VALDIR LOPES

RILIATNEY MARIA MAENO

—-.“i Fﬁ‘m

P

Vlsao abrangente

Médica fala dos impactos da organizagdo
do trabalho nos adoecimentos

» Entrevista a jornalista Priscilla Nery Rocha

Analisar a saide do trabalhador, como resultado de determinantes macroeconémicos
integrados a condigoes e organizacao do trabalho e promover agoes integradas do Estado
para proteger a vida. Esta é a base das acdes de Maria Maeno, médica sanitarista que
sempre buscou insercdo profissional onde pudesse utilizar o seu conhecimento clinico
em agoes diretamente voltadas & protecdo da saude dos trabalhadores. No final da déca-
da de 1980, acompanhou o inicio dos diagndsticos de LER (Lesées por Esfor¢os Repeti-
tivos) na categoria metaltirgica. A partir de 1987, passou a fazer parte do pioneiro PST-
ZN (Programa de Saude dos Trabalhadores da Zona Norte de Sdo Paulo), ligado a Secre-
taria de Estado da Satide de SP, que consistia em agdes de vigilincia, com andlise de
dados, planejamento de intervencio, fiscalizagdo de ambientes de trabalho e avaliacao da
satde dos trabalhadores. Mais tarde, o PST-ZN deu origem ao Cerest/SP (Centro de Refe-
réncia em Satide do Trabalhador de Sdo Paulo), que coordenou por 16 anos. Participou,
ainda, de movimentos institucionais e sociais para dar visibilidade as LER como problema
decorrente da organizagio do trabalho, bem como prestou assisténcia a pacientes de
diferentes ramos econémicos, desenvolvendo programas multidisciplinares de diagndsti-
co, tratamento, reabilitacdo fisica e psicossocial. Escreveu, junto a colegas, manuais téc-
nicos publicados pelo Ministério da Satide. Participou também da formulacdo da Instru-
¢ao Normativa 98/2003 do INSS, referente as LER e do atual Protocolo de LER do Minis-
tério da Saiide.
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Como a senhora avalia o cendrio de
adoecimento relacionado & organizacdo
do trabalho no Brasil?

Os acidentes de trabalho e as doencas
profissionais cldssicas, como perdas audi-
tivas, silicoses e intoxicagdes por metais,
continuam ocorrendo. Mas, paralelamente
a4 exposicdo a fatores fisicos, quimicos e
biolégicos presentes nos ambientes de tra-
balho, aspectos da organizagio do traba-
Tho tém causado adoecimentos variados e
frequentes. A organizacio do trabalho tem
privilegiado essencialmente o desempenho
das empresas e sua capacidade de compe-
tir no mercado, sem considerar as caracte-
risticas do ser humano que nelas trabalha.
Para atingir suas finalidades, as empresas
tém enxugado ao maximo o seu quadro de
funcionarios e usam da tecnologia para in-
tensificar o ritmo de trabalho dos que per-
manecem, estipulando metas inatingiveis e,
em muitos setores, individuais. A pressdo
exercida para o alcance das metas vincula-
das a parte da remuneracao varidvel em
todos os niveis hierdrquicos tem impacto
nas relacdes entre os trabalhadores, que
frequentemente perdem a perspectiva do
companheirismo, passando a se ver como
adversdrios. As situagoes humilhantes para
0§ que nao conseguem atingir as expecta-
tivas das empresas sao cada vez mais fre-
quentes e o risco da demisséo ¢ diario. Es-
sas situagoes conduzem a falta de solidari-
edade entre os trabalhadores, ao isolamen-
to, a falta de trocas e faz as pessoas adoe-
cerem fisica e mentalmente. Nos casos em
que h4 uma exigéncia de movimentos
repetitivos, além dos transtornos mentais
ha o acometimento das estruturas muscu-
loesqueléticas, resultando em tendinites,
tenossinovites, compressoes nervosas, dor
cronica, que sdo entidades mérbidas enqua-
dradas nas LER.

As empresas sabem lidar com este pro-
blema? Associam doenga ocupacional a
questdes de organizagdo do trabalho?

De regra as empresas nao reconhecem
que as suas condi¢des néo sao as ideais para
os trabalhadores. E comum afirmarem que
‘sempre trabalharam desse jeito e nunca
houve problema e que um pouco de stress
faz bem’. Quando ocorre um acidente gra-

Essas grandes empresas que
possuem, supostamente, programas
de qualidade de vida, ndo tém
apresentado diminuigao nos
problemas de satide mental. Nelas,
ha trabalhadores tanto de baixo
quanto de alto escaldo adoecendo
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ve, a tendéncia ndo s6 das empresas, mas
até das pessoas que analisam os acidentes
de trabalho, é alertar o trabalhador de que
‘ele nao pode ser distraido durante o tra-
balho’, ou que as pessoas tém que ser ca-
pacitadas. Porém, a pessoa pode ser capa-
citada e informada, saber que aquela ativi-
dade é perigosa, mas se ela term obrigacao
de trabalhar daquela maneira, qual é a sua
responsabilidade diante de um acidente,
considerando sua posicdo de subalterno?
A tentativa é sempre de culpabilizar o tra-
balhador individualmente, e esta néo é a
saida. Todo mundo se distrai vérias vezes
ao dia, isso € humano. Néo se pode dizer
‘para um ser humano que nao se distraia por
oito, nove horas ao dia; é irreal. Outra ten-
déncia do empregador ainda é atribuir o
adoecimento a um fator externo ao traba-
1ho. Em satide mental essa tendéncia € ain-
da mais acentuada. E comum afirmar que
‘o funciondrio sempre foi estranho, que bri-
gou com a mulher, que o filho tem certo
problema’, ete. Dificilmente alguém fica
doente somente por uma causa. O adoeci-
mento mental do qual estamos conversan-
do ndo tem causa organica. E fruto de um
processo de desgaste gradativo, tanto pe-
los aspectos da organizagao do trabalho
como pela forma de gestao, caracterizada
pela pressdo, ameacas explicitas ou impli-
citas, desvalorizagao do trabalhador, geran-
do clima de medo, inseguranca e baixa
autoestima. Dificilmente as empresas ad-
mitem isso e para enfrentar o problema,
acabam optando por solugdes ‘cosméticas’,
como ginastica laboral e informagoes sobre
alimentagao sauddvel. Contratam pessoas
que falam da qualidade de vida descontex-
tualizada do trabalho, como se o trabalho
nao existisse na vida. Claro que a alimen-
tacéo sauddvel € muito positiva, mas o pon-
to que deveria ser tratado deveria ser for-
mas de tornar o trabalho fator de satide e
nao de adoecimento. Grandes empresas
que possuern, supostamente, programas de
qualidade de vida, ndo tém apresentado
uma diminui¢ao nos problemas de satde,
em particular de saide mental. Nelas, ha
trabalhadores tanto de baixo quanto de alto
escaldo adoecendo.

Atualmente h4 polfticas piiblicas em
SST sendo desenvolvidas?

Nossa luta é para que haja uma politica
publica que resgate os valores do trabalho,
da vida e da satide do trabalhador. Isto é
muito dificil porque existem conflitos de
interesses entre os diferentes setores da so-
ciedade. Por um lado, as empresas otimi-
zam Seus recursos, precarizam os vinculos
trabalhistas e intensificam o trabalho para
aumentar a lucratividade e competitivida-
de. Por outro lado, como vimos, os trabalha-
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dores adoecem e oneram o Estado. Néo ha
interesse da maioria deles em trabalhar
como terceirizados. Querem continuar sen-
do celetistas, tendo direito a férias, déci-
mo terceiro, aposentadoria, fundo de ga-
rantia, certa estabilidade etc. No momento
em que hé conflitos desse tipo, ha um tini-
co ente capaz de promover uma politica pui-
blica a favor da classe de menos poder eco-
némico: o Estado. Mas as a¢des do Estado
sao resultado das pressoes desses diferen-
tes setores e ndo ha equidade entre os se-
tores, pois 0s com maior poder econémico
e donos do capital acabam sendo hege-
monicos. Assim, hd dificuldade em se defi-
nir uma politica no sentido da prote¢do da
satde dos trabalhadores, ainda mais nas
questoes de organizacdo do trabalho. Nao
que os empregadores queiram deliberada-
mente prejudicar os trabalhadores, mas, ao
se priorizar o crescimento econémico, co-
loca-se em segundo plano a satde dos tra-
balhadores e o meio ambiente. A divisao in-
ternacional do trabalho e 0 modelo econo-
mico do pafs determinam o mercado de tra-
balho e a organizacéo do trabalho que atin-
gem diretamente o trabalhador. Tudo € fru-
to de embates de interesses. Se nao tiver-
mos uma visio abrangente, trabalharemos
apenas no micro, que tem sua importan-
cia, mas ndo trabalharemos na perspectiva
de atingir o macro. Quem tem que tratar
desse macro é o poder publico, mas atual-
mente, ndo temos uma politica publica na
dire¢do de mudanca da sitnagao.

No ano passado, a Previdéncia propds
um tempo estimado para recuperagao e
retorno de trabalhadores as suas ativi-
dades, o que gerou uma reacdo por par-
te de pesquisadores da Fundacentro,
inclusive da senhora. Qual sua avaliagdo?

Se vocé perguntar para as pessoas quan-
to tempo alguém demora para melhorar de
uma gripe sem complicaces, a maioria
acertara dizendo que o tempo é de trés a
cinco dias. Nao precisa de médico para fa-
lar isso, porque gripe é uma doenca muito
conhecida entre a populacdo. Mas e se per-
guntarmos sobre uma depressdo? Nem um
psiquiatra vai poder responder, porque se
trata de uma doenga cronica com multiplos
aspectos que interferem na sua evolugio —
diagnéstico correto e mais precoce possi-

N&o que os empregadores

queiram deliberadamente prejudicar
os trabalhadores, mas, ao se priorizar
0 crescimento econdmico, coloca-se
em segundo plano a satide dos
trabalhadores e o meio ambiente

vel, medicacdo adequada, eliminacdo de
aspectos que podem agravar o quadro cli-
nico e possibilidades de manter sua ativi-
dade de trabalho sem que tenha seu adoe-
cimento agravado. Tudo isso acaba deter-
minando uma evolugdo nao totalmente
previsivel. Eu entrevistei um bancério que
sofreu 13 assaltos no banco em que traba-
lhava durante os quais sofreu ameacas, teve
arma de fogo apontada para sua cabega. A
cada ocorréncia, ele fol adoecendo psiqui-
camente. Muitas vezes, ele brincava duran-
te o dia para disseminar seguranca aos cole-
gas, mas a noite chorava; tinha muito medo,
porque tinha mulher e filha. Ele foi levan-
do a situacdo, até que chegou o momento
em que nao aguentou e se afastou do traba-
lho, totalmente desgastado, em depressdo
profunda. Desde 2002, est4 afastado e nao
tem condigio de trabalhar até hoje. Neste
caso, talvez o trabalho em outras condicées,
em outro lugar que nao fosse um banco,
ajudasse na sua recuperacao, mas para isso
temos que contar com um programa de efe-
tiva reabilitacdo dessas pessoas. Ha doen-
¢as para as quais se pode prever o tempo
de recuperagio, mas é fundamental saber
que essa previsao é relativa. O sistema de
data de cessacdo de beneficio programado
ja esta em vigor no INSS e tem prejudicado
muitos trabalhadores que nao tém condi-
¢oes de retornar ao trabalho, mas sao obri-
gados a fazé-lo pois tém data de cessacio
de beneficio jd estabelecida na primeira
pericia. O trabalhador pode pedir prorroga-
cao se o fizer antes da data pré-estabelecida
ou reconsideragédo se o fizer depois, mas
varios fatores desestimulam-no a recorrer,
como o tempo para a pericia, perfodo que
acaba descoberto se houver indeferimento
por parte do INSS.

Outra questdo importante é que a pro-
posta pressupde que a incapacidade é con-
dicionada somente pelo diagnéstico. Um
diabético pode nunca ficar incapacitado
para o trabalho, mas hé formas de diabetes
incapacitantes. Entdo, o diagndstico néo
pode gerar automaticamente o tempo de
afastamento. Existem muitas varidveis, mas
o conceito de incapacidade que estd por
tréas desta proposta da Previdéncia é de que
basta o cédigo da doenga para se dizer o
tempo de incapacita¢ao. Para mim, esse
conceito é ultrapassado. A incapacidade
depende nédo s6 da doenca, mas de vérios
outros aspectos, entre os quais, condigoes
de manejar restri¢goes, apoio familiar e so-
cial, acolhimento na empresa. Essa propos-
ta do INSS nao tem fundamentos teéricos
contemporaneos e prejudica os trabalha-
dores. Tem relacao apenas com um supos-
to ganho atuarial do seguro social, mas nao
se pensa na perda do sistema de seguridade
social.
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Como funciona o Programa de Organi-
zacdo do Trabalho e Adoecimento da
Fundacentro? Qual sua participacdo?

Em dezembro de 2004 entrei para a
Fundacentro e desde entao, tenho tentado
manter meus estudos e atividades voltados
as necessidades de satide dos trabalhado-
res e as acoes do poder publico. Minhas 4-
reas de concentracdo tém sido organiza¢ao
do trabalho e adoecimento, politicas ptibli-
cas em satide do trabalhador, reabilitacao
profissional. A Fundacentro sempre foi
muito respeitada e reconhecida na drea de
higiene e de seguranca e satide do trabalha-
dor, mas sempre houve profissionais da ins-
tituicdo discutindo e estudando organiza-
¢ao do trabalho e repercussoes a satde do
trabalhador. Quando entrei na Fundacen-
tro, tentei ampliar a visibilidade social para
esses temas por meio de um grupo tematico
denominado Organizacido do Trabalho e
Adoecimento, atualmente coordenado pela
direcio técnica da Fundacentro. H4 varios
pesquisadores da entidade envolvidos com
esses temas, muitos tém sido os eventos e
cursos realizados, todos sempre muito con-
corridos. A RBSO (Revista Brasileira de
Satide Ocupacional), que € a unica revista
cientifica brasileira especializada da area,
publicou recentemente dossiés tematicos
sobre a precarizacao do trabalho, saide
mental, assédio moral, reabilitagio profis-
sional, em sintonia com a tentativa da ins-
tituicao de destacar esses temas. Todos os
exemplares da RBSO encontram-se dispo-
niveis no site da Fundacentro e podem ser
baixados gratuitamente.

A senhora coordenou o curso de exten-
sdo universitdria “Conceitos e Principi-
os para Intervencdo no Campo da Saiide
do Trabalhador”, organizado com o Ins-
tituto de Psicologia da USP. Qual a impor-
tdncia desta formagido e para quem foi
direcionada?

Esse curso foi construido coletivamente
por varios profissionais e pensado basica-
mente para o setor publico, na tentativa de
aprofundar determinados temas entre pro-
fissionais que atuam nos Cerests, no INSS,
na atencao bdsica do SUS e no MTE. Con-
vidamos também trabalhadores, alguns di-

Temos exemplos recentes de
empresas que no passado
contaminaram o solo e a dgua de
municipios, adoeceram trabalhadores
e moradores e depois foram embora,
deixando um péssimo legado social e
financeiro para a municipalidade
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Dossiés tematicos da RBSO
relacionados a organizacao do trabalho

“Incapacidade, reabilitagdo profissional e Sau-
de do Trabalhador’- n? 121 volume 35

“O mundo contemporaneo do trabalho e a sau-
de mental do trabalhador I’ - n° 122 volume 35

“O mundo contempordneo do trabalho e a sau-
de mental do trabalhador II” - n°® 123 volume 36

“Assédio moral no trabalho” - n® 126 volume 37
Disponiveis www.fundacentro.gov.br

Livro “Satide do Trabalhador no SUS: aprender
com o passado, trabalhar o presente, construir o
futuro”. Sdo Paulo: Hucitec, 2005.

rigentes sindicais. Nossa intengao foi esti-
mular discussdes conceituais e propiciar a
troca de experiéncias entre os participan-
tes, discutindo as rafzes dos problemas,
ajudé-los a compreender os conflitos e con-
tradicoes entre setores com interesses di-
versos e como a politica de satide do traba-
lhador pode ser construida. Quisemos com-
partilhar conhecimentos com essas pesso-
as que atuam na ponta do sistema e tam-
bém aprendemos com elas. Eu ja ndo aten-
do trabalhadores como eles atendem, eles
acompanham e convivem com esses traba-
lhadores, realizam fiscalizagdes rotineiras.
O curso tinha facilitadores escolhidos por
nés, mas adotou uma metodologia de in-
tensa troca de informagdes, reflexoes e de
aprofundamento na discussao de conceitos.
Talvez possamos repetir a experiéncia ano
que vem, mas nao em larga escala. Agora,
nosso desafio € fazer com que as pessoas
que participaram consigam fomentar dis-
cussoes locais e regionais sobre conceitos,
experiéncias e alternativas que desenvol-
vemos ao longo do curso. Um exemplo de
assunto abordado foi o das medidas ‘cosmé-
ticas’ das empresas de prevencdo de aci-
dentes e doengas ocupacionais. E funda-
mental que os profissionais que realizam vi-
gilancia e fiscalizagdo nas empresas tenham
claro o significado dessas agoes nas empre-
sas. Nao hd nada de surpreendente em uma
empresa ter gindstica laboral e servico de
cabeleireiro, e continuar tendo muitos ca-
sos de acidentes e doencas ocupacionais,
simplesmente porque nao sio medidas de
prevencio. E dever dos 6rgaos priblicos
questionarem a efetividade desses progra-
mas.

Qual sua avaliacdo sobre a relagdo en-
tre satide do trabalhador e o SUS? O que
se espera nos préximos anos?

Vale a pena ler a Portaria 1.823/2012 do
Ministério da Saide. Ela deixa muito cla-
ras as atribuigoes das esferas do SUS, mu-
nicipal, estadual e federal, com énfase no
conhecimento territorial, nos processos

produtivos e na organizagio do trabalho,
com estabelecimento de estratégias para
reduzir ou eliminar os aspectos dos ambi-
entes de trabalho considerados nocivos a
saude dos trabalhadores, a satide da popu-
lac@o e ao meio ambiente. Muitos gestores
de saude ainda ndo abordam a saide do
trabalhador em sua plenitude. Quantos dos
acidentes de transito nao sio também aci-
dentes de trabalho? Quantas mortes, trau-
mas cranioencefilicos e fraturas que lotam
0s servicos de emergéncia e hospitais nao
sao decorrentes de acidentes de trabalho?
Quantos casos de alcoolismo, uso excessi-
vo de outras drogas e depressdes que trans-
bordam os centros de atenc¢do psicossocial
ndo foram desencadeados ou agravados
pelo trabalho? Quantas das consultas am-
bulatoriais em ortopedia ndo sdo motiva-
das por dor muscular adquirida no traba-
1ho? Quantos casos de hipertensdo arterial
nao tém no trabalho causa desencadeante
ou agravante? Quando se fala em preven-
¢ao, é fundamental se ter um panorama que
permita intervengoes do SUS em vdrias
frentes e a intervenc@o no processo e nas
condicoes de trabalho é uma delas.

Os gestores de satude devem “tomar pos-
se” de seu territério no tocante a satide do
trabalhador. Muitas empresas dio empre-
gos e por isso sdo bem tratadas pelas pre-
feituras e pelos governos dos estados. Mas
também causam danos ao meio ambiente e
geram acidentes e doencas. Mais uma vez
hd um embate entre os setores do poder
puiblico responséveis pela economia e aque-
les responsaveis pela satide e meio ambien-
te. As empresas sao espacos que concen-
tram coletivos de pessoas que sao pagas pe-
la sua forca de trabalho e devem ser cobra-
das por sua responsabilidade em manter a
integridade fisica e psiquica de seus traba-
lhadores. Temos exemplos recentes de
empresas que no passado contaminaram o
solo e a 4gua de municipios, adoeceram tra-
balhadores e moradores e depois foram em-
bora, deixando um péssimo legado social e
financeiro para a municipalidade. Isso acon-
tece porque no passado as prefeituras so
consideraram o ganho imediato sem pensar
nas geracdes futuras.

Entdo, se o SUS passar a atuar mais ati-
vamente nas condi¢ées e processos de tra-
balho, certamente contribuird para termos
no futuro populagées mais saudaveis. E isso
significa aprimorar seus instrumentos e sis-
temas de notificacdo de acidentes e doen-
cas, em particular as crénicas, as relacio-
nadas ao trabalho e as decorrentes de vio-
léncia, refinar sua capacidade de anélise e
planejamento, capacitar seus profissionais
para intervencgoes efetivas na prevencgio de
ocorréncias e de incapacidades temporéri-
as e permanentes. B
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