OPINIAO

Os “Novos” Adoecimentos
e o0 Papel da Medicina do Trabalho

Airton Marinho da Silva*

Os médicos do trabalho devem estar preparados
para o reconhecimento das relagdes Trabalho-Satde-
Doenga, de modo a contribuirem para que o trabalho
ndo determine ou contribua para o adoecimento dos
trabalhadores. Os processos atuais de reestruturagdo
produtiva alteraram o exercicio da Medicina do Tra-
balho, a partir de mudangas rapidas e radicais no “mun-
do do trabalho”. As inovagoes tecnolégicas e novas
formas de organizar e gerenciar o trabalho repercu-
tem, de forma importante e decisiva, sobre as condi-
¢oes de vida e sobre a satde dos trabalhadores, exi-
gindo dos médicos do trabalho, nos campos técnico e
ético, uma preparacao e empenhos especiais.

O ambiente empresarial contemporaneo obedece
a logica da reducao dos custos. Utilizam-se novas tec-
nologias de producao e de informatizagdo (redutoras
da forga de trabalho), novas formas de organizacao
(“reengenharia”) e novas estratégias de gestao da forca
de trabalho, cultivando-se a competitividade e produ-
tividade a qualquer custo.

O custo dessas mudangas, em sua quase totalidade,
recai sobre os trabalhadores. Ele é expresso no desem-
prego; na terceirizacdo radical; na intensificagdao do tra-
balho; nas perdas salariais, de direitos coletivos e da
satide, sob constantes ameagas de perda do emprego.
A eficiéncia no mundo da globalizagao é medida pela
capacidade de reduzir postos de trabalho e de produzir
mais com menor contingente de pessoal.

As condigOes de vida da classe que vive do traba-
lho estao precarizadas. Reduzem-se direitos previden-
cidrios e investimentos em politicas pablicas de satde
ao trabalhador, tramam-se “flexibilizacoes” da legisla-
¢ao trabalhista, com reflexos, inclusive, nas condicoes
de trabalho e na remuneragao dos profissionais volta-
dos para o atendimento desses problemas.

Nos locais de trabalho, os trabalhadores vém assu-
mindo novas responsabilidades, geradoras de grande
carga psiquica. Amplia-se o desgaste fisico e mental
do trabalhador, assim como o nimero de afastamen-

tos prematuros mesmo que, em alguns setores, detec-
tem-se melhorias nas condicoes de trabalho, com re-
dugdo da carga fisica, substituicdo de processos e uso
de automagdo. De forma geral, no entanto, a carga
psiquica e as exigéncias cognitivas das tarefas geral-
mente estao aumentadas, aparecendo novas patologi-
as, na maior parte das vezes pouco reconhecidas como
ocupacionais em sua origem. Casos de sofrimento
mental e DORT sdo, freqlientemente, casos comple-
xos, que trazem dificuldades para diagnéstico, trata-
mento, estabelecimento do nexo com o trabalho e,
principalmente, em sua prevencao.'

As questoes juridicas da satide ocupacional acirraram-
se nos Ultimos anos, com demandas legais e administra-
tivas que acabam por envolver os médicos, assim como
exigéncias impostas pelos programas de qualidade e ges-
tdo, cada vez mais presentes no dia-a-dia empresarial.
Os trabalhadores e seus representantes, muitas vezes,
confundem o trabalho dos profissionais de seguranca e
satide no trabalho com o processo gerencial, o que ndo
facilita o relacionamento nem a implementagao de agoes
positivas e programas de prevencao eficazes, além de
criar dilemas éticos complexos para os profissionais real-
mente envolvidos e responséveis.

Uma Situacao Concreta

Estudamos recentemente? as agoes de seguranca e
satde no trabalho de varias empresas do ramo de te-
leatendimento/telemarketing. Sindicatos dos trabalha-
dores do setor telefonico tém demandado os 6rgaos
publicos no sentido da regulamentacdo dessa ativida-
de. Apresentam-se queixas numerosas dos trabalha-
dores de quadros diversos de fadiga mental e fisica
em varios niveis, ligadas a patologias 6steo-muscula-
res e psiquidtricas. As dentincias apontam para condi-
¢oes de trabalho desfavoraveis, incluindo o controle
rigido de tempo nas tarefas e cobrangas estritas de pro-
dutividade, além de desvalorizacao de queixas por
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parte dos médicos do trabalho, nao emissao de Co-
municagdes de Acidentes do Trabalho e programas de
prevencao afastados da realidade do trabalho.

As formas de utilizagdo do aparato tecnoldgico te-
lemético tém permitindo uma aceleragao sem prece-
dentes no trabalho nos meios de comunicacao assim
como no controle sobre os trabalhadores. A regula-
mentagao existente, especialmente a Norma Regu-
lamentadora 17 (NR-17)3, sobre Ergonomia, promul-
gada em 1990, nao prové subsidios legais precisos e
claros sobre o trabalho em teleatendimento. A ativi-
dade de “telefonista” tem jornada didria prevista em
legislacao prépria , assim como os profissionais de pro-
cessamento de dados tiveram incluidas algumas pecu-
liaridades de suas tarefas na NR-17.3 No entanto, além
de mudancas nos préprios processos de trabalho, as
denominagoes hoje atribuidas aos “teleatendentes” sao
diversificadas, dificultando o enquadramento legal.

A atividade de teleatendimento é desenvolvida
modernamente nos chamados call centers ou centros
de atendimento, acompanhando forte tendéncia in-
ternacional, setor econémico que incorporou cente-
nas de milhares de trabalhadores nos tGltimos anos em
grandes estruturas de atendimento ao publico basea-
das no trabalho continuo de teleatendentes em inter-
face telefonico-informaética (telematica), tornando-se
a principal forma de contato e negécios entre a gran-
de maioria das empresas privadas e publicas e seus
clientes e/ou usudrios, em ramos criticos da econo-
mia, como telefonia, planos de salde, servigos de uti-
lidade publica, bancos, grandes indstrias, grande co-
mércio, entre outros.

Esse processo insere-se diretamente na reestrutu-
ragao produtiva e introdugdo de novas tecnologias nos
locais de trabalho em todo o mundo, e ainda recentes
em nosso Pais. O contexto econdmico e estrutural do
Brasil favorece o crescimento exponencial do telea-
tendimento: altos indices de desemprego, mao-de-
obra jovem qualificada e possibilidade de pagar saldri-
os préximos ao minimo legal.

A demonstragao de potencial patogénico das con-
dicoes de trabalho descritas nos centros de teleatendi-
mento ja esta suficientemente documentada pelos
pesquisadores que se ocupam da questao.*° Esse ado-
ecimento esta ligado a relacdo entre organizagao do
trabalho e desempenho dos trabalhadores em ativida-
de onde a Ergonomia tem mostrado diversas contradi-
¢oes (qualidade/quantidade, por exemplo) e sobrecar-
gas psiquicas, cognitivas e fisicas.”

Na literatura, varios fatores sao considerados como
geradores de sofrimento e patologias, incluindo a pres-
sao temporal (tempos médios de atendimento abaixo
de um minuto por chamada), insuficiéncia de pausas,
restricoes ao didlogo, forte solicitacdo da atencao e da
memoria, estimulos a competigoes, gravagao e monito-

ramento das chamadas.? Os trabalhadores e estudiosos
mostram ainda manutencao de posturas inadequadas,
utilizacdo continua da voz, ruido do fone e do ambien-
te, desconfortos térmicos, iluminacdo deficiente e res-
tricoes a satisfacao das necessidades fisiologicas. !

As empresas de teleatendimento utilizam contro-
les cada vez mais rigidos dos tempos e das tarefas, por
meio de gravacoes de chamadas, registros eletronicos
e controles estritos de tempos de atendimento e de
qualquer pausa ou interrupgao do trabalho.’ Dessa
forma organizado, o setor expde os seus trabalhado-
res a fatores de risco que explicariam a alta prevalén-
cia de queixas registradas tanto na literatura quanto
nos organismos sindicais.?

Os reflexos dessa situacdo existem, mas nao sio
patentes nem explicitos, mesmo apds vdrios estudos
que mostram situagdo excludente por adoecimento e
alta rotatividade nos empregos. A presenca constante
de queixas e sintomas de estresse e o alto absenteis-
mo'%sao evidéncias de desgaste, resultante de regula-
coes cognitivas, altas exigéncias afetivas e psiquicas
num ambiente sonoro desconfortavel, utilizando-se de
mobilidrio precario.” Os dados de doencas do traba-
lho no Brasil, que poderiam demonstrar reflexos dessa
situacao, sdo nao confiaveis e subnotificados. No caso,
as novas situagoes de trabalho, envolvendo conjunto
complexo de fatores ergondmicos, sociais e econdmi-
cos, aprofundam a distancia entre a realidade e a esta-
tistica. As doengas geradas pelo trabalho em ambien-
tes considerados “nao-insalubres” ndo costumam ser
reconhecidas como ocupacionais em nossa realidade
previdenciaria.

Percebe-se uma tendéncia a subestimagao, por
parte das empresas, dos fatores de risco demonstra-
dos na literatura cientifica. Glina e Rocha® mostraram
associacao entre os conflitos qualidade/quantidade —
a fila de clientes em espera, a falta de controle do
empregado sobre seu trabalho, as gravagdes e moni-
toramento eletronico do desempenho, entre outros
fatores — com a tensdo psicoldgica, ansiedade, depres-
sao e fadiga, diagnosticados em operadores de em-
presa de telefonia. As autoras confirmaram a existén-
cia de elevada sobrecarga emocional, cognitiva e fisi-
ca no trabalho dos operadores de telemarketing.

Foram descritas relacbes claras entre a atividade
de trabalho e os sintomas apresentados pelos telefo-
nistas estudados, incluindo fadiga visual, distdrbios do
sono, sintomas digestivos e gerais, disttrbios da perso-
nalidade e da vida relacional. Os achados tém carater
universal, validados pelos trabalhadores e suas organi-
zagbes em amplos estudos realizados por organizagoes
sindicais, governos e institutos de pesquisa de paises
desenvolvidos.

O estudo que realizamos incluiu a discussao de
andlises do trabalho em grandes empresas de telea-
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tendimento, a partir de audiéncias piblicas do Minis-
tério Pablico do Trabalho, convocadas para melhoria
das condicoes de trabalho e atendimento a demandas
sindicais. As empresas tiveram oportunidade de acio-
nar seus profissionais de seguranca e satde no traba-
Ilho e demonstrar suas condicbes de trabalho e cuida-
dos a satde dos trabalhadores, no sentido de contra-
por estudo ergondmico aprofundado da atividade rea-
lizado por pesquisadores universitarios em uma delas.
Tal estudo foi categérico na demonstracdo de condi-
¢oes de trabalho e riscos ocupacionais andlogos aos
descritos na literatura internacional.

As empresas envolvidas, em contradigdo patente,
argumentaram nas audiéncias analisadas que as situa-
¢Oes apresentadas na pesquisa universitaria ndo cor-
responderiam a sua realidade, argumentos que con-
trastam nao s6 com as informacdes e dentncias sindi-
cais, mas também com os estudos cientificos contem-
poraneos. Lembrar que Abrahdo e Santos', Abrahao
e Gubert'>, Sznelwar e Massetti®, Ruzza e Franciosi'® e
Echternacht” evidenciaram pressoes gerenciais e orga-
nizacionais generalizadas sobre os teleatendentes, em
atencao a objetivos e metas empresariais.

As empresas, todas de grande e médio porte, as-
sessoradas por médicos e outros profissionais do tra-
balho, em vez de demonstrar os cuidados a satde de
seus trabalhadores e reconhecer os riscos da ativida-
de, trouxeram apenas auto-elogios, especialmente so-
bre as condicoes de mobilidrio, instalagoes e utiliza-
cao de tecnologia, além de argumentos juridicos di-
versionistas e de procrastinacao, além de tentativas de
adiamento de audiéncias, incluindo enfrentamento for-
mal a Procuradora responsavel pelo Inquérito. Nao
foram oferecidos dados para invalidar os resultados
do estudo universitario, deixando-se de discutir a ati-
vidade de atendimento em si e, tampouco, os meca-
nismos de controle exercidos sobre os trabalhadores.
A organizacao do trabalho, a rotatividade de pessoal,
as exigéncias de tempo ou as pausas exiguas e seus
efeitos sobre a satde dos trabalhadores nao fizeram
parte das manifestagdes de nenhuma das empresas
envolvidas. Essa posicao corrobora os achados de Taylor
e Bain'?, Torres'® e Abrahdo et al.3, que permitem
salientar que a publicidade do setor procura mostrar
teleatendentes cooperativos e felizes, enquanto, na
realidade, o ambiente fica permeado por queixas e
sintomas constantes de estresse, envolvendo absen-
teismo elevado, alta rotatividade e dificuldades cotidi-
anas de gerenciamento e retengdo de pessoas.

Apesar do assunto a ser discutido referir-se a satide
dos trabalhadores, foram enviados as audiéncias ape-
nas advogados, sem a presenca de dirigentes ou pro-
fissionais de seguranca e satde do trabalho, a excegdo
da presenca de um médico em uma das audiéncias,
cuja fala, sintomaticamente, foi exatamente no sentido
de tentar demonstrar que haveria poucos riscos no tra-

balho de teleatendimento. Contraditoriamente, no en-
tanto, esse profissional citou os principais deles, como a
exposicao a ruido, a hipersolicitagio da voz, os movi-
mentos repetitivos e a carga emocional da lida com o
publico, fatores bem descritos por autores como De-
jours'®, Sznelwar et al.#, Assuncao e Souza®, Abrahao™
e Glina e Rocha®.

O embate entre trabalhadores, Procuradoria e
empresas desnuda a légica de produtividade e a nega-
¢ao dos efeitos sobre a satide dos trabalhadores, coe-
rente com o contexto da recente reestruturagao pro-
dutiva, onde os trabalhadores, conforme esclarece
Antunes?®, foram fortemente atingidos pelas mudan-
cas no trabalho, fundamentadas, principalmente, nas
tecnologias de base microeletronica e em mutagoes
organizacionais, com maior precarizagao dos empre-
gos e salarios, aumentando o processo de desregu-
lamentacdo do trabalho e de reducao dos direitos
sociais. No mesmo sentido, Ribeiro?' demonstra que
os conflitos entre os interesses do capital, beneficidrio
direto da incorporagao tecnolégica, e as necessidades
dos que trabalham subalternamente, podem emergir,
catastroficamente, sob vdrias formas de adoecimento
coletivo, como é o caso do teleatendimento atual.

Voltando ao tema inicial, como devera agir o mé-
dico do trabalho quando colocado como participante
dessas situagdes, incluindo a assessoria as empresas e
o atendimento a queixas ditas inespecificas?

Ha uma série de determinagdes legais que, todavia,
tém sido usadas de forma pouco eficaz, transforman-
do-se em meras rotinas de atendimento a legislagao,
interferindo diretamente na pratica do médico do tra-
balho e de outros profissionais relacionados a satde
ocupacional. Da forma como tém sido desenvolvidos,
0s PCMSO e os PPRA acabam gerando demandas de
repeticdo, nao sem grande trabalho e despesas por to-
dos os envolvidos, mas freqiientemente sem beneficios
reais para a seguranga e a satide do trabalhador.

No emaranhado de procedimentos e leis, a discus-
sao de como conciliar eficiéncia da producdo com a
satde e conforto dos trabalhadores muitas vezes é
negligenciada. A contradigdo histérica e clara entre
producdo e satde, quando apresentada, geralmente
demonstra prejuizo para a satide dos trabalhadores. A
realidade atual é de excesso de horas extras, intensifi-
cacdo e aceleracdo do trabalho, producédo continua e
rigidamente controlada, com metas irreais de produ-
cao e eficiéncia. Os PCMSO e os cuidados a satide do
trabalhador devem, necessariamente, tomar conheci-
mento e levar em conta todos esses fatores.

Os principios bésicos da ergonomia nos ensinam a
aprender a ver o mundo do trabalho pelos olhos dos
trabalhadores, o que nao é, no entanto, uma atitude
espontanea. Nossa formagao profissional nos impreg-
na de preconceitos ideoldgicos, afastados do mundo
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real do trabalho, contrapondo em muitas situagoes,
paradoxalmente, os profissionais de seguranga e sau-
de no trabalho aqueles a quem deveriam proteger, os
trabalhadores.

Essa é uma questao fundamental e deve estar pre-
sente nas avaliagdes de toda a classe médica do trabalho.
Mudar essa perspectiva deve ser uma meta, uma cons-
trucdo, que supere obstaculos arraigados no senso co-
mum e nas visoes de mundo e do trabalho que utilizam
critérios baseados puramente em eficiéncia economica.

S6 a partir dessa compreensao é possivel definir as
atribuicbes da Medicina do Trabalho e as acoes es-
peradas dos profissionais em seu dia-a-dia nas em-
presas. Como reza o Cédigo de Conduta do Médico
do Trabalho, sua atuacao deve visar, essencialmente, a
promogao da satde dos trabalhadores, buscando a
melhor adaptagao do trabalho ao homem e a elimina-
¢ao ou controle dos riscos existentes no trabalho. Nao
foi o que constatamos em nossa detalhada e ampla
pesquisa. O foco empresarial sempre foi econémico e
nunca exatamente a satde dos trabalhadores. O en-
volvimento dos médicos do trabalho no processo de-
monstrou-se timido e afastado dos focos principais.

Reconhegamos que nao é simples exercer ativida-
des de médico do trabalhador com independéncia
profissional e moral, especialmente em relagao a for-
ca econdmica dos empregadores, mantendo o sigilo
profissional, informando adequadamente empregados
e empregadores sobre os riscos existentes no ambien-
te de trabalho, bem como as medidas necessarias para
o seu controle. Nao sao atitudes simples, de facil rea-
lizacdo ou destituidas de embates e desgaste pessoal e
profissional. E preciso esforco, consciente e continuo,
para que nao se perca no tempo o entusiasmo de no-
vato e a indignagao de ver banalizada a injustica so-
cial, tao bem demonstrada por Dejours.?? S&o os per-
calcos da opgcao profissional por este maravilhoso e
pouco reconhecido campo da medicina.
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