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Dossié/Relato de Experiéncia

Intervengdo em Sadde do Trabalhador

Notificacoes de violéncia relacionadas ao trabalho
e vigilancia em satide do trabalhador: rompendo a
invisibilidade

Work-related violence registries and worker’s health
surveillance: breaking invisibility

Resumo

Introdugao: a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora
prevé o replanejamento de agbes em satde do trabalhador a partir do
reconhecimento das violéncias relacionadas ao trabalho. Objetivos: descrever
o processo de notificagdo de violéncias relacionadas ao trabalho como
ferramenta para investigagao e intervengao em satide do trabalhador e as ages
decorrentes, por meio de vigilancia em saide do trabalhador, desenvolvidas
pelo Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador (Cerest) de Sao Bernardo
do Campo/SP, no periodo de 2009 a 2016. Métodos: relato descritivo da
atuagdo do Cerest com base em revisdo documental e dados secundarios de
notificagoes de violéncias relacionadas ao trabalho e apresentagao e discussdo
de trés agoes de vigilancia em satide do trabalhador centradas em aspectos
psicossociais. Resultados: as notificagbes operaram como ferramentas que
possibilitaram transformar dados em informacgoes e conhecimento critico para
acgio. As vigilancias foram motivadas por queixas de assédio moral feitas por
trabalhadores acidentados em metalirgica; dentincia e notificagoes referentes ao
adoecimento de trabalhadores em teleatendimento; dentincias de trabalhadores
com deficiéncias em um supermercado. Conclusao: as informacoes deram
visibilidade aos problemas dos trabalhadores e possibilitaram planejamento,
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de agoes preventivas de enfrentamento a
violéncia e a aspectos psicossociais relacionados ao trabalho.

Palavras-chave: violéncia no trabalho; satide do trabalhador; vigilancia em
satde do trabalhador; satide mental; psicologia.

Abstract

Introduction: the Brazilian National Worker’s Health Policy foresees the
replanning of workers’ health actions based on the recognition of work-related
violence. Objectives: to describe the use of work-related violence records as
a tool for investigation and intervention actions, through worker’s health
surveillance, developed by the Occupational Health Reference Center (Cerest)
of Sao Bernardo do Campo, SE from 2009 to 2016. Methods: descriptive
report of the Cerest performance based on documentary review and secondary
data of work-related violence records. Presentation and discussion of three
surveillance actions focused on psychosocial aspects. Results: the work-related
violence reports operated as tools that made it possible to transform data into
information and critical knowledge for surveillance actions that were motivated
by complaints of moral harassment referred by metallurgy injured workers,
denunciations concerning workers sickening in telemarketing and disabled
workers in a supermarket. Conclusion: the information gave visibility to the
workers’ problems and made it possible for the Brazilian National Health
System (SUS), through Cerest, to plan preventive actions towards dealing with
violence and psychosocial work-related factors.

Keywords: workplace violence; occupational health; worker’s health
surveillance; mental health; psychology.
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Introducao

Este artigo aborda duas intervengodes especifi-
cas de praticas em satde do trabalhador realizadas
pelo Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador
(Cerest) do municipio de Sao Bernardo do Campo/
SP, no periodo de 2009 a 2016: as notificagoes das
violéncias relacionadas ao trabalho e as agoes de
vigilancia em satde do trabalhador com énfase nos
aspectos psicossociais.

As préticas destacadas convergem no sentido da
implicagao ética e criativa® que pretende reconhecer
as produgoes existenciais subjetivas e, também, pela
valorizagdo do conhecimento dos trabalhadores??2.
Muniz e colegas®, comentando a contribuigao de Ivar
Odonne, dizem que “a produgao de conhecimento e
a intervencao sobre as situagoes de trabalho [estao]
intrinsecamente ligadas a transformagao do trabalho
e a afirmacio da vida” (p. 289).

As notificagoes das violéncias integram uma das
dimensoes contidas nas linhas de cuidado para aten-
¢do integral a satide das pessoas* que conduzem as
agoes de promocdo, protegio e vigilancia. As noti-
ficag6es das violéncias tém carater compulsério no
ambito da satde®® para possibilitar conhecer a gra-
vidade e a magnitude dos casos e subsidiar politicas
publicas para a sua prevengdo e para a atengao e a
promocao da satde*’.

A Politica Nacional de Satide do Trabalhador e
da Trabalhadora® prevé o replanejamento de agdes
a partir do reconhecimento das violéncias relacio-
nadas ao trabalho. A identificagdo dessas violéncias
“poderd instrumentalizar a produgao de conheci-
mentos que fundamentem a elaboragdo de diagnds-
ticos mais precisos sobre a condigido do trabalhador
brasileiro” (p. 23)°.

No ambito da satide piblica, tradicionalmente, as
violéncias ocorridas no trabalho foram reconhecidas
e inseridas no grupo das “causas externas” de morbi-
mortalidade!®1!, No entanto, o entendimento da com-
plexidade e da diversidade de situagoes de violéncia
possibilita constatar que essa anélise se torna restri-
tiva para compreensédo do fenémeno da violéncia'®.

O Sistema Unico de Saude (SUS), a partir
de 2006, implantou o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva) com dois componen-
tes!?: (1) vigilancia de violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas
(Viva-Continuo/Sinan); (2) vigilancia de violéncias
e acidentes em emergéncias hospitalares (Viva-
Sentinela/Inquérito). O objetivo do Sistema Viva é
gerar avaliagoes mais abrangentes sobre o impacto
e a caracterizagdo da violéncia em todas as regides
do pais*?.
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O Ministério da Satide adotou a notificagdo como
estratégia central para reconhecer, combater e pre-
venir a violéncia e para a articulagdo de politicas
de satide” %14, destacando que “a notificagdo é um
elemento-chave na atengao integral as pessoas, reti-
rando os casos de violéncia da invisibilidade, pre-
venindo a violéncia de repetigao e permitindo que a
rede de protecdo e de garantia de direitos seja acio-
nada e se articule” (p. 9)*.

No municipio de Sao Bernardo do Campo o sis-
tema foi implantado em 2010'° e estabeleceu a obri-
gatoriedade da notificagao, pelos servigos de satide
do municipio, dos casos suspeitos ou confirmados
de violéncia incluindo aquelas relacionadas ao tra-
balho. A estratégia articulou uma Rede de Atengao as
Pessoas em Situacao de Violéncia (Reviver)'®.

Paralelamente & sistematizagao das informagoes
epidemiolégicas relacionadas as violéncias do traba-
lho foram estruturadas, no municipio, as agoes de
vigildncias em satde do trabalhador com foco nas
demandas psicossociais.

Visando contribuir na promogao da valorizagao
da vida e da satde no trabalho, na diminuigao dos
casos e na mobilizacdo da sociedade para que sejam
combatidas todas as formas de violéncia no trabalho,
o objetivo deste relato foi descrever o processo de
notificagdo de violéncias relacionadas ao trabalho
como ferramenta para investigagao e intervengao em
satude do trabalhador, e agdes decorrentes, por meio
de vigilancia em satde do trabalhador, com énfase
em aspectos psicossociais desenvolvidos pelo Cerest
do municipio de Sao Bernardo do Campo/SP.

Métodos

Para a elaboragao deste relato foram utilizados
documentos produzidos pelas equipes da Secretaria
de Satide, no periodo no periodo de 2009 a 2016.

Com relagao as notificagoes das violéncias rela-
cionadas ao trabalho, foram consultados os boletins
anuais de divulgagido das atividades desenvolvi-
das e dos resultados alcangados pelo Cerest de Sao
Bernardo do Campo.

As informagoes relativas as violéncias em geral
foram obtidas nos relatérios produzidos pela equipe
do Projeto Reviver.

As agbes de vigilancias apresentadas neste relato
foram sistematizadas e divulgadas, de modo gené-
rico, nos relatérios anuais de gestao e nas prestagoes
de contas quadrimestrais. Os dados foram divulga-
dos em eventos tematicos promovidos por diferentes
instituigbes, por exemplo: sindicatos de trabalhado-
res e instancias estaduais e regionais de satde.
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Os procedimentos metodoldgicos adotados conta-
ram com o reexame dos registros documentais e com
a reflexdo coletiva dos autores. Foram feitas revisoes
de documentos e estatisticas, visitas a instituicoes e
discussoes nos espagos colegiados da gestdao muni-
cipal de satde. A fundamentacgao teérica e meto-
dolégica pautou-se pela produgdo teérica da satde
publica.

Resultados

Eventos sentinelas: notificagoes de violéncias relacio-
nadas ao trabalho

No Brasil, os casos de violéncia sdo de notifi-
cagdo compulséria por meio da ficha de violéncia
interpessoal/autoprovocada, cujos dados sdo lan-
c¢ados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan). Nele, consta a identificagao
da pessoa, a ocupagao, local da ocorréncia, tipo de
violéncia (fisica, sexual, psicoldgica, tortura, negli-
géncia, trabalho infantil etc.), meios de agresséo,
consequéncias, natureza da lesao, parte do corpo
atingida, se a violéncia esta relacionada ao trabalho
e se houve abertura de Comunicacdo de Acidente
de Trabalho (CAT)’. H4 ainda espago para descrigao
mais detalhada®.

Os profissionais da rede municipal de satde
foram capacitados quanto a identificagao e a notifi-
cagao dos casos de violéncias relacionadas ao traba-
lho, em seu caréter epidemiolégico e institucional?,
e nao de dentncia’.

O Cerest recebia as fichas de notificagao® e rea-
lizava intervencgoes junto a rede de satde, usuérios
ou familiares, assim como avaliagdo para agdo de
vigilancia em satide do trabalhador. A equipe, na
condigao de autoridade sanitaria'’, foi desafiada a
incorporar em sua pratica cotidiana a observagdo dos
aspectos psicossociais até entdao desconsiderados.
Inicialmente, foi realizada uma revisao no roteiro de
acobes de vigilancia incluindo também aspectos sobre
a organizagdo do trabalho.

As queixas, dentncias ou notificagoes rece-
bidas pelo Cerest passaram a ser analisadas cri-
teriosamente, desencadeando as seguintes agdes
estratégicas:

* escuta individual e em grupo de trabalhadores
das empresas?;

* busca de literatura especifica;

* elaboracdo de questionério com revisao dos
trabalhadores e/ou do sindicato da categoria,
aplicados na agdo de vigilancia e/ou no proé-
prio Cerest?;
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* anélise da documentagao referente aos aspec-
tos motivacionais, avaliagdo de desempenho
e metas, programas de qualidade de vida e
ocupacionais’®, comunicagdes de acidentes
de trabalho, listas dos afastamentos de acordo
com a Classificagao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude, 10° Revisao (CID 10), demitidos e
admitidos dos dois tultimos anos, escalas de
trabalho, laudo ergonomico;

» aplicagdo de Questionério dos Atos Negativos
(NAQ)*®® adaptado para levantamento de pra-
ticas sugestivas de assédio moral??;

e convocagao dos trabalhadores para orienta-
goes coletivas e/ou consulta individual para
elucidagdo de aspectos de organizacdao do
trabalho;

* entrevistas com familiares e/ou colegas de tra-
balho, quando necessério.

A partir da implantagdo do Projeto Reviver no
municipio e da insergao do Cerest na rede de atengdo
as pessoas em situagdo de violéncia'®?!, observou-se
expressivo aumento das notificagoes de violéncia
relacionadas ao trabalho?2. Em 2009 foram registra-
dos trés casos, aumentando substancialmente a cada
ano: em 2010, 12; em 2011, 31; em 2012, 65; em
2013, 74; em 2014, 99; em 2015, 155 notificagoes?.

No ano de 2015 foram notificadas 135 violéncias
fisicas relacionadas ao trabalho, seguidas por 13 psi-
colégicas, quatro autoprovocadas e trés sexuais, com
destaque, por sua singularidade, para a notificagéo
do cércere privado de uma agente comunitaria de
saude, sequestrada na rua quando se encaminhava
para uma visita domiciliar?3.

A violéncia autoprovocada (suicidio ou tentativa)
relacionada ao trabalho nao havia aparecido no ano
anterior, o que pode sugerir que houve aprimora-
mento na investigagio dos fatos.

Os dados de violéncia em Sdo Bernardo do
Campo evidenciam um crescimento anual a partir
da implantagdo do projeto especifico de atengao
(Projeto Reviver), corroborando o achado de outros
estudos que revelam o aumento das notificagoes e
da troca de informacgdes e que apontam para a neces-
sidade de capacitar as equipes permanentemente e
avangar na atuagao intersetorial321:22,

A analise dos registros revela que agressao fisica
foi a modalidade com maior ntimero de notificagoes.
As mulheres sdo sempre maioria quando se trata de
vitimas de violéncia®®.

Das 2.604 violéncias registradas no municipio
de Sao Bernardo do Campo em 2015, 155 foram
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relacionadas ao trabalho (5,9%), sendo 87 mulheres
(56,1%), 54 homens (34,8%) e 14 sem informagao
(9%). No quesito raga/cor, 72 referiram cor branca
(46,4%), 18 parda (11,6%), 10 preta (6,4), um indi-
gena (0,6%) e 54 estavam sem preenchimento ou
ignoradas (34,8%)%%. Em relacao ao local de resi-
déncia, em torno de 74% eram de Sdo Bernardo do
Campo. As violéncias concentraram-se na faixa eté-
ria de 20-29, com 47 casos, e de 30-39, com 4423.
Quanto a ocupacao, destacaram-se profissionais da
sadade, seguidos do comércio, seguranga, transporte
e limpeza.

A investigagdo das situagdes de violéncia no
Brasil ndo tem contemplado as condicoes de traba-
lho como fator desencadeador?. Na anélise de estu-
dos cientificos sobre o assunto observa-se nao haver
mengéo as questdes de violéncia do trabalho?®.

No entanto, a violéncia incide sobre o trabalha-
dor e seu modo de existir. Atinge sua dignidade e
repercute no seu sistema de relagoes sociais. Neste
processo, sao recorrentes explicagoes de carater
psicolégico e estigmatizante, de modo a desquali-
ficar as experiéncias vividas pelos trabalhadores e
identifica-los como inadequados a sociedade?b. A
violéncia psicoldgica acarreta danos ao trabalhador,
repercutindo sobre sua condigio de satide e sua sub-
jetividade. Por isso, a intervengao do poder publico
é necessdria para romper com este tipo de pratica no
ambiente de trabalho.

A experiéncia em Siao Bernardo do Campo mos-
trou a importdncia de uma atuagdo em rede para
circular as informacdes de satide?'. O aumento de
notificagbes demonstrou a importancia do trabalho de
sensibilizagao e treinamento da rede de satde’-1322,

Vigilancias nos ambientes de trabalho relativas a
violéncia

Os procedimentos de notificagdo anteriormente
descritos néo sdo novos ou desconhecidos na area
da satide do trabalhador?”:28, porém a pratica adotada
possibilitou a ampliagdo do olhar técnico e da com-
preensio sobre os aspectos psicossociais na rotina
das agoes de vigilancia29:39,

Foram iniciadas 19 agbes de vigilancia em
ambientes de trabalho com foco nos aspectos rela-
tivos a organizagao do trabalho, nos casos em que
havia suspeita ou fatos concretos de violéncia orga-
nizacional e sofrimento e/ou adoecimento mental,
sendo trés de teleatendimento, trés de transporte,
trés de agéncias bancaérias, entre outras, como meta-
lurgia, comércio, limpeza, satide privada, pléstico
e motel.
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Serdo descritas trés intervengoes centradas nos
aspectos relacionados a organizagdo do trabalho com
situagoes de violéncia contra trabalhadores:

Queixas de assédio moral por trabalhadores acidenta-
dos em metalirgica

Trata-se de empresa tradicional, instalada no
municipio, que agrega histérico como espago privi-
legiado de trabalho por investir na remuneracao dos
trabalhadores e no préprio municipio.

Os trabalhadores comegaram a procurar o Cerest
individualmente até que se formou um grupo com
11 trabalhadores. Referiam queixas relacionadas
a distarbios osteomusculares, seguidos de assédio
moral. Foram realizadas reunides nas quais os tra-
balhadores identificaram os riscos presentes no tra-
balho e descreveram os setores mais probleméaticos
da empresa, de acordo com a metodologia do mapa
de riscos?. Os trabalhadores se queixavam de esfor-
cos fisicos exagerados, a ponto de um trabalhador
defecar durante a execugao de uma tarefa, e aponta-
vam extremo desconforto, por posturas forgadas, nas
areas de produgao.

Os adoecidos pelo trabalho sofriam assédio
moral. A empresa perseguia os sindicalizados e
fazia controle sistematico, inclusive colocando uma
camera sobre a mesa onde era deixado diariamente o
jornal do sindicato.

A empresa foi considerada com riscos psicosso-
ciais importantes, pois os trabalhadores apresenta-
vam sintomas depressivos, ideias suicidas, uso de
psicotrépicos, palpitagoes, agressividade e dificulda-
des para dormir e manter atividades de vida diéria.

O Cerest ofereceu um espago de escuta quali-
ficada, além de consultas médicas, psicolégicas e
orientagoes previdencidrias. Depois dessas rodas de
conversas, com a participagdo de dirigentes sindi-
cais, alguns trabalhadores referiram a estratégia de
colocar no bolso do macacao, durante o trabalho, um
folder sobre assédio moral, produzido pelo Cerest, o
que inibiu a atitude de violéncia de alguns chefes e
demonstrou organizagao coletiva de resisténcia dos
trabalhadores®!. Na sequéncia, foi realizada uma
agao de vigilancia pelo Cerest na qual foram inspe-
cionados os setores identificados pelos trabalhado-
res como problemaéticos e solicitados documentos
técnicos relativos as questoes de satde e seguranga
no trabalho.

De 2006 a 2014, de acordo com CID-10, os bene-
ficios previdenciérios concedidos foram, priorita-
riamente, dos c6digos de doengas relacionados aos
grupos: S — lesoes, envenenamentos; M — doencgas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; F —
transtornos mentais e comportamentais; K — doengas
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do aparelho digestivo. A andalise do material técnico
evidenciou que as doengas ocupacionais nao eram
reconhecidas como tal e o laudo ergonémico indi-
cava um decréscimo dos distirbios osteomusculares
ao longo dos anos, o que néao ocorreu.

Concluida a agao de vigilancia, o Cerest realizou
reunido com a empresa e representantes da Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes (Cipa)®28. Um
diretor sindical foi convidado para acompanhar a
devolutiva da empresa, sendo um elemento surpresa
para a mesma naquele momento. A equipe do Cerest
notificou a ocorréncia do assédio moral e solicitou
agoes de combate a qualquer tipo de violéncia.

A empresa apresentou uma proposta de interven-
¢do com foco na cultura de violéncia organizacional,
reconhecendo, dessa forma, a ocorréncia das situa-
¢oes de assédio moral referidas pelos trabalhadores.
O Cerest manteve o monitoramento, juntamente com
o sindicato. Alguns trabalhadores compareceram
espontaneamente ao Cerest e relataram mudangas
positivas e, em alguns setores, as pressdes e ameacas
passaram a ser mais brandas ou veladas. Verificou-se
que o trabalhador reconfigura seu meio, consegue
intervir utilizando sua experiéncia e ndo se porta
passivamente frente as adversidades®?.

Os resultados preliminares indicaram o rompi-
mento da invisibilidade e da inacessibilidade das
violéncias praticadas; a aproximacao do sindicato e
sua consequente acao fiscalizadora; a ciéncia dada a
Cipa como forma de disseminar o fato pela chamada
“rede peao“ (disseminacao informal entre trabalha-
dores) e, com isso, mais trabalhadores terem conhe-
cimento do Cerest e poderem fazer novas queixas.

Um relatério contando a situagdo encontrada na
empresa foi enviado ao Ministério Piblico do Trabalho
(MPT) para ciéncia e acompanhamento, pois existiam
queixas ja acompanhadas pelo érgdo. A empresa teve
ciéncia desse encaminhamento, fato que causou des-
conforto em reunido presencial com o Cerest e mani-
festagdo enfética de descontentamento da advogada:
“Agora tudo vai para o Ministério Piblico”.

O processo foi marcado pela participagdo dos
trabalhadores e dos representantes institucio-
nais, envolvendo diferentes atores e entidades?®.
Entendemos que o empenho da empresa em apre-
sentar uma proposta de mudanga de cultura foi fruto
da percepgao, por parte deles, de que havia muitos
agentes envolvidos.

Vigilancia em empresa de teleatendimento de grande
porte

Em 2014, o Cerest recebeu trabalhadoras de
empresa de teleatendimento e, paralelamente,
os médicos da rede de satde informaram sobre a
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ocorréncia de otite de repeticdo em vérias operadoras
de telemarketing. Nos encontros de apoio matricial
nas Unidades Bésicas de Satde, com toda a equipe
reunida para tratar do tema de satde do trabalha-
dor, os médicos denunciaram que eram criadas difi-
culdades para as gestantes irem ao banheiro, o que
originava infecgodes urinarias, podendo causar pre-
maturidade e complicagdes no parto. Também rela-
taram transtornos mentais em vérios trabalhadores e
problemas com a empresa para aceitagao de atesta-
dos médicos emitidos por eles.

O Cerest se debrugou sobre o caso da empresa em
virtude das intimeras reclamacdes e registros de tra-
balhadores adoecidos. Foram realizadas inspecgoes,
em 2014 e 2015, com a aplicacdo de questionario
referente a identificagdo dos riscos ocupacionais e
da condicao de satide (revisado por sindicalista)?®.
As queixas relacionadas aos aspectos psicossociais
incluiam metas abusivas, pressao por resultados,
conflitos éticos causados por instrugdes obscuras ou
alta pressdo por resultados, tempo insuficiente para
realizar as atividades, impossibilidade de acompa-
nhar a parte variavel do salario, perda de prémio
pelo trabalhador por falta injustificada, mesmo
tendo cumprido a meta estabelecida, assédio moral
como forma de coagdo para cumprimento de metas.
A organizagdo do trabalho — compreendida como o
modo como as tarefas sdo divididas, os tempos, os
ritmos, a duragdo da jornada, a forma de remunera-
Gao, a estrutura hierarquica, incluindo as condigoes
fisicas, quimicas, térmicas e psicossociais das situa-
¢oOes profissionais (pressdo, tensao, injustiga)3%34 —
indicava um ambiente configurado para promover o
desgaste mental, produto de uma correlagdo desigual
de poderes impostos sobre a atividade laboral e os
trabalhadores, de forma a acionar forgas que inci-
dem no processo biopsicossocial da satiide-doenca.
Trata-se de uma correlagdo de poderes e forgas em
que o executante do trabalho se torna perdedor®4.

Dos 614 questiondrios entregues aos trabalha-
dores, foram obtidas 606 respostas que revelaram
a ocorréncia de violéncia psicoldgica, esgotamento
mental, assédio moral, infecgdes urinarias e dores
musculares®. As inadequagoes foram registradas em
um auto de infragdo com a devida base legal e que se
desdobrou no seu cumprimento.

As trabalhadoras de nove areas da empresa res-
ponderam aos questiondrios, a maioria mulheres,
com idade entre 18 e 29 anos, com menos de um de
trabalho na empresa. De modo geral, referiram que
realizavam horas-extras, ndo sentiam pressao e que
nem sempre o pagamento era cumprido conforme
acordado; trabalhavam sob regime de metas, sendo
os resultados alcangados expostos a toda equipe
verbalmente. Nas avaliagoes de desempenho foram
verificadas as metas alcangadas, a frequéncia, a
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agilidade no atendimento, a gentileza com o cliente
e o ndmero de atendimentos®®.

Foram referidos pelos trabalhadores outros pro-
blemas relacionados as condigoes de trabalho: as
pausas e horarios de almogo eram insuficientes;
pouca ou ineficiente manutengao do equipamento
(head set, computadores, mobiliario etc.); o ambiente
de trabalho foi descrito como acelerado, competitivo,
mono6tono, inibidor, prazeroso, estimulante, baru-
lhento, depressivo, estressante, cansativo, ruim,
injusto, entre outras. Relativo aos aspectos psicos-
sociais, referiram violéncia psicoldgica por parte dos
clientes, tais como: xingamentos, gritos e humilha-
goOes, tratadas pela empresa como parte habitual do
trabalho?®.

N

Os aspectos relacionados a condigdo de satde
citados pela maioria dos trabalhadores foi o esgo-
tamento mental, dores de cabega, rinite/sinusite/
alergia; dores nas costas, vista cansada, irritagao/
nervosismo, cansago/fadiga e uso de medicagao®®.
Também foram referidos sintomas depressivos e
cansago. As formas de discriminagdo experimenta-
das referiram-se a religido, sexo e orientagdo sexual,
idade, cor/raga, classe social e deficiéncia fisica.
Destaca-se, ainda, que as trabalhadoras nao estavam
satisfeitas quanto a condigao de trabalho durante o
periodo gestacional®®.

As informacdes descritas associadas as inspecoes
da equipe de vigilancia em satide do trabalhador e as
conversas informacionais durante essa agao permiti-
ram concluir e indicar que: havia desconforto com
o modo como as tarefas eram distribuidas, cobradas
e avaliadas, as quais interferiam na possibilidade
de se alcangar os resultados esperados. Ainda gera-
vam tensao, humilhagao e punigdo, provocando um
processo lento e desgastante com prejuizos a satude
fisica e mental; insatisfagdo com o grau de limpeza
e conforto, que atingem a dignidade e levam a sen-
timentos de menos valia e tristeza; constante vigi-
lancia e metas que causam ansiedade pelo carater
coercitivo que adquirem?®®; além da tensao nervosa
devido ao aceleramento das tarefas, ja abordado por
Le Guillant et al., em 1956%7. A pressdo por metas
induzia os profissionais a conflitos éticos®®, situagoes
em que as exigéncias da empresa contrariam os valo-
res pessoais. Por exemplo: o setor de cancelamento
de servigos tinha um “teto de cancelamentos”, ao
atingi-lo os teleoperadores eram obrigados a enganar
os clientes confirmando que cancelaram os produtos
quando, na verdade, ndo realizavam os procedimen-
tos solicitados no sistema. Essa situagdo repercutia
de duas formas: a solicitagdo nao atendida gerava
novo contato do cliente, as “rechamadas”, quando,
possivelmente, o cliente estaria mais irritado e des-
respeitoso; por outro lado, gerava um conflito ético
nos operadores, por se sentirem desonestos, o que 0s
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predispdem ao sofrimento mental e, posterior, desen-
volvimento de adoecimento psiquico®.

Destaca-se, ainda, o assédio moral organizacio-
nal por meio da manutencao de praticas de gestdao
autoritdrias. Os gestores utilizavam do sistema de
“ranqueamento” de trabalhadores, tanto por papel
e por sistema, como verbalmente, estimulando a
competicao entre os trabalhadores e expondo-os em
situagoes negativas™®.

Os dados evidenciaram que: hd uma predilegao
pela contratagdo de um publico jovem (61% entre
18-29 anos), possivelmente para suportar o desgaste;
existe alta rotatividade, o que atesta a insatisfagao e
o impacto das situagoes negativas no trabalho, tam-
bém descrito como o tempo de vida 1til na catego-
ria (cerca de dois anos), ou uma atividade que nédo
é reconhecida como profissao?; ha incerteza sobre
o real salério a ser recebido no final do més, fator
que pode gerar instabilidade emocional; a anélise do
ambiente de trabalho tem muitos aspectos negativos.
Ao que parece, ao final essas condigoes se traduzem
para a maioria em esgotamento emocional. Todos os
aspectos em sinergia vao caracterizar uma violéncia
gestiondria, descrita em estudos sobre call centers*!.

Apbs as agoes de vigilancia as queixas diminui-
ram e a empresa ficou sob monitoramento e inspegoes
regulares. Referente a manifestagdo da empresa, a pri-
meira proposta de intervengao apresentada mostrou-se
insuficiente quanto as mudangas na cultura organiza-
cional com foco no respeito nas relagoes e a aboligdo
das praticas violentas. Em reuni6es com a equipe do
Cerest, foi discutida a necessidade de implementar
mudangas relacionadas ao uso do banheiro pelas ges-
tantes e apresentada a contradigio de ter um programa
de incentivo ao pré-natal e, ao mesmo tempo, nao pro-
ver um ambiente de respeito a condigao da gestante.

As informagoes foram remetidas ao Ministério
Publico do Trabalho e ao Ministério do Trabalho,
pois varias informagoes obtidas referiam-se a viola-
¢ao de direitos trabalhistas.

Este caso mostrou a importincia da integragao
entre Cerest e a rede de satde.

Foi dada devolutiva aos psicélogos da rede de
saude e solicitou-se aos profissionais da atengao
bésica auxilio no monitoramento para que manti-
vessem o Cerest informado sobre novas ocorrén-
cias’, reiterando a parceria e a necessidade de agoes
integradas.

Trabalhadores com deficiéncia: por vezes, a inclusao
perversa

Neste topico destacam-se casos de trabalhado-
res com deficiéncia para salientar a necessidade de
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fiscalizagdo nos ambientes de trabalho com foco nas
condicoes de satde desses profissionais, pois, mui-
tas vezes, encaram a oportunidade de trabalho como
um favor, submetendo-se a condigoes que desrespei-
tam a dignidade humana nos ambientes de trabalho.

Uma trabalhadora de um supermercado, 39 anos,
casada, ensino médio completo, dez anos de trabalho
na empresa, com sequelas de poliomielite na mar-
cha, procurou o Cerest, a partir de um cartaz sobre
doengas do trabalho, para saber sobre a CAT. Referiu
dores musculares e situagoes de assédio moral viven-
ciadas por trabalhadores com deficiéncia. Relatou
que ja trabalhava no supermercado quando o ser-
vigo médico da empresa a transferiu para a fungao
de operadora de caixa e passou a ser considerada tra-
balhadora com deficiéncia para fins de cumprimento
da Lei de Cotas. Ocorre que a nova fungdo agravou
suas dores na coluna. Solicitou nexo causal e recolo-
cagdo no setor. A médica do trabalho do Cerest soli-
citou mudanga de fungao.

A mesma trabalhadora relatou a situagdo de um
trabalhador surdo, contratado pelo supermercado
pela Lei de Cotas, cuja fungédo era arrumar as prate-
leiras no setor de panelas. Ocorria que muitas vezes
os clientes o chamavam para tirar dividas e numa
dessas ocasides, ap6s ter sido chamado varias vezes,
permaneceu de costas. O cliente considerou que ele
nao o atendeu e o agrediu fisicamente, desferindo-
-lhe um soco. O trabalhador ficou traumatizado e
solicitou a demissao do emprego.

Uma jovem trabalhadora com deficiéncia inte-
lectual permanecia em pé durante toda a jornada de
trabalho, na porta do supermercado, “plantada como
uma 4arvore”, para dar orientacgdes aos clientes e era
motivo de gozagdo pelos colegas. Um jovem trabalha-
dor com deficiéncia intelectual arrumava os carrinhos
do supermercado no patio. Os colegas o deixavam
sozinho, ele percebeu e pediu desligamento.

O Cerest realizou fiscalizagao no local buscando
uma estratégia de analise ampla da empresa para che-
gar até os postos de trabalho dos trabalhadores com
deficiéncia. A equipe elencou questoes relacionadas a
ergonomia e solicitou programa de adequagao. Foram
promovidas atividades de educagao permanente com

Contribuicao de autoria

representantes do Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (Conade) e do Cerest esta-
dual, para atividade de formacéao da equipe.

Esses casos denotam que a empresa que esteve
sob agdo de vigilancia ndo atuava na perspectiva
da inclusao do trabalhador com deficiéncia. Assim
como outras empresas que se mantém alheias as
exigéncias legais sobre a inclusdo que asseguram
a pessoa com deficiéncia um ambiente acessivel e
inclusivo243.

O relato da denunciante explicita a naturaliza-
¢do da inferioridade relativa a inclusao no trabalho
das pessoas com deficiéncia que se revela quando
elas sdo absorvidas em atividades ou cargos que nao
consideram suas reais qualificagoes. A naturaliza-
¢io da desqualificagao profissional das pessoas com
deficiéncia é uma construgao simbdlica vivenciada a
partir do binémio desemprego e exclusao**.

Consideracoes finais

A produgéao cientifica referente as violéncias
relacionadas ao trabalho ainda é incipiente. A
notificagdo de violéncia relacionada ao trabalho
pela rede de satide piblica municipal represen-
tou uma importante estratégia para o desencadea-
mento de agdes de prevencao e promogao a satde
do trabalhador. Nas agoes de vigildncia em satide
do trabalhador foram abordados os riscos psicosso-
ciais, geralmente negligenciados nas agoes de vigi-
lancia?® e nas rotinas dos Cerest.

Muitos desafios'®29 precisam ser superados para
que essas agoes sejam efetivas. As equipes de tra-
balho precisam atualizar seus dispositivos tecnolégi-
cos de intervengao diante dos multiplos cenérios do
mundo do trabalho atual. Os nimeros de casos de
notificagdo compulsdria dos agravos relacionados ao
trabalho estdo longe de se aproximarem do mundo
real vivido pela classe trabalhadora®®2%, Por meio da
experiéncia relatada espera-se contribuir para o dia-
logo com a rede de satide em relagdo a novas formas
de intervengao em satde do trabalhador relaciona-
das as violéncias no trabalho.

As autoras contribuiram igualmente no levantamento e na interpretagdo das informagoes, na elaboracao do
manuscrito e na aprovagao da versio final publicada, e assumem integral responsabilidade pelo seu contetdo.
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