e Rodrigues, 1999; Shein, 2009; e Zanelli, Borges-Andrade e Bastos,
2014).

J4 os fatores de riscos relacionados ao papel do trabalhador referem ao conjunto de atividades
e seu valor social; as questdes de diversidade e seus conflitos; as ambiguidades de papéis; a
sobrecarga, a autonomia, a competéncia e a responsabilidade; assim como aspectos subjetivos da
personalidade, das expectativas da percepg¢ao de reconhecimento e de valorizagao de cada trabalhador
(Villalobos, 2001; e Cox, 2002).

O riscos do desenvolvimento de carreira refere-se ao compliance das politicas do negbcio e

da Gestao de Pessoas, baseadas na meritocracia, tais como: avaliacdo de desempenho, educacao

5> O autor Pedro Alvarez Bricefio é Venezuelano e em seu Pais o assédio moral é crime previsto no Cédigo Penal desde
2012 e complementado por Lei Organica, em vigor desde 2013. Além de tipificar esta forma de violéncia, definem medidas
e agOes em favor de trabalhadores vitimados.
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corporativa, encarreiramento, remuneragao justa e equanime. (Cox, 2002; Camelo e Angeram, 2008;
e Chiavenato, 2014).

Sobre a decisao e controle, Camelo ¢ Angeram (2008), Dejours, Aboucheli e Jayet (2010) e
Cox (2002/2010), apontam o nivel de autonomia que os trabalhadores tém sobre sua atividade e na
forma criativa de resolver os problemas; inclui sua participagdo na tomada de decisdes, na liberdade
de expressdo e no controle do trabalho (job control). Referem a capacidade de contribuir para a
melhoria dos resultados, ao status que o trabalho confere, a responsabilidade sobre suas tarefas e sua
contribuicao para o negdcio.

Sobre o relacionamento social no trabalho, os principais riscos psicossociais sdo: o modo de
gestdo, o suporte social, a promog¢do e a valorizacdo de relagdes saudaveis, em todos os niveis
hierarquicos, além do investimento em comunicacao, agdes de mediacdo e conciliagdo em situacdes
de conflito e a promogao de redes internas de apoio ao trabalhador. Esses riscos sdo prementes quando
ndo ha canais de suporte que garantam o sigilo de denuncias e a auséncia de politicas éticas nas
situagdes que configuram violéncia no trabalho (Hirigoyen, 2000; Barreto, 2002; Cox, 2002/2010; e
Caldas, 2007/2008).

Os estudos de Caldas (2007) destacam que a interface trabalho-familia costuma revelar-se um
alto fator de risco psicossocial em razao do nivel de conflitos e de exigéncias impostas entre essas
duas esferas. Bom seria que o trabalhador tivesse um “interruptor emocional” que o permitisse
ligar/desligar os problemas domésticos no trabalho e o inverso. Ou se fosse possivel cumprir o
paradigma imposto: “deixe seus problemas de casa ao assinar o cartdo de ponto”.

Nao se rompe a simbiose trabalho-familia sem custos e riscos psicossociais. Nesse sentido, os
profissionais da Psicologia do Trabalho tém investido em pesquisas € a¢des para aproximar essas
duas dimensdes sociais relevantes ao sujeito-trabalhador.

A dupla jornada e outras questdes de género sdo temas transversais aos riscos psicossociais,
tendo em vista que os avangos em relacao a esses conflitos sao limitados. As trabalhadoras tendem a
acumular, embora bem menos, atividades domésticas e cuidados com os filhos e o proprio trabalho.
Mantém-se ainda a desigualdade remuneratéria e de progressdo de carreira, embora as mulheres
apresentem maior formacao continuada que os homens. Por outro lado, cresce a assungdo masculina
na corresponsabilidade desses papéis sociais, assim como também tem sido mais frequente, nas novas
configuracdes familiares, a guarda compartilhada pelo casal ou mesmo o pai assumir integralmente a
educacdo dos filhos menores, enquanto as mulheres conquistam algum destaque no mercado de

trabalho.
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Por certo, os riscos psicossociais sdo crescentes quanto maiores sdo os conflitos entre as
expectativas pessoais e profissionais do trabalhador e as demandas organizacionais. E utdpico
acreditar numa harmonia plena e sem conflitos de interesse na relagdo subjetividade-trabalhador-
trabalho. Todavia, havera maior vulnerabilidade aos riscos quanto mais assimétrica e aética for a
relacdo social do trabalho.

E certo que ndo ¢ possivel excluir na totalidade as exigéncias organizacionais e seus fatores
de stress ou de comprometimento da saude mental. Mesmo num modelo de organizagao ideal, ndo se
pode perder de vista aspectos da subjetividade e de personalidade, relacionadas as percepgoes e as
expectativas de cada trabalhador. Em um mesmo trabalho, ha pessoa saudéavel, produtiva e com
vinculos afetivos; e outras nao.

Contudo, ¢ possivel investir num ambiente laboral que afete positivamente a maioria dos
trabalhadores. Esse tem sido o marketing social de empresas que concorrem ao ranking das Melhores
Empresas Para Se Trabalhar. Trata-se de fatores de atracdo de talentos e diferencial competitivo até
nas bolsas de valores. A amostra significativa de trabalhadores respondentes dessas pesquisas
presume que negdcios sustentaveis investem na saude, na seguranca e na carreira de seus empregados.

As praticas emergentes do psicologo do trabalho que intervém nos fatores de vulnerabilidade
contribuem para minimizar riscos psicossociais. Tais praticas sdo mais significativas, quanto mais se
aproxima dos anseios e expectativas dos trabalhadores e das demandas organizacionais. Destaca-se a
atuacdo nos desvios de conduta, no uso abusivo de alcool e de outras drogas, na orientacdo dos
problemas financeiros. E outras agdes de suporte a dindmica familiar oferecidas pela empresa,
principalmente em situagdes previsiveis do ciclo vital: morte, separagao do casal, sindrome do ninho
vazio ou na chegada de novos membros. (Caldas, 2007; Caldas, 2011; e Caldas e Cunha, 2012).

A contribui¢cdo da Psicologia do Trabalho também se observa nos diagnosticos dos TMC em
parceria com o médico do trabalho, principalmente quando este profissional ndo tem especializagao
em Psiquiatria, dificultando-o lidar com fatores subjetivos relacionados as doengas psiquicas.
Visando a estabelecer hipotese diagnoéstica precisa, o INSS, baseados na OMS e na ONU, cria as

diretrizes para o diagnostico de TMC.

DIRETRIZES PREVIDENCIARIAS E DADOS DO AEAT: CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA

Em 2005, a ONU e a OMS, em projeto especifico a protecdo de pessoas com TMC e a
melhoria da atengdo a saude, propuseram diretrizes contendo critérios que subsidiam a descri¢ao de

um quadro de TMC: (a) o histdrico de tratamento, inclusive a hospitalizagdo, ndo determina uma
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condi¢do presente ou futura de doenca mental (b) os conflitos familiares ou profissionais, valores
morais, critérios politicos, econdmico, social, filiagdo cultural, racial, religiosa ou qualquer outro fator
ndo sao determinantes no diagndstico de uma enfermidade mental; e (c¢) a determinagdo de uma
enfermidade mental deve ser feita em conformidade com critérios diagndsticos internacionalmente
aceitos, para fins exclusivos relativos ao transtorno e suas consequéncias, € jamais visando classificar
ou sugerir que uma pessoa tenha qualquer enfermidade mental. (OMS, 2005)

A classificagdo e a qualificagdo de um TMC sao complexas, contemplam fatores nao
unissonos na comunidade cientifica, justificando a preocupagao da ONU e da OMS em delinear
parametros para um diagndstico mais preciso. Esse cuidado se deve as implicagdes legais e sociais
que podem acarretar esse diagndstico para o individuo, seus familiares e a diversidade de grupos em
que esteja inserido, inclusive o trabalho.

Assim, condutas e comportamentos com algum desvio de um padrao de normalidade, mesmo
que ndo sejam isolados ou num curto espago de tempo, ndo sdo suficientes para o diagnostico de
TMC. E necessario, entre outros parametros, que essas ocorréncias perdurem no tempo; que os
sintomas sejam recorrentes; e tenham interagdes com fatores bioldgicos e psicossociais. E preciso
resultar na perturbagdo do funcionamento adequado do individuo e impactos nas interagdes sociais,
na evidéncia de um conjunto de sintomas especificos, em geral previsiveis, capaz de serem
minimizados ou interrompidos em razdo de determinadas intervengdes (ONU, 2002).

Os TMC compreendem distrbios e sintomas especificados na CID-10 e no DSM-5. Alguns
sintomas podem variar, mas sao definidos como alteragdes do funcionamento psiquico, emocional,
dos comportamentos, ideias ou modo de pensar que interferem nas relagdes sociais e denotam atitudes
inadequadas em relagdo ao meio (ONU, 2002).

Segundo a Associagdo Médica Americana (AMA, 2013), os TMC variam em quatro niveis
distintos: (1) nao se verifica disfun¢do; (2) ha disfungdo leve, mas compativel com as atividades
sociais uteis; (3) existe disfuncdo moderada, embora ndo compativeis com todas as fungdes sociais
uteis; e (4) observa-se deficiéncia extrema e impeditiva das fungdes sociais. Sao classificadas como
atividades da vida didria: autocuidado, higiene pessoal, comunicagdo com outras pessoas e
independéncia em geral); e interagdes sociais: capacidade de relacionar-se e de se comunicar com
outras pessoas; concentragdo, persisténcia e ritmo na realizagdo de uma demanda assumida,
atividades ocupacionais ou relativas ao trabalho.

Embora o TMC afete o individuo em diversas esferas de intera¢des sociais, a €nfase desta

pesquisa ¢ no trabalho. De um lado, ¢ importante considerar o impacto do trabalhador com TCM na
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produtividade, no lucro, nos custos do absenteismo-doenca as empresas € aos cofres publicos. De
outro, o nexo causal do trabalho sobre as alteragdes psiquicas € o0 comprometimento da saide mental.
A causalidade se configura a exposi¢do a agentes toxicos, a administragdo das politicas de Gestao de
Pessoas, a0 modo de gestdo e a propria cultura organizacional (Decreto n.® 3.044/1999, Listas A ¢ B
do Anexo II).

Esse nexo de causalidade entre os TMC e o trabalho ¢ reconhecido também pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2001, p. 162), quando afirma que:

resultam, assim, ndo de fatores isolados, mas de contextos de trabalho em interagdo
com o corpo ¢ aparato psiquico dos trabalhadores. As agdes implicadas no ato de
trabalhar podem atingir o corpo dos trabalhadores, produzindo disfungdes e lesdes
bioldgicas, mas também reagdes psiquicas as situagdes de trabalho patogénicas, além
de poderem desencadear processos psicopatologicos especificamente relacionados
as condi¢des do trabalho desempenhado pelo trabalhador.

Entre as consequéncias do absenteismo por TMC, hé custos mensuraveis e outros invisiveis.
Pode-se medir o prejuizo da empresa com o 6nus remuneratdrio dos primeiros 15 dias perdidos, na
redistribuicao de tarefas, no retrabalho, na produtividade. E mesmo quando o trabalhador se ausenta
por um periodo mais longo e sua remuneracdo ¢ assumida pelo INSS, a empresa assume 6nus de
diversas ordens.

Para os trabalhadores, os impactos sdo indeléveis. Iniciam-se ainda no trabalho, pois seu
desempenho e sua produtividade tendem a reduzir, repercutem em perdas financeiras como
beneficios, promog¢des, oportunidade de carreira ou até mesmo com a demissao. Sofrem ainda com
prejuizos a sua imagem profissional em razao dos preconceitos, do estigma e da representagdo social
que o “doente mental ou o louco” tem na sociedade. Esse individuo se torna vitima de discriminagdes
que iniciam em seu contexto familiar e nas relagdes socioprofissionais. Nao € raro que essas pessoas
neguem o TMC, inclusive em nivel inconsciente, como estratégia defensiva, ou decidem por esconder
os sintomas até onde possivel.

As Tabelas 01 e 02, adiante, revelam os dados da AEAT sobre a quantidade de acidentes de
trabalho, com e sem registro da CAT, reconhecidos pelo INSS. Demonstram que as doengas do Grupo
F (CID-10) ocupam o terceiro lugar do percentual de beneficios pagos e o primeiro em
subnotificagoes.

A Tabela 01 demonstra o total de beneficios concedidos entre 2010 e 2013. Inclui as doengas
ocupacionais e demais acidentes do trabalho no Brasil, com ou sem registro da CAT. Os resultados
no periodo, respectivamente, foram: 709.474, 720.629, 713.984 e 717.911. Observa-se que 2011 foi

0 ano com o maior numero de ocorréncias. O total de acidentes reconhecidos pelo INSS e
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subnotificados pelo empregador correspondeu a 179.681, 176.740, 167.762 e 158.830,
respectivamente, no periodo. Portanto, foram subnotificadas 25,33%, em 2010; 24,52%, em 2011;
23,5%, em 2012; e 22,12%, em 2013. Os dados sinalizam uma reducdo a cada ano estudado no
percentual de subnotificagdo, possivelmente com o registro das doengas pelo médico perito do INSS

e pelos sindicatos de classe (INSS, 2014, p. 57).

QUANT. DE ACIDENTE DE TRABALHO - COM E SEM CAT - 2010-2013

ACIDENTES 2010 2011 2012 2013
COM CAT 529.793 543.889 546.222 559.081
SEM CAT 179.681 176.740 167.762 158.830

TOTAL 709.474 720.629 713.984 717.911

Tabela 01: Total de Acidentes Tipicos no Brasil, segundo dados do INSS — 2010 a 2013

A Tabela 02 apresenta os registros prevalentes de beneficios pagos por acidentes do trabalho
no periodo, correspondendo aos Grupos S e T (lesdes, traumatismos e envenenamentos), seguidos do
Grupo M (sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo) e, em terceiro, o Grupo F (transtornos
mentais € comportamentais).

O INSS registrou, entre 2010 e 2013, respectivamente, 503.167, 512.376, 506.516 ¢ 508.480,
beneficios pagos em razdo de doengas dos Grupos S e T. J4 o Grupo M registrou, no mesmo periodo,
114.061, 110.802, 104.403 ¢ 101.814. E, em terceiro lugar, os beneficios por TMC, correspondendo
a14.601, 14.924, 15.839 e 18.154, respectivamente.

Os dados dos Grupos S e T, maiores registros no periodo, apontam um aumento significativo
de 2010 para 2011 e, nos demais anos, uma reducao desse resultado a cada ano, embora maior que o
primeiro ano desse estudo. O Grupo M vem reduzindo o total de registros em todo o periodo. A
revisdo literaria ndo aponta elementos que possam evidenciar as causas efetivas da reducdo dos
beneficios pagos por doengas do Grupo M. E provavel que agdes como gindstica laboral regular e
estudos ergondmicos sejam benfeitorias que precipitem a redugdo dessas enfermidades. Contudo,
trata-se de inferéncias, sem dados fidedignos encontrados que possam embasar essa afirmativa.

Ja o Grupo F apresenta um resultado inverso das demais patologias ocupacionais, aumentando
a cada ano o numero de registros. Passa de 14.601 ocorréncias em 2010 para 18.154, em 2013,
configurando um aumento percentual de 80,43%. Verifica-se, ainda, que o total de subnotifica¢do ¢

sempre maior que o registro da CAT em todos os anos, exceto em 2013, com 73%. Em dados
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percentuais, ¢ o maior resultado de subnotificacdo, segundo os AEAT, enquanto o Grupo M apresenta
55,2% de subnotificacao.

Fica demonstrado, portanto, a gravidade epidemiolédgica dos TMC no contexto de trabalho, a
partir dos dados da AEAT/INSS, ao comprovar que seus dados sdo mascarados ou negligenciados

pelos empregadores.

QUANT. DE ACIDENTE DE TRABALHO - CID (10) PREVALENTES - 2010-2013

2010 2011 2012 2013
PREVALENTES | Com CAT|Sem CAT|TOTAL|Com CAT|Sem CAT|TOTAL|Com CAT[Sem CAT|TOTAL| Com CAT|Sem CAT|TOTAL

5+T 432.227 70.940| 503.167 441.234 71.142| 512.376 436.907 69.609| 506.516 444.331 64.149| 508.480
M 74.632 39.429| 114.061 71.415 39.387| 110.802 65.846 38.557| 104.403 62.883 38.931| 101.814

13 4.208 10.393| 14.601 4.700 10.224| 14.924 6.186 9.653| 15.839 10.495 7.659| 18.154
TOTAL 511.067 120.762 631.829 517.349 120.753 638.102 508.939 117.819 626.728 517.709 110.739 628.448

TOTAL CID-10 529.793 179.681 709.474 543.889 176.740 720.629 546.222 167.762 713.984 559.081 158.830 717.911

Tabela 02: Total de registros de beneficios dos Grupos S, T, M e F —2010 4 2013

Segundo a Lei 8.231/91, em seu artigo 19 (INSS,2011, p. 10) “Acidente do trabalho ¢ o que
ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, ou pelo exercicio do trabalho do segurado
especial, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional, de cardter temporario ou permanente”.
A doencga profissional também configura como acidente do trabalho e ¢ produzida ou mesmo
provocada no exercicio peculiar de uma determinada atividade; contraida ou mesmo desencadeada
diretamente em razdo das condi¢des laborais. Seu reconhecimento ¢ feito pelo Perito Médico do
INSS, profissional competente para validar o nexo causal entre a enfermidade e o trabalho, decidindo
sobre o retorno ao trabalho ou a aposentadoria (BRASIL, 2007).

Em regra, ¢ dever do empregador emitir a CAT e registra-la no INSS, assegurando ao
trabalhador alguns direitos trabalhistas, principalmente relacionados a estabilidade de vinculo
empregaticio e cuidados especificos a saide. Com a Resolu¢do n.® 1.236/2004 do Conselho Nacional
da Previdéncia Social, o registro da CAT deixa de ser condicdo necessaria para se configurar o
beneficio acidentario. Embora a notificacao continue sendo uma obrigagao legal do empregador, pode
ser feita inclusive pelo sindicato.

O médico perito, independente de registro, deve vincular a causalidade a partir da analise do
nexo técnico previdenciario e do estudo epidemioldgico que apontam a prevaléncia de doengas por
atividade ocupacional, ou seja, pela Classificagao Nacional de Atividade Economica (CNAE). Com

isso, os dados estatisticos epidemiologicos passam a evidenciar as subnotificacdes acidentarias
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praticadas pelo empregador e, portanto, quanto o trabalhador vem sendo lesado por ndo receber o
beneficio do INSS.

A Resolugao remete ao Fator Acidentario Previdenciadrio (FAP), indicador que flexibiliza o
valor das aliquotas de contribui¢do do empregador, baseando-se no grau de riscos ambientais do
trabalho. Esse instrumento tem por objetivo reduzir o nimero de subnotificagdes e o valor
previdencidrio pago pelo empregador, incentivando a melhoria das condigdes laborais, a prevengao,
a reducdo de doencas e de acidentes do trabalho. Por outro lado, a reincidéncia de incapacidades
laborativas de trabalhadores passam a aumentar o valor dessas aliquotas pagas.

O estudo epidemiologico entre o agravo a satide e a atividade laboral subsidia o Nexo Técnico
Epidemioldgico (NTEP), permitindo identificar e classificar a natureza acidentéria ou previdenciaria
que configura a causalidade do trabalho a incapacidade laborativa e aos agravos a saude do
trabalhador.

Para tanto, o médico perito avalia a ocorréncia do nexo entre o agravo e a exposic¢ao, conforme
orienta o Decreto n.° 3.044/1999, nas Listas A e B do Anexo II. Em seguida, analisa os dados contidos
em sua Lista C, correlacionando a prevaléncia da doenca e o cédigo do CNAE. Por fim, realiza a
anamnese do trabalhador, verifica a queixa individual e a hipotese diagnostica.

Ressalta-se que se faz necessario apenas um dos trés nexos para garantir ao trabalhador a
concessdo do beneficio acidentario. Caso ndo se configure causalidade laborativa, esse beneficio ¢
classificado simplesmente como previdenciario.

Quando se trata dos TMC, ¢ necessario um conhecimento técnico especifico para um
diagnostico preciso. Reconhecendo essa demanda técnica entre seus médicos peritos, o Ministério da
Previdéncia Social definiu, em 2007, as Diretrizes de Conduta Médico-pericial para configurar as
doengas mentais, visando operacionalizar o reconhecimento dos direitos aos beneficios do cidadao
trabalhador através do Regime Geral de Previdéncia Social, mediante Portaria n.° 20 INSS/DIRBEN,
de 15/12/2006. Estdo contidas no Manual de Procedimentos em Beneficios por Incapacidade
elaborado por quatro médicos peritos do INSS com especialidade em Psiquiatria, um médico com
graduag@o em Psicologia e dois médicos clinicos.

Segundo o documento,

a questdo da incapacidade para o trabalho e suas implica¢des para o sistema de
Seguro Social ¢ vista como um fendmeno social, condicionada por uma série de
determinantes, cuja principal ¢ a doenga, que esta associada ao tipo de trabalho, a
condi¢do salarial e ao emprego/desemprego (INSS, 2007, p. 04).

Desse modo, reconhece que a repercussao do absenteismo nao se restringe ao trabalhador que

adoece ou a empresa que perde sua forga de trabalho; atinge a sociedade de uma forma ampla e
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sistémica. Embora o custo seja alto para todos os envolvidos, como reconhece o INSS, o nexo de
causalidade pode estar no proprio contexto de trabalho.

Para compreender a relagdo Satide Mental & Trabalho, ¢ necessaria uma andlise dos dados
fornecidos no AEAT. Segundo o INSS (2007, p. 07),

as mudangas recentes nos processos de transformagao do trabalho (...) a precarizago
das relagdes de trabalho, repercutem (...) nos perfis de morbidade da populagdo (...)
no aumento da prevaléncia dos transtornos psiquiatricos (...) exige preparo técnico e
experiéncia profissional do perito. O processo de avaliagdo de segurados com
transtornos mentais tem caracteristicas proprias e podem redundar na concessdo e na
manutengdo indevida de beneficios por incapacidade.

A maioria das doencgas, geralmente, ¢ identificada por meio de protocolos objetivos dos
sintomas. O proprio estudo epidemioldgico € capaz de mapear as categorias ocupacionais onde
determinadas patologias sdo recorrentes. Quando se trata das doencas do Grupo F (CID-10) e seus
aspectos de subjetividade, a configuracdo do nexo causal torna-se um desafio, reconhecido nas
diretrizes da Portaria n® 20/2006. Nao se pode exigir do médico perito a especialidade em psiquiatria.
Ao mesmo tempo, a competéncia minima necessaria para diagnosticar as doencas mentais nem
sempre sao atendidas justamente pela caréncia técnica especifica. E os trabalhadores que precisam do
beneficio previdencidrio comumente sdo prejudicados.

Urgem pesquisas aprofundadas e perenes sobre os conjunto de sintomas que configuram as
enfermidades psiquicas, bem como os critérios cientificos para realizar a analise do contexto de
trabalho e o diagnostico organizacional. Nessa direcao, sao necessarios estudos interdisciplinares, a
serem realizados por psicologos, psiquiatras, assistentes sociais, socidlogos, engenheiros, operadores
do Direito, dentre outras categorias profissionais. Para subsidiar pesquisas, também ¢ preciso o
diagnostico individualizado do trabalhador enfermo, com uma anamnese que contemple sua historia
de vida, aspectos da estrutura e da psicodindmica de sua personalidade, a compreensao do sentido do
trabalho e da subjetividade em relagdo a atividade realizada.

As Diretrizes de Conduta Médico Pericial reconhecem as mudangas constantes e os impactos
laborais no trabalhador. Sugerem como relevantes a complexidade do diagndstico dos TMC, a
exigeéncia por habilidade profissional do perito e a preocupagdo explicita em conceder ou manter o
pagamento do beneficio previdenciario sem o devido direito. E admitem a necessidade de
competéncia técnica pericial para compreender os impactos do mundo do trabalho, de modo a
garantir, segundo seus textos, os preceitos éticos que embasam a Previdéncia Social e os principios

de justica e de igualdade que devem permear nossa sociedade (INSS, 007).
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Em 2010, o INSS lancga o 2° volume das Diretrizes de Apoio a Decisdo Médico-Pericial em
Psiquiatria. Dessa vez, as alteragdes dos critérios de concessdo do beneficio ao trabalhador por
agravos a saude mental contaram com a contribui¢ao exclusivamente de psiquiatras, denotando um
retrocesso no referido Manual de Procedimentos, quando deveriam avancar numa perspectiva
multidisciplinar a partir da contribui¢do de outras ciéncias, a exemplo da Psicologia, inclusive por
profissionais com expertise e que ultrapasse a formacao em nivel de graduagao, como ocorreu em sua
primeira versao.

Para a alteracdo do Manual de Procedimentos elaborado por equipe médica, o 2° volume ¢
submetido a consulta externa, aberta a todos os setores da sociedade e disponibiliza a Lista B do
Anexo II do Decreto n°® 6.042/2007, onde constam os transtornos mentais com etiologias ocupacionais
provaveis, possibilitando estabelecer o Nexo Técnico Epidemiologico nessa nova versao do Manual
(INSS, 2010).

Embora os avancgos entre as Diretrizes de 2007 e 2010 sejam relevantes, € preciso uma andlise
aprofundada sobre os critérios de avaliagdo pericial estabelecidos. E cristalina (e justa) a preocupagio
com os custos indevidos do beneficio previdenciario. Inclusive, as duas versoes referem a tentativa
de simulagdo durante o exame psiquiatrico. Trata-se de uma questao pertinente, pois sdo muitas as
estratégias utilizadas por trabalhadores para induzir o médico perito ao erro, cujo objetivo € o ganho
ilicito.

Resta, no entanto, a pertinéncia do movimento inverso, ou seja, quando o médico perito, por
negligéncia, ma f€é ou mesmo incompeténcia técnica, nega o beneficio a um trabalhador acometido
por agravos a saude mental cujo nexo de causalidade € seu labor. Também nao ha evidéncia cientifica
que comprove a possibilidade de generalizagdo do diagndstico dos TMC. Existem variaveis que
precisam ser consideradas que extrapolam cada trabalhador. Sdo essenciais os fatores de género,
idade, escolaridade, regionalidade, entre outros; assim como aspectos da relacdo subjetividade ou
saude mental e trabalho.

Duvidas ndo restam que os dois volumes do Manual de Apoio a Decisdo Médico-Pericial em
Psiquiatria sdo avancos na hipodtese diagnostica desses transtornos em trabalhadores que pleiteiam o
beneficio previdenciario. Contudo, alguns questionamentos ficam sem respostas: sera que o escopo
apresentado no Manual ¢ suficiente para garantir uma avaliacao psiquica fidedigna? O médico perito
tem competéncia técnica para estabelecer o diagndstico e o nexo causal?

Como demonstrado, o nimero de notificacdes tanto quanto de subnotificagdes de doengas do

Grupo F (CID-10) aumenta a cada ano. Esses dados corroboram a importancia de diagnosticos
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periciais mais precisos, uma vez que as informacdes contidas no AEAT/INSS ndo dao conta do
carater epidemioldgico desse fendmeno social.

O modelo médico ndo ¢ suficiente e se faz necessario uma andlise interdisciplinar,
considerando ndo apenas os aspectos delineados nas referidas Diretrizes € no proprio SESMT, mas
avancar além do diagndstico na esfera psicossocial e do contexto laboral, propondo intervengdes.
Diante dessas demandas, o psicologo ¢ capaz de contribuir ndo somente com a anamnese e escuta
clinica, mas com o processo de avaliagdo psicologica, tendo em vista os avangos cientificos dos testes
psicométricos, legitimados e fiscalizados pelo Conselho Federal de Psicologia.

Por outro lado, justifica-se como mais uma oportunidade de trabalho para o profissional
psicologo que, incluido na equipe do SESMT e, inclusive, como perito no INSS, podera realizar um
diagnostico e intervencao precisos dos agravos a saude mental.

O psicologo com especialidade na area da satide e trabalho tem competéncias que permitem
acdes de prevencao, de recuperagdo e de promogao de saude mental, contribuindo para um ambiente
de trabalho mais saudavel, minimizando os impactos subjetivos do trabalhador sob o trabalho e o
inverso, além de demandas trabalhistas.

Por suas competéncias, ao atuar no SESMT e como perito do INSS, podera contribuir no
estudo dos fatores epidemioldgicos cujo nexo de causalidade esta relacionado a atividade ou ao
contexto laboral, além daqueles que extrapolam o trabalho.

Os dados da Tabela 03 referem aos TMC prevalentes, registrados no AEAT/INSS (2010-
2013). As patologias com mais beneficios pagos foram: reagdes ao stress grave e transtorno de
adaptagao (F-43), episddios depressivos (F-32), outros transtornos ansiosos (F-41), transtornos
depressivos recorrentes (F-33), transtorno afetivo bipolar (F-31), TMC devido ao uso de alcool (F-
10) e transtornos fobicos-ansiosos (F-40).

No que se refere a subnotificagdo, verifica-se que, em 2010, o F-10 chegou a 97%, seguido
do F-31 (93%) e F32 (91%). Em 2011 e 2012, o resultado permanece, porém com reducdo percentual
nas trés (03) enfermidades. Em 2013, o F31 aponta o maior resultado (95%), seguido do F-10 (91%)
e do F-33, com 88% (INSS, 2014).

Infere-se que o crescimento continuo dos registros de beneficios pagos por TMC e dos dados
de subnotificagdo no periodo sdo prejuizos imensuraveis para o trabalhador adoecido, pois tem seus
direitos trabalhistas subtraidos pelo ndo reconhecido do acidente de trabalho pelo INSS.

Portanto, resta provado, por meio dos dados coletados no AEAT, a relevancia da inclusao do

psicélogo no SESMT. Além disso, o percentual de subnotificagdo do Grupo F configura outro
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argumento e ratifica a contribui¢ao desse profissional no diagndstico dessas patologias, inclusive no
INSS. Compete aos Ministérios do Trabalho e Emprego e de Satde aprofundarem sobre esses dados
previdencidrios e proporem alteragdes nessas equipes multidisciplinares, incluindo outros

profissionais de satude.

CID-10 2010 2011 2012
GrupoF | Sem CAT | %total | Com CAT | % total] Total | S2m CAT | % dototal | Com CAT | % dototal | Total | Sem CAT | % dototal | Com CAT | %o dototal | Total | Sem CAT | % do total
F-43 2.785 46%) 3217 4%  6.002 2.784] 43%] 3.698] 57 6.482 2.829] 5.063 64%|  7.892 3.050

F-32 3.750 S1%| 366 9% 4116 3.597] S0%| 409 3.123] 303 14%| 3.628 3291
F-41 1950 82%)| 416 18%) 2366 2.070 81%) 453 563 2.107 634] 23%| 2.74] 2308
F-33 935 88%) 114] 11%] 1.048 504) 88% 118 1.022 919 141 13%| 1.060 1.003
F-31 515 93%| 36| T 551 482 52%| 40 5. 435 46 10%| 481 303
F-10 303 S7%| 10) 313 248 S4%) 15 ri 263 230 2% 19 8% 248 201
F-40 155 T6%| 43 243 204 179 78%| 30 22% 229 0 0 0 137 55
TOTAL 10.393 1% 4.208) 29%| 14.601] 10.264) 58%) 4.823] 32%| 15.087] 9.643] 60%] 6.408) 40%)| 16.051] 10.495 58%|

Tabela 03: Total de Beneficios pagos no Brasil pelo INSS por Patologias do Grupo F — 2010 a 2013

INCLUSAO DO PS1cOLOGO NO SESMT

A Lei 6.514/77 trata sobre as Normas Regulamentadoras (NR) relativas a seguranca e a satde
no trabalho. Sao determinadas e fiscalizadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego. Seu
cumprimento ¢ obrigatorio e de responsabilidade exclusiva das empresas, publicas e privadas, regidas
pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Além delas, o Decreto n.° 3.048/99 (Anexo B)
regulamenta os TMC e seus agentes etiologicos ou fatores ocupacionais que podem configurar riscos
psicossociais.

A NR-4 regulamenta o SESMT e define os servigos especializados que devem ser mantidos,
considerando o Grau de Risco de cada empresa, a exemplo do setor elétrico, que possui uma NR
especifica (NR-10). E multidisciplinar, formado por engenheiro e técnico de seguranga, médico,
enfermeiro e auxiliar de enfermagem do trabalho.

A NR-7 regulamenta o PCMSO, coordenado pelo médico do trabalho, profissional
responsavel por priorizar o diagndstico dos agravos a satde cujo nexo causal € o trabalho; identificar
riscos ou danos a saude e a existéncia de doencas profissionais; e realizar o estudo clinico-
epidemioldgico na relagdo satde-trabalho. E sua competéncia preservar a integridade fisica e mental
dos trabalhadores, principalmente quando expostos a condi¢do insalubre e/ou periculosa, analisar as
condi¢des de fadiga, realizar a gestdo do absenteismo-doencgas e promover saude e qualidade de vida
no trabalho,

O PPRA ¢ coordenado pelo engenheiro de seguranga do trabalho e tem por objetivo preservar
a seguranga do trabalhador, proporcionar melhorias no ambiente laboral, manter sob controle os riscos
profissionais e ambientais, provocados por agentes fisicos, biologicos e quimicos, conforme

determina a NR-9.
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A Lista B do Decreto n.° 3.048/99 faz referéncia aos TMC cujo nexo causal ¢ o trabalho,
principalmente o F-10 (TMC por uso do alcool); o F-10.2 (alcoolismo cronico relacionado com o
trabalho); F-43 (reagdes ao stress grave e transtornos de adaptacdo); F-43.1 (stress pOs-traumatico);
F-48.8 (transtornos neuro6tico ou neurose profissional); F-51.2 (transtorno do ciclo vigilia-sono
devido a fatores ndo-organicos); e Z-73.0 (sindrome de Burnout ou do esgotamento profissional).

A Lista B ndo descreve objetivamente fendmenos laborais e riscos psicossociais. Elucida
agentes etiologicos especificos dos TMC, principalmente: condi¢des dificeis de trabalho (Z-56.5);
circunstancia relativa as condi¢des de trabalho (Y-96); dificuldades fisicas e mentais relacionadas
com o trabalho, rea¢do apds acidente do trabalho grave e/ou catastrofico ou apods assalto no trabalho
(Z-56.6); problemas relacionados com o emprego e com o desemprego (Z-56); desemprego (Z25-6.0);
mudanca de emprego (Z-56.1); ameaga de perda de emprego (Z-56.2); ritmo de trabalho penoso (Z-
56.3); desacordo com patrao e colegas de trabalho ou condigdes dificeis de trabalho (Z-56.5); e outras
dificuldades fisicas ¢ mentais relacionadas com o trabalho (Z-56.6).

Mesmo com os desafios do diagndstico dos TMC ou das subnotificagdes praticadas pelos
empregadores, ¢ importante ratificar que essas enfermidades ocupam o terceiro lugar do total de
beneficios pagos, principalmente por depressao (F-32/33), ansiedade (F-41), transtorno afetivo
bipolar (F-31) e transtorno fobico-ansioso (F-40).

Sao dados que justificam a mudancga na equipe do SESMT, determinada e mantida desde sua
criagdo, em 1978. Apesar dos avangos, os profissionais mantidos pela NR-4 ja ndo conseguem dar
conta dos riscos psicossociais, agravados a cada ano. Da mesma forma que ndo se pode negar o
avango de outras ciéncias, inclusive das pesquisas exitosas que vém sendo realizadas pela Psicologia
da Saude e do Trabalho.

Segundo Jardim e Glina (2000), a Psicologia contribui por meio da diagndstico organizacional
e a descrigdes das atividades, fungdes e ocupagdes. Evidencia fatores das tarefas, seu conteudo, seu
reconhecimento social, as condi¢des de trabalho, como ele se organiza, as politicas de Gestao de
Pessoas, as exigéncias fisicas e psicossociais, além da percep¢do dos riscos pelo trabalhador.
Compreender a estrutura e a psicodinamica da personalidade, a histéria de vida, dindmica familiar e
outros aspectos de subjetividade e suas repercussoes, inclusive como concausa do trabalho.

Os avangos tecnologicos, legais e socioculturais laborais parecem nao suportar retrocessos,
mas ¢ possivel promover condi¢des mais saudaveis, iniciando com mudangas no proprio SESMT e

nas diretrizes de procedimentos periciais para a concessdo de beneficios previdenciarios. E a partir
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dos estudos perene do AEAT, avaliar as contribui¢des de novos profissionais de satide nesses servigos
de apoio ao trabalhador.

Para tanto, ¢ necessario, de inicio, romper o paradigma determinista médico e ampliar para
um modelo multidisciplinar de satde, capaz de diagnosticar e propor intervengdes sob uma
perspectiva sistémica.

Essas recomendagdes visam a uma melhor compreensdo dos aspectos subjetivos e suas
inimeras interagdes do trabalhador, que nao se restringem ao cendrio laboral, seu vinculo afetivo e
seus fatores de vulnerabilidade. Avaliar o coletivo de trabalhadores, causas e consequéncias que
justificam uns adoecem e outros nao, quando exposto a situagdes similares de riscos psicossociais.

Nessa dire¢do, justifica-se ainda a inclusdo do psicologo no SESMT pela possibilidade de
investir em um ambiente de trabalho humanizado, em um negocio rentavel sem incluir no bojo de
seus lucros a satude do trabalhador.

E sustentavel o negdcio onde os trabalhadores sdo mais saudaveis e executam suas atividades
com seguranca. Nao hé garantias efetivas de retorno, mas o investimento tende a gerar vinculos
afetivos e efetivos com o trabalho. As despesas com o absenteismo-doenca, com o presenteismo, com
acidentes, transgressdes, demissdes, treinamentos, retrabalhos e outros custos tendem a diminuir,
tanto quanto ¢ possivel reduz os custos sociais, financeiros ou de outra ordem advindos da
precarizagdo do trabalho.

A proposta de inclusdo do psic6logo no SESMT e mesmo como perito do INSS nao ¢ inédita,
mas muito pouco se tem avangado, apesar de iniciativas isoladas, encontradas na literatura.
“Qualidade, ética e cidadania na prestagao de servigos: construindo o compromisso social da
Psicologia” foi o tema do IV Congresso Nacional da Psicologia em 2001. Dentre as 217 teses em
POT submetidas, uma delas propos a criagdo de um projeto de lei para a Camara dos Deputados,
visando a inclusdao compulsoria do psicologo nas equipes previstas pelas NR 04, 07 ¢ 09 do MTE.

Passados mais de 15 anos, essa tese nao entrou em pauta para discussao novamente nem
seguiu como projeto de lei & Camara dos Deputados. Em 2007, o entdo presidente do Sindicato dos
Psicologos de Minas Gerais, Rogers Carvalho redigiu o documento de Politica de Empregabilidade
Universal Integral (PEUI), sem avango. Em 2012, ¢ elaborado um projeto sugerindo a inclusdao do
assistente social no SESMT, proposto por Daniel Houly (AL). O objetivo ¢ acompanhar e reabilitar
trabalhadores com diagnostico de doengas mentais relacionadas ao trabalho (Barbosa e Santos, 2012).

Além do SESMT, ¢ importante considerar a contribui¢ao do psicdlogo como perito no INSS,

no que se refere a saide mental e a seguranga do trabalhador, por meio da capacidade de escuta clinica
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e da avaliacdo psicologica por meio dos testes psicologicos, de uso exclusivo da categoria, cuja
validagdo e fidedignidade sdo resguardados sob o cuidado ético do CFP.

Ressalta-se, inclusive, que algumas atividades laborais exige a avaliacdo psicoldgica
compulsoria regulamentada por lei, a exemplo do trabalho em linhas energizadas, confinado, com
porte de armas, motoristas, dentre outras.

Outro contrassenso ou talvez um descompasso entre a realidade social e as amarras legais ¢ o
crescimento de pericias psicologicas como suporte aos operadores do Direito, em situagdes como:
guarda de menores, adogdo, alienacao parental, guarda compartilhada, dentre outros fendmenos
socioculturais. Na Justica do Trabalho, a Psicologia vem subsidiando tomadas de decisdo acerca do
nexo causal entre o adoecimento psiquico e a precariza¢do do contexto laboral em razdo de eventos
como desemprego, perda de uma chance, assédios moral e/ou sexual e outras formas de violéncia,
tais como assalto, acidente, desastre e outros fenomenos. (Caldas, 2007/2008).

Nessa direcdo a Psicologia pode subsidiar o diagnéstico e intervengdes por meio de outros
instrumentos de avaliagdo psicologica, além dos testes, como a entrevista clinica, a observagdo, a
visita técnica. Adiante sdo especificados a validade e aplicabilidade desses instrumentos, com énfase

nos testes psicologicos.

TESTES PSICOLOGICOS

De uso exclusivo do psicologo, os testes psicométricos sdo avaliados periodicamente por uma
comissao técnica do CFP, de modo a garantir os padrdes éticos e a aplicabilidade a que se propde,
considerando aspectos como fidedignidade, validade, confiabilidade, normatizagdo e a padronizagao
desses instrumentos. Os inventarios ou escalas, assim como os testes projetivos € expressivos sao
utilizados na avaliagdo psicologica (Cruz, Alchieri e Jarda Jr, 2007; Alchieri e Cruz, ANO).

Considerando os dados do INSS e suas diretrizes para concessdo de beneficios por TMC, sdo
especificados adiante alguns testes psicoldgicos que subsidiam as avaliagdes dessas patologias
prevalentes cujo diagnostico pode reduzir 6nus previdenciarios.

A Tabela 04 apresenta alguns dos testes psicologicos favoraveis cujo objetivo ¢ diagnosticar
TMC descritos na Lista B do Decreto n.° 3.048/99 e no AEAT/INSS. Sdo instrumentos
regulamentados, conforme a Resolugdo n.° 25/2001 do CFP (2011).
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Depressio De Beck (BDI-II) 2010 Gorenstein, C. et al

Escala de Pensamentos Depressivos (EPD) 2014 Carneiro, A; Baptista, ML
Escala de Vulnerabilidade Estresse Trabalho (EVENT) 2007 Noronha, A er al
Depressio, Ansiedade, Desesperanca, Ideagdo Suicida (ESCALAS BECK) 2001 Cunha, J.

Expectativas Crengas Pessoais Sobre o Uso do Alcool (IECPA) 1996 Oliveira, M; Cunha, J; Werlang, B
Inventario Fatorial De Personalidade (IFP-R) 2013 Troccoli, B.; Pasquali, L.
Inventario Sintomas Stress Lipp (ISSL) 2000 Lipp, M.

Lista Adjetivos Bipolares (L.AB.EL) 2003 Gendre, F_; Capel, O.
Avaliagio Neuropsicologica (NEUPSILIN) 2009 Parente_ A; Salles, J; Paz, R_
Avaliagiio Da Personalidade (PALOGRAFI CO) 2004 Alves, I; Esteves_ C.
Piramides Coloridas de PFISTER 2005 Villemor-Amaral A
Psicodiagnostico Miocinético (PMEK) 2014 Mira, Alice et al

Teste Clinico de RORSCHACH 2007 Salvia, L; Vaz, C.

Técnica De Apercepgio Para Idosos (SAT) 2012 Tardivo, L; Silva, C; Tosi, S.
Aptidio Pilotagem Militar (TAPMIL) 2008 Costa, M.

Z-Teste (Técnica de ZULLIGER) 2004 Vaz, Cicero E.

Tabela 04: Testes Psicologicos Favoraveis, conforme CFP.

FORMACAO DO PSICOLOGO EM POT

Segundo Bastos, Guedes e colaboradores (2010), ¢ importante aprimorar a formagao
académica e a pratica do psicologo em POT, principalmente para realizar diagndstico e intervir nos
riscos psicossociais relacionados ao trabalho e as organizacdes e atuar nos processos da area de
Gestao de Pessoas. Para tanto, € necessario incluir estagios académicos e uma formagao continuada
multidisciplinar, a fim de verticalizar sobre competéncias pertinentes aos psicologos de saude e do
trabalho.

No entanto, os métodos de pesquisa e de intervengdo propostos pelas Clinicas do Trabalho,
nas abordagens da Psicossociologia, da Psicodindmica, da Ergologia e da Clinica da Atividade
enfatizam a atuag@o do psic6logo como consultor interno e externo, ndo explicitando sua pratica nesse
contexto. (Bendassolli e Soboll, 2011/2014).

No entanto, a pratica apresentada na pesquisa de Caldas (2007) demonstra que o profissional
psicologo contratado tem competéncias para atuar no diagndstico das doengas psicossomaticas e no
nexo causal do trabalho, no aconselhamento, no atendimento clinico, além de agdes interventivas
individuais e grupais.

Compete ao psicologo em saude e trabalho possibilitar ao individuo aproximar-se do
significado de suas experiéncias negativas e criar condi¢des para restabelecer sua satde, resinificando
o sentido e o vinculo com seu labor. Na pratica da clinica do trabalho, o psicélogo precisa ter a

competéncia de aproximar-se do vivido do outro e, nessa escuta, manter-se suficientemente distante
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de suas proprias ideias, sentimentos e crengas sobre o que ocorre na empresa onde esta inserido (Rizvi,
2002).

Esse psicologo precisa desenvolver habilidades técnicas que o aproxime criticamente da
linguagem cartesiana e objetiva de gestores e empresarios. E ser capaz de estabelecer uma
comunicagdo que o aproxime do poder e da tomada de decisdo organizacional; de mensurar o
resultado de seu trabalho e de sua contribui¢@o para o negdcio por meio dos indicadores empresariais;
de demonstrar retornos financeiros aos investimentos em pessoas € processos, sem afastar-se do
sujeito-trabalhador (objeto da ciéncia); promover relagdes socioprofissionais éticas e saudaveis;
cuidar da formacao de gestores; e investir na satide, na qualidade de vida e na seguranga no trabalho.
E ser capaz de atuar com competéncia técnica, de maneira exitosa (Caldas, 2007/2008; e Rizvi, 2002).

Para essa pratica clinica no trabalho e sua atuacdo no SESMT, urge ao psicélogo, todavia,
manter-se em supervisdo € em tratamento psicoterapéutico pessoal constantes, semelhante aos
psicologos clinicos. Segundo Rizvi (2002, p. 09), o profissional

esta tdo vulneravel as grandezas e misérias humanas e empresariais quanto os demais
trabalhadores. Vive a mesma situacdo de todos os trabalhadores e ¢ um potencial
reprodutor dessa situacdo. Por isso, a possibilidade de uma atuacdo proficua ndo
dispensa que cada um se trabalhe quanto a seus valores ¢ comportamentos

A revisdo da literatura reforca a contribui¢do do psicologo na equipe do SESMT e na pratica
previdencidria para prevengdo, recupera¢do e promog¢do de saide mental dos trabalhadores.
Demonstra a importancia da tematica e justifica esta pesquisa realizada com os profissionais
registrados no Conselho Regional de Psicologia da 2* Regido (PE), sinalizando respostas aos

objetivos propostos por meio da metodologia proposta, adiante.

METODO

A construcao do método e as técnicas quanti-qualitativas desta pesquisa sdo balizadas nos
estudos metodologicos de Turato (2003) e tem por objeto de estudo conhecer a opinido dos psicélogos
sobre a inclusdo da categoria profissional no SESMT.

Método, como conceitua Turato (2003, p. 153), ¢

um conjunto de regras que elegemos num determinado contexto para se obter dados
que nos auxiliem nas explicagdes ou compreensdes dos constituintes do mundo
(coisas da natureza ou pessoas/sociedades).

Nao ha que se confundir com Metodologia que, segundo o autor (2003, p. 153), ¢

a disciplina que se ocupa de estudar e ordenar (no possivel) os muitos métodos que
concebemos, suas origens histéricas, seus embasamentos paradigmaticos
acompanhados de suas relagdes tedricas, suas caracteristicas estruturais e as
especificidades de seus alvos.
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Para Minayo, Assis e Oliveira (2000, p. 22) “a metodologia inclui as concepgdes tedricas de
uma abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e o potencial
criativo do pesquisador”.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ justificar a inclusdo do psicélogo no SESMT. E especificos:
descrever as competéncias e contribui¢des do psicélogo no SESMT; avaliar os TMC prevalentes em
trabalhadores diagnosticados pelo psic6logo; apontar riscos psicossociais, agravos a satide mental e
o nexo causal do trabalho; e demonstrar as contribui¢des do psicdlogo para a Gestdo do Absenteismo
por TMC. E para responder esses objetivos opta-se pelo método quanti-qualitativo, a partir da

literatura revisada e das respostas dos participantes.

PROCEDIMENTO

Para coleta de dados, cria-se um questionario na plataforma do Google Drive, utilizada para
construcdo de pesquisas online gratuitas. O instrumento fica disponivel no site, de 04.02.2015 a
06.03.2015, exclusivamente para os 9.480 psicologos inscritos no CRP/PE. Desses, cerca de 5.600
fazem parte do banco de cadastro e recebem regularmente o boletim semanal online. O Conselho
emitiu comunicados regulares sobre a pesquisa, seus objetivos € o carater sigiloso, garantindo aos
profissionais liberdade de expressao. Ressalta-se que os pesquisadores nao tiveram acesso a amostra
respondente, obtendo as informagdes apds o fechamento do prazo de coleta, conforme preceitua a
Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude.

Apesar da divulgagdo semanal e do instrumento disponivel na plataforma Google Driver por
mais de trinta (30) dias, o total de respondentes ndo € estatisticamente representativo. Apds o
fechamento da colheita, os dados sdo estratificados, analisados e discutidos a partir da literatura

consultada.

PARTICIPANTES

Participam da amostra 67 psicologos da populagao de 5.600 profissionais. A selecdo ¢
proposital e a amostragem por variedade de tipos. O critério de inclusdo € a profissao, arbitrada em
razao da especificidade do objetivo da pesquisa. O processo de selecdo amostral ¢ definido por livre
escolha de participagao.

Segundo Turato (2003, p. 357), a amostra proposital ¢ “aquela de escolha deliberada de

respondentes”. O critério de inclusdo, foi por variedade de tipos que, segundo o autor, trata-se

®https://docs.google.com/forms/d/18Ra2VrFhjAxCZXaxnhOb86y111qyfwl5QNb8rvxh99Q/viewform?c=0&w=1
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de um processo de selecdo de amostra de sujeitos escolhidos segundo o arbitrio e
interesse cientifico do pesquisador, cuja resolugdo no entanto, embora definida como
livre elei¢do, deve vir acompanhada de suas justificativas (...) os individuos do grupo
encontram-se reunidos pelo critério da homogeneidade fundamental, isto €, pelo
menos uma determinada caracteristica ou variavel é comum a todos os sujeitos da
amostragem. (Turato, 2003, p. 365)

Essa variedade de tipo justifica a amostra proposital de psicélogos que responderam ao

questionario, instrumento desta pesquisa.

INSTRUMENTO

O questionario, dividido em trés partes, ¢ construido especificamente para responder aos
objetivos deste estudo: (1) dados sociodemograficos dos respondentes (género, faixa etaria, auto
declaracdo étnico-racial, estado civil, tempo de formagdo, ultima titulagdo e area de atuacao); (2)
questdes fechadas (multipla escolha) para nivelamento conceitual sobre o SESMT (NR-04), o
PCMSO (NR-07) e seus aspectos legais; e (3) questdes abertas, justificando a inclusdo dos psicologos

na equipe multidisciplinar do SESMT.

ANALISE DOS DADOS

As informagdes sociodemograficas sao analisadas visando a conhecer a amostra, embora nao
seja representativa, como dito, estatisticamente da populagdo. Os dados s3o analisados
descritivamente através de frequéncias absolutas e percentuais. Os resultados estdo apresentados em
Tabelas e/ou Graficos, adiante. Os dados de nivelamento conceitual sao descartados, uma vez que
nao contribuem efetivamente a discussao dos resultados, cumprindo sua finalidade no questionario.

O instrumento ¢ formado por 07 (sete) questdes abertas, sem limitacdes de resposta. As
informacgdes coletadas sdo categorizadas e niveladas aos objetivos. As narrativas sdo compreendidas

a partir da técnica de Andlise de Contetdo (Bardin, 2006).

ESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A Tabela 05 apresenta a distribui¢ao dos respondentes considerando o recorte de género. Dos

67 psicologos, 56 declararam-se do sexo feminino e 11 masculino, correspondendo, respectivamente,

a 83,6% e a 16,4%.

Género N %
Masculino 11 16.4%
Feminino 56 83.6%

Tabela 05 — Distribuicdo dos respondentes por sexo — dados brutos e %
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Em relacdo a faixa etéria, conforme o Grafico 01, a prevaléncia esta entre 31 e 40 anos de

idade (41,8%) e a menor quantidade acima de 60 anos (1,5%).

Faixa Etaria dos Respondentes

-

20 a 30 anos (13) = 31 a 40 anos (28)
= 41 a 50 anos (15) 51 a 60 anos (10)
Acima de 61 (01)

Grafico 1: Distribuigao dos participantes segundo a faixa etaria

A representatividade feminina e com faixa etaria entre 31 e 40 anos (Tabela 05 e Grafico 01)
corroboram os dados do CFP e as pesquisas de Bastos, Guedes e colaboradores (2010) sobre esses
dados sociodemograficos. Trata-se de uma ocupagdo majoritariamente feminina, reforcando que a
identidade profissional ainda esta relacionada ao cuidado e ao apoio social. De mesmo modo,
confirmam tratar-se de uma profissao predominante de jovens adultos atuantes, com idade média de
36,7 anos.

Sobre o estado civil, as maiores frequéncias corresponderam aos solteiros com 38,8% (26),
seguido de 37,3% entre os casados (25); a 13,4% de separado/divorciado (09); a 9% em relacao

estavel (06); e a 1,5% vitvo (01), demonstrado no Gréafico 02.

Estado Civil dos Participantes

9% 1,50%

13,40% 38.80%

y

= Solteiro (26) = Casado (25) = Separado (09) = Estavel (06)  Viuvo (01)

37,30%

Grafico 02: Distribui¢@o dos pesquisados por estado civil
O Grafico 03 demonstra dados étnico-raciais. Desses, 67,7% autodeclarou branco (44); 24,6%

pardo (16); 4,6% preto (03); e igualmente 1,5% amarelo e “outros” (01).
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Autodeclaragao etno-racial

el Jox

= Branco (44) = Pardo (16) = Preto (03) = Amarelo (01) = Outros (01)

Gréfico 03: Distribuicdo dos pesquisados segundo dados Etnico-raciais (cor)

Os dados referentes a etnia seguem o padrao declarado pela populagdo brasileira, conforme
estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016).

No que se refere ao tempo de graduacgao (Grafico 04) a frequéncia maior corresponde a 34,3%
entre 11 e 20 anos (23) e, o menor (4,5%), acima de 30 anos de formados (03). As frequéncias das
demais faixas sdo: 21%, entre 06 a 10 anos (14); 16,4% entre 21 a 30 anos (11); e a 23,9% entre 01 a

05 anos, com 16 participantes.
Tempo de Graduacgio

3%
16,40% ’ 23,90%

21%
34,30%

= 01 a 05 anos (16) = 06 a 10 anos (14)

= 11 a20anos(23) = 21 a 30anos (11)

> 30 anos (03)

Grafico 04: Distribui¢do dos pesquisados por tempo de graduagdo

No Gréfico 05 observa-se que o percentual maior de titulagdo de pds-graduacao estd em nivel
de especializacado (lato sensu), correspondendo a 61,2% (41), seguido de 22,4% (15) com mestrado e

6% (4) com doutorado.
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Titulacao

6%

22,40%

61,20%

= Especialista (41) Mestre (15) Doutor (04)
Grafico 05: Distribui¢do dos pesquisados segundo a titulagdo
As pesquisas sobre a profissdo do Psicélogo no Brasil, realizadas pelo CFP (1988) e por
Bastos, Guedes e colaboradores (2010) nao trazem dados sobre a prevaléncia do tempo de formacgao
e, a continuada, sinalizam que 60% fazem ou fizeram pds-graduagdo, sem, porém, especificar o nivel

da titulagdo, ndo admitindo discutir esses dados.

A Tabela 06 apresenta as areas de atuagdo e, os resultados, por ordem de frequéncia, sdo:
organizacional e trabalho (43,3%), clinica (23,9%), hospitalar (11,9%), social (7,5%) e juridica
(6,0%). Nao ha respondentes atuando nas areas de esporte, psicomotricidade e psicopedagogia. As

demais areas variaram de 1,5% a 3,0%.

Clinica 16 | 23.3%
Esporte 0 0,0%
Transito 1 1,5%
Escolar e Educacional 1 1.5%
Juridica 4 6.,0%
Social 5 7,5%
Hospitalar 8 11,9%
Organizacional e do Trabalho 29 | 43.3%
Psicomotricidade 0 0,0%
Psicopedagogia 0 0,0%
Neuropsicologia 2 3,0%
Outros 1 1.5%

Tabela 06: Area de Atuagio / Especializagdo em Psicologia

As pesquisas citadas sobre a profissdo apontam que a escolha prevalece em Psicologia Social,
justificando interesses pessoais em ajudar aos outros, associados a manutengdo da imagem
profissional que contribui ao autoconhecimento e ao bem-estar. A literatura consultada nao se

aprofunda sobre areas que pretende investir.

A pesquisa do CPF (1988) refere ao enriquecimento das atividades nas diversas areas e destaca
que a pratica clinica se amplia e inclui a Psicologia da Saude, a Escolar ou Educacional e a do

Trabalho. Segundo Gondim, Bastos e Peixoto (2010), as trés dareas tradicionais: clinica,
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organizacional e escolar sdo ampliadas. Em que pese a predominancia clinica, destacam o
crescimento na area de Saude, na POT e na docéncia.

Embora o quantitativo de participantes nao ¢ estatisticamente significativo, como fora dito,
suas contribui¢des atendem ao objetivo proposto, justificando a inclusdo do psicologo no SESMT
com o olhar critico e o foco na satide mental do trabalhador.

No que se refere ao nivelamento conceitual, 70,1% acerta que o SEMST ¢ o Servico
Especializado em Engenharia de Seguran¢a e em Medicina do Trabalho. Sobre PCMSO, a resposta
correta (Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional) também ¢ prevalente.

Sobre o objetivo do SESMT: proporcionar ag¢des socioeducativas aos empregados e
trabalhadores sobre riscos ambientais e propostas para neutralizar e até eliminar tais riscos; e
determinar politicas e programas de promog¢do de saude e prevengdo de acidentes de trabalho e
doengas ocupacionais, 88,1% sdo corretas. E do PCMSO, ou seja, realizar exame médico
admissional, periodico e demissional; realizar consultas e atendimentos médicos; implementar
estudos epidemiologico no contexto de trabalho; realizar analise do contexto laboral e identificar
riscos de adoecimento,; e promover agoes de preven¢do de doengas e promogao de saude no trabalho,
também ¢ majoritaria, com 71,6%.

Na questdo: quais profissionais qualificados integram o SESMT? cerca de 68,7% escolhe a
opgdo correta: Médico, Auxiliar e Enfermeiro do Trabalho, Engenheiro e Técnico de Seguranga do
Trabalho. E, o quesito: o psicologo pode integrar ou chefiar o SESMT? A resposta prevalente
(34,3%) ¢ incorreta, denotando que a maioria desconhece a questdo. A afirmativa nem integrar nem
chefiar o SEMST, obtém 24% das respostas.

A categorizacdo temadtica ¢ definida em nticleos de sentido, de modo a responder aos objetivos.
A primeira categorizacdo apresenta afirmativas sobre justificativas para inclusdo do Psicélogo no
SESMT, objetivo geral, demonstrada na Tabela 07. As demais, respondem aos especificos: (1)
Competéncias do psicologo ao SESMT; (2) TMC diagnosticados pelo psicologo; (3) Riscos de
Adoecimento Psicossocial e o0 Nexo Causal do Trabalho; e (4) Contribui¢cdes do Psicélogo a Gestdo

do Absenteismo. (Bardin, 2006).
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CATEGORIZACAO 01 — JUSTIFICATIVAS PARA INCLUSAO DO PSICOLOGO NO SESMT

Diagnosticar e intervir no contexto laboral (trabalhador-subjetividade-trabatho) e nas doengas do Grupe F 17
Profissional preparado para promover a escuta clinica (integridade psiquica do trabalhador) 11
Contribuir para sande mental do trabalhador. Visio de homem integral holistico 9
O CFP nio se posiciona. Falta ventade politica do nosso Conselho &
Contribuir com o Médico do Trabalho — valorizagio das doengas fisicas, visiveis [
Envolve interesses politicos e os empregadores nio querem por razdes econdmicas 3
Atuarna analize de acidentes de trabalho (compertamento de risco do trabalhador) 3
Avaliar e intervir em fendmenos de violéneia (demissio imotivada, assédio moral, discriminacia) 3
As doencas mentais estio entre as que mais afastam os trabalhadores (dados do INSS) 4
Ser agente de comunicagiio do SESMT com demais areas da empresa (principalmente RH) 3
Considerar os problemas de sande psiquica, cujo olhar do psicologo se diferencia dos demais profissionais de sande 3
Contribuir com a avaliacio psicologica, principalmente quando existe risco na empresa 3
Humanizar os processos e contextos laborais 3
Assessorar os gestores para lidar com a equipe 3

Contribuicio do psicologo nas lides trabalhistas (nexo causal trabalho-doenca mental)

(]

Contribuir para melhoria nas relagdes de trabalho {em todos os niveis) —causa de doengas 2
Promover qualidade de vida no trabalho X
Reduzir o absenteismo por doengas do Grupo F 2
O psicologo estuda, trabalha e avalia o comportamento humano. 2
Atuarnos riscos ergondémicos no trabatho 2
Especialista na articulagio da subjetividade, das equipes e do proprio trabalho (necessidade da produgio e do luera) o
Trabalho na equipe do SESMT. Agzrego para melhonia da sande mental e dos indicadores de absenteismo-doenga. 1
Nio sei se o psicologo deve fazer parte da equipe do SESMT 1
Contribuir nas agdes educativas 1
Fazer laudos e pareceres de trabalhadores envolvidos em (re)acidentes de trabalho 1

Tabela 07: Respostas a Categorizagdo 01 por ordem de Frequéncia

A descrigao da CBO (MTE, 2015), as pesquisas realizadas pelo CFP, 1988 e as novas pesquisas
realizadas por Bastos, Guedes e colaboradores (2010) sobre a formacao e a pratica profissional dos
psicologos no Brasil reforcam as afirmativas trazidas pelos participantes deste estudo sobre a inclusdo
do psicologo na equipe do SEMST. Sdo prevalentes as seguintes respostas: diagnosticar e intervir no
contexto laboral e nas doengas do Grupo F; promover a escuta clinica, contribuir para saude mental
do trabalhador; e contribuir com o médico do trabalho.

Zanelli, Bastos e Rodrigues (2014) citam as praticas estratégicas do psicologo na POT e inclui
o profissional nas tomadas de decisdes politicas na area de Gestdo de Pessoas e no proprio negocio,
justificando a inclusdo do psicologo no SESMT. O AEAT/INSS reforga a inclusdo do psicologo no
SESMT, quando aponta os TMC como a terceira maior despesa paga com beneficios (BRASIL,
2014).

Uma afirmativa chama aten¢ao sobre a tematica: Ndo sei se o psicologo deve fazer parte da

equipe do SESMT. Causa estranheza o respondente nao considerar essa oportunidade de atuacdo no
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mercado de trabalho. Além disso, foi realizado um nivelamento conceitual sobre a NR 04 (Anexo A)
antes do questiondrio da pesquisa.

Uma outra resposta interessante ¢ que demanda um debrucar mais aprofundado, refere: o CFP
ndo se posiciona. Falta vontade politica do nosso Conselho. Essa afirmativa refor¢a a inércia do CFP
que propos essa tese no IV Congresso Nacional da Psicologia, em 2001, com prazo de 03 anos para
um posicionamento, logrado.

Embora sem bases teoricas que justifiquem, fica em suspenso uma questao no ambito das
politicas publicas, quando um dos participantes afirma: envolve interesses politicos e os
empregadores ndo querem por razoes economicas. De fato, a inser¢do de mais um profissional de
saude no SESMT nao ¢ interessante ao empregador. Resta ampliar essa discussdo em outras esferas,
inclusive ultrapassando a inércia do CPF.

CATEGORIZACAO 02 — Competéncias do psicologo ao SESMT

Assessorar (consultor interno) e dar suporte 3 alta gestdo e gestores 45
Atuar nas questdes relacionadas ao modo de gestdo e no enfrentamento das violéncias no trabalho 36
Realizar a escuta clinica (individual ou dos grupoes de trabalho) por meio de psicoterapia breve, aconselhamento ou acompanhamento psicolagic 35
Realizar avaliag3o psicoldgica dos trabalhadores 31
Atnar em politicas, agdes e programas de Saide, Seguranca e Qualidade de Vida no Trabalho (inclusive cultura, lazer e socializagio) 30
Encaminhar o trabalhador para tratamento psicoterdpico na rede 27
Realizar grupos focais. agdes de desenvolvimento de equipes, mediar conflitos grupais. 27
Prevenir e diagnosticar doengas mentais (ocupacionais ou nio) 19
Acompanhar o trabalhador afastado, em processo de retorno ou de readaptago por TMC. 18
Realizar acdes socioeducativas sobre satide (inchisive mental) 18
Analisar e propor agdes de melhoria no Clima Organizacional (Saiide Emocional) 14
Diagnosticar e intervir nos riscos psicossociais no trabalthe 13
Fazer a gestio dos indicadores epidemiolégicos do absenteismo por deencas do Grupo F (CID-10) e identificar oportunidades de melhorias 11

Atnar na equipe interdisciplinar (inclusive do SESMT)

Dar suporte e promover agdes socioeducativas aos familiares dos trabalhadores

Analisar o EMP e sugerir, quando necessdrio, acompanhamento psicolégico

Atuar nos acidentes de trabalho (comportamento de risco do trabalhador)
Propor politicas e amar nos processos Gestdo de Pessoas

Lidar com pessoas em situagdes (de risco) de morte

Integrar equipe de Ergonomia (andlise do contexto de trabalho)

Realizar pesquisas, estudos epidemiologicos de deencas mentais e propor acdes de melhoria

Criar e atuar em Ouvidoria, Comiss3o de Etica, Compliance e outros espagos de demincias (garantir o sigilo e reduzir violéncias (AMT)

Elaborar laudos e pareceres (indicar ou contraindicar o trabalhador para o exercicio laboral (total ou parcial) por fatores psiquicos)

Acompanhar trabathadores com Doengas Osteomusculares

Dar suporte ds vitimas de assédio sexual

Acompanhar e intervir nos casos de dependéncia quimica do trabathador

Afuar em conjunto com psiquiatra em casos de doengas mentais
Atendimento ambulatorial

Preparar para aposentadoria

=== =kt w ]| w s s s o | o

Criar campanhas de reconhecimento e valorizagdo

Tabela 08: Afirmativas da Categorizag@o 02 por ordem de frequéncia
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As afirmativas categorizadas sdo agrupadas em trés niveis: operacional, tatico e estratégico.
Sdo agdes operacionais aquelas executadas de forma rotineira, baseadas em procedimentos
normatizados, visando a atingir objetivos de competéncia do psicdlogo, definidos em nivel tatico e/ou
estratégico. Em sua maioria, estao previstas na CBO (BRASIL/MTE, 2014; e Chiavenato, 2014).

As contribuicdes taticas sdo definidas em nivel de departamento e/ou superintendéncia,
dependendo do organograma, e demanda competéncias para definir metas e as condic¢des ideais de
realizagao. Nesse nivel, o psicologo ¢ capaz de tomar decisoes referentes a area de Gestao de Pessoas.
E as competéncias estratégicas sao relacionadas a visao de futuro, aos valores e a missao do negdcio,
em nivel de suporte e de assessoramento, cuja tomada de decisdo ¢ de responsabilidade da alta gestdo.

As respostas sobre a atuacdo em nivel operacional, por ordem de prevaléncia, sdo: realizar a
escuta clinica (individual ou dos grupos de trabalho) por meio de psicoterapia breve,
aconselhamento ou acompanhamento psicologico; realizar avaliagdo psicologica dos
trabalhadores; encaminhar o trabalhador para tratamento psicoterdpico na rede; realizar grupos
focais e agoes de desenvolvimento de equipes; mediar conflitos,; prevenir e diagnosticar doengas
mentais (ocupacionais ou ndo), acompanhar o trabalhador afastado em processo de retorno ou de
readaptagdao por TMC; realizar a¢oes socioeducativas, atuar em equipe interdisciplinar (inclusive
do SESMT), dar suporte aos familiares; analisar o EMP e realizar acompanhamento psicologico,
atuar nos acidentes de trabalho (comportamento de risco), lidar com pessoas em situagdo (de risco)
de morte; integrar equipe de ergonomia, elaborar laudos e pareceres (indicar ou contraindicar o
exercicio laboral, total ou parcial, por fatores psiquicos, acompanhar trabalhadores com doencgas
osteomusculares, intervir nos casos de dependéncia quimica, atuar em conjunto com psiquiatra em
casos de doencas, dar suporte as vitimas de violéncias no trabalho e em outros espagos sociais; e
preparar para aposentadoria.

As afirmativas prevalentes em nivel tatico foram: atuar em politicas, agoes e programas de
saude, seguran¢a e qualidade de vida,; analisar e intervir no clima organizacional; diagnosticar e
intervir nos riscos psicossociais, acompanhar o modo de gestdo e no enfrentamento das violéncias;
fazer a gestdo dos indicadores estatisticos e epidemiologicos do absenteismo por doengas do Grupo
F (CID-10); e propor politicas, identificar oportunidades de melhorias e atuar nos processos Gestdo
de Pessoas.

E as respostas referentes ao nivel estratégico sdo: assessorar e dar suporte a alta gestdo e

demais gestores; criar e atuar em Ouvidoria, Comissdo de Etica, Compliance e outros espagos de

319



POR QUE 0 PSICOLOGO NOS SESMT?

denuncias, garantindo o sigilo, reduzindo discriminagoes, o assédio moral e outras formas de
violéncias no trabalho.

Segundo Zanelli, Bastos e Rodrigues (2014 in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (org.), 2014),
Zanelli (2002) e Spector (2012), a POT esta atenta aos fendmenos advindos do mercado de trabalho.
Além de manter e aprimorar suas praticas, o psicélogo vem agregando novas competéncias,
realizando diagndsticos, ndo apenas em nivel individual, mas interven¢des no coletivo de
trabalhadores. Além disso, a Psicologia do Trabalho contribui com estudos de subjetivacao e trabalho.
Em sua pratica, inclui outros atores sociais, como a familia, fornecedores, as institui¢des de ensino, a
comunidade do entorno e outros que extrapolam os muros das organizagdes. Essas respostas,
portanto, corroboram os estudos de Zanelli (2002) e Zanelli, Bastos e Rodrigues (2014 in Zanelli,
Borges-Andrade e Bastos (org.), 2014), que diferenciam as praticas emergentes e consolidadas em
nivel operacional, tatico e estratégico, que agregam valor ao individuo, as equipes, a gestdo e ao
negocio.

Tais praticas sdo percebidas como diferencial competitivo. Definem o perfil de
sustentabilidade organizacional, com possibilidade de retorno financeiro ao negocio. No caso
especifico, atendendo indicadores de Gestdo de Pessoas, mediante redugcdo de custos com

absenteismos, acidentes, com a rotatividade, treinamento, dentre outros.

CATEGORIZACAO 03 — TMC DIAGNOSTICADOS PELO PSICOLOGO

Stress (inclusive Sindrome de Burnout) 54
Depressdo 42
Transtornos de ansiedade 26
Fobias 25
Assédio moral no trabatho 12
Dependéncia quimica e uso problemitico de dlcool e outras drogas 12
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes 7
Transtornos de adaptacio 7
LER/DORT e outras doengas osteomusculares 6
Transtornos de humor (afetivos) nio especificado 5
Transtorno Bipolar 4
Transtornos mentais organicos (doencas neurclogicas) 4
Suicidio no trabalho 1

Tabela 09: Afirmativas da Categorizacao 03 por ordem de frequéncia
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Entre as afirmativas acerca dos TMC diagnosticados pelo psicélogo, sdo mais frequentes:
stress, (inclusive Sindrome de Burnout (54); Depressao (42); Transtornos de ansiedade (26); Fobias
(25); e Assédio moral no trabalho e dependéncia quimica ou uso problematico de alcool e outras
drogas (ambos com 12 respostas). Sao condizentes aos estudos que apontam os diversos fatores que
podem comprometer a saide mental do trabalhador (Dejours, 1998/2003; Caldas, 2007/2008; e
Dejours e Bégue, 2010).

Os resultados apontam que esse profissional estd alinhado com os fendmenos organizacionais
decorrentes do contexto de mudangas que € imposto pela globalizacao e pela economia neoliberal,
contribuindo para o sofrimento e adoecimento psiquico do coletivo de trabalhadores, quando nao
conseguem se adaptar a cultura e ao clima organizacional. A precariza¢do das condi¢cdes minimas e
necessarias a realizagdo das tarefas, a diversidade das relagdes socioprofissionais, o poder informal
e/ou institucionalizado, os contratos de trabalho diferenciados numa mesma organizacao
(terceirizado, por tempo determinado, por prestagdo de servico, teletrabalho, jornada por turno de
revezamento) € o modo de gestdo inadequado, sdo fatores que podem repercutir em falhas ou
fracassos das estratégias defensivas inconscientes € podem culminar em sofrimento, riscos
psicossociais € agravos a saude mental, em razao do agravamento de patologias preexistentes e até
em situagdes de suicidio no e do trabalho (Zanelli et al, 2010; Dejours, 1998/2003; Caldas, 2007;
Dejours e Bégue, 2010).

E, por outro, ndo restringe sua pesquisa de hipotese diagndstica ao cendrio laboral, mas
considera outras fontes de vulnerabilidade a sailde mental, tais como: a dinamica familiar, os conflitos
na relacao trabalho-familia, dificuldades nas fases do ciclo vital, questdes financeiras, aposentadoria,
demissdo, dentre outras.

As respostas mais frequentes na Categorizagdo 03 corroboram os dados obtidos na Lista B
Decreto n.° 3.048/99 e no AEAT/INSS (2010-2013). Em ambos, sao descritos os TMC cujo nexo
causal ou agentes etioldgicos sdo relacionados ao trabalho, sinalizando essas enfermidades em
terceiro lugar no ranking de beneficios pagos pelo INSS. Os TMC prevalentes, segundo essas duas
fontes oficiais, sdo: por uso de alcool, por uso de multiplas drogas e outras substancias psicoativas,
transtorno afetivo bipolar, episddios e transtornos depressivos, transtornos fobicos-ansiosos,
agorafobia, fobias sociais e especificas transtornos ansiosos, transtorno obsessivo-compulsivo,
reagdes ao stress grave (inclusive stress pos-traumatico) e transtornos de adaptagao.

Para o diagnostico dos TMC, o psicologo utiliza a avaliagdo psicoldgica, que inclui em seu

bojo técnico-cientifico a entrevista clinica e os testes psicologicos — instrumentos cientificos de uso
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exclusivo da psicologia, que permitem avaliar o contexto de trabalho e suas repercussdes no
adoecimento psiquico, justificando a inclusdo desse profissional na equipe multidisciplinar do
SESMT, nos programas PCMSO e PPRA.

Os testes considerados “favoraveis” estao disponiveis no site do CFP (2016). Alguns deles
tém por objetivo diagnosticar sintomas e/ou TMC e apontar o nexo causal com o trabalho, como por
exemplo: Inventéario de Depressdo de Beck, Escala de Vulnerabilidade ao Stress no Trabalho, Escala
Fatorial de Neuroticismo, Escalas de Depressao, Ansiedade, Desesperanca e Ideagao Suicida de Beck,
Inventario dos Sintomas de Stress de Lipp. E, dentre os testes de Avaliacdo da Personalidade,
destacam-se: Palografico, Piramides Coloridas de Pfister, Psicodiagnostico Miocinético, Teste de
Rorschach, Teste de Zulliger e Inventario Fatorial de Personalidade.

E importante ressaltar que a contribui¢do do psicélogo ndo se restringe a testagem, mas em
ouvir o inaudivel, em se dispor incondicionalmente para acolher o trabalhador em sofrimento
psiquico. Deve demonstrar competéncia profissional, despido de seus proprios preconceitos,
apropriando-se dos conceitos e das potencialidades que esse outro tem de si mesmo e da situacdo de
vulnerabilidade em que se encontra. Muito mais que testes, sdo os sentidos apurados de escuta clinica
e da conduta ética frente ao outro. E dar suporte a pessoa adoecida para que esta possa resgatar sua
dignidade como trabalhador produtivo, justificando sua remuneracdo com a contrapartida laboral
criativa e produtiva.

Pode contribuir para a diminui¢do de subnotificagdes dos acidentes de trabalho por TMC
ocupacionais, a maior entre todos os adoecimentos, segundo dados do INSS. Sua inclusdo no SESMT
justifica-se, como dito, entre outras razoes, na fidedignidade do registro da CAT, de responsabilidade
exclusiva do empregador, causa de prejuizos previdenciarios dos trabalhadores.

Fazem mencao ainda ao fendomeno do assédio moral que, embora banalizado e confundido
com outras formas de violéncia, ndo pode ser colocado a margem, pois de fato existe no contexto de
trabalho. Segundo Barreto (2003, p.109), trata-se de:

exposicao de trabalhadores a situagdes vexatorias, constrangedoras ¢ humilhantes
durante o exercicio de sua fungado, de forma repetitiva, o que caracteriza uma atitude
desumana, violenta e anti€tica nas relagoes de trabalho.

Para Caldas (2007/2008), esse tipo de assédio esta relacionado ao abuso de poder e ao que
denomina de poder do abuso, ou seja, ao fascinio perverso que as consequéncias geram sobre as
vitimas que sofrem com tais abusos e outras formas de violéncia no trabalho, tipificadas por
Hirigoyan (2000) como gestdo por injuria, assédio sexual e agressdes pontuais. Para a autora, o

assédio moral inicia-se com
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anegacdo da existéncia do outro, ou seja, no momento em que se nega sua alteridade
e adota-se um comportamento discriminatorio frente a diversidade. Ha uma
tendéncia, nos grupos, de nivelar seus integrantes numa mesma identidade. O
diferente ¢, portanto, alvo do desprezo principalmente nas empresas que nao fazem
respeitar os direitos minimos do individuo (Caldas, 2007, p. 49).

Embora as informagdes categorizadas nesta pesquisa apontem que os participantes estao
conscios dos fenomenos de violéncia laboral, seu diagnostico ndao ¢ tdo simples como o conceito
parece indicar, pois envolve aspectos da subjetividade da vitima e do algoz, além do contexto de
trabalho onde esses protagonistas estdo inseridos. E primordial realizar um diagnéstico da cultura
organizacional, das relagdes de poder que podem desencadear, manter ou mesmo legitimar as
violéncias, banalizando o dano moral.

Além disso, o proprio Manual com as Diretrizes de Conduta Médico Pericial em Transtornos
Mentais (Portaria n.° 20 INSS/DIRBEN/2006) reconhece que os peritos médicos do INSS demandam
de instrumentos para lidar com aspectos da subjetividade relativas ao trabalho. Esse Manual, nas
versoes de 2007 e 2010, sinaliza a preocupagao em reduzir o numero de beneficios pagos, chamando
a atenc¢do do perito para simulag¢do do trabalhador no exame psiquiatrico.

Fato ¢ que essa preocupacdo com falsas alegacdes de TMC denota o reconhecimento tacito
que o profissional de Medicina, principalmente quando nao tem especializacdo em Psiquiatria, precisa
ampliar sua “expertise” para esse diagnodstico. Desse modo, justifica-se a inclusao do psicoélogo no
SESMT, de modo a atuar na prevencao, recuperagdo e promogao de saude mental do trabalhador, e
neste caso, como perito em equipe multidisciplinar do INSS, contribuindo para o diagndstico mais
preciso do acidente de trabalho por TMC, evitando tanto o pagamento indevido do beneficio quanto

o prejuizo do trabalhador com ndo reconhecimento de seu adoecimento.

Diagnosticar os riscos de adoecimento psicossocial e o nexo causal do trabalho ¢é a terceira
categorizagdo e reforca a contribui¢do dos psicologos no SESMT e, inclusive, na pericia
previdencidria. Segundo a OIT (1984) e Villalobos (2001), os fatores do contexto laboral podem
causar impactos a saude mental dos trabalhadores, considerando a relagdo entre subjetividade e
trabalho. Para confirmar ou refutar esses impactos, justifica-se investigar e intervir nesse contexto e,
para tanto, faz-se necessaria uma formacao continuada do psic6logo, para ampliar suas competéncias.

Segundo Zanelli, Bastos e Rodrigues (2014 in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (org.), 2014),
Zanelli (2002), Spector (2012) e Caldas (2007), a Psicologia contribui no diagnostico dos fendmenos
advindos do trabalho. E as respostas obtidas ratificam ao afirmar que o psicdlogo, em suas agoes,
vem agregando novas estratégias de diagndstico e de intervengdes nos agravos psicossociais € no

contexto laboral.
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Além disso, os psicologos atuam na cultura e no clima organizacional, no modo de gestao,
nas relagdes socioprofissionais e em outros fatores desse contexto. Agregam valores ao atuar nas
demandas pessoais e profissionais e nas condi¢des de satide do trabalhador, promovendo vinculos
afetivos e subjetivos com o trabalho.

Outra sugestdo recorrente dos participantes € promover programas de qualidade de vida,
agoes de lazer, cultura, espago ludico e a socializagdo. Segundo Zanelli, Bastos e Rodrigues (2014
in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (org.), 2014), trata-se de uma pratica emergente entre as
demandas de trabalho do psicologo da POT. E essencial em razio da vulnerabilidade do trabalhador
e de seu coletivo as mudangas na cultura organizacional e ao contexto mais amplo de trabalho,
inclusive diante das formas de violéncia nas relagdes socioprofissionais, das incompatibilidades entre
a dindmica familiar e o trabalho, da instabilidade financeira e outros fendmenos.

Considerando tais praticas, Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (2014) sugerem: programas de
ajustamento e bem-estar, de qualidade de vida e assisténcia psicossocial; assim como atividades com
énfase na seguranca e na prevencao de acidentes, tendo em vista que essas agdes sdo especificas da
equipe do SESMT, conforme a NR n.° 04.

Portanto, a visdo dos psicologos participantes deste estudo ¢ aderente as demandas por
politicas, programas e acdes de saide e qualidade de vida. Desse modo, esta pesquisa identifica como
oportunidade de melhoria a criagdo de um Programa amplo, “guarda-chuva”, que contemple acdes na
perspectiva do tripé da prevencdo, da recuperacdo e da promog¢do de saude. Além disso, ser
mensurado por indicadores, ter um custeio proprio, com or¢amento aderente ao planejamento
estratégico do negocio, embasada no perfil epidemioldgico dos trabalhadores, subsidiando os Exames
Ocupacionais (NR-07), pelos atendimentos psicossociais e pelos registros da Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (CAT) e do absenteismo-doenga.

Nessa perspectiva estratégica, a promocao de saide ¢ um diferencial competitivo, com
possibilidade real de retorno ao investimento, com aumento na produtividade e reducao de custos
com doengas ¢ acidentes de trabalho.

E importante ressaltar que a CBO prevé o psicologo do trabalho atuando nos niveis de
prevencao, reabilitacdo e promocao de saude e de seguranca no trabalho. Devem fazer parte da equipe
multidisciplinar do SESMT, inalterada desde 1978, incluindo outros profissionais de satde (assistente
social, educador fisico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo), além de estatistico,

economista, administrador, dentre outros.
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As afirmativas prevalentes: acompanhar trabalhador afastado, em readapta¢do ou retorno
por doengas do Grupo F e realizar avaliag¢do psicologica dos trabalhadores refletem o acolhimento
e a escuta do psicologo, incluindo agdes pontuais € o aconselhamento personalizado de cuidado a
saude mental e de avaliagao psicologica, com importante papel na equipe do SESMT.

Segundo Bendassolli e Soboll (2011), o psicologo precisa investir continuamente em
pesquisas e em boas praticas, embasado nas abordagens da Clinicas do Trabalho, de modo a adquirir
competéncias para analisar aspectos multifatoriais relacionados ao adoecimento psiquico de
trabalhadores, intervir no contexto de trabalho e possibilitar mediagdes e propostas emancipatorias
que minimizem impactos na satide mental.

A afirmativa: realizar a escuta clinica (individual ou dos grupos de trabalho) reforga,
especificamente, a pesquisa nacional sobre a formagao do psicélogo no Brasil, realizada por Bastos,
Guedes e colaboradores (2010). Ressalta o predominio da atuacao clinica que hoje se aproxima da
pratica em saude, inclusive nas organizagdes, sobre o trabalho ou sua auséncia. Nao se trata de
submeter os trabalhadores ao “diva” ou propor um “setting terapéutico” na empresa — distante disto!
E dispor das principais ferramentas de trabalho do psicélogo: a escuta, o acolhimento, o suporte, a
intervencao. Restringe-se a um atendimento breve com competéncia e, se necessario, transferir o
trabalhador em vivéncia de sofrimento psiquico ao psicélogo e/ou ao psiquiatra assistente.

Por outro lado, Macédo (2015) em pesquisa realizada com psicologos clinicos, na perspectiva
da Abordagem Centrada na Pessoa, aponta um dado que requer aprofundamento e cuidado do
psicologo da POT nesse encaminhamento. E preciso certificar-se que o colega assistente, distante da
realidade organizacional, estd suficientemente preparado para compreender e dar suporte ao
trabalhador que traz no bojo de seu sofrimento psiquico a causalidade dos fendmenos laborais.

Portanto, ndo ¢ suficiente identificar a demanda, oferecer um suporte pontual, breve e
encaminhar o trabalhador aos profissionais de saude assistentes. E preciso bem mais que isso!
Inclusive ampliar o dialogo entre as duas areas, convidar os colegas para estudos de casos, orientar
sobre aspectos relacionados ao poder, as regras formais e de oficio, as relagcdes socioprofissionais, o
contexto mais amplo da cultura organizacional e os fendmenos organizacionais.

A “clinica do trabalho” agrega as respostas dos participantes: assessorar e orientar lideres
(coaching e mentoring) sobre modos de gestdo violentos e realizar intervengoes psicossociais, grupos
focais, mediar conflitos e desenvolver equipes.

Segundo Bendassolli e Soboll (2011), independente da abordagem epistemologica entre as

Clinicas do Trabalho que o psicélogo identifique como mais apropriada a sua pratica, ¢ importante
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definir um modelo de analise da saude mental e trabalho que assegure diagnosticar e intervir no
contexto laboral, mediar e adotar propostas emancipatdrias que possam minimizar as patologias
sociolaborais e a relagdo homem-trabalhador-trabalho, utilizando ferramentas da psicologia clinica
no trabalho.

As acdes relacionadas a saude mental demandam praticas socioeducativas continuas aos
trabalhadores e gestores, ressaltando a autogestdo da saude. E papel das empresas disponibilizar
meios de comunicacdo onde o trabalhador possa denunciar atos em desacordo com a ética e a
governanga corporativa (Compliance) que possam comprometer os investimentos organizacionais em
seu capital humano.

Nessa dire¢do e como ja fora dito, € necessario rever as Normas Regulamentadoras, aprovadas
pela Portaria n.® 3.214/1978, através da Lei 6.514/1977 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT),
do MTE. Sao intimeras as justificativas que embasam essa proposta de mudanca, principalmente: (1)
Portaria n.° 35/2012 do Ministério da Satde que regulamentou 14 profissdes de saude, dentre elas a
psicologia; (2) Portaria n.° 20/2006 do INSS/DIRBEN que institui as duas versoes (2007 € 2010) do
Manual de Diretrizes de Conduta Médico Pericial em Transtornos Mentais do Ministério da
Previdéncia Social, reconhecendo que os médicos peritos do INSS carecem de instrumentos para lidar
com a subjetividade dos agravos a saude; (3) que os TMC impactam em terceiro lugar no pagamento
de beneficios pelo INSS, desde 2002; e (4) o investimento da psicologia com pesquisas sobre agdes
diagnosticas e interventivas em psicossociais no trabalho, os avancgos éticos e de validagao dos testes
psicoldgicos que subsidiam o diagnodstico dos TMC e a avaliacao da personalidade do trabalhador.

Faz-se necessario ressaltar que, embora as afirmativas dos participantes contemplem agdes
emergentes em Saude Mental & Trabalho, restringem-se aos muros da organizagdo. Parecem nao
identificar possibilidades de atuacdo numa perspectiva socio histérica, epistemoldgica e ontologica
do comportamento humano no trabalho. Nao ha respostas que considerem outros atores sociais além
do universo laboral, a expectativa ou a auséncia de trabalho, como o desemprego ou a aposentadoria
(Peird e Tetrick (2011 in Zanelli, Bastos e Rodrigues, 2014; e Zanelli, Borges-Andrade ¢ Bastos,
2014).
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CATEGORIZACAO 04 — RISCOS DE ADOECIMENTO PSICOSSOCIAL E O NEXO CAUSAL DO

TRABALHO

MModo de gestio violento (assédio moral) 32
Pressio por Resultados (Cobrangas excessivas, metas inexequiveis) 23
Condigdes de trabalho desumanas e/ou precarias (sobrecarga, longas jornadas, trabalho monotono e repetitivo) 16|
Falta de reconhecimento e valorizagio 10

Conflitos entre pares e nas equipes

Chefia despreparada (incoeréncia entre discurso e pratica)
Dificuldade de adaptagio no trabalho

Exposigio constante a riscos

Falta de motivagio, de satisfagio e de comprometimento no trabalho
Falta de planejamento

Ser discriminado no trabalho

Diezvio de fungio

Trabalho sem sentido

Necessidade de transferéncia

Problemas éticos no trabalho

Problemas na gestio de empresas familiares

=1 | ~a]ce

[0

Falta de espago para se expressar sem o risco de retaliagdes
Acidente e até mortes no trabalho
Falta de equidade
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Tabela 10: Afirmativas da Categorizacdo 04 por ordem de Frequéncia

Questionados sobre a causalidade de fatores do trabalho as doencas mentais dos trabalhadores,
as respostas recorrentes foram agrupadas, conforme descrito na Tabela 09, sdo: modo de gestdo
violento, pressdao por metas e resultados, condi¢oes de trabalho desumanas e/ou precarias, falta de
reconhecimento e de valorizagdo, conflitos entre pares e nas equipes, despreparo gerencial e
dificuldade de adaptagdo no trabalho.

Os achados nesta pesquisa reforcam os fatores do contexto de trabalho que podem repercutir
em sofrimento e até adoecimento psiquico. E, independente do contexto ser o mesmo para o coletivo
de trabalhadores, os impactos divergem em razao de aspectos relacionados aos vinculos afetivos com
o trabalho, a historia de vida, a estrutura de personalidade e a outros aspectos subjetivos e
repercussoes na saude mental.

Os diversos tipos de violéncia no trabalho advindos das relagdes socioprofissionais
estabelecidas ou mesmo do modo de gestdo instituido e praticado sdo fatores de adoecimento
ocupacional demonstrado na Categorizacao 03. Trata da subjetividade no contexto de trabalho e da
dificuldade em lidar com a alteridade, tornando pessoas vitimas ou algozes nas relagdes estabelecidas

no ambiente laboral.
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Requer, portanto, competéncia para compreender as caracteristicas e as sutilezas do fenomeno
da violéncia que ndo se explica de maneira objetiva quanto se deseja. E preciso atentar para aspectos
mais subjetivos de cada envolvido.

Segundo Barreto (2002), Caldas (2007), Dejours (2003), ndo se pode dividir a organizagao
em “mocinhos” e “bandidos”, “vitimas” e “algozes”. O contexto de trabalho favorece a assuncdo de
determinados papéis, dependendo da relagdo de poder que se estabelece. Esse poder extrapola
inclusive a estrutura formal, justificando o assédio moral vertical ascendente, ou seja, do subordinado
para chefia, apesar de raro.

Embora considerado desvio de curva, € possivel ainda identificar estruturas de personalidade
perversas que agem pelo prazer que o poder do abuso ¢é capaz de despertar. Nao estd relacionado
diretamente ao contexto de trabalho, muito embora ele possa proteger ou estimular violéncias. Sao
fatores subjetivos, pois o algoz nao consegue agir de outro modo, seja porque perceba seu poder e
sua imagem ameacadas, seja reflexo do desejo de competéncia que almeja. (Caldas, 2007 e 2008).
Essa estrutura de personalidade inserida no contexto de trabalho ¢ descrita com riqueza de detalhe na
obra de Silva (2008).

A afirmativa: falta de reconhecimento e de valorizagdo, embora compreensivel no senso
comum, tem sido fonte de estudo por Dejours (1997), na Psicodindmica do Trabalho, como um fator
de mobilizacdo subjetiva que, por auséncia de retribuicdo simbdlica por seu esforgo, sua contribui¢ao
e seu engajamento, geram vivéncias de sofrimento e agravos a satide mental do trabalhador.

Pressdo por resultados (cobrangas excessivas, metas inexequiveis), conflitos entre pares e
equipes, chefia despreparada (incoeréncia entre discurso e pratica) ou dificuldade de adaptagao no
trabalho sdo afirmativas apontadas pelos participantes que retratam a realidade de categorias
profissionais. A questdo ¢: qual a perspectiva de mudanca desse contexto? Certo ¢ o fim do emprego,
como constructo social em seu modelo concebido, e surgem novas formas de trabalho.

Neste cenario fica evidente a relagdo subjetividade e trabalho, quando num mesmo contexto
e sob uma mesma realidade, uns adoecem e outros nao. Esse dado reflete que € preciso investir ainda
mais no processo seletivo, de modo que as pessoas consigam se adaptar de modo saudavel em
determinadas atividades laborais.

Malvezzi (2014 in Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (org.), 2014) refere ao trabalho como
imprescindivel no desenvolvimento econémico, nas relagdes sociais, no contexto laboral e na satde

do trabalhador. Assim como Zanelli, Bastos e Rodrigues (2014) falam das mudangas advindas da
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década de 1990: desemprego estrutural; fim do emprego e de garantias legais ao trabalhador; e
precarias formas de vinculos.

Por outro lado, os trabalhadores precisam desenvolver competéncias para se adaptarem e
enfrentarem questdes da cultura organizacional e da precarizagao do trabalho, sem colocar em risco
sua saude. Para tanto, o psicélogo contribui nos processos de Gestdo de Pessoas, desde a selegdo e
desenvolvimento, até¢ o desligamento do trabalhador (Chiavenato, 2014; Zanelli, Borges-Andrade e
Bastos, 2014; e Shein, 2009).

Entre esses polos — trabalhador e trabalho — o psicélogo também contribui para minimizar e
intervir nos impactos dessa dualidade. De um lado, o foco ¢ na produtividade, no lucro e na
sustentabilidade do negdcio. Do outro, torna-se imprescindivel promover condi¢des de trabalho
dignas, baseadas no reconhecimento e na valorizacao das entregas, com investimentos na carreira, na
saude, na qualidade de vida e na seguranca.

Segundo Rizvi (2002), o psicologo deve atuar como consultor interno, orientando e
aconselhando praticas e decisdes éticas a alta gestdo, de modo a garantir a produtividade e a
capacidade de entrega dos trabalhadores sem que se tornem “recursos’ ou sejam “coisificados”, num
paradigma utilitarista. Ser um assessor permanente e contribuir a missao, as metas empresariais € a
humanizag¢do do trabalho. Afinal, ninguém conscientiza ninguém; apenas fornece elementos para uma
acdo transformadora.

O psicologo assessora os gestores por meio de acdes socioeducativas e de sensibilizagdo,
visando uma gestao equilibrada entre pessoas, processos e custos. E por fim, cuida das demandas
pessoais e subjetivas que podem interferir na produtividade, na gestdo, na relagdo entre pares e no

negocio (Caldas, 2007; e Rizvi, 2002).

CATEGORIZACAO 05 — CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA A GESTAO DO ABSENTEISMO

Acompanhar e/ou encaminhar trabathadores com TMC para psicologo e/ou psiquiatra assistente 28

>

Orientar o gestor sobre sinais de adoecimento e/ou recaidas de trabathadores com TMC

Realizar diagnostico das causas (andlise epidemiologica do absenteismo por doencas do Grupoe F)

Atuar em equipe multidisciplinar com foco no absenteismo-doenca

Intervir nas dreas onde o absenteismo por doengas do Grupo F € alto

Propor agdes preventivas, socioeducativas e de promogio de saide mental dos trabathadores

Definir e monitorar no Planejamento Estratégico indicadores de absenteismo por TMC
Orientar a familia do trabalhador com TMC

Ter autonomia para afastar os trabathadores em situagdes de vulnerabilidade e riscos psicossociais

Participar de estudos ergondmicos do contexto de trabalho com foco na saide mental do trabathador

=l lw]ls |||

Preparar para aposentadoria

Tabela 11: Afirmativas da Categorizag@o 05 por ordem de Frequéncia
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Os respondentes denotam uma preocupagdo em atuar mais fortemente no nivel individual,
visando dar suporte, acompanhar e encaminhar os trabalhadores adoecidos para profissionais de saude
assistentes. As afirmativas prevalentes acerca da gestdo do absenteismo por TMC estdo em nivel
operacional: acompanhar e/ou encaminhar trabalhadores com TMC para psicologo e/ou psiquiatra
assistente; orientar o gestor sobre sinais de adoecimento e/ou recaidas de trabalhadores com TMC;
realizar diagnostico das causas (andlise epidemiologica do absenteismo por TMC); e intervir nas
areas onde o absenteismo por TMC é elevado.

No entanto, essas praticas sao tradicionais na primeira fase da POT, segundo Zanelli, Bastos
e Rodrigues (2014). A andlise das afirmativas demonstra que poucos participantes estdo atentos a
pratica interdisciplinar, atuando em niveis tatico e estratégico e baseando suas intervengdes em
indicadores mensuraveis e alinhados ao negocio.

As afirmativas pouco significantes sobre a gestdo do absenteismo por TMC sdo: propor agoes
preventivas, socioeducativas e de promogdo de saude mental dos trabalhadores; definir e monitorar
o planejamento estratégico indicadores de absenteismo do Grupo F, e ter autonomia para afastar os
trabalhadores em situagoes de vulnerabilidade e riscos psicossociais. Embora seja possivel propor
um rol de atividades para o psicologo na gestao do absenteismo por TMC em nivel tacito e estratégico,

considerando principalmente o custo financeiro do absenteismo para as organizagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da inquietag¢do acerca da inércia critica sobre as NR 04, 07 e 09, inalteradas ha 40
anos, ¢ a justificativa da inclusao do psicélogo na equipe do SESMT delineou-se o objetivo desta
pesquisa. Reforca-se suas contribuigdes para diagnosticar riscos psicossociais ¢ cuidar da satde
mental dos trabalhadores.

As respostas obtidas neste estudo refletiram a opinido da amostra dos psicologos cadastrados
no Sistema Conselho, em Pernambuco, refor¢ando a relevancia desses profissionais na prevengao, na
recuperagdo e na promog¢ao da saude mental, na seguranga e¢ na qualidade de vida do coletivo de
trabalhadores.

Sob aspectos de ordem econdmica, ressalta-se o custo vultuoso com o absenteismo por TMC,
o risco de lides trabalhistas que resultem em indenizagdes por danos morais ¢ materiais assumidos
pelo empregador, assim como as despesas previdenciarias assumidas pela sociedade, sdo fatores que

também justificam esta pesquisa.
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Desde 1978, com a criag@o das NR, a equipe multidisciplinar mantém-se inalterada, composta
por técnico e engenheiro de seguranga, médico e profissionais de enfermagem. Mesmo diante de todo
o avango tecnologico, das mudancas advindas da globalizagdo da economia, do novo cenario de
trabalho, das alteragcdes e das extingdes de postos de servigos, inclusive do numero crescente de
trabalhadores acometidos por doencas mentais cujo nexo causal € o proprio sustento. Os dados do
AEAT/INSS reforcam a demanda por mudangas urgentes, uma vez que os TMC ocupam o terceiro
lugar no patamar de beneficios pagos pelo INSS.

Além disso, o grupo dos TMC apresenta o maior percentual de subnotificagdao, segundo os
dados do INSS, chegando ao patamar de 71% de doencas ocupacionais ndo reconhecidas pelo
empregador, que sonega o registro da CAT — documento que formaliza as doengas ocupacionais,
retirando do trabalhador direitos trabalhistas ja consolidados.

Outra justificativa importante demonstrada nesta pesquisa refere-se as competéncias técnicas
e aos instrumentos utilizados na avaliagdo psicoldgica, de uso exclusivo do psicologo, que permite o
diagnéstico das doengas do Grupo F, inclusive podendo contribuir nas pericias previdencidrias.

A questao que norteou este estudo foi saber se os psicologos identificam contribuigdes de sua
pratica profissional aos trabalhadores, as empresas e a sociedade ao integrar a equipe multidisciplinar
do SESMT e se a inclusdo configura mais um nicho de mercado. Para responder essa pergunta
norteadora, tracou-se como objetivo geral justificar a inclusdo do psicologo no SESMT. E as afirmativas
prevalentes dos participantes deste estudo foram: diagnosticar e intervir no contexto laboral e nas
doengas do Grupo F,; promover a escuta clinica; contribuir para saude mental do trabalhador,; e
contribuir com o médico do trabalho.

O primeiro objetivo especifico foi descrever as competéncias do psicologo ao SESMT. Os
resultados obtidos diferenciaram as competéncias em trés niveis distintos: operacional, tatico e
estratégico.

As afirmativas prevalentes relacionadas ao nivel operacional foram: realizar a escuta clinica
e avaliag¢do psicologica dos trabalhadores; propor agoes de desenvolvimento de equipes, mediar
conflitos; acompanhar o trabalhador afastado em processo de retorno ou de readaptagdo por TMC;
atuar nos acidentes de trabalho, intervir nos casos de dependéncia quimica, atuar em conjunto com
psiquiatra; dar suporte as vitimas de violéncias no trabalho e em outros espagos sociais.

As competéncias identificadas em nivel tatico, por ordem de prevaléncia, foram: atuar em
politicas, agoes e programas de saude, seguranca e qualidade de vida no trabalho; analisar e propor

acoes de melhoria no clima organizacional; diagnosticar e intervir nos riscos psicossociais no
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trabalho; fazer a gestdo dos indicadores do absenteismo por doencas do Grupo F (CID-10) e
identificar oportunidades de melhorias.

E as afirmativas em nivel estratégico foram: assessorar e dar suporte a alta gestdo e demais
gestores, criar e atuar em Ouvidoria, Comissdo de Etica, Compliance e outros espagos de deniincias,
garantindo o sigilo, reduzindo discriminagoes, o assédio moral e outras formas de violéncias no
trabalho.

O segundo objetivo especifico foi avaliar os TMC prevalentes em trabalhadores diagnosticados
pelo psicologo. As respostas mais frequentes foram: stress, (inclusive Sindrome de Burnout;
Depressdo,; Transtornos de ansiedade; Fobias; Assédio moral no trabalho, e uso problematico de
dlcool e outras drogas.

Sobre riscos psicossociais, agravos a satide mental e o nexo causal do trabalho, as afirmativas mais
frequentes e que respondem ao terceiro objetivo foram: modo de gestdo violento, pressdao por metas
e resultados, condi¢oes de trabalho desumanas e/ou precarias, falta de reconhecimento e de
valorizagado, conflitos entre pares e nas equipes, despreparo gerencial e dificuldade de adaptacdo no
trabalho.

O quarto e ultimo objetivo especifico foi demonstrar as contribui¢des do psicologo para a Gestdo
do Absenteismo por TMC e as afirmativas prevalentes foram: acompanhar e/ou encaminhar
trabalhadores com TMC; orientar o gestor sobre sinais de adoecimento por TMC; realizar
diagnostico e intervir nas dareas com absenteismo por TMC elevado. propor agoes preventivas,
socioeducativas e de promogao de saude mental; definir e monitorar indicadores de absenteismo; ter
autonomia para afastar os trabalhadores em situagoes de vulnerabilidade e riscos psicossociais.

Os resultados obtidos atenderam aos objetivos planejados, corroborados pelos relatos
encontrados na revisdo bibliografica. A andalise dos dados coletados permite concluir que o psicélogo
na equipe multidisciplinar do SESMT ¢ de suma importancia, inclusive nas politicas de promogao de
saude mental no trabalho.

E possivel ainda concluir que as contribui¢des do psicélogo podem agregadas as acgdes
existentes, ajudando a minimizar o gap observado nas empresas para atender demandas de saude
mental. E a pratica clinica dos psicoterapeutas urge em se apropriar do cenario do trabalho e da
subjetividade na relacao trabalhador-trabalho.

Ao trazer a discussdo para a esfera econOmica, as respostas sao coerentes quanto ao retorno
do investimento em pessoas para as empresas, demonstrando que o custo do absenteismo,

principalmente por doengas do Grupo F ¢ imensuravel e que o trabalhador mais saudavel e
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comprometido com a tarefa, no minimo, ndo gera 6nus excedentes, pode ser mais produtivo, gerar
lucro e contribuir para a sustentabilidade do negécio.

Por outro lado, considerando o total de respondentes em relacao ao nimero de psicologos que
tiveram acesso ao instrumento online disponibilizado pelo CRP/02, instiga-se a seguinte reflexao: a
propria categoria profissional necessita fomentar essa discussdo, que se ampara num viés fortemente
politico. Esse foi um aspecto limitador importante deste estudo.

O fato ¢ que o tema desta pesquisa ndo vem sendo discutido pela categoria, que poderia
efetivamente contribuir para a relagao trabalho versus saude mental. Afinal, o psicélogo traz no bojo
de suas competéncias uma escuta clinica e ética que ndo admite perder de vista o sujeito e o coletivo
de trabalhadores, além de outras contribuicdes com énfase na preven¢do, na recuperagdo e na
promocao da saude mental no trabalho.

Também se faz necessario o CFP retomar a discussao e avancar com analise mais critica sobre
a inclusdo do psicologo no SESMT. Essa tese, proposta no IV Congresso Nacional da Psicologia,
mantém-se arquivada desde 2001. E certo que os impedimentos sdo muitos ¢ um onus a mais aos
empresarios. Contudo, a avaliacao dos fatos identificados e argumentados neste artigo devem ser
aprofundados em outros foruns.

Entre as possibilidades de avango, sugere-se que o proprio CFP fomente novas pesquisas de
modo a avancar na esfera politica, visando a novas possibilidades de inser¢do do psicélogo no
mercado de trabalho e promover retornos técnicos e cientificos que poderdo gerar beneficios a
sociedade em geral.

Uma outra oportunidade de pesquisa que se vislumbra ¢ com os médicos peritos do INSS,
ouvindo dos profissionais suas dificuldades, limita¢des e provaveis contribui¢des do psicdlogo como
perito no INSS, uma vez que as Diretrizes de Conduta Médico Pericial em TMC ndo respondem em
plenitude aos aspectos de subjetividade contido nas interrelagdes trabalhador-trabalho-saude mental.

Sugere-se ainda novos estudos em politicas publicas de satide do trabalhador sobre a
autonomia de gestdo da equipe do SESMT, de modo a resguardar direitos trabalhistas e
previdencidrios do empregado. Inclusive, refletir sobre a possibilidade de retirar o Servigo das
organizacoes, devendo aos empregadores sua manutengdo econdmica como uma equipe prestadora
de servigo autonoma.

Por fim, conclui-se com a mesma inquietagdo que iniciou esta pesquisa. Afinal, quem ha de

responder ou refutar com precisdo cartesiana ao questionamento de Codo: o trabalho enlouquece?
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CONSIDERACOES FINAIS

Finalizo a tese refletindo: a quem de fato se destina minha pesquisa? Quem poderd se
beneficiar de tantos anos de pesquisa? Qual o retorno efetivo para cada participante? Como a Energix
vai se apropriar desse conteudo, de tal forma que possa melhorar a gestdo do absenteismo por TMC,
reduzindo custos e aprimorando politicas, programas e a¢des de promog¢ao de saide? Como eu, mae
do rebento, irei, finalmente, usufruir tanto esforgo, tanto estudo, tanta abdica¢ao? Qual a contribui¢ao
de minha tese e como poderei retribuir a dedicagao e o zelo de Dr. Marcus Tulio Caldas, nessa
construcao?

Esses questionamentos ficardo sem respostas e a eles irei me dedicar em um outro momento.
Embora ndo esteja plenamente satisfeita com os resultados, ¢ forte o sentimento de vitoria e de dever
cumprido. Basta voltar ao passado e lembrar de minha caminhada. Como costumo dizer: sou a melhor
mae que me € possivel ser. Com este projeto ndo foi diferente. Foram inumeros os desafios, as
incertezas, as dificuldades. Em um dado momento, foi-me impossivel conciliar o cuidado com meu
pai, o trabalho, minha satide e outros papeis significativos. Precisei me afastar, o retorno me mostrou
o quanto distante fiquei e quanto esfor¢o seriam necessarios a retomada. Contudo, movida por
desafios, decidi concluir, mesmo que distante do ideal de uma tese de doutorado que planejei ao
retornar as aulas. O melhor hé de vir; seja em um pds-doutorado, seja na transformacao da tese em
um livro. Acredito que esse material poderd agregar valor, e embasada nessa crenca, ndo me despeco

integralmente dos achados e da incompletude das consideracgdes obtidas.

334



OPORTUNIDADES DE MELHORIA NA GESTAO DO ABSENTEISMO: DIVERSOS OLHARES

CONCLUSAO

O Objetivo Geral proposto nesta pesquisa foi descrever o modelo de diagndstico e de
intervencdo psicossocial sistémico, € demonstrar os resultados exitosos na Energix. As respostas
foram elucidadas nos Objetivos Especificos, apontados em 06 artigos. Alguns dos desafios foram
transpostos, embora com restri¢des; outros ndo foram atendidos e essas limitagdes sdo apontadas
adiante. Em contrapartida, identifica-se oportunidade de novas pesquisas, propostas de melhoria na
gestao do absenteismo por TMC e contribuigdes desse modelo interventivo. Esses achados poderao
ser implantados em empresas de outro segmento socioeconomico.

O primeiro objetivo, propor pardmetros de diagnostico de riscos psicossociais do contexto
de trabalho e de intervenc¢ado psicossocial sistémico que subsidia a gestdo do absenteismo e de outros
indicadores de Gestdo de Pessoas, foi discutido no Artigo 01 e os resultados obtidos demonstram
que esse modelo interventivo atende ao propdsito de um espago de fala ao coletivo de trabalhadores.
Os participantes relatam fatores do trabalho que geram vivéncias de sofrimento psiquico e que
impactam no indicador de absenteismo-doenga, principalmente advindos das relagdes
socioprofissionais, da baixa significancia das atividades que realizam e da auséncia de
reconhecimento e de valorizagdo. Por outro lado, a oportunidade de refletir e a liberdade de expressao
sobre seu oficio podem promover um trabalho digno, saudavel e produtivo, capaz de gerar lucro e
contribuir a sustentabilidade do negdcio.

O segundo objetivo, analisar artigos cientificos sobre repercussoes do absenteismo por TMC
nos trabalhadores e no contexto laboral, demonstra os achados obtidos na revisdao da literatura e
apontam a Enfermagem como a profissdo com maior nimero de pesquisas. Além dessa categoria, também sao
identificados estudos sobre o absenteismo por TMC com servidor publico, policial, docente, motorista e
bancario, dentre outros. As violéncias e a precarizac¢do das condi¢des de trabalho respondem pelo nexo causal
do trabalho. As patologias prevalentes do absenteismo que geram agravos a satide mental dos trabalhadores
sd0: depressdo, ansiedade e o uso abusivo de substancias psicoativas. As repercussdes as organizagdes mais
citadas na revisdo da literatura so da ordem econdmica e financeira e o 6nus aos cofres publicos com a
concessao de beneficios pela Previdéncia Social, a sociedade.

O terceiro objetivo: compreender os riscos psicossociais e os agravos a saude mental do
trabalhador e o nexo causal do trabalho realizado, utiliza a triangulagao de métodos. As respostas
quantitativas sdo embasadas nos dados sociodemograficos e sinalizam que esses agravos sao mais
frequentes em mulheres, na faixa etaria entre 51 a 60 anos, casado/unido estavel. Também ¢é maior o

adoecimento psiquico em trabalhadores com escolaridade em nivel de graduag@o e pds-graduagio, que ocupam
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cargo de médio suporte, entre 10 ¢ 19 anos de servigo. Sdo patologias prevalentes no estudo quantitativo:
transtorno neurotico (stress, ansiedade e de adaptacdo), de humor (depressdo) e o uso problematico de alcool.

Ainda no terceiro objetivo, as respostas de natureza qualitativa apontam que o sentido do trabalho na
amostra participante ¢ deveras negativo. Além do sentido ¢ significados que atribuem ao oficio, a subjetividade
de cada trabalhador, a organizagdo do trabalho ¢ 0 modo de gestdo geram riscos psicossociais ¢ sdo fatores
criticos de adoecimento. Nas entrevistas, relatam os seguintes sintomas psiquicos: ansiedade, emotividade,
angustia, diminui¢do da libido; e fisicos: insdnia, dor de estdmago, hipertensdo, bruxismo. Outro achado do
terceiro objetivo € obtido dos gerentes que participaram dos grupos focais. As Respostas ndo sdo unissonas e
apontam questdes de subcultura organizacional. Uns reconhecem o nexo causal do trabalho, inclusive do modo
de gestdo; outros, atribuem ao trabalhador a causalidade de seu adoecimento.

Identificar repercussoes do absenteismo por TMC nos trabalhadores adoecidos, no contexto
laboral e impactos financeiros na Energix € o quarto objetivo deste estudo e, semelhante ao objetivo
especifico anterior, utiliza-se a triangulagdo de métodos. Sao impactos nos trabalhadores, na otica dos
participantes: colegas ¢ gestores descredenciam os sintomas de doengas psiquicas, estigmatizam,
discriminam e prejudicam a imagem profissional e a carreira do trabalhador enfermo; prejuizos financeiros
diretos (redugdo de salario de trabalhadores aposentados pelo INSS, medicamentos, assisténcia psiquiatrica e
psicologica); perda de uma chance de promocao ou oportunidade de carreira, mesmo atendendo aos critérios
formais da avaliac@o de desempenho; repercussdes em sua dindmica familiar (escondem o sofrimento ou se
isolam da familia, reproduzem os danos do trabalho em forma de violéncia doméstica, reduz a renda familiar);
e tende a intensificar os sintomas psicossomaticos, inclusive com ideacdo e até tentativa de suicidio. Dentre os
impactos na organizacdo do trabalho, os participantes sinalizam: redistribui¢do de atividades, prejuizo na
produtividade, comprometimento das metas setoriais; no relacionamento entre pares (queixas e conflitos,
novos absenteismos, aumento de horas extraordinarias, desvios de conduta); na gestdo de pessoas (suporte
gerencial aos trabalhadores com absenteismo e aos assiduos; a autonomia gerencial no uso das politicas de
Gestdo de Pessoas pode prejudicar os trabalhadores com absenteismo). E ainda respondendo ao quatro
objetivo, a repercussdo financeira na Energix sdo prejuizos baseados na remuneragao/dia dos trabalhadores
com absenteismo por TMC, entre 2010 e 2013, num montante de R$ 2.994.286,42.

O TMC ocupa, em média, o sexto lugar no ranking dos 10 Grupos (CID-10) prevalentes no
indicador do absenteismo-doenga na Energix, no periodo de 2010 a 2013. Os trés primeiros Grupos
(M, K e J), respectivamente, nao diferem da ordem de doengas ocupacionais apontadas no AEAT
(INSS, 2014). Nos dados previdenciario, o Grupo F, em terceiro lugar, compromete 0,02% do total
de beneficios pagos e, na Empresa pesquisada, esse mesmo Grupo (CID-10), chega ao percentual de
5,5% do indicador, ou seja, excede cinco vezes mais em relagdo ao parametro adotado. Esse resultado

demanda um estudo qualitativo aprofundamento, visando a identificar fatores do trabalho que possam
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ser causa desse adoecimento e, a0 mesmo tempo, possibilitar melhorias com énfase na reducdo desse
impacto. Semelhante aos dados do INSS, os TMC que mais comprometeram esse indicador sdo:
transtornos de humor (depressdo), transtornos de ansiedade, transtornos neuréticos relacionados ao stress,
somatoformes e¢ de adaptacdo, além do uso de substincias psicoativas. Esses foram os resultados mais
significativos do quinto objetivo especifico desta pesquisa: analisar os dados estatisticos estratificados do
absenteismo por TCM, entre 2010 e 2013, correlacionando-os com o AEAT-INSS (2015).

O sexto e ultimo objetivo foi justificar a inclusdo do psicologo no SESMT. Os resultados
apontam que as competéncias do psicélogo, descritas na CBO (MTE, 2014) contribuem, dentre as demandas
previstas na NR-4, a gestdo do absenteismo por TMC. Além disso, a avaliag@o psicologica e a escuta clinica
do psicologo no trabalho podem subsidiar o diagnostico de riscos psicossociais e dos agravos a saide mental,
assim como a realizagdo de intervengdes, como o modelo sistémico, proposto nesta tese de doutoramento.

A partir dos resultados obtidos nos objetivos especificos, finaliza-se com algumas conclusoes
apresentadas adiante, assim como as limitacdes enfrentadas neste caminhar, as oportunidades de

melhorias identificadas e reflexdes que podem ser aprofundadas em novas pesquisas.

POR UM F10 DE ESPERANCA: A SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES

Sim, o trabalho é fonte de saude! Tanto quanto pode-se afirmar que o trabalho ¢ um dos
constructos sociais mais relevantes para promover saide mental. O sentido ou significado do trabalho,
quando positivo e agregador, assegura muito mais que o sustento do trabalhador e de sua familia; é
fonte de reconhecimento, de valorizagdo e, principalmente, de identidade.

E preciso ultrapassar os questionamentos sobre o nexo de causalidade do labor sobre os
agravos a saude do trabalhador que vem sendo demonstrado desde 1700, por Ramazzini. O nexo esta
posto. Investir na prevencao e na promogao de saude, seguranca e qualidade de vida, garantindo um
ambiente de trabalho rentdvel e produtivo sdo palavras de ordem. Os custos diretos demonstrados
sobre o absenteismo-doenca e outros vultos onerosos indiretos, invisiveis € nao mensuraveis,
justificam a administracdo desse e¢ demais indicadores de Gestdo de Pessoas que, associados,
garantem a sustentabilidade organizacional.

Hoje, ao inverter legalmente o 6nus da prova na direcdo do empregador, a gestdo do
absenteismo tornou-se o fio de esperanca para que trabalhadores tenham, no trabalho, a fonte de
sustento e ndo de enfermidade. Recai as organizagdes a preocupagdo em prevenir, diagnosticar €
intervir nos riscos psicossociais de forma sist€émica, inclusive considerando um cenario politico,

social e econdmico mais amplo, no qual estdo também inseridas.
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Pesquisas sobre o absenteismo-doenca, em diversas categorias profissionais, permitem
conhecer realidades e especificidades de cada atividade econdmica e vulnerabilidades de agravos a
saude do trabalhador. Um outro fio de esperanga ¢ a possibilidade de estudos emergentes sobre
diversas vertentes da temadtica. Esta, investigou o nexo causal entre os TMC prevalentes e o trabalho
no setor elétrico energético brasileiro e propés um modelo de intervengdo psicossocial sistémico,
visando a minimizar impactos no trabalhador e nas organizag¢des. H4, portanto, espago para inimeras
outras investigacdes, uma vez que ilimitados estudos ndao esgotam a possibilidade de melhoria
continua na gestao desse indicador.

Outro fio de esperanca ¢ o estudo epidemiologico sistematico do absenteismo-doenga nas
organizagdes. Sa0 os dados brutos e estatisticos obtidos, demonstrado nesta pesquisa, que poderao
fornecer subsidios a realizagdo de acdes, projetos e programas de saude, seguranca e qualidade de
vida, além de politicas que minimizem a precarizacdo do ambiente de trabalho. Como a Energix, que
abriu suas portas, forneceu dados do absenteismo-doenca e sensibilizou seu publico interno para
participar da etapa qualitativa, outras empresas poderdo patrocinar outras pesquisas.

Desse modo, ha um fio de esperanca a classe trabalhadora, por meio de incentivos a leis
trabalhistas e previdenciarias que garantam uma relacdo empregado-empregador adequada e
produtiva. E, por meio do fundamento legislativo, caminha-se na dire¢ao de garantias de satide mental

ao trabalhador e da crenga de que € possivel humanizar o contexto de trabalho!

GESTAO EPIDEMIOLOGICA NA PROMOCAO DE SAUDE MENTAL

A pesquisa documental da Energix fornece informagoes acerca dos TMC prevalente, a anélise
das variaveis de género, faixa etaria, escolaridade, cargo/fungdo, tempo de servigo prestado e a
identificacdo das éareas ou setores com maior predomindncia. Esses dados epidemiologicos
estratificados subsidiam a medig@o do custo financeiro do absenteismo por TMC, considerando como
parametro o total de dias perdidos em relacdo a remuneragao/dia especifica de cada trabalhador
ausente por TMC, de 2010 a 2013.

O pardmetro de calculo adotado nesta pesquisa estd distante de demonstrar o impacto
economico e de suportar o d6nus financeiro desse indicador. No entanto, em que pese a limitacdo
metodologica, o resultado do custo do absenteismo por TMC denota o dispéndio a cada ano,
respectivamente, no valor de R$ 591.310,38, R$ 539.369,54, R$ 719.600,53, R$ 1.144.005,97,
somando o montante de R$ 2.994.286,42, no periodo pesquisado.
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O custo evidenciado na pesquisa documental sinaliza possibilidades de investimento na gestao
do absenteismo-doenca e podera minimizar repercussdes negativas, tanto a Empresa quanto aos
trabalhadores, assiduos ou ndo. Com foco na redugdo de impactos financeiros, pode-se identificar
riscos psicossociais, investir com baixo custo e propor melhorias ao negocio e a saude do trabalhador.

Desse modo, acdes socioeducativa e programas perenes de prevencdo, recuperacido e
promocao de saide mental devem ser embasados nesses indicadores. Sugere-se investir também em
politicas que suscitem condutas éticas, relagcdes socioprofissionais e modo de gestdo adequados, bem
como na sustentabilidade organizacional.

Os transtornos de humor (depressdo), transtornos neuroticos, relacionados ao stress,
somatoformes (ansiedade e transtornos de adaptacdo) e por uso de substancias psicoativas (alcool)
sdo prevalentes na Energix e convergem a realidade da classe trabalhadora brasileira, conforme dados
dos beneficios previdencidrios pagos pelo INSS. Em contrapartida, o estigma e a discriminagao que
atinge o trabalhador com diagnostico de TMC permanece inalterado, seja na Energix, apesar das
acoes educativas, seja nos diversos contexto sociais € do trabalho, em segmentos diversos.

A Energix € benchmarking na tematica. Suas politicas, acdes e programas excedem as
determinagdes legais contidas nas NR 04, 07 e 10. A avaliagdo continua desse indicador pode ser
reproduzida por empresas de outros segmentos econdmicos, além do setor elétrico energético. As
boas praticas adotadas podem ser aprimoradas por meio de politicas de gestdo e modelos de célculos

mais fidedignos do custo financeiro do absenteismo-doengas.

NEXO CAUSAL ENTRE TRABALHO E REALIZACAO PROFISSIONAL

Identificar riscos psicossociais organizacionais € o inicio para a redugdo de suas repercussoes.
Os agravos a saude mental do trabalho, ao emergir, possibilita rever a relagdo de causalidade e realizar
acdes de reducdo de danos. Esses resultados sugerem investigar os impactos negativos e, numa analise
mais realista de custo-beneficio, investir em politicas de satde, seguranca e qualidade de vida. E
possivel, embora sem garantias, minimizar danos ao coletivo de trabalhadores e a propria cultura
organizacional mediante normas éticas, transparentes e meritorias, legitimadas pelo publico interno,
reduzindo o nexo causal entre a obra e o obreiro.

O adoecimento psiquico ¢ multifatorial e muitas vezes inevitdvel. Cuidar do contexto de
trabalho ¢ uma tentativa de reduzir seus agravos, jamais a garantia de promogao de satide mental, pois

¢ preciso considerar aspectos da subjetividade de trabalhadores vulneraveis a ‘fonte de seu sustento’.
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Os resultados obtidos por meio da triangulagcdo de métodos ratificam que promover a fala no
ambiente de trabalho favorece a identificacdo de sintomatologias psicossomaticas em trabalhadores
vulneraveis a fatores extra laborais. E, ao apropriar-se dessas informagdes, a equipe multidisciplinar
de satude pode prevenir e intervir a partir dos dados coletados, inclusive orientando o corpo gerencial
na gestdo de suas equipes.

Dentre as praticas de investimento em satde psiquica ocupacional, a Energix mantém em sua
equipe de saide ao menos um psicoélogo em cada Filial. Dentre os programas que atuam os
profissionais de Psicologia, destaca-se o monitoramento da saude biopsicossocial dos empregados
em areas de riscos, o atendimento psicossocial aos trabalhadores e seus familiares na Empresa e por
meio de Call Center 24h, programas de prevengdo ao consumo prejudicial do alcool e de outras
drogas. Além desses programas, a FEnergix oferece acolhimento psicossocial e praticas de
enfretamento a dentincias de assédio moral e a outras violéncias no trabalho.

Ressalta-se o modelo de diagnostico e de intervencdo psicossocial sistémico adotado na
Energix. Os resultados exitosos, desde 2007, legitimam esse protocolo. Além da mensuracdo do
indicador, essa agao vem sendo apresentada em eventos sobre a tematica e recebeu prémios, em nivel
nacional e até internacional, justificando o ineditismo desta pesquisa de doutoramento.

Desse modo, o nexo causal entre o contexto de trabalho e o reconhecimento profissional fica
evidente em falas como esta: “sou parte da Energix... sou Energixano”. E o sentimento de
pertencimento que gera realizacdo, comprometimento e favorece o investimento do trabalhador em
seu oficio. Inclusive, diante de fatores extra laborais que provoca o adoecimento psiquico, o trabalho

pode ser o resgate da dignidade e da saude.

REPERCUSSOES DA ASSIDUIDADE NAS ORGANIZACOES

Embora este estudo tenha evidenciado as repercussdes negativas do absenteismo por TMC,
tanto na Energix quanto nos trabalhadores com afastamento, os relatos apontam, por outro lado,
impactos positivos quando pares e gestores sao acolhedores e estdo sensiveis aos agravos a saude
mental. A solidariedade na ambiéncia laboral estimula, segundo a fala dos participantes, o retorno
precoce ao trabalho; percebem no labor um espago de recuperagio e de promogao de satide mental.

Segundo relato dos entrevistados, hd gestores na Energix que acompanham de perto o
trabalhador em condi¢des de vulnerabilidade, sua condi¢ao de saude, a evolugao do tratamento; faz

visita domiciliar ou hospitalar e até ddo suporte a dindmica familiar. Quando do retorno ao trabalho,
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o gestor d4 o exemplo, acolhe e orienta a equipe, adapta o plano de trabalho e acompanha a

reintegracao desse subordinado com agravos em sua satde mental.

UM MODELO EXITOSO DE INTERVENCAO PSICOSSOCIAL

O indicador utilizado nesta pesquisa foi o absenteismo-doenca. Poderia ter sido de turnover,
de segurancga no trabalho, de medidas disciplinares ou relacionado ao clima organizacional, as queixas
na Ouvidoria ou na Comissdo de Etica, comportamentos de riscos, conflitos geracionais, queixas de
violéncias no trabalho, a exemplo de assédios moral ou sexual, dentre tantos outros.

Realizar o diagnostico organizacional, considerando os processos de Gestao de Pessoas e dos
resultados obtidos e estratégias de intervencdo psicossocial denota uma resposta a gestdo do
absenteismo por TMC ou por qualquer Grupo do CID-10. O modelo proposto ndo atende a nenhum
protocolo de intervencdo descrito nas metodologias das Clinicas do Trabalho, quais sejam:
Psicossociologia do Trabalho, Ergologia, Psicodindmica do Trabalho e a Clinica da Atividade.
Aproxima-se da abordagem da Psicossociologia do Trabalho na perspectiva de Enriquez, Carreteiro
e Amado. O conceito proposto pela Psicodindmica do Trabalho embasa a compressao do contexto de
trabalho. Um dos instrumentos de coleta de dados é o ITRA, cuja estruturagao ¢ didatica, de facil
compreensdo das dimensdes da ambiéncia laboral: as condi¢des e a organizacao do trabalho, as
relacdes socioprofissionais € 0 modo de gestdo. Por meio dessa diferenciacdo, os trabalhadores
participantes, independente de condi¢do socioecondmica ou de escolaridade, demonstram clareza
para compreender os fatores que podem configurar o nexo de causalidade do adoecimento psiquico.

A partir dos indicadores estabelecidos para avaliar a intervengdo psicossocial sistémica, 0s
resultados apontam uma redugado de 39,4% do total de absenteismo por TMC e, 87% de ocorréncias
de acidentes de trabalho. Outro achado, também relevante, ¢ que 100% dos participantes no estudo
piloto passaram a realizar os Exames Médicos Periddicos quando, até o ano anterior, ndo atingiu 40%.
Este dado, conforme analise documental, manteve-se até¢ 2015, conforme informagdes da Energix,
sinalizando a importancia de promover agdes com énfase na autogestao da saude.

Outra relevancia desse modelo ¢ o envolvimento de outros profissionais de saude,
principalmente o médico e a assistente social, atendendo demandas profissionais e pessoais,
envolvendo familiares, inclusive recomendando-os submeter-se a tratamento psicoterapico,
psiquiatrico e internamento em razao de dependéncia quimica.

Apos a intervencdo psicossocial, o grupo piloto passa a utilizar o servi¢o de psicologia da

Energix com maior frequéncia, inclusive por questdes que excedem o contexto laboral. Sdo tratados
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problemas do contexto de trabalho que podem eclodir, restando ao trabalhador demandante a
compreensdo de fatores da ordem pessoal que podem repercutir no trabalho e o inverso.

Portanto, conclui-se que o profissional de Psicologia, além de contribuir a equipe
multidisciplinar do SESMT, no que se refere as questdes de ordem psiquica, pode ser facilitador de

processos de intervencao que promova um ambiente de trabalho mais saudéavel.
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POR UM SESMT INTERDISCIPLINAR — CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA

Todo o caminho percorrido nesta pesquisa sinaliza que os agravos a saude psiquica vém
tomando dimensdes imensurdveis, repercutindo de forma sistémica no coletivo de trabalhadores,
assiduos ou adoecidos, na organizacdo do trabalho e no préprio negécio. Segundo dados do
AEAT/INSS, os TMC ¢ o terceiro Grupo do CID-10 que mais afasta trabalhadores da vida laboral,
no periodo pesquisado. O bindmio Satide Mental versus Trabalho vem se agravando, haja vista os
numeros de suicidios que ocorrem 7o € do trabalho, embora a maioria seja subnotificada.

Estudos apresentados pelo INSS, Ministérios do Trabalho e Emprego e da Satude, 6rgaos de
suporte a saude ao trabalhador, a Organizagao Mundial de Satide, a Organizacdo das Nagdes Unidas,
a Organizacao Internacional do Trabalho, dentre outras institui¢des nacionais e internacionais, vém
apontando os agravos a saude em razao da depressao, ansiedade, sindrome de panico, o stress no
trabalho ou Sindrome de Burnout, uso problematico de substancias psicoativas e o suicidio.

Além disso, ¢ crescente, segundo dados do Tribunal Superior do Trabalho, o numero de lides
trabalhistas motivadas por danos morais em razao de violéncia laboral, destacando as categorias de
bancarios, operadores de call center, profissionais de satide, dentre outros. Por outro lado, apesar da
realidade de trabalho advinda do modelo neoliberal e globalizado, as Normas Regulamentadoras
permanecem inalteradas, desde 1977. Mesmo com o Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario e
a Lista B do Decreto n.° 3.048/99, que reconhece o nexo de causalidade entre os TMC e o contexto
trabalho, as mudancas legais trabalhistas e previdenciarias parecem distantes dessa legitimagao dos
agravos a saude psiquica ocupacionais, atuando apenas na reparacao moral e pecuniaria que, na
maioria das vezes, revela-se tardia.

Ao divulgar as “Diretrizes de Conduta Médico-Pericial em Transtornos Mentais”, o INSS
suscita, no minimo, o questionamento acerca da competéncia técnica dos médicos peritos do
Ministério da Previdéncia Social no diagnostico dos TMC, principalmente porque eles nao
demandam, para o exercicio do servigo publico, uma especializagdo em Psiquiatria.

O numero de beneficios pagos e de subnotificagdes no Grupo F (CID-10), conforme registros
no AEAT/INSS ¢ outro argumento que justifica uma atuacdo multidisciplinar sobre o absenteismo
por TMC nas empresas, independente de porte e segmento econdomico. Dentre as boas praticas
observadas na Energix, a equipe de saide ¢ multidisciplinar, formada por profissionais de Servigo
Social, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Psicoloiga, demonstrando que o modelo do SESMT nao

da conta do cenario de produ¢ao denominado Revolugado 4.0 e que essa configuragao na Energix traz
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retorno financeiro. Sugere-se inclusive, uma alteracdo na denominacdo do Servigo proposto na NR-
04 para Servigo Multidisciplinar de Saude e Seguranc¢a no Trabalho.

A atuagdo de multiplos profissionais de saude também permite uma gestdo mais eficaz do
absenteismo-doenga e, no caso especifico desta pesquisa, a participagdo do psicélogo na prevengao,
recuperagdo e promo¢ao de saide mental no trabalho, em razdo da subjetividade dos TMC. A
avaliagdo psicologica, com aporte dos instrumentos de testagem de uso exclusivo dos psicélogos,
contribui ao diagnoéstico dessas enfermidades, assim como ao encaminhamento de trabalhadores para
tratamento psiquiatrico, quando demanda de suporte medicamentoso.

Além do diagnéstico dos TMC, o profissional de Psicologia, pode atuar na analise de riscos
psicossociais, facilitando ac¢des socioeducativas, de mediacdo de conflitos e outras praticas que
promovam um ambiente de trabalho mais saudavel, a exemplo do modelo de intervengao psicossocial
sistémico, adotado desde 2007, com resultados exitosos na gestdo do absenteismo-doenca.

As competéncias do psicologo da saude e do trabalho, descritas na CBO/MTE, extrapolam,
inclusive, os muros das organizacdes, contribuindo na vertente da Psicologia Juridica com énfase no
Direito do Trabalho, em pericias nas lides trabalhistas, quando envolvem quesitos de TMC. Embora
ndo haja o reconhecimento legal, o psicdlogo pode atuar como perito do INSS.

Contudo, demanda uma discussdo na seara da Categoria, com aporte do Conselho Federal e
Regionais, refletindo sobre essas praticas emergentes na equipe de satide nas organizagdes € como
expert na Justica do Trabalho e no INSS. O total de respondentes do questionario ndo contempla uma
amostra significativa dos psicologos cadastrados na Regional de Pernambuco. E, apesar da livre
participacdo e resguardada a identidade dos respondentes, o resultado demonstra a falta de
compromisso da maioria com essas novas praticas.

Ao eximir-se de participar de pesquisas especificas sobre sua atuacao, ratifica o quanto ainda
se esta distante da possibilidade de ampliar e legitimar competéncias profissionais, inclusive em
equipe multidisciplinar, em diversos segmentos da satide, do trabalho e da area juridica. Sao
habilidades como de escuta ou de ouvir o inaudivel ou do ndo dito, e por ndo perder de vista a
singularidade do sujeito, podem contribuir para a satide mental.

Permanece, no entanto, a questdo inquietante e que precisa ser respondida para além da

perspectiva cartesiana de indicadores mensuraveis. o trabalho enlouquece?
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CONCLUINDO, ENTAO...

As respostas ao objetivo de realizar diagnosticos e demonstrar o modelo de intervengao psicossocial
sistémico revelam que o protocolo utilizado na Energix ¢ inovador, uma vez que contempla seu stakeholders,
e demonstra resultados exitosos, embasados em indicadores mensuraveis, demonstrados com a redugao de
dias perdidos por TMC, de acidentes de trabalho e a realizagdo integral dos exame médico periodico.

Com a finalidade de atender ao objetivo geral, esta pesquisa define objetivos especificos e considera
métodos e técnicas qualitativas. Para tanto, a amostra, cientificamente significativa, ¢ composta por 108
participantes dos 184 trabalhadores com ao menos um (01) dia de absenteismo por TMC, no periodo de 2010
a 2013, correspondendo a 58,7% da populagdo. Também contribui para este estudo 109 gestores voluntarios,
representantes de diversos niveis hierdrquicos, participantes dos grupos focais.

A pesquisa aponta algumas limitagdes. Uma delas refere a escassez de estudos que sinalize
uma proposta significativa a gestdo do absenteismo-doencas e, ainda mais significativo, a caréncia de
estudos sobre os afastamentos laborais por TMC. Outra limitagao ¢ a defini¢do de um método que
aponte custo mais fidedigno do absenteismo, expectativa definida no projeto da tese, frustrada. Essas
inquietacdes ndo contempladas nesta pesquisa podem motivar outros estudos, inclusive por categoria
profissional especifica, ndo restrita ao setor econdmico da Energix.

A amostra, definida por intencionalidade (trabalhadores com registro de absenteismo por
TMC no periodo delimitado) e o procedimento para convidar os participantes denota outra limitagao
enfrentada no caminho metodologico. A utilizagdo do e-mail e do contato telefonico ¢ um aspecto
dificultador a adesdo, tendo em vista, provavelmente, o aspecto subjetivo do tema. Sugere-se uma
sensibilizacdo prévia para todos os trabalhadores, inclusive aqueles que nao sao sujeitos do estudo.

Ressalta-se que o diagnostico dos riscos psicossociais € a realizagao do modelo de intervengao
proposto ndo se esgota em um Unico estudo, tamanha as limitagdes e desafios a serem transpostos.
Muitas das variaveis que impactam na saude mental do trabalhador ndao foram devidamente analisadas
ou mesmo correlacionadas, restando gap a ser vencido por novas e profundas investigagoes.

Outra limitagcdo observada ¢ a amostra ndo significativa de psicologos que participaram da
pesquisa, em relagdo a populacdo de profissionais cadastrados no CRP/02. Possivelmente, um
trabalho de sensibilizagdo, inclusive com envio de material didatico, sensibilizando a categoria,
permita obter uma amostra maior € um resultado mais significativo em novas pesquisas.

Vislumbra-se a oportunidade de estudos em empresas de grande porte, em outros setores da
economia e com categorias profissionais especificas, de modo a evidenciar vulnerabilidades aos
agravos psiquicos. Sugere-se ainda a realizagcdo de intervengdo psicossocial, a partir de outros

indicadores de Gestao de Pessoas, além do absenteismo por TMC. Outra possibilidade de pesquisa
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sobre a tematica ¢ incluir os familiares dos trabalhadores com absenteismo por TMC, oportunidade
identificada na fala dos participantes sobre os impactos do adoecimento em sua dinamica familiar.

Recomenda-se uma pesquisa em nivel nacional com a categoria, com o suporte do CFP,
visando a ampliar as discussdes sobre a inclusao do psicologo no SESMT e na pericia por TMC no
INSS, avancando na esfera politica e sinalizando nichos de mercado de trabalho.

Para tanto, ¢ indicada a realizagdo de pesquisas com os médicos peritos do INSS, ouvindo
suas dificuldades, desafios e limitagdes. Promover a¢des socioeducativas de sensibilizacdo de modo
a possibilitar a pratica interdisciplinar de profissionais, com énfase na saide mental, considerando
inclusive a inclusdo do psicologo como perito no INSS, justificada na Diretriz de Conduta Médico
Pericial em TMC, que ndo atende aos aspectos subjetivos dessas enfermidades.

Finaliza-se retomando as inquietacdes que motivam este estudo em nivel de doutorado: o
fenomeno do absenteismo por doengas do Grupo F ndo pode ser tratado sem um olhar
multidimensional, plurifatorial, interdisciplinar e numa perspectiva sistémica. Afinal, a origem dessas
patologias ndo se restringe ao trabalho, embora ndo se possa negligenciar essa causalidade. Ao se
identificar no contexto laboral ou fora dele oportunidades de melhoria que ajudem a reduzir os
indicadores de absenteismo-doenga, vislumbra-se, dentre outros ganhos, a possibilidade de auferir
mais lucro e garantir a sustentabilidade empresarial. Ao mesmo tempo em que promover saide e
qualidade de vida no trabalho deve ser avaliado como um investimento ndo apenas de reducdo de
custo e melhoria nos indicadores de absenteismo, mas uma politica empresarial ética frente ao
trabalhador, principalmente quando em situagdo de vulnerabilidade de sua saude mental.

As contribui¢des desta pesquisa sdo evidenciadas nas respostas obtidas e ainda mais nas
limitagdes identificadas. E provavel que novos estudos refutem certezas demonstradas. Sugere-se
fomentar novas pesquisas, mesmo assim. Tanto na esfera organizacional quanto com os psicélogos,
retomando por intermédio do CFP a discussdo da tese proposta no IV Congresso Nacional da
Psicologia, em 2001, sobre sua inclusdo no SEMST. Obviamente, essa proposta contrapde-se a
interesses politicos e econdmicos. Numa analise rasa, ¢ percebida pelos empresarios como 6nus € nao
investimento. Novas pesquisas poderdo demonstrar os beneficios sociais e pecuniarios com a reducao
das doencas mentais relacionadas ao trabalho.

Retorna-se a introducdao e ratifica-se que, diante da precarizagao das condi¢des e da
organizagdo do trabalho, € possivel encontrar respostas como: violéncia, resisténcia, sabotagem,
transgressdo; enfim: doengas. O fato de o trabalhador apresentar estrutura de personalidade mais

saudavel, ser mais resistente e suportar o sofrimento no trabalho sem adoecer, ndo exime a
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organizagdo de sua responsabilidade. Esse trabalhador ¢ um desvio de curva. O esperado ¢ a quebra
da resisténcia e falhas no mecanismos de defesa diante do sofrimento, desencadeando doengas
psicossomaticas, principalmente o stress em nivel de exaustao, a depressao, a ansiedade, o panico; e,
no auge do adoecimento psiquico, o ato de suicidio. O cuidado com a saude, a seguranga e a qualidade
de vida da classe trabalhadora, além de um compromisso ético, ¢ uma possibilidade de manter as
organizagdes em condi¢do plena de concorréncia no mercado, inclusive garantindo rentabilidade por

meio de agdes em bolsas de valores, mensuradas por meio de indicadores de sustentabilidade.
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ANEXO A — CARTA DE ACEITE DA EMPRESA PARTICIPANTE

(Timbre da Empresa)

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para fins devidos, que concordamos em disponibilizar informacdes especificas sobre os
indicadores de Absenteismo-doenga, possibilitar a participagao dos trabalhadores identificados e
contribuir para o desenvolvimento desta Pesquisa de Tese de Doutorado, intitulada: Intervencdes
Psicossociais como Proposta de Gestao do Absenteismo-doenca, das Repercussdes na Saude
Mental dos Trabalhadores e Impactos nas Organizacdes, sob a responsabilidade do Professor /
Pesquisador Dr. Marcus Tulio Caldas ¢ da Doutoranda / Pesquisadora Mestre Laura Candida
Pedrosa Caldas do Curso de Doutorado em Psicologia Clinica, do Laboratorio de Praticas
Psicologicas em Institui¢des, da Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP), pelo periodo de

execugdo previsto no cronograma do Projeto.

(NOME DA EMPRESA E RESPONSAVEL LEGAL)

(ASSINATURA E CARIMBO)

(CPF e E-MAIL DO RESPONSAVEL LEGAL)
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: A Saide Mental por
Um Fio de Alta Tensdo. A selegdo foi aleatoria, por sorteio dos numeros de matriculas fornecido
pela Empresa em razdo dos indicadores de absenteismo-doenca. Sua participagdo contribuira
sobremaneira para a realizacao deste estudo, porém ndo ¢ obrigatdria. Vocé podera desistir a qualquer
momento de participar, retirando seu consentimento. Sua recusa nao trara qualquer prejuizo, seja para
a relacdo estabelecida com a pesquisadora, se houver, seja com a empresa com a qual vocé€ mantém
vinculo empregaticio.

O objetivo geral ¢ descrever o modelo de diagnostico e de intervencao psicossocial sistémico
e os resultados exitosos. E especificos: propor parametros de diagnostico de riscos psicossociais do
contexto de trabalho e de intervengao psicossocial sistémica que subsidie a gestdo do absenteismo e
de outros indicadores de Gestao de Pessoas; analisar as repercussdes do absenteismo por TMC nos
trabalhadores e no contexto laboral; compreender os riscos psicossociais € 0s agravos a saide mental
do trabalhador e o nexo causal do trabalho realizado; identificar repercussdes do absenteismo por
TMC nos trabalhadores adoecidos, no contexto laboral e impactos financeiros na Energix; analisar os
dados estatisticos estratificados do absenteismo por TCM, entre 2010 e 2013, correlacionando-os com
o AEAT/INSS (2015); e justificar a inclusdo do psicélogo no SESMT.

A sua participagdo neste estudo consistird em participar de uma entrevista individual e
responder um questionario contendo questdes relacionadas ao seu trabalho e sua saude, como
empregado sorteado, E se ocupar cargo de chefia ou assessoria, sera convidado para participar de
reunides em grupo denominadas de grupo focal e outras intervencdes psicossociais, se houver. O
proposito e possibilitar sua fala e demais participantes sobre as impressdes sobre o trabalho que
desenvolve, sua experiéncia profissional e possiveis fatores do trabalho que podem impactar na saude
das pessoas. As entrevistas e as reunioes em grupo serao realizadas nas instalagdes da empresa.

Os riscos relacionados com a sua participagdo podem ser de cansago fisico e mental, de
duvidas e receios em relagdo aos temas que serdo tratados, tanto individual quanto em grupo. Teremos
o cuidado ético em ndo expor vocé ou qualquer outro participante por meio de questdes intimas ou
invasivas. Porém, como foi dito, vocé e seus colegas poderao encerrar a discussdo em grupo ou
mesmo a entrevista individual a qualquer instante, caso queiram. Em caso de necessidade de
acompanhamento médico ou psicoldgico, vocé serd encaminhado a Clinica-escola Manoel de Freitas

Limeira, da UNICAP, ou num CAPS da Prefeitura.
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Deste modo, vocé e demais colegas participantes, contribuirdo para identificar possiveis
fatores do trabalho que possam gerar adoecimento nos trabalhadores. Outro beneficio que
visualizamos esté relacionado a possibilidade de vocé e demais participantes refletirem sobre a satde,
seus vinculos com a empresa e para identificar oportunidades de melhorias no ambiente de trabalho
e propor melhorias para a saude e contexto de trabalho.

Todas as informacdes obtidas por meio desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos que
nenhum dado que possa identificar vocé ou qualquer outro participante sera divulgado. Para tanto,
asseguramos que nomes e matriculas ou outro dado sociodemografico que permita qualquer forma de
identificacdo ndo constara da publicagdo dos resultados obtidos neste estudo. No final, realizaremos
um encontro com todos os participantes para um retorno das contribui¢des deste estudo.

Voceé esta recebendo uma copia deste termo onde consta os principais dados do pesquisador
principal, a seguir identificado, podendo, a qualquer momento, tirar todas e quaisquer duvidas sobre

sua participagdo nesta pesquisa.

DADOS DOS PESQUISADORES:

Nome: Laura C. Pedrosa Caldas

Enderego: Rua Antdénio de Castro, n. 175/2101 — Casa Amarela, Recife/PE.
Telefone: (81) 3241.5335 / 98844.5335 / 3229.2814

E-mail: laurac@chesf.gov.br ou psi.laurapedrosa@gmail.com

Nome: Marcus Tulio Caldas

Enderego: Universidade Catolica de PE

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO — UNICAP que funciona na Coordenagio
Geral de Pesquisa, da PRO-REITORIA ACADEMICA — PRAC, da UNICAP, localizada na Rua
Almeida Cunha, 245 — Santo Amaro — Bloco G4 — 8° ANDAR — CEP 50050-480 Recife/PE —
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BRASIL.  Telefone:  (81).2119.4376. Fax:  (81)2119.4004.  Endereco  Eletronico:
pesquisa_prac@unicap.br

Recife, de de 2012.

Participante da Pesquisa

Pesquisadora Adjunta
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ANEXO C — ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

2. SAUDE
= Doengas prevalentes nos ciclos vitais
* Drogadicao
= Absenteismo (inclusive F) e EMO
= Sintomatologia F

= Doengas prevalentes na familia

3. CONTEXTO DE TRABALHO X SAUDE PSiQUICA
= Tempo de Empresa: Cargo/Fungao e tempo:
= Atividades
= Sentido
* Motivagao
= Swot
= Doengas ocupacionais e/ou nao (inclusive F)
= Contexto de Trabalho (condi¢des, organizagdo e relagdes) x impactos na saude (inclusive F)
» Interacdes com diversos publicos internos e niveis hierdrquicos x impactos na saude
* Modo de gestdo x impactos na saude
» Atendimentos na Empresa (ambulatério, psicélogo, médico do trabalho)

= Sugestoes de melhoria na Empresa para minimizar impactos do trabalho na satde

4. IMPACTOS DO ABSENTEISMO-DOENCA
= Repercussdes do absenteismo por doengas (inclusive F) na esfera pessoal, social, familiar,
financeira e profissional
* Impactos do absenteismo para a atividade, para os colegas, o Repercussdes do absenteismo

por doengas (inclusive F) em razdo do absenteismo (pessoal e profissional) gestor e o setor
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