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Politica Editorial

A RBSO 6 o periddico cientifico da Fundacentro, publicado desde 1973. Com freqiiéncia semestral, destina-se
a difusdo de artigos originais de pesquisas sobre Satde e Seguranga no Trabalho (SST) cujo contetdo venha a
contribuir para o entendimento e a melhoria das condigoes de trabalho, para a prevengao de acidentes e doengas
do trabalho e para subsidiar a discusséo e a definigdo de politicas publicas relacionadas ao tema.

A RBSO publica artigos de relevancia cientifica no campo da Satide e da Seguranga no Trabalho. As contribui-
¢oes de pesquisas originais inéditas sdo consideradas prioritarias para publicagdo. Com carédter multidisciplinar,
a revista cobre os varios aspectos da SST nos diversos setores econdmicos do mundo do trabalho, formal e infor-
mal: relagao satude-trabalho; aspectos conceituais e andlises de acidentes do trabalho; andlise de riscos, gestao
de riscos e sistemas de gestao em SST; epidemiologia, etiologia, nexo causal das doencas do trabalho; exposigao
a substancias quimicas e toxicologia; relacdo entre satide dos trabalhadores e meio ambiente; comportamento no
trabalho e suas dimensoes fisioldgicas, psicolégicas e sociais; satide mental e trabalho; problemas musculoesque-
léticos, disturbios do comportamento e suas associagbes aos aspectos organizacionais e a reestruturagéo produti-
va; estudo das profissdes e das praticas profissionais em SST; organizagao dos servigos de satide e seguranga no
trabalho nas empresas e no sistema publico; regulamentagao, legislagao, inspegao do trabalho; aspectos sociais,
organizacionais e politicos da satde e seguranga no trabalho, entre outros.

A revista visa, também, incrementar o debate técnico-cientifico entre pesquisadores, educadores, legisladores
e profissionais do campo da SST. Nesse sentido, busca-se agregar contetidos atuais e diversificados na composi-
¢ao de cada ntimero publicado, trazendo também, sempre que oportuno, contribuigoes sistematizadas em temas
especificos.
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Eduardo Algranti’

'Editor Cientifico da RBSO.

Editorial

Dr. Bernardo

Entro na minha sala, ajeito meus pertences e abro o armario para colocar
minha pasta. Vejo Neve (PAMUK, O. Neve, Sao Paulo: Cia das Letras, 2006)
encapado com papel branco na prateleira de cima. Um presente que comprei
para o Dr. Bernardo Bedrikow em 2006. Dr. Bernardo encapava os livros que
lia, talvez por discrigao de carrega-los em publico, talvez porque livros contém
algo de secreto, ou, mais simplesmente, para nao estragar a capa, sei l4. Assim
que acabou de 1é-lo (nao se entusiasmou muito), me “emprestou” numa clara
percepcao de que normalmente quem compra, compra o que deseja. Li e tam-
bém nao me entusiasmei muito, mas nao devolvi. Muito menos agora. Gosto
de vé-lo acomodado na prateleira, lembra-me o Dr. Bernardo.

Ele era assim, discreto e atento as pessoas. Gostava de novidades, interes-
sava-se em saber se estava tudo bem e por onde caminhdvamos, quase sempre
ouvindo e registrando, sem dar opinido. Ai um de nés o provocava buscando
uma palavra, fosse para discutir uma situagao de trabalho, uma idéia nova,
uma sugestao para mudar o fiel da balanca e ele sempre presente, ndo negava
fogo. Afinal, ele era uma dessas enciclopédias ambulantes, quase tao funcional
quanto uma consulta ao Google. Passava a mao pela cabega, pensava olhando
para o chao e opinava. Ligava depois, sempre, para saber como as coisas an-
daram, no seu estilo telefonico rapido e objetivo. Era a combinagao perfeita:
discrigao, interesse pessoal e profissional, percepgao agugada, conhecimento
e, espantosamente, um ego do tamanho correto. Tao bem balanceado que a sua
aparéncia fragil era absolutamente despercebida.

A sua sabedoria estava em compreender que tudo tem seu tempo, que a
linha reta entre dois pontos nunca foi a distdncia mais curta e que as relagoes
pessoais eram valiosas e nutritivas. Sabia reconhecer as pedras no caminho,
quando contornéa-las e quando parar, uma caracteristica pouco comum em
pessoas com vasto conhecimento, que normalmente usam e abusam da onipo-
téncia e da empafia. Este nunca foi o seu estilo, nunca precisou. Era simples e
venceu. Tornou-se uma unanimidade e, vejam, mais uma excegao: a da unani-
midade inteligente. De excegdo em excegao, uma pessoa torna-se excepcional.
E ainda havia outra excegao na sua excepcionalidade: era uma pessoa de con-
vivio prazeroso, fazia-nos sentir bem, nivelados na conversa.

Herdamos do Dr. Bernardo conhecimentos especificos sobre satde e traba-
lho e gosto pela area, um legado que ja estd sendo aplicado e usufruido. Mas
o principal nao foi isso, afinal conhecimento se adquire de muitas formas,
através de colegas de trabalho, livros, encontros profissionais, internet etc. A
riqueza da heranga estd na compreensao de que podemos ser gigantes sem
nos alimentarmos do entorno, podemos ser revolucionéarios no estilo Gandhi,
podemos criar respeito através de uma histéria que nao engole o tempo e que
ha sempre algo novo pela frente que nao é assustador. E pena que esta heranga
maior dependa das caracteristicas individuais para ser totalmente aproveitada.
Somos todos diferentes.

E um privilégio dispor deste espago para escrever sobre uma pessoa que
admiro. Pelo fato deste nao ser um texto técnico, sua subjetividade é ainda
maior, mas, mesmo assim, espero ter representado as centenas de amigos do
Dr. Bernardo.
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Artigos

A dimensao do cuidar no trabalho hospitalar: aborda-
gem psicodinamica do trabalho de enfermagem e dos
servicos de manutencao’

The care dimension in hospital work:
psychodynamic approach of nursing and maintenance services

Resumo

A partir da clinica e da teoria em psicodindmica do trabalho, este artigo mostra
a importancia da dimensao da compaixao nas diversas atividades de cuidados
hospitalares. Os resultados de investigagoes realizadas junto a enfermagem e as
chefias de servigos técnicos revelam a dimensao de care contida em toda forma
de trabalho no hospital. No entanto, cuidar nao repousa apenas na boa vontade
ou na grandeza da alma, mas pressupoe condigdes organizacionais concretas.

Palavras-chave: psicodindmica do trabalho, enfermeiras, cuidados a satde, su-
pervisao de servigos técnicos hospitalares.

Abstract

Starting from both clinic and theory on work psychodynamics, this article shows
the importance of the compassion dimension in several activities involving
hospital care. The results of investigations held within nursing staff and technical
service managers revealed a care dimension included in all kinds of hospital
tasks. However, care taking depends not only on good will or greatness of the
soul, but it implies concrete organizational conditions.

Keywords: psychodynamics of work, nurses, heath care, maintenance and
technical hospital supervision.
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Introducao

O trabalho é invisivel. A solidez e a estética de
uma obra, o rigor de uma demonstragao, o sabor de
uma refeicao podem ser julgados e apreciados. Mas
as esperangas e as expectativas que o trabalho sus-
cita, os esforgos individuais e coletivos, as formas
de inteligéncia que ele mobiliza, os sofrimentos e
os prazeres, as remodelagens psiquicas onde ele é o
palco, nao se véem. Certas atividades sao ainda mais
invisiveis. Sao aquelas que nao se concretizam em
um objeto ou numa realizagao técnica, ou nao se ob-
jetivam diretamente. Pode-se quantificar o nimero
de processos analisados por um servigo social ou de
atos realizados em um servigo de atengdo a satde.
Pode-se tentar avaliar as performances, mensurando-
as por meio de indices (por exemplo, entre o nimero
de patologias tratadas e o nimero de leitos ou a lista
de espera de usuarios). Mas a relagdo com pessoas
doentes ou em situagao de miséria nao se avalia pe-
los critérios e métodos de gestao. Nenhuma pessoa de
bom-senso contestard essa observagao que, contudo,
ndo impede a expansao das formas de avaliagao ge-
rencial nestes servigos. Assim, o trabalho hospitalar
organiza-se hoje segundo os métodos emprestados
das empresas do setor privado (polivaléncia, concor-
réncia, terceirizagdo, entre outros).

Nao capturada pela avaliagao gerencial, a dimen-
sdo relacional dos cuidados parece igualmente resistir
a uma anélise em termos de saber-fazer ou de habili-
dades. O “relacional” se define muito mais facilmente
na esfera do ndao-trabalho que, propriamente, na do
trabalho. Digamos, para tornar visivel, que o sofrimen-
to, a angustia e a agonia estdo a espera de uma mao
estendida, de um sorriso. Precisamente, a autentici-
dade de um gesto de consolo ou de stplica se mani-
festa como o contrario de um esforgo laborioso, como
uma atengao nao calculada, um dom de si. Ou melhor,
fala-se de saber-ser, uma nogao vaga para categorizar
diferentemente o registro das “aptidoes naturais” das
capacidades que nao se sabe situar sendo ao lado das
invariantes da personalidade. Ou, para dizer de outra
forma, qualquer que seja a roupagem conhecida na
qual se dissimula a natureza feminina, concretamen-
te, remete-se sempre as mulheres (ou ao feminino do
homem enfermeiro) para “humanizar o hospital”.

Contudo, as equipes de cuidados néao sao as dni-
cas no hospital cujo trabalho implica estabelecer
uma relagdo com as pessoas doentes ou em situagao
de angustia. O componente relacional do trabalho
realizado pelo homem nos servigos técnicos hospi-
talares, assim como sua utilidade social, estd até o
presente amplamente subestimado®. No hospital, ex-
cepcionalmente, o trabalho cumprido por homens é
menos reconhecido que o exercido por mulheres e é

menos valorizado, mesmo quando melhor remune-
rado (LEMIERE; SILVERA, 2008). E, também excep-
cionalmente, as dimensoes ignoradas deste trabalho
surgem a luz dos conhecimentos clinicos e tedricos
construidos, em principio, a partir do sofrimento e
das formas de inteligéncia mobilizadas para um tra-
balho tipicamente feminino.

Quadro tedrico e metodolégico

Minha disciplina de referéncia é a psicodindmica
do trabalho. Psicodindmica significa que a investiga-
¢do toma como centro da gravidade os conflitos que
surgem do encontro de um sujeito, portador de uma
histéria singular, e uma situagao de trabalho cujas
caracteristicas sdo, em grande parte, fixadas indepen-
dentemente de sua vontade. Essa definigdo implica
uma teoria do sujeito e uma teoria do trabalho. A pri-
meira refere-se a antropologia freudiana; a segunda, a
ergonomia da lingua francesa (DEJOURS, 1993).

Nos anos 1970, a ergonomia de lingua francesa,
sob a diregdo de Alain Wisner, inverteu o esquema
adaptativo da psicologia cientifica do trabalho. Nao se
trata mais de adaptar o ser humano ao trabalho, mas o
trabalho ao ser humano. A ergonomia de lingua fran-
cesa revelou a existéncia de uma diferenga irredutivel
entre o trabalho prescrito, tal como este é concebido
pela engenharia de métodos, e a atividade real. Se os
trabalhadores nao fazem exatamente o que lhes dizem
para fazer, ndo quer dizer que eles sejam indiscipli-
nados, irresponsaveis ou idiotas para compreender a
prescrigdao. Um exemplo simples: é necessério fazer
rapidamente, bem e com seguranga. Cada prescrigao
é legitima, mas elas ndo sao concilidveis entre si. O
compromisso realizado serd necessariamente instavel
através do tempo em fungdo da variagdo das diferen-
tes injungoes (pressao na producao, presenca do en-
genheiro de seguranga, taxas de defeitos aceitaveis),
do estado das méquinas, do ntimero de pessoas pre-
sentes ou ausentes, de sua experiéncia, da fadiga etc.
Nenhum trabalhador se realiza em aplicar as prescri-
gOes ao pé da letra. Nesta perspectiva, o trabalho é o
conjunto de atividades exercidas pelos homens e pelas
mulheres para fazer face ao que nao é dado pela orga-
nizagao prescrita do trabalho.

O trabalho nao pode ser estudado sem referéncia
a autonomia e a inteligéncia dos que o operam. Sobre
esta base ergondmica, o aporte cientifico da psicodi-
namica do trabalho reside em mostrar a importancia
de considerar também a subjetividade, e ndo somente
a cognigao, para adaptar o trabalho ao homem.

O material clinico discutido neste artigo provém de
fontes diversas. Nos anos 1990, tive a oportunidade de

2 Trata-se de servicos que asseguram a realizacdo e a coordenacao dos trabalhos de construcao e de manutencao dos edificios, a seguranca e

a manutencdo das instalacdes, a logistica, a hotelaria e a cozinha.
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coordenar grupos de falas em um Instituto de Forma-
¢ao de Enfermeiros. Isto me proporcionou compreen-
der o ponto de vista dos estudantes enfermeiros sobre
o que viviam durante o processo de aprendizagem. To-
davia, suas falas nao faziam sentido se eu nao tivesse
investigado paralelamente a vivéncia das enfermeiras
adultas a partir de enquetes em psicodinamica do tra-
balho. A metodologia de pesquisa-agao utilizada esta
explicitada em Dejours (1993), Dessors e Jayet (1990)
e Molinier (2006a). Ela é especifica ao seu objeto: a
andlise do sofrimento no trabalho. Ela implica: 1) a
existéncia de uma demanda que emana das pessoas
em questao e é centrada sobre a elucidagao de seu so-
frimento no trabalho; 2) o acordo da diregdo da em-
presa e parceiros sociais; 3) a participagdo em carater
voluntario dos agentes na enquete; 4) coleta de ma-
terial realizado exclusivamente no seio dos pequenos
grupos; 5) um relatério escrito pelos pesquisadores e
submetido a validacdo dos participantes que sdo os
primeiros destinatérios.

Utilizo aqui o material de duas enquetes em psico-
dindmica do trabalho. A primeira foi realizada junto
as enfermeiras trabalhadoras nos servigos cirdrgicos
de um hospital de uma cidade da provincia francesa.
A solicitagao voltava-se para a “gestdo de conflitos”
em um contexto de trabalho muito tenso, notadamen-
te porque, diante do fechamento dos pequenos hos-
pitais das cidades periféricas, o hospital tornou-se
muito pequeno. A hipétese do trabalho consistia em
colocar em evidéncia a contribuigdo do trabalho (par-
ticularmente em torno da questdo dos valores profis-
sionais) nos conflitos que as servidoras consideravam,
a principio, como conflitos pessoais®.

A segunda pesquisa é a mais amplamente utiliza-
da neste artigo. Ela refere-se as chefias (supervisores)
dos servigos de cuidados e dos servigos técnicos de
um centro hospitalar universitario em uma grande
cidade. A solicitagao foi feita apds o suicidio de uma
supervisora, que injetou produtos da farmécia do ser-
vigo em seu escritério em uma noite de domingo. O
diretor do estabelecimento constatou sua morte ape-
nas na segunda-feira pela manha e, muito transtorna-
do, cometeu a inabilidade de dizer publicamente que
aquela mulher era “fragil”. Foi um protesto geral. Seus
colegas demonstraram imediatamente que sabiam que
ela havia solicitado uma transferéncia em razao de
discordancias graves com o médico-chefe do servigo.
A medida que o pedido fora recusado, eles interpreta-
ram seu gesto de desespero relacionando-o a sua si-
tuagao profissional e nao a sua “fragilidade” pessoal.
Nao coletamos nenhum depoimento pdéstumo desta
mulher e, portanto, seu gesto nao pode ser interpreta-
do no quadro de nosso dispositivo. O que nos importa

3 Por um trabalho detalhado desta enquete, ver Molinier (2006 b).

é que o suicidio foi imputado ao trabalho pelos colegas
que se consideravam, eles mesmos, em dificuldade. A
demanda transmitida pelo comité de higiene, seguran-
¢a e condigoes de trabalho (CHSCT)* voltava-se para a
elucidagdo do “mal-estar dos gerentes™.

O ethos enfermeiro: um aprendizado
pelo corpo

As enfermeiras falam freqiilentemente de seus anos
de aprendizagem como um periodo particularmente
desgastante. Algumas designam mesmo seus anos de
estudo como um “buraco negro” que elas preferem es-
quecer. Nao somente as primeiras confrontagoes com a
doenga e a morte sdo drduas, mas as estudantes enfer-
meiras fazem simultaneamente a experiéncia das rela-
goes sociais de trabalho. Elas devem se conformar ao
que lhes é demandado, adotando condutas das quais
ndo compreendem o sentido, ou mesmo que elas desa-
provam. As estudantes compreendem que, por ques-
toes de assepsia, as joias sejam proscritas. Mas pen-
teados fantasiosos, mechas de cores azuis ou rosas,
magquiagens fortes, o esmalte descascado das unhas
dos pés, as pernas mal depiladas sdo pontos negativos
que, contudo, lhes parecem menos justificdveis de se
proscrever. Nao se pode gritar nos corredores ou gar-
galhar, nem correr, nem gesticular, nem ser indolente,
nem colocar as maos nos bolsos, nem transpirar... A
vida das estudantes é ritmada por comentarios indeli-
cados: “Mantenha a postura corretamente”; “Vocé nao
é uma dancarina de cabaré”; “Por favor, senhorita, use
desodorante”. As estudantes deduzem que uma gran-
de parte da avaliagdo relaciona-se a “nota do aspecto”
e que as chefias desejam quebrar as personalidades
fortes. Isso nao é nada anedotico. As pesquisas rea-
lizadas junto as enfermeiras adultas sugerem que as
criticas, que tém por alvo o corpo erético, deixam se-
quelas que se aproximam a um traumatismo, ou seja,
a uma usurpagao psiquica de dificil elaboragao. Ao
evocar os fatos, mesmo vinte anos mais tarde, o sofri-
mento e a célera surgem em seu estado bruto, sempre
atuais e nao modificados pelo tempo e pela experién-
cia. “Ombros arcados a corrigir”, “uma mecha de cabe-
lo saindo da touca” — a critica surge muitas vezes tao
absurda que faltam palavras para designar a amplitu-
de do dano. Em comparagao, as enfermeiras sdo mui-
to menos afetadas pelas observagoes libricas ou ma-
chistas de alguns médicos ou pacientes. Elas podem
facilmente as circunscrever a partir das categorias do
senso comum e, sobretudo, tendo todas juntas a mes-
ma opinido sobre “os homens”. Mas os sofrimentos e
as humilhagoes infligidas pelas mulheres adultas as

*Trata-se de instancia paritaria, em que sao representados a empresa, os sindicatos e os especialistas de salide e da seguranca no trabalho

(médico do trabalho, engenheiro de seguranca, dentre outros).

> Por uma monografia, ver Molinier (2001).
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jovens sdo extremamente personalizados para serem
socializados. Tomando como alvo as faltas e as falhas
do corpo erético, elas atingem zonas de fragilidade
inconscientes. Um acontecimento de ordem social,
inscrito nas relagoes de dominagido entre mulheres,
desestabiliza a identidade em um periodo da vida em
que a jovem se encontra e debuta em sua vida sexual.

Na teoria do traumatismo, os eventos exteriores
abatem sua eficdcia dos fantasmas que eles reativam
e abundam de excitagdo pulsional que desencadeiam.
Pela diferenca com a psicanalise, a andlise clinica do
trabalho nao permite atingir o inconsciente. Pode-se ao
menos interrogar se a impossibilidade de responder as
agressoes femininas, de outra forma que se submeter a
elas, nao tem por incidéncia “congelar” o processo de
perlaboragao® da relagao real e fantasmagorica com a
mae. Por outro lado, a identificagdo das enfermeiras,
como outro modelo de referéncia distinto da mae, pa-
rece amplamente comprometida. Insistiremos sobre
esse aspecto. As enfermeiras nao dizem jamais a uma
jovem que ela é “bonitinha” ou “graciosa”, mesmo
que em sua auséncia elas falem desta nesses termos
e se consideram tais “qualidades” quando se discute
sua avaliagdo. “A enfermeira modelo” é um negativo,
um modelo oco, que aparece somente sob a forma da
sancao das expressoes livres e de usos singulares do
corpo. O sofrimento engendrado pelas intervengoes
sucessivas das enfermeiras experientes orienta pro-
gressivamente a principiante a corrigir sua condu-
ta, até que ela alcance a atitude esperada. Por meio
dessa modelagem imperceptivel, nao-formalizada e,
portanto, estreitamente controlada pelo coletivo das
enfermeiras, atam-se entre as mulheres as relagoes de
medo, de 6dio e de submissdo, mas também, algumas
vezes, de admiragao apaixonada. Aparigao, revelagao:
os termos nao sao fortes o suficiente para traduzir a
devogao emocionada e o entusiasmo com os quais as
enfermeiras ja adultas se lembram da mulher que en-
carnou, para elas, o ideal enfermeira. Um icone. Elas
freqientemente esqueceram o nome, resta apenas
uma imagem, aquela de uma blusa vestida com ele-
gancia, de um gesto, a uma s6 vez, preciso e gracioso,
de uma voz ponderada e firme.

Da disciplinarizacao dos corpos ao
saber-fazer discreto

Na psicodindmica do trabalho, considera-se que
toda conduta, mesmo a mais insélita, contém uma ra-
cionalidade relacionada as pressoes do trabalho. Se

as enfermeiras adultas desejassem somente subme-
ter suas alunas, elas se contentariam em lhes pedir
obediéncia e nao buscariam lhes modificar em seus
corpos. Mas o trabalho de enfermagem é um trabalho
sobre e com o corpo. Para tornar-se uma ferramen-
ta eficaz, o corpo das enfermeiras deve, em primeiro
lugar, anular-se. O cansago, a vulnerabilidade, a ir-
ritagdo, o sofrimento devem desaparecer para que a
presenca da enfermeira seja calmante. Uma apresen-
tacdo “excéntrica” poderia preocupar os pacientes,
torna-los desconfiados ou, ao contrario, os encorajar
a liberdades excessivas. O aspecto sereno das enfer-
meiras é uma das garantias da docilidade dos pacien-
tes. Mas isso nao é tudo. Coagindo as estudantes a
reprimirem seus movimentos espontdneos, obriga-se
a colocar em laténcia suas necessidades imediatas, a
suportar a passividade. A disciplinarizagao do corpo
e a solicitagao da passividade sdo as etapas constitu-
tivas da postura psiquica requerida pelo trabalho de
enfermagem. Para fazer bem este trabalho, ou seja,
para retirar-lhe o prazer, é preciso poder sentir o so-
frimento do outro, o que implica enfrentar a si mesmo
e sentir seu préprio sofrimento. A compaixéo é a for-
ma de sofrimento gerada pelo trabalho de enfermei-
ra. Por compaixao, é necessério entender aqui literal-
mente o sofrer-com, a sensibilidade ao sofrimento do
outro. A compaixdo ndo é espontanea na experiéncia
das enfermeiras (nem na experiéncia humana). E este
nao é o menor dos paradoxos que o trabalho psiquico
engendra, na realidade, sob pressao. Entre os estu-
dantes de Enfermagem, o encontro com os pacientes
suscita inicialmente as reagdes de medo, de angutstia
e de desgosto que apreendem os corpos e geram o pa-
nico e o desejo da fuga. Na atividade das enfermeiras
experientes, a compaixao nao existe jamais no estado
puro. Ela é conflitante com as preocupagoes ligadas
aos imperativos organizacionais: trabalhar em ritmo
acelerado, por exemplo, com o excesso de trabalho
e a irritabilidade, com o medo e a repulsa que nao
desaparecem em hipotese alguma, seja pelo desejo ou
pela crueldade’.

O sofrimento é a espera de uma mao estendida...
Mas o sofrimento nao se vé, faz-se necessario apren-
der a adivinhar. De fato, nao é o sofrimento que cha-
ma a mao estendida, mas a mao estendida que, devi-
do a sua intengao, se esforca para atingir o sofrimento
a fim de alivia-lo. Deste ponto de vista, a eficdcia do
saber-fazer na Enfermagem depende fundamental-
mente de sua discrigao. Cada vez em que é necessario
aliviar o sofrimento (ou nao o aumentar), a fim de nao
cansar ou de aborrecer a pessoa, e, a0 mesmo tempo,
para economizar gestos ou deslocamentos intteis, é

0 conceito de perlaboragdo criado por Freud designa que “os fatos da experiéncia clinica que mostravam que o conhecimento do esquecido
ndo apaziguava a angustia: ‘Ter escutado e ter vivido sdo duas coisas de natureza psicologica totalmente diferente, mesmo quando tém
contetido idéntico™ (FREUD, 1915, p. 81). In: CAVALCANTI, M. T. Sobre o “dizer verdadeiro” no espaco analitico. Agora (Rio J.) [online]. 2004,
vol. 7, no. 1 [cited 2008-09-08], pp. 55-72. Available from: <http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-149820040001
00004&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1516-1498. doi: 10.1590/5S1516-14982004000100004. Acesso em 08.set.2008. (N.T.)

7Para uma andlise sobre a psicodinamica da violéncia e da ambivaléncia do trabalho do care, cf. Molinier (2004).
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preciso saber antecipar a solicitagao e dissimular os
esforgos e o trabalho realizado para chegar ao resul-
tado desejado: estar préxima a mao da campainha ou
até do copo d’agua, mas também propor ao cirurgiao
o bom instrumento no bom momento etc. Esses sa-
ber-fazer sao discretos uma vez que os meios aplica-
dos nao despertam a atencgao do beneficiario e devem
ser mobilizados sem esperar, necessariamente, sua
gratidao. “Vocé é meu raio de sol”, para retomar uma
férmula bastante citada pelas enfermeiras, é uma das
formas de gratificagdo narcisica enderegada pelos pa-
cientes que atesta e confirma simultaneamente o sen-
tido do trabalho das enfermeiras e sua feminilidade.

A compaixdo nao tem nada de natural, no sentido
essencial do termo. Trata-se de um remanejamento se-
cundario, de uma modificagao da subjetividade pelo
trabalho. Mas uma vez estabilizada pela experiéncia,
a compaixao torna-se auténtica, ela se passa sem dis-
tancia, como uma paixao precisamente. O risco é se
deixar levar por ela até a consumacao e o esgotamento
profissional. Voltaremos a este ponto posteriormente.

O tormento dos outros, entre transgres-
sao e elaboracao coletiva

As situagbes nas quais as enfermeiras intervém
sdo pouco visiveis. As modalidades da subjetividade
sdo tao contraditérias e ambiguas que é muito difi-
cil saber o que é preciso fazer e se o fizeram bem.
Na enquete realizada no hospital citado, uma bela
jovem conta, perturbada, que aceitou, durante vérias
semanas, ceder ao pedido de um doente que estava
na unidade de terapia intensiva, doravante denomi-
nada UTI. Ele desejava que ela arrumasse os cabelos
de certa maneira que ele achava mais atraente. Preso
em sua cama por tubos, os cabelos da enfermeira,
pretos, lisos e plenos de vida, eram a tnica encar-
nagao da qual ele poderia se alegrar. Trata-se ain-
da de um cuidado ou se trata de uma transgressao,
de um jogo erédtico? Até onde se pode falar sobre o
dom de cuidar sem se perder? A dimensao erética
da relagdo néo é aludida pela enfermeira. Para ela, o
gesto de fazer este coque a deixava pouco a vontade.
Ela, contudo, realizava o desejo do paciente, nao por
amor a ele, mas por compaixao. Segundo relatos fre-
quentes das enfermeiras, o que importa na decisao
de transgredir as regras é que os pacientes “nao tém
mais nada nem outra pessoa”, exceto elas. Outros
depoimentos complementam este sobre os cabelos e

retomam a questdo dos limites a ndo serem ultrapas-
sados, mesmo por compaixdo. Um ancido impotente
queria dormir com uma camisola de renda rosa. As
enfermeiras aceitaram colocé-la, mas recusaram ir
mais adiante a perversdo e a administrar lavagem
intestinal que ele também implorava.

As enfermeiras nao podem descrever seu traba-
lho através de generalizagdes ou modela-lo sob a for-
ma de estatisticas ou diagramas. Para compreender o
que fazem, as enfermeiras sao levadas a contar uma
sucessao de histérias por meio das quais se amplia a
densidade do drama humano que elas tém por mis-
sao suportar. Embora o trabalho de enfermagem seja
inapreensivel pelas ferramentas de gestao, ele é, por-
tanto, perfeitamente acessivel sob a forma de uma
narracgio. Ja que as enfermeiras se dirigem a outros
seres humanos, gestores e médicos, considerados
como inteligentes, por que elas ndo se fazem com-
preender? Esperamos ter apresentado um primeiro
panorama. E necessaria certa coragem para aceitar
a reconstituigdo publica desses depoimentos sem
os expurgar, sem os censurar diante da vida. Que-
rer tanto que suas alunas sejam respeitéveis se deve
também a suspeita sobre a moralidade da mulher que
toca o corpo dos outros e suporta a visdo do sangue.
Ora, gragas a essas histdrias, a experiéncia do tra-
balho com compaixdo se transmite e se sedimenta.
O que é necessario fazer quando encontramos duas
senhoras idosas todas as manhas na mesma cama?
Deve-se tolerar que um paciente beba as escondidas?
O cotidiano nesta profissao é feito desses imprevis-
tos. Cada situagao inusitada é fortemente estampada
pela personalidade dos pacientes e das enfermeiras,
mas, gracas a sucessdo de historias, todas as situa-
goes se inscrevem em uma mesma cadeia de senti-
do. Nao é a dimensao intima do prazer por si s6 que
orienta a deliberagao das enfermeiras, mas o objeti-
vo compartilhado, o mais importante do trabalho de
cuidados: fazer algo dirigido ao outro de forma que
ele sofra o menos possivel. Ndo é a transgressao em
si que é julgada, mas seu grau de pertencimento a es-
fera do care® e do zelo. Inversamente, é também gra-
cas a deliberagdo que as enfermeiras se protegem de
deslizar de forma incontrolada na ladeira da trans-
gressao e de suas ambigiiidades. A sabedoria prética
toma tempo, em particular aquele da pausa para o
café, um tempo improdutivo e, portanto, indispen-
savel segundo a 6tica da satide das enfermeiras e da
humanidade dos cuidados.

8 “Em francés o termo ‘care’ é freqiientemente relacionado aos termos de solicitude, de cuidados, de atencao e ou de responsabilidade.
Estes termos abarcam uma ampla proporg¢ao do campo semantico, mas nenhum deles isoladamente tem condi¢des de considerar a comple-
xidade deste género de relacdo. Ao mesmo tempo, resposta prdtica as necessidades concretas que sao sempre singulares de outrem (quer
sejam proximas ou ndo), atividades necessarias para preservar pessoas ‘dependentes’ ou ‘autonomos’, trabalho realizado competentemente
tanto na esfera privada quanto na publica, engajamento moral segundo o qual ndo se trata ninguém como parte insignificante, o ‘care’ é ne-
cessariamente uma agao concreta ligada as particularidades das situacoes e das pessoas” (PAPERMAN; LAUGIER, 2005). O conceito de “care”
estd, em grande parte, na origem do desenvolvimento de perspectivas feministas na ética. A escolha de conservar o termo em inglés foi feita,
portanto, para tornar explicita a vontade de se inscrever no campo da epistemologia feminista contemporanea.
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Auto-desprezo e domesticacao das
pulsées

Voltemos as relagoes hierdrquicas entre mulhe-
res, sem duvida a dimensdo mais desconhecida da
experiéncia em enfermagem, mas ndo a menos do-
lorosa. Se nos detivermos a clinica das estudantes
enfermeiras, parece que a raiva e as rivalidades entre
enfermeiras nao podem ser superadas porque elas
atingem, em cada uma, as zonas mais favoraveis da
psique. Se for esse o caso, trabalhar se tornaria in-
suportavel. Mas a andalise das situagdes do trabalho
sugere que, entre enfermeiras experientes, os sofri-
mentos gerados pelas relagoes hierdarquicas podem,
em parte, ser elaborados coletivamente, sob a condi-
¢do da chefia aceitar se curvar ao jogo cujas regras
terdo sido definidas pelas enfermeiras.

Ao longo da pesquisa realizada com as chefias,
uma mulher que trabalhava na UTI a noite se de-
clarava como um modelo de chefia “maldosa”, uma
linha psico-rigida, extremamente exigente com sua
equipe e sempre contraria ao minimo sinal de com-
portamentos livres, particularmente relativos ao
corpo e ao modo de se vestir. Esta mulher assume,
entdo, sem embarago, a posigao agressiva denuncia-
da pelas enfermeiras estudantes. O paradoxo é: em
nome da ética e vinculada a qualidade dos cuidados,
ela reconhece infligir o sofrimento ao seu pessoal.
Trata-se de uma contradigdo moral. Como ela se
vira? Ao final do tltimo encontro para restituigao do
relatério da enquete, no momento que o grupo iria
se separar, ela afirma que o trabalho na UTI exerce
uma forte pressao sobre o quadro de pessoal e que
uma boa chefe deve, muitas vezes, saber deixar li-
vre o pessoal. Ela conta, entao, a seguinte historia:
sabendo que ela participava de um curso de danga,
as enfermeiras de sua equipe vieram uma bela noite
com vestes de balé alugadas, apostando que todas,
assim vestidas, iniciariam a dangar. Projeto curioso
caso se considere o carater rigido e a silueta daque-
la senhora. Jogando com o efeito de contraste entre
sua pessoa e a rapidez de uma bailarina, a narradora
consegue nos fazer irresistivel a evocagao de todo o
grupo, evoluindo ao passar da meia-noite, nos corre-
dores da ala de trabalho. Mas a histdria nao para por
aqui. No dia seguinte, um paciente relatou ao médi-
co sua surpresa de ter visto mulheres dangando com
saias de balé nos corredores do hospital... O que lhe
rendeu um tratamento suave a base de neurolépti-
cos! A equipe da noite jamais admitird a origem des-
te “delirio”. Entre as chefes que ouviram a historia,
algumas choraram de rir. Entre o riso e as lagrimas:
o clima emocional é tipico do coletivo enfermeiro. O
que significa que nos depoimentos das enfermeiras
nao ha apenas uma dimensao moral-prdtica, mas ha
também uma funcao de catarse.

A manutencao do corpo eroético estd, novamente,
no centro das condutas insolitas. Trata-se, para as su-
bordinadas, de subverter as relagoes de dominagao,
nao para abolir as hierarquias, mas para testar o grau
de pertencimento da chefe ao coletivo enfermeiro.
Estd com elas, é enfermeira como elas, ou estd contra
elas? A chefe das enfermeiras deve de certo modo pro-
var que ela compreende as demais, seu sofrimento e as
modalidades coletivas de sua catarse. Ela faz parte do
mesmo mundo vivido; sabe que o dominio de si e das
expressoes singularizadas do corpo tém seus limites;
reconhece que a excitagao pulsional reprimida deve,
muitas vezes, encontrar no trabalho resultados acei-
taveis gragas aos quais ela consegue ser socializada,
e mesmo valorizada, em beneficio de todas. Ela acei-
ta que uma atividade excepcional, entre iguais, tenha
um valor reconciliador que anula os ressentimentos e
os rancores. O teste é decisivo no que concerne a legi-
timidade e a autoridade da chefe. Toda a arte consiste
em assumir o ridiculo sem, contudo, deixar de ser a
chefe. Foi bem feito fazé-lo? Esta é a questao moral-
pratica que ela corre o risco de colocar em discussao
com suas colegas ao final da pesquisa. Isto pode ser
bom no saber-fazer das violagoes. E em nome da com-
paixdo, desta vez frente-a-frente ao sofrimento das
equipes, que a dupla transgressao da chefe (ela danca
nos corredores, ela nao revela a origem do “delirio”)
lhe parece finalmente justificada.

O depoimento coloca também a intriga entre as re-
lagoes de subordinagao do corpo enfermeiro — tomado
desta vez em seu conjunto — e em relacao aos médi-
cos, em particular ao que prescreveu o neuroléptico®.
As chefias se divertem com a negagio da realidade do
médico, mas é significativo que a autenticidade de sua
propria relagdo com o sofrimento e com as defesas da
equipe se exprima apenas no interior do coletivo. O
humor diminui consideravelmente o peso das relagoes
com os médicos, mas, diferentemente do que minimi-
za entre as enfermeiras, nao modifica as condigoes ex-
ternas. A evocagdo das saias de balé surge durante os
ultimos minutos da enquete, em um momento em que
todos sabem que tais observacgoes ndo estardo registra-
das no relatério escrito. Contudo, somente as chefes
aceitam apresentar aos pesquisadores a complexidade
da vida das equipes e seu proprio posicionamento am-
biguo em relagao aos médicos e aos administradores,
de um lado, e as equipes de enfermeiras, de outro, em
relagdo a preocupacao com eficdcia de uma parte e a
preocupagio com as equipes de outra parte.

A coordenacao enfermeiras: uma co-
munidade de sensibilidade

Na Franga, no final dos anos 1980, os sindicatos
dos trabalhadores em hospitais foram colocados a

° A histéria ndo revela se as enfermeiras da noite realmente administraram o neuroléptico!
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margem por um movimento social original: a coorde-
nagao enfermeira. Este periodo marcou uma virada na
histéria da profissdo e contribuiu para legitimar aos
enfermeiros os valores aos quais estdo associados.
Mas seu poder de agir em conjunto ndo atingiu seu
objetivo: modificar o ponto de vista dos representan-
tes do Estado. As escolhas politicas em matéria de re-
estruturacao do sistema de cuidados continuaram a
ser feitas sem considerar as dimensoes especificas da
atividade dos enfermeiros. As enfermeiras nao dispu-
nham de uma teoria do trabalho que lhes permitisse
ir até o final de seu projeto: o reconhecimento de seu
profissionalismo sobre a vertente do trabalho do care.
Faltava-lhes inventar nova retdrica que nao arruinasse
sua experiéncia no registro do anedético.

Os representantes do Estado, apds um primeiro
momento de desestabilizagao, conseguiram, finalmen-
te, reduzir a legitimidade e o carater politico do movi-
mento, reduzindo-o ao pathos feminino. Um membro
do gabinete do ministro da satide resume a amplitude
do mal-entendido desta forma:

E inacreditavel: essas mocas da coordenagio nos
contam, cada uma delas, com detalhes, seus pro-
blemas da vida cotidiana! Elas estao emocionadas,
nos tocam, mas como negociar com uma categoria
de vida?

Observemos a proposigao de uma das interessadas:

Nos percebemos que a qualidade da atengao e dos
cuidados nao é problema deles. Para eles, é neces-
sdrio que os cuidados funcionem sem considerar a
dimensdo do humano. Eles ndo sabem, portanto, o
que é um hospital, nossa vida.'?

O desafio do conflito entre as enfermeiras e o Es-
tado se situa no nivel da definigdo da vida. Para as
enfermeiras, a vida, a sua assim como a das pessoas
enfermas, ndo pode ser reduzida a um substrato bio-
légico no qual é suficiente aportar uma resposta ins-
trumental. A vida se define como a experiéncia de ser
vivo, que sofre e que age.

Concluiremos esta parte do texto a partir de exem-
plo de situagao em que a vida foi esquecida. Outra
chefe, na enquete ja mencionada, sempre qualificando
sua tarefa como “a de um tita”, afirma: “Nao podemos
partir (do trabalho) porque as pessoas que cuidamos
vivenciam situagoes humanamente extremas e nés
somos as extremidades do extremo”. Em que registro
interpretar sua exaltagdo? Trata-se de um problema
associado ao que ela é, de sua estrutura de persona-
lidade ou ha algo relacionado ao que ela faz? Em seu
servigo de pediatria, o chamado plano anti-bronquiio-
lite é aplicado sem que um espago suplementar, para
acolher as criangas, tenha sido realmente previsto. Em
plena epidemia, colocam-se os bebés até nos almoxa-
rifados. Além disso, as enfermeiras veiculam a epide-
mia e contaminam seus préprios filhos. Mas este risco
nao foi previsto, nem, como conseqiiéncia, os meios

para substituir aquelas que devem se ausentar para
cuidar dos seus filhos. A chefe ficard “no campo”,
para acalmar as familias, substituir as enfermeiras,
fazer a manutencao, aquecer as mamadeiras, esvaziar
as vasilhas de leite... durante todo o tempo que suas
forgas lhe permitirem.

Esta chefe que sofre de insonia e de esgotamento
profissional, como a maior parte de suas colegas, tenta
regularmente transmitir o que se passa — a realidade do
cotidiano — para a diregdo. Sem sucesso. O problema
nao é compreendido como sendo da organizagao do
trabalho, mas, precisamente, da “devogao” das chefias.
Assim, sua palavra é freqiientemente desqualificada,
registrando-a como um caso de fragilidade pessoal:

Vocé exagera... pare de dramatizar, vocé é muito
conscienciosa, vocé é muito exigente, pense menos
nos doentes, descanse, faca, entao, outra coisa além
de trabalhar, vocé tem certeza que estda bem? Vocé
esta com problemas?

Os servigos técnicos: a face oculta da
instituicao

A clinica que passamos a expor é estrato da en-
quete em psicodinamica do trabalho conduzida junto
a hierarquia imediata dos servigos de alimentagao co-
letiva, de hotelaria, de manutengéo, de logistica e de
seguranca contra incéndio em um centro hospitalar
universitario. Todos sdo “homens de campo” e técni-
cos altamente qualificados na area a qual estdo vin-
culados. Seu métier é, para cada um deles, orgulho e
uma referéncia identitaria forte: eles sdo cozinheiros,
eletricistas etc.

Os servigos técnicos hospitalares enfrentaram
modificagdes tecnoldgicas e um crescimento de exi-
géncias em termos de conforto e qualidade de vida.
Intimeras atividades no campo dos transportes, da
manutengdo e da limpeza sdo atualmente terceiriza-
dos. Algumas profissoes julgadas nao-rentaveis desa-
pareceram (especialmente as de pintura, marcenaria,
encanador, pedreiro, ferreiro, eletricista, serralheiro).
Outras necessidades surgiram nas areas de informa-
tica, biomedicina, hotelaria e na unidade de terapia
intensiva. Globalmente, o nivel de competéncia re-
querido foi elevado em um contexto de contratagao re-
duzido em que os titulares sao chamados a “evoluir”.
A maior parte das atividades de manutengao implica
conhecimentos em eletrénica, desde a reparagao das
fechaduras, das camas hospitalares, das persianas, da
tubulagédo e do esgoto, de aquecedores ou do ar-con-
dicionado. Trabalhar na cozinha hospitalar exige se
alinhar aos procedimentos de higiene e seguranga ri-
gidos etc. Além disso, os responsaveis pelos servigos
técnicos se deparam com problemas de reclassifica-
¢ao dos trabalhadores; algo bastante complicado, pois

1©As citacoes foram extraidas de Kergoat; Imbert; Le Doare; Senotier, 1992, p. 107 e 98.
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estes servigos cumprem, ja hd muito tempo, a deli-
cada missdao de utilizar servidores “inaptos” para as
atividades de cuidados devido a diversas razoes (alco-
olismo, toxicomania, problemas de comportamento,
lombalgias etc.).

Antes, nas cozinhas, a auséncia de tecnologia so-
fisticada permitia empregar auxiliares de cozinha ou
descascadores de batatas. Os jardins mostravam-se
muito tGteis para realocar trabalhadores para varrer fo-
lhas mortas e, da mesma forma, os servigos de lavan-
deria, de transporte etc. Ora, ndo constava nos hébitos
do hospital publico valorizar a missao social que foi
substituida discretamente pelos servigos técnicos e, as
vezes, em detrimento da qualidade da prestagao do ser-
vigo (especialmente na cozinha). Desta invisibilidade,
os servigos técnicos pagam hoje um prego importante,
o da vergonha e o da desvalorizagao. “Indesejaveis”,
“dejetos”, “guetos”, “bragos quebrados”, “servigos de
lixo”...: esses termos utilizados pelos responséveis
técnicos testemunham o que estes tendem, espontane-
amente, a atribuir a presenga dos trabalhadores em di-
ficuldade ao balango negativo de seus servigos. Como
estao, agora, submetidos a resultados, a insergdo dos
“bragos quebrados” (expressao recorrente na enque-
te) se tornara impossivel. Enquanto a intolerdncia em
relagdo aos trabalhadores em dificuldade cresce entre
o pessoal operacional, os responsaveis sdo, algumas
vezes, obrigados a realizar, eles mesmos, o trabalho
reservado as empresas subcontratadas cujas equipes
nao apresentam, na maioria das vezes, desempenho
suficiente diante dos novos critérios de gestao!*.

No hospital, todo o trabalho encerra
uma dimensao do care

A dimensao da compaixao esta no centro das cri-
ticas tecidas pelas chefias em relagdo a terceirizagao.
Por exemplo, quando uma televisao ou telefone que-
bravam a noite, o reparo antes era assegurado nas ho-
ras seguintes pelos técnicos. Hoje, a empresa contra-
tada realizara o reparo somente no dia seguinte, nos
horérios definidos no contrato com o “cliente”, o hos-
pital. Solucao inaceitavel para as chefias, pois se trata
de pessoa doente e privada, durante toda a noite, da
distragao ou do contato com seus familiares. Por outro
lado, os servidores, que desejavam consertar a instala-
¢ao para atender a um paciente, sdo impedidos pelas
trancas e protecoes colocadas pelas prestadoras de ser-
vigos nas instalagoes para lutar contra a concorréncia.

Instalar um chuveiro, pintar um aquecedor, repa-
rar uma cortina, trocar uma lampada, vérios conser-
tos ou trabalhos menores ocorrem préximos a cama
do doente. A preocupagao em ndo incomodar, cansar,
deixar uma pessoa na corrente de ar, ndo expor aos
odores dos solventes, dentre outras, esté tao presente

quanto a preocupagao de realizar bem o ato técnico.
Admite-se, entao, que o ato técnico efetivo é aquele
que atinge a melhor conciliagio entre a eficdcia téc-
nica, de uma parte, e a seguranga fisica das pessoas
e o bem-estar dos pacientes, de outra. Neste ponto
de vista, os trabalhadores de servigos técnicos per-
tencem ao mesmo mundo vivido pelos servidores do
pessoal dos servigos de atengao e cuidados. A com-
peténcia dos servigos técnicos ndo é unicamente téc-
nica, ela contém, ao mesmo tempo, compaixao. Mas,
diferentemente das enfermeiras, este sentimento nao
se configura como uma caracteristica da “natureza”
ou da “vocagao” dos homens exercendo um trabalho
técnico. O trabalho técnico hospitalar seria um tra-
balho técnico como os outros, o que justifica ter sido
possivel dividir as tarefas entre prestadores externos
e servigos técnicos internos, de acordo com critérios
estritamente econdmicos. A manutengao dos eleva-
dores é um exemplo.

Quando um elevador quebra, a empresa contrata-
da é responsavel pelos reparos técnicos, enquanto os
servigos internos tém a responsabilidade de retirar
as pessoas do seu interior (podendo ser processados
criminalmente em caso de morte). Neste trabalho de
retirada, tratar-se-ia, em teoria, apenas de acalmar
as pessoas, de fazé-las sair pelo algapao, ou se elas
nao querem ou nao podem sair, de descer e ficar jun-
to delas no elevador. Este papel de protecao nao é
simples de assumir. Mas a situacdo pode tornar-se
mais delicada. A prestadora deve intervir em um
prazo maximo estabelecido por cldausula contra-
tual (duas horas). Na realidade, o mecanico chega,
assim que possivel, mas as chefias de manutengao
nao tém jamais certeza que ele respeitara o prazo.
Além do mais, acreditam que a prestadora nao esté
muito preocupada devido a pequena penalidade que
lhe serd imputada em caso de ultrapassar o prazo
definido em contrato. Neste tempo, nos elevadores
do hospital, transitam pacientes deitados, com soro
aplicado, invélidos..., os quais nao se pode correr o
risco de deixar a espera. O caso de uma jovem a bei-
ra da morte no elevador em pane, cujos pais encon-
tram-se a porta, representa os dramas que revelam
como os servigos técnicos ndao podem ficar inativos.
A retirada pode, portanto, ser iniciada antes da che-
gada do mecéanico e, mesmo que os trabalhadores do
hospital ndo tenham o direito de mexer na mecénica
do elevador ou de reparé-lo, pode ser que o fagam,
de qualquer forma. Podem correr, assim, o risco de
sofrer sangoes pela infragao cometida, para bem fa-
zer, ou seja, para agir da melhor forma em defesa dos
interesses dos enfermos que estdo no elevador.

Os servigos técnicos ndo tém, portanto, apenas
fungdo instrumental. Nos objetivos vinculados a ta-
refa, figuram igualmente os objetivos relativos as pes-
soas: aos doentes e a manutengao de suas condigoes
de vida, de transporte, de seguranga, mas também em
relagao ao pessoal e aos servigos técnicos, como os de

""E importante observar que ndao conduzimos investigacoes junto aos trabalhadores destes servicos.
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recepgao, integragdo e reintegracao de servidores em
dificuldade. A questao nao é, entao, saber se — para
evocar um slogan mencionado na enquete — “a ali-
mentacdo coletiva faz parte dos cuidados”’?. Nao se
trata de inscrever a dimensdo da compaixao do traba-
lho técnico hospitalar em uma visao prescritiva, como
qualquer coisa a ser feita, mas de reconhecer que ela
simplesmente esta presente, ja mobilizada pelo traba-
lho técnico hospitalar.

Fora da técnica, nao ha trabalho?

Para inventar as formas gragas as quais a missao
social dos servigos técnicos e o lado do seu trabalho
realizado com compaixdo poderiam ser colocados em
discussao no interior da instituicao, seria necessario
preliminarmente que as chefias colocassem em ques-
tao a definigao masculina do trabalho: fora do trabalho
técnico, nao ha trabalho! Este ponto de vista masculi-
no é particularmente perceptivel nas diversas reuni-
oes das quais as chefias devem participar. Para nossa
grande surpresa, as chefias contabilizam apenas como
tempo de trabalho quando estao realmente ativos, isto
é, os poucos minutos que cuidam dos processos. O res-
tante do tempo de reuniao, improdutivo e que pode
ser longo, ndo é considerado como trabalho, mas como
perda de seu tempo, levando-os ao tédio. Por isso, as
chefias nao tém sentimento de trabalhar muito, mes-
mo que ultrapassem o nimero de horas previstas em
lei! Eles ficam surpresos com o fato de termos nao so-
mente outra concepgao em relagao ao tempo, mas de
pensarmos também que o tédio pode ser uma obriga-
¢ao psicoldgica, um sofrimento gerado pelo trabalho!

Encontra-se a mesma definigao do trabalho, reduzi-
do a sua objetivacao técnica, nas criticas enderegadas
aos servidores que dizem consagrar tempo a informar
as pessoas perdidas no hospital. Um é&libi, segundo
algumas chefias, para camuflar o que é, na realidade,
apenas indoléncia e preguica. Ora, a despeito da boa
sinalizagao, os pedidos de informacao sao freqiientes e
parte integrante do trabalho dos servidores que devem
mesmo, algumas vezes, acompanhar pessoas idosas
ou deficientes. Trabalho inverificdvel, incontrolavel,
ndo mensuravel e, portanto, muito til. “Ele trabalhou
duas horas, o resto do tempo ele ficou dando infor-
magao...” diz um dos chefes. O exagero da colocagao
¢ altamente significativo de sua inquietude. Em um
contexto determinado pelo medo de ver as dificulda-
des nos servigos técnicos crescer pela falta de bons
resultados, as chefias temem que seus subordinados
possam passar a imagem de pessoas desocupadas e,
entdo, intteis. Mas, ao mesmo tempo, as chefias técni-

cas correm o risco de esquecer as pessoas enfermas e
as dificuldades dos trabalhadores ao investir nas novas
formas de avaliagao da gestao do trabalho. Toda a di-
mensao relacional do trabalho, devido ao contato com
as pessoas hospitalizadas (e o tempo que ele toma),
pode ser escamoteada.

As chefias técnicas, como os sindicatos, mostra-
ram-se impotentes face ao desmantelamento dos ser-
vigos técnicos hospitalares. As chefias interpretam seu
fracasso relativo a reestruturagdo como uma fatalida-
de, uma consequiéncia das divisoes profissionais. A ex-
periéncia e a “mentalidade” dos eletricistas nao seriam
comparaveis com as dos cozinheiros ou dos pedreiros.
Nossa enquete sugere que é se re-apropriando da di-
mensao mais invisivel de sua atividade, a relagdao com
as pessoas enfermas ou com os trabalhadores em difi-
culdade, que as chefias dos servigos técnicos e, talvez,
seus subordinados poderiam superar seus atos cor-
porativistas para construir uma comunidade de per-
tencimento e regras compartilhadas para a agao. Isso
implica um trabalho de mudanca de foco, o que nao é
evidente para homens, orgulhosos, antes de tudo, de
suas competéncias técnicas.

Por hora, incapazes de descrever o trabalho efetivo,
as chefias técnicas sdo ainda desprovidas para identifi-
car o que, talvez, deveria ter sido feito e nao é feito. O
risco é que a realidade retorne brutalmente sob a forma
de acidente. Ora, o medo crescente de nao dominar a
periculosidade das situagdes é pouco compativel com
a expressdo da vivéncia subjetiva do trabalho. Sabe-
se, com efeito, por outros estudos realizados junto a
coletivos masculinos (especialmente na construgao
civil, na cirurgia, na policia, na industria de processos
continuos), que os homens lutam contra o sofrimento
no trabalho, colocando em pratica estratégias coleti-
vas de defesas que constituem um sistema de condu-
tas e de representagdes sociais centradas sobre valores
vinculados a virilidade (forga, coragem, desprezo pelo
perigo). Essas estratégias coletivas de defesa visam mo-
dificar, transformar e eufemizar, para nao dizer aneste-
siar, a percepgao que os homens tém da realidade e os
faz sofrer. Para dizer em outros termos, a cooperagao
defensiva entre os homens visa opor uma comunidade
da negagao ao real do sofrimento e da vulnerabilidade
humana (DEJOURS, 1993)%.

Um homem, um verdadeiro homem, ndo exprime
seu medo, nem seu estado de alma, sobretudo diante
de outros homens. Os homens tém um “pudor”, nos
dizem os chefes técnicos, quando falam das dimensoes
da experiéncia sensivel. Apds a conclusao da pesqui-
sa, reconheceram, com emocao, que pela primeira vez
foram capazes de falar conjuntamente sobre a dimen-

2 Originalmente no francés, o slogan apresenta uma rima — “la restauration est un soin” — de adaptacdo limitada a lingua portuguesa. (N.T.)

3 As enfermeiras ndo opdem uma negacdo da realidade ao sofrimento. Isso ndo significa que estejam “sem defesas”. Elas colocam em pritica
uma estratégia de elaboracgao do sofrimento na qual a narragdo e o debate ocupam um lugar central. Uma vez que apresentam as provas aos
colegas, as mulheres, diferentemente dos homens, podem expressar seu sofrimento e mesmo aparecer ridiculas sem colocar em risco sua
identidade sexual. Sob a condicdo, todavia, que em suas condutas e em seus depoimentos o sofrimento possa encontrar saidas criativas, so-
cialmente valorizadas, ao menos entre pares, e se transformar em prazer. Temos uma amostra disso no caso da estratégia das vestes de balé.
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sdo humana do seu trabalho e do sofrimento que ele
gera. Nossa enquete permitiu abrir uma “brecha” nas
defesas das chefias técnicas. Ela indica apenas pistas
que merecem anélises mais aprofundadas. Assim, nao
sabemos como os homens que trabalham nos servigos
técnicos hospitalares elaboram a dimensao da compai-
xao0 em seu trabalho e mesmo se o fazem de outra for-
ma que nao no isolamento de um coléquio singular.
Com efeito, pela diferenga com as enfermeiras, o tra-
balho com compaixao do pessoal técnico nao parece se
constituir nem em objeto de uma construgao coletiva,
nem em regras profissionais, nem em uma tradigéo es-
tabilizada em uma arte de viver.

Conclusao

Colocar em visibilidade o lado da compaixao no
trabalho técnico poderia permitir derrubar, ao menos
parcialmente, a clivagem entre os técnicos e as en-
fermeiras (incluidas as auxiliares). Até o presente, as
agoes tomadas por um ou por outros podiam ser ape-
nas separadas. Coordenacdo das enfermeiras, de um
lado, agao sindical, do outro: sem o reconhecimento
mituo do sofrimento, do trabalho e dos valores, qual-
quer mobilizacao coletiva na agao era simplesmente
impossivel (DEJOURS, 1998). Concretamente, esta-
mos, de fato, longe do desejavel. Em primeiro lugar,
porque o pessoal dos hospitais, capturados pelo dra-
ma humano que eles tém por missao sustentar, estao
exaustos. Em segundo lugar, porque sao eles, e nao os
gestores, que suportam o peso esmagador e deletério
da culpa de mal fazer, de “desumanizar o hospital”.
Enfim, e este ndo é o menor dos problemas, porque
mesmo que o trabalho dos agentes técnicos seja menos
valorizado que o das enfermeiras e mesmo que sejam
menos qualificados, as tabelas salariais sdo nitidamen-
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Analise de barreiras e o modelo de ressonancia fun-
cional de acidentes de Erik Hollnagel

Barrier analysis and Hollnagel s functional resonance
accident model

Resumo

Partindo de apresentagdo da proposta de anélise de acidentes baseada no mode-
lo sistémico e nao linear de acidentes, dito de ressondncia funcional, desenvol-
vido por Erik Hollnagel, este texto discute criticas as concepgoes deterministas
de acidente e aos modelos lineares de representacao desses eventos. Aspectos
do modelo de ressonancia funcional sdo usados como eixo definidor de propos-
ta de agenda de discussoes a ser desenvolvida pelos interessados no tema da
analise de acidentes, destacando-se: a) a defesa do abandono da idéia de causas
de acidentes e sua substituigdo pela de explicagdo desses eventos; b) apresen-
tagao dos conceitos de variabilidade de desempenhos e adaptagoes locais e a
proposta de sua utilizagao como bases para a identificagao de perfis ou aspec-
tos tipicos de acidentes. Por fim, discute-se a necessidade de incorporagao dos
conceitos apresentados no debate sobre novos caminhos para as préticas de
anélises e de prevencao de acidentes em nosso pais.

Palavras-chave: investigacao de acidentes, modelos de acidentes, prevengao
de acidentes, variabilidade de desempenhos, modelo de ressonancia funcional
de acidentes.

Abstract

Starting from presentation of accident analysis proposals based on systemic and
non-linear model of accidents called functional resonance, developed by Erik
Hollnagel, this paper discusses criticism of deterministic accident conceptions
and linear models representing these events. Aspects of Functional Resonance
Accident Model are used as an axis to define an agenda for discussions to be
developed by those interested in the accident analysis subject, specifically: a) the
need to cease using the idea of accident causes in favor of explaining these events;
b) presenting the concepts of performance variability and local adaptations and
their utilization as bases to identify patterns of accidents. Finally, it discusses
the need to include these concepts in the debate on new practices for accident
analysis and prevention in Brazil.

Keywords: accident investigation, accident models, accident prevention,
performance variability, functional resonance accident model.
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Introducao

Na literatura de acidentes, vez por outra, ganha evi-
déncia o tema de como os modelos ou as concepgoes
de acidentes adotados pelas equipes de andlises dire-
cionam a busca de fatores e a construgao de explica-
¢6es sobre como aconteceu o evento em questdao. Em
outras palavras, sobre como os pressupostos implici-
tos ou explicitos nos conceitos e técnicas usados pe-
las equipes de seguranga influenciam nos resultados
das préaticas de analise de acidentes (ALMEIDA, 2006;
DEKKER, 2005; HOLLNAGEL, 2003).

Esse tema foirecentemente explorado por Hollnagel
(2004), que critica, em especial, o determinismo ou a
causalidade linear assumido nas abordagens mais co-
muns em andlises de acidentes e apresenta uma pro-
posta de modelo nao linear de acidente, denominado
por ele de ressondncia funcional.

Em livro, inicialmente disponibilizado na inter-
net, Leveson (2002) também defendeu a ampliagdo do
perimetro das analises de acidentes. Segundo ela, é
preciso:

a) Expandir a andlise, considerando outros fa-
tores além de falhas de componentes e fatores
humanos;

b) Considerar erros na concepgao de sistemas e
disfungdes de interagoes;

c¢) Permitir avaliagoes de perigos e andlises de ris-
co que ultrapassem falhas de componentes e
lidem com o complexo papel que softwares e
seres humanos assumem em sistemas de alta
tecnologia;

d) Mudar a énfase dada a erros humanos em aci-
dentes para mecanismos que modelem compor-
tamentos humanos;

e) Encorajar mudanga da énfase em causas — en-
foque limitado e de busca de culpados — para
compreensao de razées dos acidentes;

f) Examinar os processos e ndo apenas eventos e
condigoes envolvidos nos acidentes;

g) Estimular multiplos pontos de vista e interpre-
tacoes.

Uma das principais questoes apontadas pelos cri-
ticos das abordagens deterministas refere-se ao fato de
que as analises de acidentes revelam que as estraté-
gias e os modos operatdrios usados pelos operadores
por ocasido do evento foram utilizados com sucesso
no passado. Ou seja, diferentemente do pressuposto
determinista, os mesmos fatores poderiam ensejar re-
sultados diferentes.

Dai, a proposta de Hollnagel (2004) de abandono
da nocao de causa. Em seu lugar, deveria ser adota-
da a idéia de explicagdo de acidentes. Ver o aciden-
te dessa forma nao significa que nao ha o que fazer
em termos de prevengao. Assim como Woods e Cook
(1999, 2002), ele sugere explorar nogoes como as de

situagoes acidentogénicas ou de fatores modeladores
de riscos que, uma vez identificados, devem ser alvo
de analises de barreiras, visando a prevengao de aci-
dentes. Além disso, a prevengao poderia assumir no-
vos caminhos elaborados com a ajuda do modelo de
ressondncia funcional (functional resonance accident
model - FRAM) por ele desenvolvido.

Entre os objetivos deste texto, estd a idéia de incen-
tivar a abertura de debate sobre a andlise de acidentes.
A estratégia escolhida inclui a indicacao de subtemas,
com destaque para a nogdo de modelos ou concepgoes
de acidentes adotados pelas equipes de Seguranga e
Satde do Trabalhador. A proposta de Hollnagel é usa-
da como fio condutor de discussao que visa explicitar
pressupostos assumidos nesse modelo e, ao mesmo
tempo, possibilitar inferéncias sobre os pressupostos
dos modelos mais presentes nas praticas de investiga-
¢ao de acidentes adotadas em nosso pafs.

Causas versus explicacoes

Segundo Hollnagel (2004), nao faz sentido utilizar
a idéia de “causa(s)” de acidentes. E hora de trabalhar
com a nogao de explicagao construida durante a ana-
lise desses eventos.

Para explicar a diferenga entre causa e explicagao,
o autor afirma que podemos dizer que ha um acidente
quando determinado nimero de fatores acontece em
conjunto ou se alinha em momento especifico. Mas
isso ndo permite afirmar que esse acidente foi cau-
sado por um desses elementos. Vistos em conjunto,
esses fatores e condigoes constituem uma explicagao,
uma vez que nos permitem compreender como o aci-
dente aconteceu: “A causa, se é que existe alguma, é
a concorréncia ou coincidéncia desses varios fatores”
(HOLLNAGEL, 2004, p. 29).

A tendéncia de procurar mais causas do que ex-
plicagbes é bem exemplificada na prética corrente
no campo da seguranga de andlise de causa raiz de
um acidente. De acordo com essa idéia, seria possi-
vel encontrar uma causa que € a raiz ou origem dos
problemas, especialmente dos incidentes e acidentes.
Uma das regras adotadas na busca dessas “causas”
afirma que a relagdo de “causa e efeito” entre o fato
antecedente e sua conseqiiéncia deve ser claramente
demonstrada.

Hollnagel critica essa regra afirmando que ela
embute pressupostos como as idéias de que: 1) nada
acontece sem uma causa e 2) partindo do conhecimen-
to do efeito, é possivel encontrar essa causa. Também
implica, embora mais sutilmente, que se a “causa” é
encontrada e eliminada, o acidente nao acontecerd
novamente (HOLLNAGEL, 2004). Esses pressupos-
tos estao fortemente enraizados nas abordagens que
buscam identificar responsaveis ou definir culpados,
de modo a embasar processos e decisoes judiciais. O
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alcance da critica de Hollnagel é enorme e precisa ser
discutido entre nos.

A pratica tradicional de investigagao de acidentes
costuma basear-se no pressuposto de que as “causas”
do ocorrido podem ser deduzidas no pés-acidente.
Criticando essa visao, Hollnagel destaca, em primei-
ro lugar, que, nas analises de acidentes, é impossivel
ter acesso a todos os fatos. Sempre falta alguma coisa.
Além disso, alguns “dados” podem nao ser exatamen-
te fatos, mas meros produtos de observagoes “espu-
rias”, que nao sao relacionadas causalmente, embora
se apresentem de formas contiguas no tempo. Outro
aspecto destacado é que os fatos, tal como séo, ndo séao
independentes do modelo de acidente adotado pela
equipe. Fatos nao sao encontrados, mas sim procura-
dos. Ou ainda: “A causa (do acidente) é mais constru-
ida do que encontrada” (p. 34). “A determinagdo de
‘causa’ é um processo mais relativo (pragmaético) do

2]

que absoluto (cientifico)” (p. 35).

A Figura 1 foi elaborada por Hollnagel para mos-
trar a evolugdo das mudangas ocorridas na compre-
ensdo do que seriam as causas de acidentes. Por volta
de 1970, as principais categorias de causas adotadas
pela comunidade técnica eram falhas técnicas, erro
humano e outras (Figura 1). A menor confiabilidade
dos sistemas técnicos e o predominio da visdo deter-
minista naquela época seriam, em parte, responsa-
veis por isso.

Com o passar dos anos, essas trés categorias foram
sendo exploradas. A Figura 1 tenta mostrar a idéia de

—» Outras

—— Condicoes latentes

L » Falhas organizac.

movimento de acordo com o sentido das setas. No final
dos anos 1970, ergonomistas e psic6logos desenvolve-
ram grande ndmero de contribuicdes a compreensao
da natureza da acdo humana no trabalho. No inicio,
os estudos concentraram-se no trabalho de operadores
“do chao de fabrica” e, rapidamente, incluiram traba-
lhadores de manutencgao, gerentes e encarregados de
conceber novos dispositivos (designers).

A categoria “falhas técnicas” teve desenvolvimen-
to menor. Falhas de softwares costumam ser tratadas
nesse item, embora também o sejam como falhas hu-
manas ou organizacionais.

Nas dultimas décadas, a categoria “outras” teve
desenvolvimento notavel. A partir dos anos 1980,
surgem conceitos como o de condigées latentes, de
Reason (1999), cresce a importancia de fatores organi-
zacionais e a énfase em nogdes como cultura de segu-
ranca, gestao de qualidade e suas contribuigdes para a
seguranca de sistemas.

O modelo dos dominés de Heinrich pode ser de-
finido como protétipo de representagido de acidentes
como seqiiéncia linear de eventos. Hollnagel inclui
nos modelos lineares praticamente todas as técnicas
que adotam esquemas graficos, como formas de re-
construcao de acidentes, ou seja, a espinha de peixe,
as arvores de causas, de eventos e de falhas e a arvore
do management oversight risk tree (MORT). Embora
alguns desses esquemas representem acidentes como
rede de fatores em interagao e discutem as relagoes re-
presentadas em termos de probabilidade de ocorrén-

Barreiras «---eeeeeeeeevevevenens »

Recursos ....c.c....... >

Cultura Seguranga -....p
Gestdo de Qualidade ...

Organizagoes patogénic.--»

Acidentefevento [ Falhas técnicas —— 3 Falhas de sOftwares -« eeeeererereremreenenenens) »

—>» “Erro humano”

Causalidade
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— Operacdo
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L——» Concepgdo
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complexas

Violagoes

Heuristicas ...

Fungdes cognitivas ...y

Proc. de Informacoes -....3
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Figura 1 Desenvolvimento de tipos de “causa” de acidentes (HOLLNAGEL, 2004)
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cias, sao criticadas por nao representarem feedbacks,
relagoes indiretas ou dependéncias mutuas como
apresentadas no modelo de ressonancia funcional
(HOLLNAGEL, 2004; LEVESON, 2004).

Barreiras e a prevencao de acidentes

Barreiras foram definidas por Taylor (1988 apud
HOLLNAGEL, 2004, p. 81) como “equipamentos, cons-
trugoes, ou regras que interrompem o desenvolvimen-
to de um acidente”. Embora a falha de uma barreira
possa contribuir para a ocorréncia de um acidente, ela
nao deve ser considerada “em si” como “causa” desse
evento. O uso desse conceito em andlises de acidentes
é discutido por autores como Hollnagel (2004), Almei-
da (2006), Hale et al. (2007).

Existem diferentes classificagoes de barreiras. Uma
das mais simples, baseada em suas caracteristicas es-
truturais, as divide em: fisicas ou materiais, funcio-
nais (ativas ou dindmicas) e simbdlicas. As fisicas ou
materiais incluem cercas, gaiolas etc. As funcionais
impedem a realizacdo de certas agdes com intertra-
vamentos 16gicos ou temporais. Barreiras funcionais
estabelecem pré-condigdes sem as quais determinada
acdo nao pode ser realizada. Por fim, as simbdlicas
requerem interpretagdo para alcangarem seus propo-
sitos. Os exemplos mais tipicos sdo as placas de sina-
lizagdo. Hollnagel (2004) diferencia fungoes (barrier
function) e sistemas de barreiras (barrier system). A
fungao descreve o objetivo da barreira ou a maneira
especifica pela qual ela alcanga seu proposito.

A nocdo de barreiras, usada por Hollnagel, é alvo
de criticas recentes por Hale et al. (2007), que a con-
sideram ampla demais, ensejando confusao entre as
nogodes de barreira e tarefas gerenciais necessarias a
sua eficdcia.

O Quadro 1 mostra exemplos de fungoes de bar-
reiras correlacionando-as com a nogao de sistema de

barreiras. O sistema corresponde a estrutura fisica

e/ou organizacional da barreira e permite que ela re-
alize sua funcao.

A aplicagao pratica da nogao de barreiras na ana-
lise e na prevencao de acidentes também requer o es-
tudo dos modos de falhas de barreiras. Hollnagel des-
creve dez tipos de possiveis modos de falhas, também
chamados por ele de “fen6tipos”. Os fen6tipos sao ob-
jetivos, ou seja, podem ser observados e até medidos.
Os modos de falhas citados incluem antecipagoes ou
atrasos, paradas precoces ou tardias, lentiddo ou ex-
cesso de velocidade, erro de diregao, falta ou excesso
de forga, falhas na seqtiéncia de fungoes, falta ou ex-
cesso de peso ou volume etc. (p. 104-105).

Modelos de analises de acidentes

A critica aos modelos lineares de acidentes é re-
tomada quando Hollnagel discute como os “links de
causa e efeito” sdo vistos em trés modelos de andlises
de acidentes: o seqiiencial, o epidemiolégico e o sisté-
mico. Segundo ele, nos dois primeiros:

[...] acidentes sdo fenémenos resultantes, no senti-
do de que as conseqiiéncias sdo previsiveis [...] do
conhecimento sobre suas partes constituintes. Em
contraste [...] o modelo sistémico vé os acidentes
como fenémenos emergentes, como alguma coisa
que surge de complexo de condigdes, mas que nao
pode ser previsto de modo similar. (HOLLNAGEL,
2004, p. 66)

Na andlise de acidentes, é necessario descrever
como o evento se desenvolveu, ou seja, é preciso
identificar as combinagoes especificas de eventos e
condigbes que “modelaram” o acidente, inclusive as
barreiras que falharam (p. 110-111). As técnicas mais
conhecidas (arvore de falhas, arvore de causas) de re-
presentagao desses processos adotam seqiiéncias de
passos ou diagramas, alguns dos quais mostram os
“caminhos que podem levar ao resultado nao preten-
dido” (HOLLNAGEL, 2004, p. 122).

Quadro 1 Exemplos de fungoes e sistemas de barreiras

Fungaes de barreiras

Sistemas de barreiras

Evitar a saida (vazamento) ou entrada (penetrac¢do)
de algo num dado local

Paredes, portas, restricoes fisicas a acessos, cercas, filtros, valvulas,
tanques etc. (exemplos de barreiras fisicas)

Dissipar energia

Air bags, sprinklers (exemplos de barreiras funcionais)

Evitar movimentos ou acoes (I6gica)

Codigos de acesso, seqiiéncias de acoes (exemplos de barreiras funcionais)

Evitar movimentos ou agdes (mecdnica) Lo
cionais)

Cadeados, sistemas de intertravamento etc. (exemplos de barreiras fun-

Regular acoes

Instrucoes, procedimentos, normas (exemplos de barreiras simbélicas)

Permissao ou autorizacao

Permissdes de trabalho: ordens de servico (simbdlicas)

Comunicagdo, dependéncia interpessoal

Autorizagoes (clearance), aprovacdo (falta é barreira simbélica)
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Reconhecendo que os pontos dos esquemas mos-
tram os caminhos de possiveis falhas e permitem a
indicagao de barreiras capazes de evita-las, Hollnagel
aponta limites das formas de representagdo grafica
existentes:

A esséncia de um modelo sistémico nao pode ser
capturada por nenhuma representagdo baseada em
arvores ou graficos simples [...]. é que todas essas
representagoes embutem a nogao de desenvolvi-
mento seqiiencial, que é inadequada para mostrar
a dependéncia funcional que é tao importante do
ponto de vista sistémico. A alternativa ébvia é o
uso de gréficos complexos (“complex graph”) tais
como uma rede de trabalho (“network”).
(HOLLNAGEL, 2004, p. 123)

Uma das alternativas sugeridas ao uso de aborda-
gens seqiienciais é o uso da andlise funcional estrutu-
rada, adotando como principio bésico a caracteriza-
¢ao da fungao desenvolvida no sistema.

Como entender a fungéo do sistema? De modo pra-
tico, ela corresponde a tarefa realizada com os recur-
sos em questdo. Afinal, o que se busca ao reunir os
recursos que compoem esse sistema onde ocorre o aci-
dente? Pensando no suporte do modelo sistémico de
acidente, Hollnagel propoe ampliar a representagao
classica da técnica de andlise estruturada de quatro
(input, output, controle e recursos) para seis conecto-

res, representados com a respectiva fungdo por meio
de um hexédgono (Figura 2).

Assim, cada fungdo mostraria dependéncia ou
relagoes com seis tipos de componentes ou conexades,
que poderiam influenciar seu desenvolvimento. Sao
elas: os inputs ou condigoes necessarias ao desenvol-
vimento da fungao; os outputs ou resultados produ-
zidos pela funcao; os recursos (hardwares, softwares
etc.) usados para lidar com os inputs e desenvolver
a fungdo consumindo massa, energia, informagoes
etc.; os controles ou constrangimentos, que se refe-
rem as leis fisicas, a organizagdo do trabalho, aos
sistemas existentes para supervisionar, restringir a
funcao e ajusta-la, quando necessario; as pré-condi-
¢oes, das quais a mais importante costuma ser que o
passo anterior tenha sido completado; e o tempo em
que o processo transcorre.

A representagdo sistémica facilita a demonstra-
¢ao de como as conexodes de cada fungao e as fungoes
entre si dependem umas das outras. Essa represen-
tagdo também facilita a identificagdo de variabilida-
des, como as conexoes inesperadas. O quadro abaixo
mostra exemplo ilustrando como o desenvolvimento
da fungao “pegar o medicamento” pode ser afetado
em casos de indisponibilidade do mesmo no estoque
(variabilidade na conexao: Recursos) ou de retirada
de medicamento errado (variabilidade na conexao:
Controle).

Quadro 2 Conexoes e fatores que podem afetar a fungao “buscar ou pegar” medicamento no estoque

Conexaes Fatores ou aspectos que se relacionam ou influenciam o desenvolvimento da fung¢do
Input Prescricao nova
Output Medicamento retirado do estoque

Pré-condicoes

Prescricao registrada por nome do medicamento

Recursos Medicamento estd disponivel no estoque
Tempo Ndo se aplica
Controles 0 medicamento certo é pego no estoque (nome, dose etc.)

Tempo @

@ Controle

Precondicao ®

Funcao |

Processo

® Recursos

Figura 2 Hexdgono de representacdao de uma funcao
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Modelo sistémico de acidente

Na sociedade moderna, sistemas sociotécnicos
abertos tendem a se tornar cada vez mais comple-
xos. Isso decorre, em parte, das tecnologias usadas e
também da dependéncia cada vez maior do homem
em relagao aos sistemas que cria. Uma conseqiiéncia
inevitavel é que os sistemas apresentam, como carac-
teristicas estruturais, mais chances de interagdes nao
previstas entre seus componentes e, ao mesmo tempo,
capacidade de evoluirem de forma descontrolada. Au-
mentam, também, as chances de interagoes caracteri-
zadas por interligagées fortes.

Isso levou Perrow (1999) a considerar acidentes
em sistemas fortemente interligados como ocorréncias
sistémicas ou normais. Enquanto Perrow baseia seu
argumento na idéia de que os sistemas se tornaram tao
complexos que os homens nao podem mais controla-
los, Hollnagel adota um ponto de vista semelhante,
mas com outra compreensao. Para ele, esses sistemas
exigem desempenhos variados e, mais do que a com-
plexidade, é a variabilidade desses desempenhos que
se torna a principal razao para esses acidentes. No en-
tanto, para o autor, essa variabilidade é condigao ne-
cessaria ao funcionamento desses sistemas (PERROW,
1999, p. 141). A explicagdo do acidente como produto
da estrutura dos sistemas € criticada, principalmente,
pelo pessimismo com que se véem as possibilidades
de prevengao em tempos de complexidade. A visao de
Perrow é uma das primeiras criticas ao modelo linear
de acidentes. A sua nogao de interagées nao lineares
pode ser descrita como equivalente a da dependéncia
mutua apresentada por Hollnagel. No entanto, Perrow
néo propode representagdo grafica de sua idéia.

Os interessados no tema da andlise de acidentes
nao podem ficar ao largo dessa discussao. No entanto,
nao se deve perder de vista que Hollnagel e Perrow
fazem coro com seleto grupo de estudiosos (DEKKER,
2005; LLORY, 1999; RASMUSSEN, 1997; WOODS;
COOK, 2002) da seguranca que propdem ruptura radi-
cal com as abordagens que insistem na idéia de que as
principais “causas” de acidentes sdo comportamentos
de desrespeito a normas, prescrigdes ou outros equi-
valentes do jeito certo de fazer o trabalho. De modo
distinto, eles afirmam que os comportamentos que
fracassam surgem em tentativas desenvolvidas pelos
operadores, visando controlar essa variabilidade que,
por sua vez, é necessaria ao desenvolvimento da ati-
vidade em curso. Além disso, boa parte das situagoes
que emergem no funcionamento do sistema é nova, ou
seja, nao antecipada pelos responséveis pela elabora-
¢ao das normas e prescrigdes adotadas no sistema.

Ao lidar com essa questédo, estudos que adotam o
enfoque da Ergonomia da Atividade (AMALBERTI,
1996; DINIZ; ASSUNCAO; LIMA, 2005; LIMA; AS-
SUNQAO, 2000) ressaltam a importancia do estudo do
trabalho normal, por exemplo, com anélises ergoné-
micas das atividades em questao como caminho para

a identificagao das variabilidades mais freqiientes no
sistema e, principalmente, das estratégias e dos modos
operatodrios usados pelos trabalhadores para a solugao
dos problemas e a retomada do desenvolvimento nor-
mal da atividade. Os acidentes sinalizam a ocorréncia
de constrangimentos em situagoes de trabalho que
impedem ou limitam o uso dessas estratégias. Como
conseqiiéncia, as estratégias de prevengao propostas,
longe de acenarem com proibigdes do uso de modos
operatorios que fracassaram, podem recomendar, jus-
tamente, a criagdo de condigoes que facilitem sua uti-
lizacao pelos operadores e, ao mesmo tempo, aumen-
tem sua eficacia.

Isso nao significa a defesa pura e simples de toda e
qualquer estratégia adotada pelos trabalhadores. Mui-
tas delas podem ser percebidas como de alto de risco,
no entanto, cabe o estudo de alternativas, conside-
rando que as escolhas dos trabalhadores ocorrem em
contexto de trabalho, ou seja, sdo limitadas por meios,
objetivos prescritos e pessoais, aspectos do ambien-
te etc. em que aquele trabalho é realizado. Em outras
palavras, a interferéncia das caracteristicas pessoais
desses operadores na escolha adotada é sempre mi-
nima quando comparada com os determinantes da
situacao.

A variabilidade de desempenhos nao decorre da
variabilidade humana como tal, especialmente se esta
altima é compreendida como proveniente de limita-
¢6es motoras, de percepgao e cognitivas do controla-
dor humano (embora tais limitagoes existam e estejam
bem documentadas) (HOLLNAGEL, 2004, p. 141). Ela
é induzida pela complexidade e pelas demandas do
sistema. Dada a impossibilidade de redugao dessa
complexidade, a alternativa para a prevengao é tentar
gerir essa variabilidade:

Gerenciar alguma coisa requer ser capaz de obser-
vé-la ou detecté-la, ser capaz de determinar quando
ela estd se tornando fora de controle, e ser efetiva-
mente capaz de introduzir contra medidas ou agoes
de mitigagao. Esse é o centro da questao para a pre-
vengdo de acidentes. (HOLLNAGEL, 2004, p. 142)

O principio da negociacao ou compro-
misso eficiéncia-qualidade

O trabalho humano é estritamente social. O desen-
volvimento de toda atividade depende de materiais e
ferramentas, enfim, de condigdes pré-existentes que
podem interferir no andamento dessa atividade de
modo nem sempre facilmente perceptivel. Além dis-
so, a realizagio desse trabalho exige constante moni-
toramento e eventuais ajustes visando a manutengao
de condigoes desejadas. Na maioria das situagoes, o
monitoramento é atribuido como tarefa adicional e in-
visivel dentro das atribuigbes prescritas, embora seja
claramente necessério.
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Quando uma situagao de trabalho é planejada, di-
versos pressupostos sao assumidos. A situagao ideal
considera que:

* Inputs sao regulares e previsiveis;

e Outras pessoas se comportam como requerido e
esperado;

* Demandas e recursos estdo disponiveis e sao
compativeis;

 Condigoes de trabalho situam-se dentro de limi-
tes de normalidade;

* Resultados (e agoes) do sistema estarao de acordo
com as normas.

Infelizmente, no cotidiano de trabalho, as coi-
sas nao se dao de modo assim tao simples. Com fre-
qliéncia, a situagdo muda e o “trabalho como ele é na
realidade” mostra:

* Inputs irregulares e ndo previsiveis;
e Comportamentos inesperados de outras pessoas;

* Variabilidade de demandas e recursos que podem
ser inadequados ou inacessiveis;

» Condigoes de trabalho subdtimas;

* Resultados do sistema que variam consideravel-
mente.

Na pratica, as agbes humanas tém sempre que
atender multiplos critérios de desempenho cambian-
tes e freqiientemente conflitantes (HOLLNAGEL,
2004, p. 147). Usualmente, as pessoas sao capazes de
lidar com essa complexidade imposta porque podem
ajustar o que fazem e como fazem.

Os trabalhadores sempre buscam otimizar seus
desempenhos, fazendo o que lhes cabe da melhor
maneira possivel com custo minimo, ou seja, sem
despender tempo ou esforgos desnecessérios. Isso
pode ser visto como tentativa de conseguir equilibrio
ou compromisso aceitavel entre recursos e demandas
ou negociagdo entre eficiéncia e qualidade’ (trade-
off between thoroughness and efficiency — ETTO) de
modo a alcangar as metas internalizadas pela pessoa
(HOLLNAGEL, 2004, p. 147-148).

O compromisso eficiéncia-qualidade significa que:

[...] numa atividade em situagao de trabalho, o ope-
rador ndo pode agir de maneira 6tima do ponto de
vista de todos os critérios de avaliagao de seu traba-
lho. Ele é, portanto, levado a elaborar um compro-
misso que se traduz pelos pesos diferentes a atri-
buir a esses critérios (por exemplo, o peso relativo a
dar a qualidade do trabalho e a carga fisica e mental
representada por esse ultimo). Este compromisso,
pode ter conseqiiéncias diretas para a seguranga
e deve ser considerado nas analises de seguranca.
(LEPLAT, 2006)

Essa negociagdo é ajudada pela existéncia de deter-
minada regularidade ou estabilidade nos ambientes de
trabalho e no mundo em geral. Essa regularidade leva
a previsibilidade, que permite a otimizagao de desem-
penhos com a utilizagao de atalhos que “liberam ca-
pacidades e aumentam as chances de sobrevivéncia”
(HOLLNAGEL, 2004, p. 148). Deixando de usar toda
sua capacidade, fazendo algumas coisas sem usar toda
sua atengao, os seres humanos tendem a economizar
recursos que podem ser usados no monitoramento, na
antecipagao e no planejamento.

O desempenho humano é eficiente porque as pes-
soas aprendem rapidamente a desconsiderar aqueles
aspectos ou condigoes que normalmente sdo insigni-
ficantes. Por outro lado, os ajustes atendem as neces-
sidades do sistema e ndo apenas do individuo. Para
ser efetivo, o resultado do ajuste sobre o sistema deve
ser relativamente estdvel. Por outro lado, a eficiéncia
do desempenho do sistema contribui para a regulari-
dade do ambiente de trabalho e para a eficiéncia dos
ajustes individuais.

A otimizagao local é mais norma do que excegéo.
O “desempenho normal nao é o prescrito nas regras
e regulamentos, é muito mais aquele que tem lugar
como resultados dos ajustes” (HOLLNAGEL, 2004, p.
149). Na compreensdo sistémica, as falhas nao devem
ser procuradas em caracteristicas de um dos com-
ponentes, como, por exemplo, dos individuos. Elas
emergem do sistema:

A concluséo é que [...] desempenho normal e falhas
sdo fendmenos emergentes, uma vez que nenhum
deles pode ser atribuido a, ou explicado por com-
ponentes ou partes especificos. Ao invés, devemos
procurar como dependéncias mutuas podem origi-
nar-se dentro do sistema. Para os seres humanos no
sistema isso significa em particular que as razoes
pelas quais eles falham algumas vezes, no sentido
de resultados de suas agoes diferirem do que era
pretendido ou requerido, deve ser visto como devi-
do a variabilidade do contexto e condigoes, mais do
que da variabilidade de suas agées. (HOLLNAGEL,
2004, p. 150)

O alcance dessa compreensao para o entendimento
de comportamentos dos trabalhadores em anélises de
acidentes é enorme e precisa ser discutido entre nés.

No nivel individual, a ETTO pode ser encontrada
tanto nas caracteristicas do funcionamento cognitivo,
quanto no modo como as pessoas trabalham. Estudos
sobre operagoes mentais usadas em julgamentos em
situagoes de incerteza mostram que as pessoas con-
fiam em pequeno nimero de heuristicas ou atalhos
mentais que tendem a simplificar tarefas complexas.
Assim, ao invés da avaliagdo de probabilidades sdao
usadas operagbes baseadas em semelhangas entre

2Na traducdo, adota-se o termo usado por Leplat (2006) para a palavra inglesa thoroughness. O termo tem o sentido de completude, de meti-
culosidade e de feito com atencdo aos detalhes. Assim, uma alternativa seria “cuidado”, que teria a desvantagem de suscitar interpretagoes
como a de falta de cuidado que foge completamente ao sentido com que Hollnagel utiliza thoroughness no original.
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o observado e lembrangas prévias (pareamento por
similaridade) ou escolhidas as opgdes encontradas
com maior freqiiéncia na vivéncia da pessoa (apostas
de freqiiéncia).

Decisoes e adaptagbes que configuram exemplos
do compromisso eficiéncia-qualidade (ETTO) e podem
comprometer a seguranca do sistema aparecem tanto
no Ambito do trabalho individual, quanto no do cole-
tivo ou organizacional. Assim é que, individualmente,
um trabalhador pode fazer uma avaliagdo rdpida ao
invés de outra mais detalhada, elevar o limiar do de-
sencadeamento de determinada acgao, omitir checagem
prescrita, considerar que a agdo necesséria foi feita por
outra pessoa, adiar a tarefa nao considerada essencial
no momento, repetir a agdo que funcionou anterior-
mente, estimular a falsa sensagdo de seguranca.

Segundo Hollnagel (2004), as pessoas agem desse
modo tentando ser eficientes e o fazem sendo tao cui-
dadosas quanto acreditam que seja necessério. Embora
esse fato nao esteja explicitado, esses comportamentos
sdo produtos de negociagoes e dependem do contex-
to. Se as pressoes externas ou internas para completar
uma tarefa ou cumprir um prazo forem muito altas, as
pessoas diminuirao suas demandas de “completude”,
de fazer do melhor modo que podem, e correrdao mais
riscos (p. 155).

O mesmo tipo de negociagoes também pode ocor-
rer no nivel organizacional. Assim é que uma orga-
nizagdo que registra apenas eventos negativos pode
passar a acreditar que a falta de registros no passado
significa que o sistema estara seguro no futuro. Outras
podem eliminar checagens duplas e verificagdes in-
dependentes ou estabelecer discursos contraditérios
com as politicas e as préticas que adotam, como aque-
les que afirmam que a seguranca é prioridade equiva-
lente a produgao.

As pressoes por eficiéncia podem levar trabalhado-
res a desconsiderar procedimentos ou regras de segu-
ranga nos compromissos eficiéncia-qualidade. Em ques-
tiondrio aplicado a 286 engenheiros de manutengao de
aeronaves, 34% afirmaram néo seguir procedimentos
oficiais em tarefas que completaram; 45% disseram que
havia modo mais facil; e 43% disseram que havia jeito
mais rapido do que o oficial. Estudo com operadores de
impressoras que nao usavam luvas de borracha e lim-
pavam mdquinas ainda em movimento mostrou que a
soma desses dois “desvios” reduzia o tempo da tarefa
em 57%, ou 90 segundos. Para Hollnagel (2004), correr
riscos tao significativos para economizar 90 segundos
de tempo sugere quao importantes devem ser as pres-
soes de produgdo e serve de exemplo de duplicidade de
padrées de gestdo acima citado (p. 157).

Ressonancia® estocastica* como modelo
para acidentes

Hollnagel (2004) aponta limites de modelos que
representam acidentes como seqiiéncias de eventos.
Para construir modelo sistémico de acidente, ele uti-
liza o principio da ressondncia estocdstica. Para en-
tender o uso do conceito fisico de ressondncia num
modelo teérico de acidente, vejamos primeiro os
exemplos de acidentes explicados pela ressonancia
como fendmeno fisico propriamente dito.

Ressonancia é definida como resposta seletiva de
um objeto ou sistema que vibra pela aplicagdo de uma
forga (empurrao) externa ou oscilacdo. E também des-
crita como o aumento na amplitude da oscilagao de
um sistema eletromagnético ou mecéanico exposto a
outra forga periddica, cuja freqiiéncia é igual ou muito
préoxima a de uma das freqiiéncias naturais do siste-
ma. O resultado obtido apresenta a mesma freqtiéncia
com aumento da amplitude das ondas. A ressonancia
requer trés condigoes:

e Um objeto ou sistema que pulsa com sua fre-
qliéncia propria, dita natural;

* Uma forga que é aplicada na mesma freqiiéncia
da freqiiéncia natural do objeto e que cria uma
ressonancia;

* Inexisténcia de perda ou diminuigdo de energia:
se ha perda de energia, especialmente maior do
que a aplicada no sistema, é mais dificil que o
sistema entre em ressonancia. (p. 160-161).

Nos casos em que o aumento da amplitude nao é
pretendido, existe um efeito colateral que é a perda de
controle do sistema. Na sociedade moderna, os me-
lhores exemplos de situagbes em que a ressonancia
— fenémeno fisico — levou a acidentes estao em de-
sabamentos e alteragoes estruturais de pontes, como
a de Tacoma Narrow, em novembro de 1940, e a de
London Millennium, em Junho de 2000.

Nos dois casos citados, os efeitos da ressonéncia
poderiam ter sido antecipados. No caso da ressondan-
cia estocdstica, as relagdes entre as forgas sdo um pou-
co mais enganosas, embora o principio seja o mesmo.

Visando facilitar a compreensao da nogao de res-
sondancia estocdstica, Hollnagel recorre ao ruido apre-
sentado como alguma coisa que distorce ou perturba
(2004), como algo que, de forma aleatdria, se superpoe
ao sinal fraco que é transmitido (na freqiiéncia natural
no sistema) e o distorce, por exemplo, aumentando a
sua freqiiéncia de modo nédo desejado.

30 diciondrio Aurélio define ressonancia como “vibragdo energética que se provoca num sistema oscilante quando atingido por uma onda
mecanica igual a uma de suas freqiiéncias proprias; refor¢o da intensidade de uma onda pela vibragao de um sistema que tem uma freqiién-

cia propriaigual a freqiiéncia da onda”.

40 diciondrio Aurélio define estocdstica como “formar estoques com fatores probabilisticos, aleatérios”.
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A ressonancia estocdstica é um fendmeno em que
um input nao linear (ruido) é superimposto sobre um
sinal periédico modulado tao fraco que, em condicoes
normais, nao é detectado, mas se torna detectavel de-
vido a ressonéncia entre o sinal deterministico fraco
e esse ruido.

Um exemplo de ressonancia estocdstica é o seguin-
te: ao navegar ao longo da costa, vocé pode encalhar.
Se o fundo é arenoso, o bote pode ficar preso. A so-
lugdo é empurréa-lo ou puxa-lo. Isso é feito aplicando
uma forga sobre o bote e puxando-o com uma corda.
Em muitos casos, a forga do puxao é insuficiente para
liberar o barco. Mas pode acontecer que venha uma
onda e levante o bote de modo que isso, em combina-
¢d0 com o0 puxao, seja suficiente para libera-lo. Esse é
um caso de ressondncia estocdstica, no sentido de que
a onda soma-se a forga exercida pela pessoa que puxa-
va a corda. Nesse caso, a onda é o ruido ou input esto-
castico (ou aleatério) (HOLLNAGEL, 2004, p. 167).

A ressondancia estocdstica pode ser usada para des-
crever como se restabelece a ordem num sistema desor-
denado. Acidentes representam o oposto disso. Como
usar essa nogao como analogia de acidentes? Hollnagel
recorre a nogao de variabilidade do desempenho para
indicar a presenga dos sinais fracos capazes de intera-
gir com o ruido emergente e levar ao acidente.

Em sistemas complexos, os desempenhos variam
em fungao da variabilidade de subsistemas, de com-
ponentes e da complexidade de suas interagoes. No
caso de componentes tecnolégicos, a variabilidade
dos desempenhos é devida parcialmente a imperfei-
¢oes de fabricagao e operagao e, em parte, a limitagoes
de concepgdo no sentido de que existem condigoes
de trabalho e combinagbes de inputs que ndo foram
antecipadas. No caso de seres humanos e sistemas so-
ciais, ha muitas diferentes razoes para a variabilidade
de desempenhos, a principal delas sendo a tendéncia
humana a ajustar o desempenho as condigbes atuais,
como descrito em termos da ETTO, a falta de constan-
cia de funcodes cognitivas e de percepgao etc.

Sistemas complexos tém grande ntimero de sub-
sistemas e componentes e a variabilidade de desem-
penhos de cada um deles pode ser vista como o sinal
periodico fraco para constituir perigo ou ter efeitos
detectaveis. Sistemas complexos na pratica estdo
constantemente promovendo autocorregdes por con-
cepgao ou por natureza. Portanto, as definigoes de si-
nal e de ruido sao relativas ao foco de anélise. O sinal
fraco pode ser a variabilidade de qualquer parte ou
componente do sistema e o ruido estocastico é a varia-
bilidade agregada do restante do sistema que pode ter
fungao de ressonéancia.

Tais consideragoes sao condizentes com a visao
do modelo sistémico de acidentes, segundo a qual os
acidentes geralmente sdo devidos a coincidéncia ou
ao alinhamento de condigbes e ocorréncias, cada uma
das quais necessarias, mas nenhuma delas suficiente
para levar ao acidente (HOLLNAGEL, 2004, p. 169).
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Eis um exemplo: uma usina geradora de energia é
temporariamente desativada para manutengao progra-
mada e ndo ha antecedentes de problemas durante as
paradas. Se a parada acontece em periodo de tempo
muito quente, que leva ao aumento da demanda por
energia de modo que exceda a capacidade habitual de
producéo de energia na édrea, isso pode levar a black-out
na regido. Nesse exemplo, o sinal fraco (originado em
variabilidade do sistema) é a manutengéao ou a reduzi-
da capacidade de geragao de energia dela resultante e o
ruido aleatdrio é a variabilidade na temperatura ou as
condigoes ambientais (originado em variabilidade do
ambiente em que o sistema estd inserido). Nesse exem-
plo, o autor usa o conceito de ressonancia em sentido
amplo, tipico do modelo de acidente que propde, ao
invés da nogao restrita da fisica.

Na ressondncia estocdstica, o ruido é um input alea-
tério que se superimpde ao sinal. Nesse sentido, o sinal
é uma propriedade do sistema enquanto o ruido é uma
propriedade do ambiente. O ruido também é, em larga
medida, determinado pela variabilidade das fungoes
do sistema, e nio totalmente aleatério. Uma vez que
a ressonancia resultante nao depende de uma origem
desconhecida, mas é conseqiiéncia de interagoes fun-
cionais no sistema, é mais correto chama-la de resso-
nancia funcional do que de ressondncia estocdstica.

Com base nos conceitos apresentados, Hollnagel
(2004) propoe modelo de acidente sistémico com os
seguintes componentes principais (Figura 3):

* Variabilidade do desempenho humano - incluin-
do os niveis individual e social (organizacional),
tendo como principais origens o principio da
ETTO e a incapacidade temporaria (relacionada
a demanda);

* Disfungées tecnolégicas menores ou faléncia com-
pleta — seja de modo abrupto, seja como degra-
dagao gradual dos desempenhos. As principais
fontes de origens desses problemas sdo manu-
tengoes inadequadas, falhas de concepcao e de
supervisao;

* Condigoes latentes em geral — que podem ter ori-
gens diversas, tais como falhas ou deficiéncias na
cultura de seguranca e falta de clareza nas indi-
cagoes de que alguma coisa vai mal;

* Falhas ou inexisténcia de barreiras (p. 170-171).

A figura tenta mostrar que essas quatro “forgas”
principais nao levam a acidente ou incidente por sim-
ples combinagdo linear. Ela sugere que sua influéncia
é mediada ou transportada pela ressonéancia funcional.
Vista isoladamente, cada fonte de variabilidade (huma-
na, tecnolégica, condigoes latentes, barreiras) é um si-
nal fraco e as outras fontes sdo o ruido aleatério:

O principio da ressonancia funcional nos diz que
em algum momento e local eles irdo combinar-se
de modo tal que o sinal fraco ird aumentar e levar a
um resultado detectével e nao pretendido.
(HOLLNAGEL, 2004, p. 171)
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Figura 3 Modelo de ressonancia funcional de acidente

Embora o modelo seja representado com essas qua-
tro forgas, ele pode ser estendido sempre que necessa-
rio. O modelo apresentado tem varias conseqiiéncias
para aqueles que lidam com acidentes:

* As tentativas de identificagdo de causas especi-
ficas de um acidente sao normalmente de valor
limitado: para cada acidente ocorrido sempre ha-
verd uma constelagdo de fatores e condigoes em
interagao. Essa constelagao é resultado de proces-
so ndo linear e, por isso, basear a prevengao em
elementos isolados, escolhidos como “causas”,
provavelmente nao levara ao sucesso. Em casos
de acidentes graves, é praticamente garantido
que a mesma constelagdo nao se apresente nova-
mente, embora isso ndo exclua a possibilidade de
que outro evento leve as mesmas conseqiiéncias.
Por isso, Hollnagel defende que a prevencao seja
feita com base em perfis de acidentes, ou seja, na-
quilo que é tipico de um acidente e nao “no que é
tnico” (HOLLNAGEL, 2004, p. 172. Grifo meu);

Nao se pode prever exatamente quando os aci-
dentes irdo ocorrer nem de que tipo eles serdo.
E possivel antever situagoes em que os acidentes
sejam mais provaveis;

Considerando que os acidentes sao devidos a
agregagdo de variabilidade imprevisivel, sua
prevencao pode ser de dois tipos: barreiras e ges-
tao da variabilidade de desempenhos. O uso de
barreiras na prevengao ja foi comentado. A pre-
vengao com base na gestdo da variabilidade de
desempenhos é discutida mais adiante.

Modelo de acidentes de ressonancia
funcional (“FRAM” ou MARF)

O uso das seis categorias do modelo de acidente é
atil para mostrar como se da a ressondncia funcional.
Com o modelo, é possivel discutir como a variabilida-
de de cada fungao (input, output, pré-condigoes, re-
cursos, tempo, controles) pode ser afetada pela varia-
bilidade das demais (HOLLNAGEL, 2004, p. 173).

Do ponto de vista pratico, o uso desse modelo deve
identificar condigoes que podem conduzir aos aci-
dentes. No modelo sistémico de acidente, a “predigao”
desses eventos é “incerta”. Em termos préticos, essa
nova “predigdo incerta” de acidentes requer aborda-

gem em quatro etapas:

e Identificar e caracterizar as fungoes essenciais do
sistema, por exemplo, com base nos seis conectores
descritos;

* Caracterizar o potencial de variabilidade desses
conectores;

* Definir a ressonancia funcional com base nas de-
pendéncias identificadas entre fungoes;

« Identificar barreiras para a variabilidade (fatores
de redugao) e especificar o monitoramento de desem-
penho requerido (HOLLNAGEL, 2004, p. 186).

A primeira etapa, de identificagdo das fungodes
essenciais do sistema, remete a definigdo de sistema
como conjunto ordenado de componentes e fungoes
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com propésito especifico. As fungdes de um sistema
néo sdo absolutas e podem ser definidas em termos de
seus propo6sitos ou metas. Uma das formas de identi-
fica-las é através do uso de anélise de cima para baixo
(top-down) de metas e meios, ou de anélise hierarqui-
ca de tarefas. Isso equivale a seqiiéncia de tarefas ou
coisas a fazer para alcangar os prop6sitos do sistema.

Discutindo a segunda etapa, de avaliagao da varia-
bilidade potencial, inicialmente, destaca-se que:

O aspecto fundamental da ressonancia funcional
é que a variabilidade de qualquer fungao é afeta-
da pela variabilidade do resto do sistema. [...] uma
parte importante do método FRAM é caracterizar o
potencial para variabilidade de cada funcao assim
como do sistema como um todo. (HOLLNAGEL,
2004, p. 189)

Embora o nimero de fungoes a serem conside-
radas dependa de cada situagao pratica, elas podem
ser classificadas como pertencendo a trés categorias,
chamadas: humanas (“M”); tecnolégicas (T); e orga-
nizacionais (O). As siglas usadas vém da tradigao es-
candinava de uso da “anédlise MTO”. Fungao tipo-M é
aquela que, primariamente, envolve a atividade de um
individuo, em geral alguma coisa que ocorre na extre-
midade proximal (sharp end) do sistema. Funcgao tipo-
T é a que envolve, primariamente, o funcionamento
de um sistema tecnolégico. Fungao tipo-O é a que en-
volve, primariamente, uma fungao organizacional, em
geral alguma coisa que ocorre na extremidade distal,
tardia ou remota (blunt end) do sistema.

As trés principais categorias de fungoes M, T, e O se
diferenciam em relagdo ao quanto dependem do con-
texto e a velocidade ou taxa de mudanga, sempre na
dependéncia da duragdao do evento considerado. Ou
seja, as reagbes de pessoas ao contexto tendem a ser ra-
pidas, diferentemente do que ocorre com fungoes tec-
nolégicas, que tendem a ser mais estdveis no tempo.

O papel do contexto na determinagao dos desem-
penhos humanos, individuais e coletivos, é larga-
mente reconhecido. O mesmo reconhecimento se da
hoje em relagao as fungoes tecnoldgicas, embora es-
tas possam ser menos suscetiveis. Hollnagel comenta
que, inicialmente, aspectos do contexto foram chama-
dos por Swain e Gutman (1983; apud HOLLNAGEL,
2004, p. 191) de fatores modeladores do desempenho
(performance shaping factors) e que, posteriormente,
tiveram esse nome mudado para determinantes reais
de desempenhos.

O modelo FRAM nao endossa o pressuposto da
causalidade linear de acordo com o qual as condigoes
de desempenho levariam diretamente a falhas ou “er-
ros humanos”. Ao invés disso, ele simplesmente pro-
poe que o contexto afeta a variabilidade das fungoes,
reconhecendo que essa variabilidade pode ter conse-
qliéncias negativas e positivas.

O interesse do modelo estd em como descrever as
condigoes que podem afetar a variabilidade de desem-
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penho. Para fazer isso, Hollnagel recorre a proposta que
desenvolveu anteriormente em seu método de andlise
de erros e da confiabilidade cognitiva (CREAM), deno-
minada conjunto de condigdes comuns de desempe-
nho, que, de certa forma, podem ser entendidas como
as condigbes em que se da o trabalho normal ou coti-
diano daqueles trabalhadores (HOLLNAGEL, 2004, p.
191). Segundo Hollnagel, a anélise de acidentes deve
incluir o estudo de 11 dessas condigoes, listadas abai-
xo com indicagio da fungdo a que se aplicam: Huma-
na (M), Tecnolégica (T) ou Organizacional (O):

1. Disponibilidade de recursos humanos e téc-
nicos (M, T);

Treinamento e experiéncia (M);
Qualidade de comunicagoes (M, T);

4. Interagoes homens-maquinas, incluindo con-
cepgao de interfaces e formas de suporte ope-
racional (T);

5. Acesso a procedimentos e métodos (M);
Condigoes de trabalho fisicas e organizacio-
nais (T, O);

7. Numeros de metas e regras ou principios (cri-
térios) para resolugdo de conflitos (M, O);

Tempo disponivel (pressdo de tempo) (M);

Ritmo circadiano — privagao de sono e assin-
cronias que podem comprometer desempe-
nhos (M);

10. Qualidade de colaboragdo da equipe / tripula-
cao (M);

11. Qualidade e suporte da organizagdo (O)
(HOLLNAGEL, 2004, p. 192-93).

Pensando na determinagdo da possibilidade da
ressondncia funcional, cada uma dessas condigées
comuns de desempenho pode ser ranqueada em re-
lagdo ao quanto dependem do contexto e de sua taxa
de mudanga.

Outra descrigdo dessas condigdes para um dado
cenério pode incluir categorias como: 1) estdvel ou
variavel, mas adequada; 2) estavel ou varidvel, mas
inadequada; e 3) imprevisivel (p. 193). A mera ex-
ploracao dessas condigbes ja amplia o perimetro das
anélises, no entanto, a principal mudanga introduzida
pelo FRAM é melhor compreendida com a exploragao
das dependéncias entre fungoes.

Na terceira etapa, tendo identificado as fungoes
e determinado sua variabilidade potencial, a equipe
explora as dependéncias entre fungées. Uma vez que
as dependéncias podem ocorrer para conexoes corre-
tas e incorretas entre fungoes, nao basta confiar no
procedimento ou tarefa normal. Um dos principais
objetivos é a busca de conexdes que podem ocorrer
sob determinadas condigdes, mesmo que elas nao
devam existir.

Encontrar possiveis dependéncias no sistema exi-
ge verificar se a variabilidade de uma fungao A pode



afetar outra funcao B. Isso requer que a fungao B es-
teja conectada a fungdo A no sentido de que outputs
da fungao A fornecem ou constituem um ou mais dos
inputs para a fungdo B (inputs, precondigoes, recur-
sos, controles, tempo).

O processo exige identificar conexoes esperadas e
inesperadas. Esperadas sdo aquelas que se referem ao
funcionamento normal do sistema levando a obtengao
dos resultados esperados nas condigoes desejadas. As
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Figuras 4 e 5 mostram exemplos de representagoes nao
lineares de redes de conexdes esperadas e inesperadas
para a distribuicdo de medicamentos, mediante apre-
sentagdo de receita médica, em uma farmacia. As co-
nexoes inesperadas, ou seja, os pontos em que alguma
coisa pode dar errado (a prescrigao nao ser registrada,
o nome do medicamento ou droga nao ser verificado
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A quarta etapa é a de decisoes sobre contramedidas
de prevencgao ou protegao identificadas via analises de
acidentes e andlises de riscos. Considerando que todo
sistema tem uma base fisica e que as barreiras preci-
sam ser implementadas de modo concreto, Hollnagel
enfatiza a importancia de determinar onde elas devem
ser colocadas. Outro aspecto a ser considerado é qual
tipo de fungéo barreira utilizar. Obviamente, as esco-
lhas efetuadas tém implicagbes econémicas, de tem-
po necessario para sua implementagao, de requisitos
para sua manutencao e suporte etc. (p. 199).

Gestao da variabilidade de desempe-
nhos como estratégia de prevencao

“O modo que pensamos sobre sistemas tem con-
seqiiéncias no como respondemos a eles, tanto na in-
teragao direta como no desenvolvimento de respostas
mais elaboradas” (HOLLNAGEL, 2004, p. 200). Em
outras palavras, a concepgao de acidentes do analista
influencia a forma como se conduz a investigacao e
sugere caminhos para a prevengdo. A questdo a que
se chega nessa altura do texto é como considerar essa
variabilidade de desempenhos na formulagao de estra-
tégias de prevengao.

A gestdo da variabilidade de desempenhos re-
conhece desfechos nao desejados no sistema como
resultados da ressondncia funcional que emerge da

Prevencdo

Monitoramento Deteccdo
A A

Pré-acidente

Situacao
de equilibrio

(incubacao)

variabilidade de sistemas estreitamente interligados.
A prevengao passa a exigir que seja considerada a
existéncia de perfis ou assinaturas de variabilidade
que possam ser monitorados. A inovacgao trazida por
Hollnagel no campo da seguranca estéd justamente na
idéia desse monitoramento como fundamento para
a elaboracgao de estratégias de prevengdo, em com-
plemento a nogao classica de barreiras. O monitora-
mento serve de base a supressao das variabilidades
que levem a resultados nédo pretendidos e ao forta-
lecimento ou ampliagao das que levem a resultados
desejados (p. 201).

A Figura 6 ilustra as fungoes da gestdo da varia-
bilidade de desempenhos, destacando a necessidade
de monitoramento constante do funcionamento nor-
mal do sistema e visando identificar fungoes criticas
e observar as variabilidades do sistema. Essa ges-
tdo pode envolver fungdes como observagao, con-
firmacgao, gestdo, registros e observagoes do estado
e tendéncias do sistema. No periodo pré-acidente,
enfatiza-se a necessidade de detecgdo de variagoes
maiores ou nao usuais no desempenho de fungoes ou
do sistema. Os dois estagios citados sdo chamados de
“prevencgao”. O imediato pds-acidente torna-se mais
importante de acordo com sua duragao. Seu primeiro
momento é de reducao ou dispersao das conseqiién-
cias imediatas. Por fim, instala-se a etapa de corregao
ou recuperagao durante a fase p6s-acidente, comple-
tando a fase dita de “protegao”.

Protecdo
l
Dispersao Correcao
A A
Acidente Pos - acidente

Figura 6 Funcdes da gestdo de variabilidade de desempenhos
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Consideracoes finais

Este texto destaca e discute aspectos do modelo
de ressonéncia funcional de acidentes e sugere sua
inclusdo em agenda nacional dos interessados na pre-
vengao de acidentes.

O modelo de analise apresentado por Hollnagel é
uma das primeiras tentativas de desenvolvimento de
formas de registro gréfico e qualitativo de um acidente
em que as relagoes entre fatores e aspectos incluidos
fogem a representagao linear.

Entre esses aspectos, um dos que mais chama a
atengdo é a critica que ele apresenta a visdo da cau-
salidade direta e linear embutida nos métodos e téc-
nicas de andlises de acidentes mais difundidos em
nosso meio. Talvez também por esse mesmo motivo,
sua leitura cause estranheza, incompreensoes e sus-
cite resisténcias entre profissionais habituados ao
uso do raciocinio linear em analises de acidentes e
analises de risco, afinal, a nogdo de ressonéncia fun-
cional desafia o olhar tradicional. O desafio surge
exatamente da possibilidade de pequenas mudangas
de algumas variaveis (externas e internas ao siste-
ma) poderem levar a resultados nao desejados e com
amplitude suficiente para provocar acidentes. Essa
nogao de ressondancia funcional que explica essa pos-
sibilidade é outro aspecto que, na opinido do autor
deste texto, deve ser incluido na agenda nacional de
seguranca do trabalho.

O uso de conceito nao adotado nas praticas de
andlises de acidentes nao deve levar o leitor a olha-
lo como distanciado de preocupagoes préticas e das
vivéncias de “chdo de fabrica”. As preocupagoes de
Hollnagel com aspectos da abordagem de desafios
préticos da conducgao de anélises e da elaboragao de
propostas de prevencgao estdo bem ilustradas ao longo
do livro, inclusive com o recurso de exemplos de uso
do modelo proposto.

Além dos exemplos, a preocupagdo de Hollnagel
com o tema da prevencao é destacada: a) no titulo do
livro e na extensa abordagem que dedica a nogéo de
barreiras; b) na apresentacao da nogao de gestao da
variabilidade de desempenho com énfase no monito-
ramento de condigoes que influenciam essa variabili-
dade e na busca de estratégias capazes de identificar
e reduzir aspectos capazes de afetar desempenhos,
provocar variabilidade e participar nas origens de aci-
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Prevaléncia de hipertensao arterial entre motoristas
de onibus em Santa Maria, Rio Grande do Sul

Hypertension prevalence among bus drivers in Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brazil

Resumo

Objetivos: O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica (HAS) em motoristas de énibus urbanos de Santa Maria/RS e
estudar fatores associados a mesma nesta categoria profissional. Metodologia:
Realizou-se um estudo epidemioldgico do tipo transversal com 214 motoristas
e igual nimero de vizinhos, selecionados por sexo e idade. Foi utilizado um
questionario individual padronizado e realizadas medidas da presséo arterial,
peso e altura no domicilio do entrevistado. Resultados: A prevaléncia de HAS
entre os motoristas foi de 22,4%, nao apresentando diferenca significativa en-
tre os grupos, mesmo controlados os fatores de confusdo. Entretanto, entre os
motoristas, a obesidade (RP 2,30 IC95% 1,04-5,07) e os problemas psiquiatricos
menores (RP 2,26 IC95% 1,15-4,43) estiveram associados a HAS. Conclusées: O
fato de Santa Maria ser uma cidade do interior, com um transito menos intenso
e de menor complexidade pode ser uma explicagdo para que os motoristas ndao
apresentem maior prevaléncia de HAS do que seus vizinhos. O perfil de classe
parece ser mais importante do que as caracteristicas especificas do trabalho de
dirigir 6nibus.

Palavras-chave: hipertensao arterial sistémica, motoristas de 6nibus, satide do
trabalhador, epidemiologia, obesidade.

Abstract

Objectives: The goal of this study was to verify the prevalence and to study
associations between hypertension and bus drivers’ professional activity.
Methods: A cross sectional study was conduced in the town of Santa Maria,
involving 214 urban bus drivers and the same number of their neighbors, selected
by sex and age. A standardized questionnaire was applied to each individual and
their arterial tension, weight and height were measured at their home. Results:
The hypertension prevalence among bus drivers was 22.4%. A significant
difference was not observed with the control group, even after confounders
were controlled. However, among drivers, obesity (RP 2.30 IC95% 1.04-5.07)
and minor psychiatric disorders (RP 2.26 1C95%1.15-4.43) were associated to
hypertension. Conclusions: The fact of Santa Maria being located in the country
side, without such intense and complex traffic, can be the explanation for the
drivers not presenting a greater prevalence of hypertension when compared to
their neighbors. The class profile probably surpasses bus drivers’ professional
activity in hypertension determination.

Keywords: hypertension, bus drivers, occupational health, epidemiology,

obestty.
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Introducao

A categoria dos motoristas de 6nibus urbanos tem
grande importancia social, principalmente nas socieda-
des contemporaneas e mais urbanizadas, ndo sé pela
exposigdo a condigoes de trabalho bastante especificas,
mas também pela responsabilidade coletiva de sua ati-
vidade: o transporte cotidiano de passageiros. Em fun-
¢ao disso, este grupo vem sendo objeto freqiiente de es-
tudos epidemioldgicos na area de satide do trabalhador
e da medicina ocupacional.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) destaca-se
como um dos principais problemas de satide ptblica
no Brasil, especialmente nas regioes Sul e Sudeste do
pais, incidindo em 22,3% a 43,9% da populagao adulta
(DOREA; LOTUFO, 2004; GUS et al., 2004). Além de
altamente prevalente, é importante fator de risco para
doenga coronariana, uma das principais causas de mor-
te em adultos em idade produtiva (PICCINI, 1993).

Winkleby et al. (1988a), numa revisao de 22 artigos,
identificaram excesso de risco para morbidade e mor-
talidade entre os motoristas de 6nibus. Os problemas
géstricos, musculoesqueléticos e cardiacos foram os
mais fortemente associados com a tarefa de dirigir éni-
bus. Foram relatados, em estudos realizados no Brasil,
distarbios no sono, sedentarismo, ansiedade (MELLO
et al., 2000; SANTOS et al., 2004; OLIVEIRA; PINHEI-
RO, 2007), problemas psiquiatricos menores (SOUZA;
SIILVA, 1998), hipertensao, obesidade, problemas osteo-
musculares e gastrointestinais (COSTA et al., 2003),
entre outros.

A ocorréncia de doengas cardiacas isquémicas e hi-
pertensao em motoristas de 6nibus tem sido tema de
vérios estudos. Sao relatadas evidéncias de excesso de
risco destas doengas para os motoristas quando com-
parados com trabalhadores de outros setores da mes-
ma empresa ou com outras categorias ocupacionais
(NETTERSTROM; SUADICANI, 1993; HARTVIG; MIDT-
TUN, 1983; WINKLEBY et al., 1988b; ALFREDSSON;
HAMMAR; HOGSTEDT, 1993; MICHAELS; ZOLOTH,
1991; ROSENGREN; ANDERSNO; WILHELMSEN, 1991;
WANG; LIN, 2001; MORRIS et al., 1966; CORDEIRO et
al., 1993; CORREA FILHO et al., 2002).

Os achados para hipertensao, entretanto, apresen-
tam alguns resultados controversos. Vérios estudos
nao controlam fatores de confusao e o grupo de com-
paragdo, muitas vezes, é formado por trabalhadores
de uma tnica categoria, o que limita a generalizagao
dos achados (AHUMADA; RAMIREZ, 1991; BACKMAN;
JARVINEN, 1983; HARTVIG; MIDTTUN, 1983; RAGLAND
et al., 1997; WANG; LIN, 2001). Ragland et al. (1997),
estudando HAS em motoristas de 6nibus urbanos em
Sao Francisco, observaram prevaléncia de 38,9% en-
tre sujeitos com mais de 20 anos de trabalho e 28,8%
em trabalhadores ingressando na profissao, diferenga
significante mesmo apds controlar por fatores como
raga, idade e indice de massa corporal. Rosengren et al.
(1991), contudo, apesar de encontrarem maior incidén-
cia de doenga coronariana em motoristas, comparados
com trabalhadores de varias outras profissoes, nao en-
contraram diferencas significativas nos niveis pressori-
cos verificados em ambos os grupos.
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O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia
de hipertensao entre os motoristas de dnibus urbanos
da cidade de Santa Maria-RS e os fatores associados
a HAS nestes trabalhadores quando comparados com
uma amostra dos seus vizinhos, controlando os fato-
res de confusdo e identificando fatores de risco que
facilitem o controle deste problema de satide neste
grupo ocupacional.

Metodologia

Utilizou-se delineamento transversal, selecionan-
do-se, para cada motorista de énibus urbano, um vi-
zinho que estivesse trabalhando com outra profissao e
que tivesse a mesma idade (+ 5 anos), com definigao
a priori de expostos (motoristas) e nao expostos (vi-
zinhos) (KLEINBAUM et al., 1998). O estudo foi rea-
lizado na cidade de Santa Maria, localizada na regiao
central do Rio Grande do Sul, com uma populagao de
aproximadamente 240 mil habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTA, 2001).

No célculo do tamanho da amostra, utilizaram-se
os seguintes parametros estatisticos: nivel de confianga
de 95%, poder estatistico de 80%, prevaléncia de hiper-
tensao nos vizinhos de 18% e razao de prevaléncias de
1,8, obtendo-se uma amostra de 218 motoristas e 218
vizinhos ap6s acrescidos 10% para possiveis perdas e
30% para controle de fatores de confusao.

Obteve-se uma lista com nome e enderego dos 222
motoristas de 6nibus urbanos nas cinco empresas da
cidade. Destes, trés recusaram-se a responder ao ques-
tiondrio e cinco ndo foram localizados, resultando
numa perda de 3,6%.

Aplicou-se um questiondrio padronizado e pré-co-
dificado para cada motorista e para o primeiro vizinho
que atendesse aos critérios citados, comegando-se pelo
domicilio a direita da residéncia do motorista. Uma vez
identificado um vizinho, retornou-se tantas vezes quan-
to necessario para realizar a entrevista, nao sendo subs-
tituido em nenhum caso. Foram obtidas informagoes
demografico-comportamentais, como idade, cor da pele,
escolaridade, estado civil, tabagismo, alcoolismo — veri-
ficado através do teste CAGE (BEIGEL et al., 1974) —, pro-
blemas psiquiétricos — medidos através do teste SRQ20
(MARI; WILLIAMS, 1986) —, atividade fisica e Indice de
Massa Corporal — peso/altura?, peso em quilogramas e al-
tura em metros (ANJOS, 1992). Também foram coletadas
informagoes em relagao as caracteristicas ocupacionais,
como: fungao, renda mensal, antiguidade na fungao, du-
ragdo da jornada e turno de trabalho.

O peso e a estatura foram medidos através de ba-
lancas de banheiro, calibradas diariamente, e de an-
tropometros tipo régua confeccionados especialmente
para a pesquisa, sendo o entrevistado medido em pé e
descalgo. A pressdo arterial foi medida pelos proprios
entrevistadores no final da entrevista. A medida foi re-
alizada no braco direito com o individuo sentado e o
brago a altura da regido mamadria, utilizando-se esfig-
momanodmetro aneréide calibrado semanalmente. Fo-
ram considerados hipertensos aqueles que apresenta-
ram pressao arterial sistélica acima de 160 mmHg e/ou
pressao diastolica igual ou superior a 95 mmHg e mais



os que relataram hipertensao e que faziam uso de medi-
camentos independentemente da medida obtida.

As entrevistas foram realizadas no domicilio, vi-
sando facilitar a localizagdo do vizinho e padronizar
o local da coleta de dados. Os entrevistadores foram
estudantes de medicina criteriosamente treinados para
esta pesquisa. Para controle de qualidade, eram realiza-
das entrevistas acompanhadas e foram feitas revisitas
em 5% da amostra, nao evidenciando problemas com
a coleta de dados.

A anaélise inicial incluiu o célculo das medidas de
freqiiéncia e distribuigao das variaveis para os motoris-
tas e vizinhos. A medida de efeito utilizada foi razao de
prevaléncias (RP), com o respectivo intervalo de con-
fianga de 95%, e o teste estatistico do qui-quadrado.

A andlise multivariada foi realizada por regressao
de Poisson, através do programa Stata. A significdncia
estatistica foi obtida através do teste da razao de veros-
similhanca. Para controle de fatores de confusao, foram
levadas para a analise as variaveis associadas a ocupa-
¢ao e a hipertensao com p<0,2.

Os entrevistados prestaram consentimento verbal
informado para responder o questionario e realizar as

medidas citadas. Foi garantida a confidencialidade das
informacgbes prestadas e o direito a nao responder. As
pessoas que apresentavam alguma alteragdo eram en-
caminhadas para assisténcia médica.

Resultados

Foram entrevistados 214 motoristas e 214 vizi-
nhos. A média de idade dos motoristas e vizinhos foi
semelhante, 37,6 anos (dp = 8,0), e a grande maioria
era de cor branca em ambos os grupos. Contudo, os
motoristas apresentavam menor grau de escolaridade:
50,5% havia estudado até cinco anos, enquanto quase
a metade dos vizinhos havia completado nove anos ou
mais de estudo.

A prevaléncia de hipertensao foi semelhante entre
motoristas e vizinhos, 22,4% e 24,3%, respectivamen-
te. Também néao foram observadas diferengas quanto
ao habito de fumar e a prevaléncia de problemas psi-
quiétricos. Todavia, o alcoolismo foi significativamen-
te mais freqiiente entre os vizinhos e o sedentarismo e
a obesidade, entre os motoristas (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 Distribuigao das principais varidveis entre motoristas e vizinhos Santa Maria, RS

By Motoristas Vizinhos
Varidvel n o n o

Hipertensdo arterial sistémica

Nado 166 77,6 162 75,7

Sim 48 22,4 52 24,3
Realizou exercicio fisico no Gltimo ano*

Ndo 138 64,5 115 53,7

Até 2 x semana 56 26,2 63 29,4

3 x semanaou + 20 9,3 36 16,8
indice de massa corporal*

Normal <= 24 80 37,4 124 57,9

Sobrepeso 25-29 87 40,7 60 28,0

Obeso 30 ou + 47 22,0 30 14,0
Problemas psiquidtricos menores

SRQ-20 positivo 26 12,1 37 17,3

SRQ-20 negativo 188 87,9 177 82,7
Insénia*

Nado 167 78,0 134 66,6

Sim 47 22,0 80 37,4
Alcoolismo*

CAGE positivo 9 4,2 22 10,3

CAGE negativo 205 95,8 192 89,7
Antiguidade na fun¢ao®

Até 10 anos 87 40,6 110 51,4

10 anos ou + 127 59,4 104 48,6
Turno de trabalho*

Diurno 150 70,1 172 80,4

Misto 64 29,9 42 19,6

* Diferenga estatisticamente significativa entre motoristas e vizinhos, p<0,05

SM = salario minimo
n = motoristas: 214; vizinhos: 214.
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Dentre as ocupagoes dos vizinhos, houve predo-
minio de trabalhadores no comércio e em prestagao
de servigos ao publico (46,7%), seguidos de trabalha-
dores diretos no processo de produgao industrial, in-
clusive construgao civil (20,6%), artesaos, fabricantes
e comerciantes em pequena escala (15,4%), profis-
sionais de nivel superior e técnicos especializados
(10,7%). Aproximadamente trés em cada quatro mo-
toristas percebia renda mensal entre 2,6 e 4,0 salarios
minimos, enquanto os vizinhos constituiram dois
grupos principais, um acima e o outro abaixo desta
faixa (p<0,05).

Observou-se que cerca de 60% dos motoristas e
49% dos vizinhos apresentavam mais de dez anos de
antiguidade na fungdo (p<0,05). A proporgdo de tra-
balhadores em turno misto (parte diurno e parte no-
turno ou rotativo) foi significativamente maior que a
dos vizinhos (Tabela 1).

As variaveis demograficas e comportamentais bem
como as ocupacionais foram testadas para associagio
com HAS. Para os motoristas, as variaveis que se mos-

traram associadas foram o indice de massa corporal,
que apresentou RP 1,92 (IC95% 0,94-3,94) para o so-
brepeso e 2,17 (IC95% 0,99-4,78) para os obesos, e pro-
blemas psiquiatricos menores, com RP 2,15 (IC95%
1,26-3,67). O alcoolismo com RP de 1,67 (0,92-3,03) e
o sedentarismo, quando a com RP de quem néo tinha
o hébito de fazer exercicios foi 2,61 (IC95% 0,63-10,8)
em relacdo a quem fazia pelo menos trés vezes por
semana, apresentaram valor p<0,2 e por isso foram
testadas na analise multivariada. Entre os vizinhos,
os obesos também apresentaram maior prevaléncia
de hipertensao do que os com IMC normal, RP 3,70
(IC95% 1,92-7,11), e os que estavam no emprego ha
mais de 10 anos apresentaram RP 1,56 (IC95% 0,96-
2,54) (Tabela 2).

Entre os motoristas, as varidveis que se mantive-
ram associadas com hipertensdo na analise multiva-
riada foram IMC e problemas psiquiatricos menores,
que apresentaram pequenas variagoes nas razoes de
prevaléncia em relagdo aos valores brutos, eviden-
ciando o efeito independente dessas caracteristicas na
prevaléncia de HAS (Tabela 3).

Tabela 2 Fatores de risco para hipertensao arterial sistémica: anélise bruta entre motoristas de énibus e seus

vizinhos, Santa Maria, RS

Motoristas Vizinhos
Varidvel n=214 n=214
prev% RP 1C95% prev% RP 1C95%
indice de massa corporal
Normal <= 24 13,8 1 15,3 1
Sobrepeso 25-30 26,4 1,92 0,94-3,94 26,7 1,74 0,89-3,38
Obeso > 30 29,8 2,17 0,99-4,78 56,7 3,70 1,92-7,11
Problemas psiquidtricos menores
SRQ-20 negativo 19,7 1 25,4 1
SRQ-20 positivo 423 2,15 1,26-3,67 18,9 0,74 0,36-1,51
Alcoolismo
CAGE negativo 20,7 1 233 1
CAGE positivo 34,6 1,67 0,92-3,03 28,6 1,23 0,71-2,13
Exercicio fisico
3 x semana ou mais 10,0 1 22,2 1
Até 2 x semana 17,9 1,79 0,39-8,15 19,1 0,86 0,35-2,01
Nao faz 26,1 2,61 0,63-10,8 27,8 1,25 0,58-2,71
Ocupacionais
Antiguidade na fungao
Até 10 anos 20,1 1 19,1 1
10 anos ou + 23,6 1,14 0,68-1,91 29,8 1,56 0,96-2,54
Turno de trabalho
Diurno 22,7 1 23,3 1
Misto 21,8 0,96 0,56-1,67 28,6 1,22 0,71-2,13

* p da tendéncia linear <0,05
RP = razao de prevaléncias
IC = intervalo de confianga
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Tabela 3 Fatores de risco para hipertensao arterial sistémica entre motoristas de énibus, Santa Maria, RS,

n=214

Regressdo de Poisson

prev HAS Ajustado
Varidvel % RP 1C 95% p

indice de massa corporal

Normal <= 24 13,8 1

Sobrepeso 25-30 26,4 1,95 0,95-4,00 0,069

Obeso > 30 29,8 2,30 1,04-5,07 0,040

Tendéncia linear 0,034

Problemas psiquiatricos menores

SRQ-20 negativo 19,7 1

SRQ-20 positivo 42,3 2,26 1,15-4,43 0,018

RP = razao de prevaléncias
IC = intervalo de confianga
Prev HAS = prevaléncia de hipertensao arterial sistémica

Discussao

No presente estudo néo se encontrou maior preva-
léncia de HAS nos motoristas de 6nibus urbanos da
cidade de Santa Maria quando comparados com uma
amostra de seus vizinhos, mesmo ap6s o controle de
fatores de confusao.

Entretanto, a semelhanca de outros estudos rea-
lizados na regido (PICCINI, 1993; GUS et al., 2004),
a prevaléncia observada nos motoristas foi elevada,
22,4%, confirmando a HAS como um dos mais impor-
tantes problemas de satide desta categoria ocupacional
e de satade publica. Esta constatagdo é reforgada por
estudos que envolveram motoristas de énibus de di-
ferentes lugares, os quais mostram prevaléncias entre
20% e 47% (AHUMADA; RAMIREZ, 1991; BACKMAN;
JARVINEN, 1983; CORDEIRO et al., 1993; COTTINGTON
et al., 1985; RAGLAND et al., 1997; WANG; LIN, 2001;
COSTA et al., 2003).

Estes estudos evidenciaram excesso de risco para
hipertensao arterial entre os motoristas utilizando
diferentes grupos para comparagdo. Backman (1983)
realizou comparagbes com outros motoristas pro-
fissionais na Finldndia. Ahumada e Ramirez (1991)
selecionaram trabalhadores da manutencéo e da ad-
ministragdo de uma mesma empresa de transporte
na Cidade do México para comparagdo. Ragland et
al. (1997) utilizaram trés grupos: trabalhadores de di-
ferentes ocupagoes, trabalhadores das mesmas areas
geogréficas e pretendentes ao emprego de motoristas
de 6nibus, em Sao Francisco, EUA. Diversos estudos
verificaram a pressao arterial como fator de risco para
as doengas cardiacas e também encontraram risco au-
mentado entre os motoristas (HARTVIG; MIDTTUN,
1983; MARTINS et al., 2003; MORRIS et al., 1966;
WANG; LIN, 2001; NETTERSTROM; SUADICANI,
1993; BIGERT et al., 2003).

Por outro lado, Rosengren, Anderson e Wilhelmsen
(1991), através de um estudo prospectivo, com segui-
mento de cerca de doze anos, delineado para investi-
gar fatores de risco para doenga cardiovascular, ndao
encontraram risco aumentado de HAS em motoristas
quando comparado e com outras profissoes, apesar de
ter evidenciado, no mesmo trabalho, risco 3,3 vezes
maior de doenga coronariana para os motoristas. Cabe
salientar que a populagao no final do acompanhamen-
to era composta por homens com idade entre 47 e 55
anos. Bigert et al. (2003), baseados nos resultados do
estudo em Estocolmo, sugerem que o risco aumentado
entre os motoristas de 6nibus pode ser parcialmente
explicado pelo estilo de vida dos trabalhadores, além
das exposigdes ocupacionais.

Antes de entrar na discussdo deste tema, em que
a propria literatura apresenta resultados controversos,
convém examinar alguns aspectos metodoldgicos des-
te estudo. A realizagao da coleta de dados no domici-
lio, tanto para o grupo de motoristas, quanto para o
de vizinhos, utilizando instrumentos padronizados e
equipe criteriosamente treinada, sdo aspectos que re-
forgam a acuracia das medidas efetuadas. A selegao
de individuos do mesmo estrato social que os mo-
toristas, mas com outras ocupagbes, como grupo de
comparagao parece bastante adequada para se avaliar
a participagéo do trabalho na determinacdo da hiper-
tensao arterial. Além disso, ao se utilizar um controle
populacional, ao invés de uma categoria ocupacional
especifica, amplia-se a capacidade de generalizagao
dos achados.

Entretanto, por tratar-se de um estudo transver-
sal, a possibilidade de “efeito do trabalhador sadio”
(CHECKOWAY; PERACE; KRIEBEL, 2004) deve ser
considerada, pois a populagao de motoristas poderia
ser composta por individuos que superaram ou se
adaptaram as dificuldades apresentadas pelo traba-
lho de dirigir 6nibus urbanos. Desta forma, a saida
dos menos saudaveis contribuiria para minimizar
as diferengas entre motoristas e vizinhos. Entre-
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tanto, este efeito parece nao ter ocorrido neste es-
tudo, considerando que os motoristas mais antigos
apresentaram maiores prevaléncias de hipertensao,
sugerindo a inexisténcia de um afastamento impor-
tante de trabalhadores por este problema de sadde.
Além disso, em cidades menores, o trabalho como
motorista de 6nibus oportuniza melhores saldrios
e maior reconhecimento social para a escolaridade
exigida, o que também reforga o vinculo ocupacio-
nal destes trabalhadores.

O fato de Santa Maria ser uma cidade do interior,
menor do que a maioria das cidades onde foram reali-
zados os demais estudos, com um transito menos inten-
so e de menor complexidade pode ser uma explicagao
para que os motoristas ndo apresentem maior preva-
léncia de HAS quando comparados com seus vizinhos.
Neste sentido, Netterstrom e Suadicani (1993) observa-
ram que os condutores dinamarqueses que cumpriam
itinerarios no centro da cidade apresentavam maior
risco de infarto agudo do miocardio em relagao aos que
trabalhavam com itinerarios suburbanos. Os autores
sugerem que o maior contato com os passageiros e a in-
tensidade do trafego sdo as principais diferencas entre
os itinerarios. Alfredson et al. (1993) constataram um
incremento na mortalidade por infarto do miocardio e
doengas cardiacas isquémicas e também na taxa de in-
cidéncia de infarto do miocérdio em motoristas suecos
nas regioes que englobam as grandes cidades do pais.
Nao observou o mesmo nas regides com predominio de
areas rurais. Os grandes centros urbanos oferecem um
ambiente favoravel ao estresse e a outros fatores psi-
cossociais que interferem na prevaléncia de HAS e do-
engas coronarianas (ISSEVER et al., 2002; RYDSTEDT;
JOHANSSON; EVANS, 1998; SOUZA; SILVA, 1998;
COTTINGTON et al., 1985) com reflexos aparente-
mente mais graves sobre os motoristas de 6nibus. O
relacionamento mais préximo e personalizado com os
patroes, por se tratarem de empresas de pequeno por-
te, também pode evitar momentos de maior estresse
(COSTA et al., 2003). Além disso, nas cidades meno-
res, os motoristas parecem gozar de um melhor status
socioecondmico em relagdo a seu estrato social, cujas
possiveis influéncias positivas sobre a satde também
reforgariam os achados do presente estudo.

Contudo, entre os motoristas de Santa Maria, ob-
servamos uma associagdo significativa entre os pro-
blemas psiquiatricos menores e a hipertensao. Este
achado parece reforgar a hip6tese da associagao entre
estresse e problemas psicolégicos com hipertensao.
Assim, em fungao das caracteristicas da cidade e do
trafego, os motoristas ndo tém mais problemas psico-
légicos do que os vizinhos, mas, entre os motoristas
com problemas psicoldgicos, a hipertensao é mais
prevalente do que nos demais.

Neste caso, a reagdo do individuo ao estresse no
cotidiano do trabalho resultaria em sofrimento psiqui-
co que poderia contribuir para a ocorréncia de HAS.
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Diversos estudos tém sido realizados evidenciando a
presenca e a importancia dos problemas psicolégicos
em motoristas de 6nibus, a presenga de fatores estres-
santes no seu trabalho (MARTINS et al., 2003; PAES-
MACHADO; LEVENSTEIN, 2002; SOUZA; SILVA,
1998; WAHLBERG, 2004; BENAVIDES et al., 2003;
VANDERVOORT; RAGLAND; SYME, 2001; MELLO et
al., 2000; SANTOS et al., 2004; OLIVEIRA; PINHEI-
RO, 2007) e a validade da coleta dessas informagdes
através de questionarios em estudos epidemioldgicos
(GIMENO et al., 2004). A Razdo de Prevaléncias de
HAS em relagao ao alcoolismo foi de 1,67 (IC95%
0,92-3,03). A literatura refere problemas de atengdo
decorrentes de alteragoes no sistema nervoso central
provocados pelo consumo excessivo de bebidas alco-
6licas, o que pode estar contribuindo para o aumento
da prevaléncia de problemas psicolégicos e, conse-
quentemente, para o aumentando da prevaléncia de
HAS e do risco de acidentes (GARRIDO; FERNAN-
DEZ-GUINEA, 2004; MELLO et al., 2000; COSTA et
al., 2003).

A idade e a obesidade estiveram associadas sig-
nificativamente com a hipertensao, a exemplo do en-
contrado em Sao Paulo e Belo Horizonte (COSTA et
al., 2003). Os demais fatores de risco classicamente
associados com HAS, como escolaridade, renda, se-
dentarismo, ruido e calor (CORDEIRO; LIMA FILHO;
NASCIMENTO, 1994; CORREA FILHO et al., 2002;
KLOETZEL et al., 1973; LOLIO et al., 1993; PICCINI,
1993), possivelmente em fungdo da relativa homoge-
neidade da populagao estudada, ndo mostraram asso-
ciagdo com hipertensido neste estudo. A idade foi uti-
lizada como critério de selegdo do grupo de controle
e, portanto, ndo foi inserida na andlise multivariada
quando incluia os dois grupos.

A obesidade destacou-se como a varidvel mais for-
temente associada com HAS, elevando a prevaléncia
entre os obesos para mais do que o dobro daqueles
com peso dentro dos niveis de normalidade. Assim, a
obesidade, por ser evitavel, destaca-se como um dos
principais fatores a serem abordados na prevengao
da hipertensao arterial sistémica entre motoristas, a
exemplo do relatado por Wang e Lin (2001).

Portanto, programas de controle de hipertensao
entre os motoristas de dnibus, necessarios em fungao
da alta prevaléncia do problema, deverao levar em
conta estratégias de diminuicao da obesidade, pre-
vengao dos problemas psiquiatricos e diminuigao do
estresse nesta profissdo. Como o sedentarismo foi evi-
denciado em cerca de dois tergos dos membros desta
categoria ocupacional, o aumento da atividade fisica,
por exemplo, com atividades orientadas nos inter-
valos, no préprio ambiente de trabalho, parecem ser
uma boa alternativa. No entanto, estudos com deline-
amento longitudinal sdo necessarios para detalhar os
mecanismos etioldgicos da HAS entre os motoristas
de 6nibus.



Agradecimentos

Este trabalho contou com apoio da Fundagao de Apoio a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul, através de
bolsa de iniciagao cientifica. Agradecemos também aos motoristas e vizinhos que participaram do estudo e aos

entrevistadores.

Referéncias

AHUMADA, H.; RAMIREZ, F. L. Las condiciones de
salud de los conductores de autotransportes urbanos
de pasajeros de la ciudad de México. B. Oficina
Sanit. Panam., Washington, v. 111, n. 6, p. 324-332,
dic. 1991.

ALFREDSSON, L.; HAMMAR, N.; HOGSTEDT, C.
Incidence of myocardial infarction and mortality
from specific causes among bus drivers in Sweden.
Int. J. Epidemiol. England, v. 22, n. 1, p. 57-61, Dec.
1993.

ANJOS, L. A. Indice de massa corporal (massa
corporal/estatura?) como indicador do estado
nutricional de adultos: revisao da literatura. Rev.
Satide publ., Sao Paulo, v. 26, n. 6, p. 431-436, dez.
1992.

BACKMAN, A. L.; JARVINEN, E. Turnover of
professional drivers. Scand. J. Work Environ. Health,
Finland, v. 9, n. 1, p. 36-41, Feb. 1983.

BEIGEL, A. et al. Planning for the development of
comprehensive community alcoholism services: 1.
the prevalce survey. Am. J. Psychiatry, United States,
v. 131, n. 10, p. 1112-1116, Oct. 1974.

BENAVIDES, F. G. et al. Occupational categories and
sickness absence certified as attributable to common
diseases. Eur. J. Public Health, England, v. 13, n. 1, p.
51-55, Mar. 2003.

BIGERT, C. et al. Myocardial infarction among
professional drivers. Epidemiology, v. 14, n. 3, p. 333-
339, May 2003.

CHECKOWAY, H.; PEARCE, N. E.; KRIEBEL, D.
Research methods in occupational epidemiology. 2.
ed. New York: Oxford University Press, 2004. 392 p.

CORDEIRO, R.; LIMA-FILHO, E. C.; NASCIMENTO,
L. C. Associacao da perda auditiva induzida pelo
ruido com o tempo acumulado de trabalho entre
motoristas e cobradores. Cad. Satide piibl., Rio de
Janeiro, v. 10, n. 2, p. 210-221, jun. 1994.

CORDEIRO, R. et al. Associagao da pressao arterial
diastélica com o tempo acumulado de trabalho entre
motoristas e cobradores. Rev. Satide puibl., Sdo Paulo,
v. 27, n. 5, p. 363-372, out. 1993.

CORREA FILHO, H. R. et al. Perda auditiva induzida
por ruido e hipertensao em condutores de 6nibus.
Rev. Satide publ., Sao Paulo, v. 36, n. 6, p. 693-701,
dez. 2002.

COSTA, L. B. et al. Morbidade declarada e condigoes
de trabalho: o caso dos motoristas de Sao Paulo e
Belo Horizonte. Sao Paulo em Perspec., Sao Paulo, v.
17, n. 2, p. 54-67, jun. 2003.

COTTINGTON, E. et al. Psychosocial factors and
blood pressure in the Michigan statewide blood
pressure survey. Am. J. Epidemiol., United States, v.
121, n. 4, p. 515-519, Apr. 1985.

DOREA, E. L.; LOTUFO, P. A. Epidemiologia da
hipertensao arterial sistémica. Rev. Hipertens., Sdo
Paulo, v. 7, n. 3, p. 86-89, 2004.

GARRIDO, M. J.; FERNANDEZ-GUINEA, S.
Neuropsychological deficits in alcoholics: some
implications for road safety. Rev. Neurol., Spain, v.
38, n. 3, p. 277-283, June 2004.

GIMENQO, D. et al. External validation of
psychological job demands in a bus driver sample. J.
Occup. Health., Japan, v. 46, p. 43-48, Jan. 2004.

GUS, 1. et al. Prevaléncia, reconhecimento e controle
da hipertensao arterial sistémica no estado do Rio
Grande do Sul. Arq. bras. Cardiologia, Rio de Janeiro,
v. 83, n. 5, p. 424-428, nov. 2004.

HARTVIG, P; MIDTTUN, O. Coronary heart disease
risk factors in bus and truck drivers. A controlled
cohort study. Int. Arch. Occup. Environ. Health,
Germany, v. 52, n. 4, p. 353-360, 1983.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA. Censo demogrdfico de 2000. Rio de
Janeiro, 2001.

ISSEVER, H. et al. Personality characteristics,
psychological symptoms and anxiety levels of drivers
in charge of urban transportation in Istanbul. Occup.
Med., England, v. 52, n. 6, p. 297-303, Sept. 2002.

KLEINBAUM, D. et al. Applied regression analysis
and other multivariable methods. 3. ed. Pacific Grove:
Duxbury Press, 1998.

KLOETZEL, K. et al. Relationship between
hypertension and prolongued exposure to heat. J.
Occup. Med., United States, v. 15, n. 11, p. 878-885,
Nov. 1973.

LOLIO, C. A. de et al. Hipertenséo arterial e possiveis
fatores de risco. Rev. Satide pibl., Sao Paulo, v. 27, n.
5, p. 357-362, out.1993.

MARI, J. J.; WILLIAMS, P. A. Validity study of a
psychiatric screening questionnaire (SRQ-20) in

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 33 (118): 32-39, 2008 38



primary care in the city of Sao Paulo. Br. J. Psychiatry,
England, v. 148, p. 23-26, Jan. 1986.

MARTINS, P. J. et al. Increased plasma homocysteine
levels in shift working bus drivers. Occup. Environ.
Med., England, v. 60, n. 9, p. 662-666, Sept. 2003.

MELLO, M. T. et al. Sleep patterns and sleep-related
complaints of Brazilian interstate bus drivers. Braz. J.
Med. Biol. Res., Brazil, v. 33, n. 1, p. 71-77, Jan. 2000.

MICHAELS, D.; ZOLOTH, S. R. Mortality among
urban bus drivers. Int. J. Epidemiol., England, v. 20,
n. 2, p. 399-404, June 1991.

MORRIS, J. N. et al. Incidence and prediction of
ischemic heart disease in London busmen. Lancet,
England, v. 2, n. 7463, p. 553-559, Sept. 1966.

NETTERSTROM, B.; SUADICANI, P. Self-assessed
job satisfaction and ischaemic heart disease
mortality: a 10-year follow-up of urban bus drivers.
Int. J. Epidemiol., England, v. 22, n. 1, p. 51-56, Feb.
1993.

OLIVEIRA, A. C. F. de; PINHEIRO, J. Q. Indicadores
psicossociais relacionados a acidentes de transito
envolvendo motoristas de énibus. Psicologia Est.,
Maringd, v. 12, n. 1, p. 171-178, abr. 2007.

PAES-MACHADOQO, E.; LEVENSTEIN, C. Assaltantes a
bordo: violéncia, inseguranga e satide no trabalho em
transporte coletivo de Salvador, Bahia, Brasil. Cad.
Satide ptibl., Rio de Janeiro, v. 18, n. 5, p. 1215-1227,
set./out. 2002.

PICCINI, R. Hipertensao arterial sistémica em Pelotas,
RS: prevaléncia, fatores de risco e manejo. 1993.
152 f. Dissertagdo (Mestrado em Epidemiologia)
— Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 1993.

RAGLAND, D. R. et al. Hypertension and years of
driving in transit vehicle operators. Scand. J. Soc.
Med., Sweden, v. 25, n. 4, p. 271-279, Dec. 1997.

39  Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 33 (118): 32-39, 2008

ROSENGREN, A.; ANDERSON, K.; WILHELMSEN,
L. Risk of coronary heart disease in middle-aged
male bus and tram drivers compared to men in other
occupations: a prospective study. Int. J. Epidemiol.,
England, v. 20, n. 1, p. 82-87, Mar. 1991.

RYDSTEDT, L. W.; JOHANSSON, G.; EVANS, G. W.
The human side of the road: improving the working
conditions of urban bus drivers. J. Occup. Health
Psychol., United States, v. 3, n. 2, p. 161-171, Apr.
1998.

SANTOS, E. H. et al. Sleep and sleepiness among
brazilian shift-working bus drivers. Chronobiol. Int.,
United States, v. 21, n. 6, p. 881-888, 2004.

SOUZA, M. de E. M.; SILVA, G. R. da. Risco

de distarbios psiquiatricos menores em area
metropolitana na regido sudeste do Brasil. Rev. Satide
publ., v. 32, p. 50-58, fev. 1998.

VANDERVOORT, D. J.; RAGLAND, D. R.; SYME,

S. L. Anger expression and hypertension in transit
workers. Ethn. Dis., United States, v. 11, n. 1, p. 80-
89, 2001.

WAHLBERG, A. E. The stability of driver acceleration
behavior, and a replication of its relation to bus
accidents. Accid. Anal. Prev., England, v. 36, n. 1, p.
83-92, Jan. 2004.

WANG, P. D,; LIN, R. S. Coronary heart disease risk
factors in urban bus drivers. Public Health, England,
v. 115, n. 4, p. 261-264, July 2001.

WINKLEBY, M. A. et al. Excess risk of sickness and
disease in bus drivers: a review and synthesis of
epidemiological studies. Int. J. Epidemiol., England,
v. 17, n. 2, p. 255-262, June 1988a.

WINKLEBY, M. A. et al. Heightened risk of
hypertension among black males: the masking effects
of covariables. Am. J. Epidemiol., United States, v.
128, n. 5, p. 1075-1083, Nov. 1988b.



Sybelle de Souza Castro Miranzi'
Aidé A. Coelho dos Santos Gaspar?
Helena Hemiko lwamoto?

Mario Alfredo Silveira Miranzi*

Daniel Cavarette Dziabas’

"Enfermeira. Mestra e Doutora pela
Escola de Enfermagem de Ribeirdao
Preto da Universidade Sao Paulo
(EERP da USP). Professora Adjunta do
Departamento de Medicina Social da
Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), Uberaba-MG.

2 Enfermeira. Mestra e Doutoranda da
FCM da Unicamp. Professora Assistente
do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Paulista.

3 Enfermeira. Mestra e Doutora pela
EERP da USP. Professora Adjunta do
Centro de Graduacao em Enfermagem
da UFTM.

* Cirurgidao Dentista. Mestre e Doutor
pela Universidade de Campinas (Uni-
camp). Professor Adjunto do Departa-
mento de Medicina Social da UFTM.

> Aluno do Curso de Graduagao em
Medicina da UFTM.

Contato:

Helena Hemiko Iwamoto

Av. Santos Dumont, 1685, ap. 600
Uberaba, Minas Gerais.

CEP 38.050-400

E-mail:

iwamotokato@uol.com.br

Recebido: 02/08/2007
Revisado: 15/09/2008
Aprovado: 24/09/2008

Acidentes de trabalho entre os trabalhadores de uma
universidade piblica

Work accidents among workers of a public university

Resumo

O estudo teve como objetivo descrever os acidentes de trabalho ocorridos entre
os trabalhadores do regime juridico tnico e celetista. Trata-se de um estudo
descritivo utilizando como fonte de dados a estatistica anual do Setor de Ocor-
réncia de Acidentes de Trabalho de uma universidade ptblica federal, locali-
zada no interior do estado de Minas Gerais. Os dados foram coletados no pe-
riodo entre 2000 e 2005, quando foram notificados 1.008 acidentes de trabalho.
A maioria ocorreu no hospital universitario, entre trabalhadores de enferma-
gem (69,94%), no contato com material perfurocortante e exposigao de mucosa
e pele (60,32%). As partes mais atingidas do corpo foram os membros supe-
riores (61,14%) e, como conseqiiéncia, 18,07% das pessoas foram afastadas do
trabalho. Os resultados demonstram que a maior parte dos acidentes foi regis-
trada como decorrente de falha pessoal (85%), o que indica a necessidade de
serem implementados novos métodos de analise de acidentes de trabalho para
investigar suas reais causas.

Palavras-chave: acidentes de trabalho, satide do trabalhador, hospital.

Abstract

The current research aims at characterizing work related accidents among workers
under the Brazilian legal labor system for private and public organizations. The
study was based on database (years 2000 to 2005) from an annual publication on
work accidents issued by a Brazilian public university located in the countryside
of the state of Minas Gerais. During the above mentioned period there were
1,008 reported work related accidents. Most of them happened at the Universily
Hospital, among the nursing staff (69.94%), in contact with sharp-edged material
and mucouse and skin exposition (60.32%). The most affected parts of the body
were the superior limbs (61.14%). As a consequence, 18.07% of the workers were
unable to continue working. The results indicated that most of the accidents were
registered as personal errors (85%), what indicates the necessity to implement
new methods on work accident analysis to investigate their real causes.

Keywords: work accidents, worker’s health, hospital.
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Introducao

No Brasil, os acidentes de trabalho representam um
namero relevante dentre as causas externas atendidas
em servicos de satide. Em 2000, a taxa de mortalidade
por acidentes de trabalho se manteve acima da média
dos paises da América Latina, s6 perdendo para os pai-
ses da Africa e da Asia (VILELA; IGUTL; ALMEIDA,
2004). O sub-registro de 6bitos por acidentes de traba-
lho no pais é alarmante, variando entre 81,9% em Por-
to Alegre, 76% no Parana (LEE, 1999) e taxas menores
em Sao Paulo, de 39% a 45% (WALDVOGEL, 2003).

Estudo realizado por Deslandes (1999) em dois
hospitais municipais de emergéncia no Rio de Janeiro
revelou uma proporgao de 18,7% de acidentes de tra-
balho dentre as causas externas em um dos hospitais
e 15% em outro. Ja as pesquisas realizadas no periodo
de 1994 a 2004, no Brasil, mostram que, apesar da re-
dugédo do niimero de mortes por acidentes de trabalho,
bem como da morbidade, ndo houve variacao da inci-
déncia anual de acidentes incapacitantes (SANTANA;
NOBRE; WALDVOGEL, 2005). A queda da mortali-
dade e da morbidade no periodo analisado pode ser
mais atribuida a conseqiiéncia das mudangas do perfil
produtivo, em especial ao aumento do setor terciario
de servigos (WUNSCH FILHO, 1999; LOOMIS et al.,
2004), do que a redugao dos riscos ocupacionais ou a
melhoria da seguranga nas condigoes de trabalho.

Essas proporgoes tornam-se alarmantes ao se con-
siderar que a notificagdo de acidentes de trabalho no
Brasil persiste limitada a Previdéncia Social e é fei-
ta através da Comunicagdo de Acidente de Trabalho
(CAT) para empregados com carteira assinada, ex-
cluindo-se os demais trabalhadores que, em 2000, se-
gundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), correspondem a 78,5% da populagao trabalha-
dora (IBGE, 2002). Portanto, as questoes referentes a
acidentes de trabalho e doencas relacionadas ao traba-
lho tém sido da competéncia dos Ministérios do Tra-
balho, da Satde, da Previdéncia e Assisténcia Social.

Historicamente, a Lei Orginica de Satide n°

8080/90 atribuiu ao Sistema Unico de Saide (SUS) a
competéncia da atengao integral a Satide do Trabalha-
dor, que envolve as agdes de promogao, vigilancia e
assisténcia a satide (BRASIL, 1990). Ja a Politica Na-
cional de Satide do Trabalhador estabelece a estrutura
de rede integrada de informacoes em satide do traba-
lhador, destacando a estratégia de compatibilizagao
dos sistemas e bases de dados entre os Ministérios do
Trabalho, da Previdéncia Social, do Meio Ambiente e
da Satde e institui a concepgao do nexo epidemioldgi-
co para acidentes e doengas relacionadas ao trabalho
(BRASIL, 2004).

Nos tltimos anos, observamos um avango no siste-
ma de informagoes no dmbito do SUS, tais como a no-
tificagdo compulséria dos acidentes, estimulo de re-
gistro dos acidentes fatais a partir das Declaragoes de
Obito (DO) no Sistema de Informagdes sobre Mortali-
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dade (SIM) ou a morbidade por acidentes de trabalho
nas internagoes, através do Sistema de Informagoes
Hospitalares (SIH) (CONCEICAO et al., 2003). Atual-
mente, tenta-se implantar, no estado de Minas Gerais,
os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador e
a notificagdo compulséria de Acidentes de Trabalho e
Doencas Ocupacionais.

O estudo realizado por Carneiro (2000) reafirma
que a melhor fonte de identificagdo do ntiimero de 6bi-
tos por acidentes de trabalho é o Boletim de Ocorrén-
cia. No entanto, estima-se um sub-registro de 56,6%
relativo as informagoes do SIM e auséncia da emis-
sdo de CAT em 95,1% dos casos elegiveis. Cordeiro
et al. (2005), ao realizarem um inquérito populacio-
nal numa cidade do interior de Sao Paulo, estimaram
subnotificagdo de acidentes de trabalho em 79,5%.
Relatam, ainda, a precariedade da notificagao dos aci-
dentes de trabalho e sugerem a necessidade de insti-
tuir um sistema de informagao eficaz e que subsidie
politicas ptblicas de prevengao de acidentes.

Além do sub-registro, que contribui para a anélise
inadequada do perfil de acidentes de trabalho no pais
(VILELA; IGUTI; ALMEIDA, 2004), soma-se a alta in-
cidéncia de acidentes de trabalho, bem como morta-
lidade e letalidade, que podem ser um reflexo da per-
manéncia da precariedade das condicoes de trabalho,
da regulamentacao pouco efetiva dos ambientes de
trabalho e da insuficiéncia da satde publica na pro-
mogao de agoes especificas na area da satide do traba-
lhador (SANTANA; NOBRE; WALDVOGEL, 2005).

As investigagoes que envolvem a situagao dos aci-
dentes de trabalho da drea da sadde, principalmente
os alocados nas instituigoes publicas, sao um meio
eficaz para o planejamento dos riscos ocupacionais,
a andlise dos setores e horarios em que mais ocorrem
os acidentes, os profissionais mais expostos, a drea do
corpo vulnerével e a profilaxia adotada nestes casos.

A pratica profissional na drea hospitalar somada
a relativa escassez de informacdes sobre a tematica e,
principalmente, de metodologias eficazes para a dimi-
nuigdo dos acidentes de trabalho neste 4&mbito espe-
cifico desperta o interesse em analisar a situagao dos
acidentes de trabalho entre os funcionérios do setor
publico. Neste contexto, tem-se por objetivo descre-
ver os acidentes de trabalho entre os trabalhadores de
uma universidade federal, segundo o tipo de acidente,
o local e o horario de ocorréncia, o tipo de vinculo, a
atividade exercida pelos trabalhadores, a parte afeta-
da, os fatores determinantes e se estes acidentes de-
mandaram afastamento ou nao do trabalho.

Material e métodos

Delineamento do estudo: trata-se de um estudo
descritivo observacional.

Local: uma universidade de propriedade da Uniao,
localizada no Tridngulo Mineiro, responsavel pela for-



macao académica, realizagao de pesquisa cientifica e
assisténcia a comunidade.

Populagao do estudo: casos de acidentes de traba-
lho (AT) notificados pelos trabalhadores no Setor de
Ocorréncia de AT da instituigao, perfazendo o total
de 1.008 casos.

Coleta de dados: utilizou-se um instrumento ela-
borado pelos pesquisadores, que possibilitou a ali-
mentagdo do banco de dados a partir dos registros ob-
tidos no setor de Ocorréncia de AT da instituigao. As
variaveis do estudo foram: tipo de vinculo empregati-
cio; setor de ocorréncia; fungdo dos acidentados; se-
tor de vinculagao do acidentado; motivo do acidente;
horario de ocorréncia; tipo de acidente; parte do corpo
atingida; afastamento do trabalho. Os dados coletados
foram referentes ao periodo de 1° de janeiro de 2000 a
31 de dezembro de 2005.

Aspectos éticos da pesquisa: o presente estudo foi
desenvolvido de modo a garantir o cumprimento dos
preceitos da Resolugdo 196/96 da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa, com a aprovacgao da instituigao
pesquisada e do Comité em Pesquisa da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, Protocolo 726.

Andlise de dados: para fins de analise, subdivi-
diram-se os trabalhadores acidentados em duas ca-
tegorias distintas: do Regime Juridico Unico (RJU)
— modalidade de vinculagao especifica dos servido-
res publicos estatutarios; e do regime celetista — mo-
dalidade em que a relagdo entre o trabalhador e a
organizacao é regida pela Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT). Apesar desta diferenciagdo, em am-
bos os casos, os AT devem ser notificados pelos tra-
balhadores ao Setor de Ocorréncia de AT. Sendo do
regime CLT, a comunicagao deve ser feita em 24 ho-
ras, por meio da Comunicagao do Acidente de Traba-
lho (CAT). Os trabalhadores do RJU tém um prazo de
até dez dias apds o ocorrido para fazer a comunicagao
do AT. Foi utilizada a analise descritiva a partir de
freqiiéncias absolutas e relativas e geréncia dos dados
no software Excel.

Resultados

No periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de de-
zembro de 2005, 1.008 trabalhadores comunicaram
a ocorréncia de acidentes de trabalho. Estes dados
perfazem uma média de 14 acidentes de trabalho/
més. Durante o periodo de 2000 a 2002 e 2005, foram
notificados em média 12 a 13 acidentes por més. O
maior nimero de acidentes ocorreu nos anos de 2003
e 2004, atingindo a média de 18 e 17 acidentes de tra-
balho/més, respectivamente.

A maior parte dos acidentes ocorreu com os traba-
lhadores do hospital universitario, sendo mais elevada
entre os celetistas, 526 (52,18%), quando comparada
aos do RJU: 482 (47,82%). Em termos proporcionais,
os trabalhadores celetistas representam 1/3 dos tra-
balhadores do RJU. Praticamente 2/3 dos acidentes

ocorreram nas unidades de internagao e no pronto so-
corro, 728 (72,22%). Nos servigos ambulatoriais e de
apoio diagnéstico ocorreram 154 (15,28%) e nas areas
administrativas de ensino, pesquisa e extensao, 126
(12,50%).

Nos anos de 2003 e 2004, ocorreu maior ntime-
ro de acidentes entre os servidores do RJU (Figura
1) quando comparada aos celetistas (Figura 2). Este
fato coincide com o periodo de admissao de maior
nimero de trabalhadores pelo RJU, o que pressupoe
que houve maior freqiiéncia de acidentes durante a
fase de adaptacgao dos trabalhadores nos vérios setores
da area hospitalar. Na época, as precarias condigoes
de infra-estrutura fisica e material de alguns setores,
como o de internagao médica, também podem ter con-
tribuido para o aumento de acidentes. A redugao de
acidentes de trabalho em 2005 pode ser resultante da
implantagdo do programa de prevengdo de acidentes,
a partir de 2004, com destaque para as atividades de-
senvolvidas pelo servigo especializado em seguranca
e medicina do trabalho.

Em relacdo as categorias profissionais acometi-
das, 2/3 dos acidentes de trabalho foram notificados
pelos trabalhadores de enfermagem: 705 (69,94%).
Os auxiliares de enfermagem sofreram 440 (43,65%)
acidentes, os técnicos, 224 (22,22%) e os enfermeiros,
41 (4,07%). Ha que se destacar que os trabalhadores
de enfermagem prestam assisténcia direta aos pacien-
tes praticamente em toda a sua jornada de trabalho,
demandando maior exposigdo aos riscos biolégicos,
quando comparados com outras categorias profissio-
nais, e, conseqiientemente aos acidentes com material
perfurocortante. Na universidade em questao, a maior
proporgao de acidentes de trabalho ocorreu durante o
periodo diurno, 811 (80,54%), sendo 453 (44,99%) na
parte da manha (das 6h30 as 12h30) e 358 (35,55%)
na parte da tarde (das 12h31 as 18h29). Embora em
menor namero, houve registros de acidentes com tra-
balhadores do periodo noturno, 162 (16,09%), e com
os que trabalham especificamente nos horarios ad-
ministrativos, 19 (1,89%), que compreende o horario
das 8h as 18h. Nao constava a informagao do horério
dos acidentes em 16 (1,5%) notificagoes. O fato dos
acidentes ocorrerem em maior proporgao no periodo
diurno e entre os trabalhadores de enfermagem pode
ser resultante da realizagdo de um maior niimero de
procedimentos de rotina, do maior namero de profis-
sionais de enfermagem lotados neste horario ou ainda
da sobrecarga de trabalho imposta por falta de pes-
soal.

Entre 2000 e 2003, além de ocorrer maior freqiién-
cia de acidentes no periodo diurno, os acidentes com
os celetistas (Figura 4) foram superiores aos dos ser-
vidores do RJU (Figura 3). Em 2004, observou-se uma
inversao desta trajetoria, com aumento de acidentes
com os servidores do RJU e redugdo dos celetistas.
Esta mudanga pode estar atrelada a admissao de ser-
vidores com RJU, em especial da area de enfermagem
(responsaveis por aproximadamente 70% dos aciden-
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tes), que comegaram a trabalhar durante o dia para
conhecer as diversas rotinas de cada setor.

Ao considerar os tipos de acidentes ocorridos nes-
ta universidade, os mais comuns foram de contato
com material perfurocortante e exposigdo de mucosa
e pele: 608 (60,32%). Os acidentes decorrentes de es-
forgo fisico, queda, entorse, lombalgia, cervicalgia e
impacto totalizaram 244 (24,21%) e os de trajeto, 74
(7,34%). Em 2003 e 2004, houve aumento de aciden-
tes com material perfurocortante e exposigdo de mu-
cosa notificados pelos servidores do RJU (Figura 5) e

reducao de acidentes pelos servidores celetistas (Figu-
ra 6), fato este que também coincide com a admissao
de novos trabalhadores do RJU.

Marziale e Rodrigues (2002) referem que, ao ana-
lisar especificamente o trabalho realizado nos hospi-
tais, percebe-se uma preocupagio dos trabalhadores
apenas com a exposigdo ao material biol6gico no cui-
dado com pacientes considerados de maior risco de
contaminagao, em especial com a Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (Aids) e Hepatites B e C. Por
outro lado, ha que se destacar que os trabalhadores
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Figura 1 Freqiiéncia da categoria profissional de acidentes de
trabalho notificados pelos servidores do RJU, de 2000 a 2005.
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Figura 4 Freqiiéncia do horario de ocorréncia de acidentes
de trabalho notificados pelos celetistas (CLT), de 2000 a 2005.
Uberaba, 2007



de enfermagem sao vitimas de um maior nimero de
acidentes justamente por realizarem procedimentos
invasivos e pelo risco biolégico a que estao sujeitos.

Em torno de 85% das notificagoes de acidentes de
trabalho foram referidas como falha pessoal (Figuras
7 e 8), sendo 620 (61,63%) durante a manipulagio
e ao desprezar o material e 217 (21,57%) por se en-
contrarem numa situagdo de inseguranga técnica ou
ocasionada por outras pessoas. Apenas 65 (6,46%)
descreveram falta de uso do equipamento de prote-
¢ao individual e 104 (20,34%) foram registrados como

auséncia de falha pessoal ou técnica. Esses dados de-
monstram que a instituigdo em questdo ainda realiza
suas agoes na logica da culpabilizagao da vitima (VI-
LELA; IGUTI; ALMEIDA, 2004; OLIVEIRA, 2007).

Os dados levantados nesta universidade indicam
que a maior parte das pessoas que se acidentaram
néo foram afastadas do trabalho 815 (83,93%) e que
as partes do corpo mais atingidas foram os membros
superiores 439 (61,14%), seguidos da cabega e da face
137 (19,08%). O tronco, os membros inferiores e ou-
tras partes totalizaram 142 (19,78%) (Figuras 9 e 10).
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Figura 5 Freqiiéncia do tipo de acidente de trabalho notificado
pelos servidores do RJU, de 2000 a 2005. Uberaba, 2007

Figura 6 Freqiiéncia do tipo de acidente de trabalho notificado
pelos celetistas, de 2000 a 2005. Uberaba, 2007
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Figura 8 Freqiiéncia do motivo de acidente de trabalho dos
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Discussao

De modo geral, os acidentes de trabalho ainda sao
vistos pelos trabalhadores sob a 6tica monocausal,
centrada na culpa da vitima, em que o empregador é
isento de qualquer responsabilidade sobre o acidente.
Muitas vezes, as reais causas dos acidentes ficam ca-
mufladas, dificultando a intervengao necessaria para
arealizagdo de mudangas. Interferir na instituigao sig-
nifica, muitas vezes, ter que realizar varias mudancas
no processo de trabalho, nas atividades em curso, nos
meios produtivos e nao apenas no comportamento do
trabalhador (VILELA; IGUTI; ALMEIDA, 2004). E pre-
ciso refletir sobre a adequagao do ntimero de pessoas
para cada atividade, as condigoes de trabalho, a 4rea
fisica, os materiais apropriados, a redugao do estresse,
melhores salarios, a satisfacao no trabalho e a qualida-
de de vida dos trabalhadores.

Somam-se, ainda, outras questdes peculiares da
profissao de enfermagem, que se constitui na sua
maioria por mulheres e, no geral, com mais de uma
jornada de trabalho, o que favorece o estresse, o can-
sago e, por conseqiiéncia, o aumento das possibilida-
des de acidentes. De modo geral, trabalhadores com
menor nivel de escolaridade apresentaram maior per-
centual de acidentes, corroborando com Murofuse,
Marziale e Gemelli (2005) e Manetti et al. (2006).

Na area de satide pode-se inferir que a elevagao do
numero de acidentes ndo ocorre somente em funcgao
do maior manuseio de materiais perfurocortantes,
mas talvez pela repetigdo das agoes ou pelo volume
de trabalho. Estudos como de Marziale et al. (2007) e
Murofuse, Marziale e Gemelli (2005) demonstraram a
maior ocorréncia de acidentes em unidades de clini-
ca médica, centro cirdrgico e pronto socorro, setores
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Figura 10 Parte do corpo atingida pelos acidentes de trabalho
em celetistas, de 2002 a 2005. Uberaba, 2007

com as respectivas caracteristicas. Estratégias como
a melhoria da qualidade de vida e das condigbes de
trabalho através da reorganizagdo do processo de tra-
balho podem gerar impactos positivos no nimero de
acidentes, reduzindo os riscos ocupacionais e pro-
movendo satide para os trabalhadores (MARZIALE
et al., 2007).

Estudo retrospectivo realizado por Canini, Gir e
Machado (2005), com pessoal de apoio em um hos-
pital do interior paulista, demonstrou que 96,8%
dos acidentes foram com materiais perfurocortantes
e 76,9% receberam quimioprofilaxia, o que retrata a
gravidade de acidentes que ocorrem nas instituigoes
de sadde. Outras investigagoes destacam o risco de
contaminacao por acidente de trabalho no manuseio
de materiais perfurocortantes e fluidos biolégicos
(MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004; OSORIO;
MACHADO; MINAYO-GOMEZ, 2005) e o tipo de metodo-
logia utilizado para andlise de acidentes ocorridos no in-
terior das instituicoes hospitalares (OSORIO; MACHADO;
MINAYO-GOMEZ, 2005).

Os trabalhadores de um modo geral e os da éarea
da satde estao expostos ao risco de acidentes de tra-
balho, que podem ser: tipicos, de trajeto ou doengas
relacionadas ao proprio trabalho. Os acidentes de
trajeto com os trabalhadores da universidade estuda-
da ocorreram em 74 casos (7,34%). Estes dados estao
abaixo da média divulgada pelo Anuério Estatistico
do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS,
2005) de 2005, que indica a ocorréncia de 13,72%
de acidentes desta natureza no territério nacional e
12,42% em Minas Gerais.

Vale destacar a observacao da elevada freqiiéncia
de acidentes registrados como decorrentes de falha
pessoal (85%), perpetuando a idéia de culpabilizagao



da vitima, referida em discursos de trabalhadores e
estudos descritivos (VILELA; IGUTI; ALMEIDA, 2004;
OLIVEIRA, 2007; VILELA; MENDES; GONCALVES,
2007). No referido hospital, hd uma ficha de notifi-
cagdo de acidente cujo campo para preenchimento
dos motivos da ocorréncia do acidente é composto
por alternativas que incluem falha pessoal, nao uti-
lizagao de EPI, ocasionada por terceiros ou mesmo
inseguranca técnica, sem o campo para o motivo
auto-referido pelo trabalhador. Torna-se importante
a capacitagao dos profissionais do Servigo Especiali-
zado em Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT)
desta instituigao para a mudanga de paradigma que
¢ a transigao da tipica Medicina do Trabalho para a
praxis da Satide do Trabalhador.

Atualmente, os hospitais universitarios realizam
procedimentos de alta complexidade, que requerem
a atuagdo de uma equipe altamente especializada de
trabalhadores. No entanto, na drea de enfermagem, o
que se observa é uma constante escassez de profissio-
nais. A pratica cotidiana do pessoal de enfermagem
tem sido marcada por diversas dificuldades que po-
dem acarretar acidentes de trabalho e absenteismo,
conforme descrito por Silva e Marziale (2000). Essas
dificuldades estdao ligadas a falta de organizagao, a
desmotivagao, a repetitividade de agoes e as mas con-
digbes de trabalho, servindo como indicadores das
condigoes de satde dos trabalhadores.

Conclusoes

Este estudo evidenciou uma elevada notificacao de
acidentes de trabalho, com variagoes entre 12 e 18 aci-
dentes/més no periodo de 2000 a 2005. A maior parte
dos acidentes ocorreu no periodo diurno (80,54%),
com os trabalhadores de enfermagem (69,94%) e do
regime celetista (52,18%).

Observou-se uma elevada freqiiéncia de registros
de acidentes como decorrentes de falha pessoal (85%)
e ndo por falta de equipamentos de protegdo ou mes-
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Acidentes de trabalho fatais e desprotecao social na
indastria da construcao civil do Rio de Janeiro

Fatal work accidents and lack of social protection at the civil
construction industry in Rio de Janeiro

Resumo

Neste texto, apresentamos o resultado de um estudo que teve por objetivo: ana-
lisar os acidentes de trabalho fatais ocorridos no setor da construgao civil do
Rio de Janeiro no periodo de 1997 a 2001; descrever suas causas imediatas e a
pratica das empresas onde ocorreram quanto ao tratamento dado a esses even-
tos; e, especialmente, demonstrar os impactos sociais nos nicleos familiares
das vitimas decorrentes dos entraves encontrados para obtengao dos seus direi-
tos. Realizou-se uma busca ativa em diversas fontes de informacgao para quan-
tifica-los e caracteriza-los: Comunicagoes de Acidentes de Trabalho, Registros
de Ocorréncia Policial, noticias publicadas na imprensa, relatérios sindicais,
Certidoes de Obito, Boletins de Emergéncia de hospitais da rede publica, lau-
dos do Instituto Médico Legal, carteiras de trabalho e fichas de empresas onde
aconteceram esses acidentes. Em entrevistas com trabalhadores e técnicos nos
locais dos acidentes e com familias das vitimas, identificaram-se as circuns-
tAncias em que ocorreram as mortes e seus impactos no ntcleo familiar. Do
total de 74 6bitos, a CAT foi emitida apenas em cerca de 30% dos casos, o que
representa grande entrave para as familias das vitimas obterem os beneficios
previdenciarios. O expressivo namero de acidentes fatais ocorridos reflete a au-
séncia de uma politica de seguranca efetiva nas empresas e a adogao de praticas
de terceirizacgao caracterizadas por uma seqiiéncia de subcontratagoes, inclu-
sive ilegais, que expdem operarios a condigoes e relagdes laborais precarias e a
desprotegdo social.

Palavras-chave: acidentes de trabalho fatais, construgao civil, desprotegao social.

Abstract

In this text, we present the results of a study that had the following goals: to analyze
the fatal work accidents in the construction field in Rio de Janeiro between 1997
and 2001; to describe their immediate causes and the practices adopted by the
companies where the accidents happened regarding the way they dealt with them
and mainly to show the social impacts for the victims’ families caused by their
difficulties in claiming for their rights. In order to quantify and characterize these
issues we conducted an active search using different information sources: work
accident communications, police records, news published in the media, labor
union reports, death certificates, public hospitals emergency reports, reports from
the Forensic Medicine Institute, employment and social security cards and the
records produced by the companies where the accidents occurred. The deaths
circumstances and their impact upon the families where identified by interviewing
technicians and workers. A work accident communication, a document which
allows the victms’ families to claim for their social benefits, was issued in only
about 30% of the 74 deaths. The expressive number of fatal accidents reflects
the lack of an effective policy regarding security in the companies and reveals
outsourcing practices characterized by a succession of subcontracts, some of them
being out of law and exposing workers to precarious labor conditions and to lack
of social protection.

Keywords: fatal work accidents, civil construction, lack of social protection.
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Introducao

Neste texto, apresentamos o resultado de um es-
tudo que teve por objetivo: (1) identificar, quantificar
e analisar os acidentes de trabalho fatais ocorridos no
setor da construgao civil do Rio de Janeiro no perio-
do de 1997 a 2001; (2) descrever as causas imediatas
desses acidentes em empresas onde eles ocorreram;
(3) evidenciar a pratica das empresas quanto ao tra-
tamento dado a esses eventos; e (4) especialmente,
demonstrar os impactos sociais nos nucleos familia-
res das vitimas decorrentes, sobretudo, dos entraves
encontrados para obtengdo dos seus direitos.

A constante convivéncia com situagoes de risco,
urdida na auséncia ou na fragilidade de praticas pre-
ventivas, tem sido um pesado énus para os operérios
da construgao civil.

Nos estudos de Lucca e Mendes (1993), ao longo
das décadas de 70 e 80 do século 20, na regido sudeste
do Brasil, esse setor estd entre os que mais contribui-
ram para a mortalidade da populagao trabalhadora. As
pesquisas de Wiinsch Filho (2004) no Ministério do
Trabalho e Emprego, de Waldvogel (2003) junto a po-
pulagao segurada pelo Instituto Nacional de Segurida-
de Social (INSS) no Estado de Sao Paulo, e de Santana
e Oliveira (2004) demonstram que a construgao civil
continua entre os setores econdmicos responsaveis
pelos altos indices de acidentes de trabalho fatais. No
Rio de Janeiro, o estudo de Pepe (2002) nos Boletins
de Ocorréncia Policiais (ROs) e Declaragdes de Obitos
(DOs) da Secretaria Municipal de Satde referentes ao
ano de 1997 também demonstrou que a construgio
civil é o setor econdémico da inddstria em que mais
ocorrem acidentes de trabalho fatais.

O reconhecimento dessa constrangedora realidade
expressa-se no fato desse setor contar com uma nor-
ma especifica, a NR-18, que regulamenta a Seguranga
e Medicina do Trabalho na Industria da Construgao
Civil. No entanto, como constatam Saurin e Formoso
(2000) em estudo multicéntrico, cujo objetivo foi sub-
sidiar o aperfeicoamento dessa norma, apenas 50%
dos canteiros de obra atendem aos preceitos de segu-
ranga do trabalho. O descumprimento nas instalagoes
de andaimes e protegoes periféricas é o que mais se
destaca. Essa observagao explica a permanéncia das
quedas de altura como causa principal dos aciden-
tes fatais (LUCCA; MENDES, 1993; MACHADO; MI-
NAYO-GOMEZ, 1995; PEPE, 2002; WALDVOGEL,
2003; WUNSCH-FILHO, 2004).

O fato adquire relevancia ainda maior quando se
constata que, em sintonia com a nova ordem econ6mi-
ca e produtiva, o setor vem incrementando uma prati-
ca extensiva e intensiva de terceirizagao. Tal pratica,
pautada eminentemente na redugao de custos, reflete-
se na transferéncia de responsabilidades das empre-
sas principais para empreiteiras, subempreiteiras e,
frequientemente, para organizacbes irregulares ou até
mesmo ilegais, colocando os trabalhadores em situa-

49 Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 33 (118): 48-55, 2008

¢oes de desprotegdo social e de inseguranga (SOUZA,
1995; SAURIN; FORMOSO, 2000).

No curso dessa tendéncia das empresas em redu-
zir, ao minimo, o ntmero de trabalhadores centrais,
emprega-se, cada vez mais, uma forga de trabalho fa-
cilmente dispensavel, em condigdes que intensificam
sua vulnerabilidade (HARVEY, 1994; ANTUNES, 1995;
MOTTA, 1996; PONCHMAN, 1999). A dindmica des-
se processo provoca a externalizacdo de um ntmero
crescente de tarefas em circunstancias progressiva-
mente mais precarias e menos protegidas (MINAYO-
GOMEZ; THENDIM-COSTA, 1999; ARA(J]O, 2001).

Recruta-se e incorpora-se, em funcao da exigéncia
de prazos contratuais, um expressivo contingente de
mao-de-obra nao qualificada, o que se alia a falta de
treinamento (REBELO, 1978; FARAH, 1992; SANTANA,;
OLIVEIRA, 2004), que acaba por refletir-se no descom-
promisso humano e social com os trabalhadores e suas
familias (MELO, 1991).

A duracgao dos contratos restringe-se, em sua gran-
de maioria, a prazos exiguos, remetendo a convivéncia
com situagoes intermitentes de emprego e desempre-
go e suas drasticas consequiéncias (CASTELL, 1994;
ESCOREL, 1999). Implica ainda na alta mobilidade e
na grande rotatividade que caracterizam a construgao
civil, setor no qual, segundo Pinto (1996), 42,7% dos
trabalhadores nao permanecem no emprego por mais
de 6 meses.

O compromisso com o proprio sustento e o de seus
dependentes, num contexto de desemprego, induz es-
ses operarios a se submeterem a condigoes e relagoes
de trabalho degradantes e degradadas. A luta pela so-
brevivéncia de forma digna se confronta com modos
perversos de viver e morrer.

Metodologia

Por tratar-se de uma categoria composta, em gran-
de parte, de trabalhadores com vinculos de trabalho
precérios ou inexistentes, a identificacdo dos aciden-
tes fatais nao pode restringir-se a busca das Comuni-
cacgoes de Acidente de Trabalho (CATs), até porque a
nao emissao desse documento se estende inclusive a
operarios com contrato formal, apesar da maior difi-
culdade em ocultar acidentes com morte. Tornou-se
assim necessario, além de efetuar uma busca ativa dos
acidentes ocorridos com trabalhadores sem vinculo
formal, recuperar 6bitos cuja relagdo com o trabalho
fora descaracterizada. Recorremos inicialmente ao
acervo do sindicato, constituido por CATs, Registros
de Ocorréncia Policial (ROs), noticias publicadas na
imprensa, relatérios sindicais, certidoes de 6bito, Bo-
letins de Emergéncia (BEs) de hospitais da rede publi-
ca, laudos do Instituto Médico Legal (IML), carteiras
de trabalho e fichas de empresas onde aconteceram
esses acidentes.



O periodo estudado (1997-2001) corresponde a um
momento em que o sindicato dos trabalhadores tinha
uma politica sistemética de vigilancia e identificagao
dos acidentes ocorridos nessa categoria. O fato de
termos sido solicitados para prestar uma cooperagao
técnica junto a esse sindicato facilitou o desenvolvi-
mento da pesquisa.

As inspegoes aos canteiros de obra, junto com
os técnicos de seguranga do sindicato, além de nos
proporcionarem elementos importantes para a carac-
terizagao dos acidentes fatais, permitiu-nos consta-
tar as degradantes condigoes de trabalho a que estao
submetidos muitos trabalhadores, principalmente os
terceirizados, e as formas utilizadas, em alguns casos,
para encobrir ou dificultar a apuragao das causas dos
6bitos. Nessas inspegoes, foram também entrevistados
colegas das vitimas para conhecer suas versoes sobre
os acidentes ocorridos, as quais foram confrontadas
com as transmitidas pelos técnicos das empresas.

Em visitas domiciliares, entrevistaram-se as fa-
milias dos acidentados, majoritariamente esposas
de trabalhadores, para recolher depoimentos — com
base num roteiro orientador — sobre as circunstan-
cias em que ocorreu a morte e verificar seus impactos
no nucleo familiar. Os depoimentos foram tomados
de forma a propiciar aos entrevistados discorrerem
livremente sobre os fatos vivenciados. Para tratamen-
to dos dados coletados, adotou-se a anélise tematica
(MINAYO, 2006).

Essa etapa demandou o maior investimento — tanto
para obter os enderegos, como para localizé-los — devi-
do a mudangas de residéncia, dados incompletos so-
bre o domicilio, dispersao das moradias por bairros da
periferia da cidade e municipios da regiao metropoli-
tana. Tais situagoes exigiram sucessivas idas e vindas,
o auxilio de comerciantes da 4rea, de moradores das
proximidades e de parentes que permaneciam no lo-
cal. Essa busca implicou enfrentar algumas tentativas
de violéncia e, até mesmo, um assalto.

Resultados

O recurso ao acervo sindical propiciou-nos cons-
tatar, no periodo de 1997 a 2001, 74 acidentes de tra-
balho fatais: 8, em 1997; 15, em 1998; 11, em 1999; 17,
em 2000; e 23, em 2001. Desse total, 25 casos foram
obtidos nas CATs, 16 nos ROs, 6 em matérias veicu-
ladas pela imprensa, 3 em relatérios sindicais, 2 em
certidoes de 6bito e 1 em BE. Em 21 casos, a Gnica
referéncia foi a comunicagao por colegas de trabalho,
durante as inspegdes aos canteiros de obra, ou por
meio do disque-dentincia implantado no sindicato.

A propria emissao da CAT, em muitos casos, re-
sultou da intervengao do sindicato junto as empresas,
ap6s uma procura nos ROs por delegacias policiais
para comprovacao do acidente. Uma busca ativa e sis-
tematica nesses registros demandaria um investimen-

to de porte, mas poderia contribuir significativamente
para reduzir o grau de subnotificagdo. Um estudo de
Pepe (2002) nessa fonte constatou, em 1997, 23 aci-
dentes fatais na construgao civil, enquanto, no mesmo
ano, o sindicato identificou apenas 11.

Os indices mais elevados correspondem as ocupa-
¢oes que, segundo Melo (1991), por absorverem maior
contingente de mao-de-obra e por participarem de
diversas etapas do processo produtivo, estariam mais
expostas aos riscos. Dentre elas, destacam-se os ser-
ventes de obra, com 28% do total, que, por sua baixa
qualificagdo profissional, estdio permanentemente su-
jeitos as tarefas mais desgastantes. Em seguida, figu-
ram os carpinteiros e os pedreiros, com 14% cada, e os
encarregados de turma, com 5%. Eletricistas, pintores,
bombeiros-hidréulicos e impermeabilizadores corres-
pondem, cada um, a 3%. Outras ocupagdes, como au-
xiliares de escritério, gesseiros, soldadores, mestres de
obra, auxiliares de escritério, montadores, operadores
de grua, marteleiros e armadores de ferro, perfazem,
cada uma, 1% do total. A ocupagao nao é esclarecida
em 18% dos eventos com morte.

A distribuigao por faixa etaria revela a expressi-
va mortalidade entre os mais jovens: 26% situam-se
entre 20 e 29 anos e 20%, entre 30 e 39. O grupo de
40 a 49 anos corresponde a 9%; o de 50 a 59, a 12% e
o que inclui os trabalhadores com 60 anos e mais, a
1% do total. O preenchimento inadequado dos regis-
tros impede verificar a idade dos trabalhadores em
32% dos casos.

As quedas de altura permanecem como a prin-
cipal causa de morte, com 33% dos acidentes fatais.
Os impactos contra motivaram 15% dos eventos, as
descargas elétricas e os soterramentos, 14% ambos e
as asfixias, 5%. As demais causas — explosdo, com 2
casos; atropelamento, suspeita de assassinato, assal-
to a 6nibus, afogamento, ruptura do figado, derrame
cerebral e esmagamento, com 1 caso cada — perfazem
14%. Em 5% das mortes, as causas sdo ignoradas.

Quanto aos contratos de trabalho, os vinculos infor-
mais prevalecem em 38% dos casos e os formalizados
em carteira de trabalho somam 23%. Foi impossivel
identificar os vinculos trabalhistas em 39% dos casos.

Verificamos, ainda, em entrevistas com gestores
intermediarios, como a convivéncia com situagoes ge-
radoras de desgaste fisico e mental, aliada as exigén-
cias empresariais de gerenciamento da mao-de-obra,
pode conduzi-los a naturalizar as formas de adoecer
e morrer no cotidiano dos canteiros. Impor atividades
que requerem destreza e coragem, em circunstancias
incompativeis com a preservagao da satde e da vida,
induzem os trabalhadores a encarar o acidente como
fatalidade intrinseca ao trabalho. A banalizagao do
perigo, as condutas omissas e o siléncio podem decor-
rer, em muitos casos, da tentativa de se resguardarem
de um possivel mal-estar perante o sofrimento que,
como elos da cadeia de comando, acabam por infligir.
Como observa Dejours (1999, p. 141):
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A participacao nessas estratégias torna-se necessa-
ria para evitar o risco de que o sofrimento leve o
sujeito a crise psiquica e a doenga mental. Ainda
que ocasionem por vezes um desvio de condutas:
aberrantes ou paradoxais.

Este fato pdde ser confirmado no decorrer deste
estudo.

A anélise dos acidentes sobre os quais se obtive-
ram elementos esclarecedores possibilitou concluir
que a transgressao frontal as normas de seguranca foi
a principal responséavel pelas mortes no trabalho.

As quedas de altura, causa maior dos acidentes
fatais no setor, seriam drasticamente reduzidas se
respeitados principios elementares de protegao cole-
tiva presentes na NR-18. Dentre aquelas cuja origem
foi identificada, evidencia-se o uso de material reco-
nhecidamente inadequado por sua fragilidade — ma-
deirite, aglomerado de madeira — no revestimento de
vaos e andaimes, bem como a auséncia de protegao
no fosso do elevador.

Outros fatos refletem a constante negligéncia com
a seguranca. A utilizagdo de material desgastado — ne-
gada pela empresa e confirmada por colegas — redun-
dou no rompimento do cabo de ago que sustentava
um bate-estaca, projetando-o sobre um operario. A au-
séncia de escoramento, procedimento indispenséavel
em escavagoes, foi apontada como causadora de dois
casos de soterramento, respectivamente, pelos técni-
cos do sindicato e pelos do Instituto Carlos Eboli, em-
bora, num deles, o engenheiro responsavel insistisse
em atribui-lo a fatalidade. No desmoronamento de um
prédio em reforma, o Conselho Regional de Engenha-
ria e Arquitetura (CREA) constatou uma série de irre-
gularidades e a absoluta ilegalidade da obra, inclusive
quanto a responsabilidade técnica.

O empenho em chegar, o mais rdapido possivel,
aos canteiros de obra onde ocorreram acidentes fatais
permitiu-nos verificar, em algumas empresas, formas
diversas de mascarar as reais circunstancias em que
aconteceram. Em um dos casos, apesar de o trabalha-
dor ter sido vitima de soterramento na tarde anterior,
os colegas executavam a escavagdo do terreno sem
que o local fosse preservado para investigagao, como
determina a NR-18, ou que se efetivasse qualquer me-
dida de seguranga. O engenheiro responséavel alegou
seu desconhecimento quanto aos tramites legais, ra-
zao pela qual ordenou a continuidade do trabalho.

Em outro episdédio, objeto de fortes suspeitas de
queda de andaime, causou-nos estranheza tanto o im-
pedimento dos trabalhadores de comentar o ocorrido,
como a recusa do médico em nos receber. A empresa
afirmou que o operario fora encontrado morto, apés o
almogo, no ginésio de esportes, em meio a grande quan-
tidade de sangue. Do laudo do IML consta como causa
de morte edema pulmonar agudo e infarto do miocar-
dio. No entanto, o relato de familiares, posteriormente
transcrito, aponta detalhes importantes que reforgam
as duvidas sobre a verdadeira origem do 6bito.
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Observamos ainda um caso em que a empresa
nao s6 descaracterizou o local do acidente, como
culpou o trabalhador pela ocorréncia. Ao testar um
disco incompativel com a maquina de policorte, o
carpinteiro que o instalou foi atingido no peito pela
peca, tendo morte instantadnea. Na entrevista, o téc-
nico de seguranga afirmou néao ter davidas “de que
ele recebeu ordens expressas da chefia para trocar o
disco. Ele nao ia trocar o disco sozinho, com 15 dias
na empresa”. Entretanto, os colegas, apés sua saida,
comentaram que, no inquérito policial, ele dissera
que a troca do disco fora realizada por livre e espon-
tdnea vontade do operario.

Entre as condutas fraudulentas para escamotear os
acidentes fatais, a mais comum é a descaracterizagao
dos locais onde ocorreram. Subtrair indicios inviabili-
za a atuagdo da pericia. O intuito criminoso de trans-
formar o acidente sofrido por um auxiliar de escritério,
atingido no local de trabalho por tijolos caidos de uma
grua, em atropelamento pela remogao do cadaver para
a via publica s6 nado se consumou porque a policia foi
chamada. O fato, porém, nao implicou o indiciamento
dos responsaveis. A suspeita de assassinato de um tra-
balhador também nao mobilizou as autoridades para
uma investigacdo mais criteriosa. Transportar para o
hospital o corpo de um operario vitimado por queda
de altura no canteiro de obra foi outra tatica adotada
para impedir o flagrante. A freqiiente impunidade re-
forga e amplia tais procedimentos.

A explosdo de um veiculo contendo produtos
inflamaveis e dirigido por um operdrio desviado
de fungéao, ao permanecer inexplicada, traz a tona
mais uma pratica: a de nao elucidar eventos fatais
a contento e em tempo hébil, remetendo-os, quando
possivel, ao esquecimento, mesmo em se tratando de
um operéario com 38 anos de empresa, da qual foi o
primeiro funcionario.

A tais comportamentos reprovaveis acresce-se, em
varios casos, a inexisténcia de contrato de trabalho re-
gistrado em carteira, dificultando as familias o acesso
a beneficios a que teriam direito.

As 19 familias entrevistadas nos revelaram uma
diversidade de situagoes de sofrimento que tém em
comum a experiéncia andénima de desamparo social.
Ao drama iniciado com a morte de um trabalhador
vem somar-se a insensibilidade de muitas empresas
que raramente assumem a responsabilidade de comu-
nicar o acidente aos familiares, omitem suas verdadei-
ras causas, utilizam recursos escusos para descarac-
teriza-las e tentam responsabilizar o trabalhador pelo
desfecho tragico. O ressentimento contra esse agir
destituido de respeito emana de varios depoimentos:
“O acidente foi na segunda, dezesseis e trinta, e eu s6
fui saber na terga, as nove e tanto da manha”, esclare-
ceu a esposa de Josias, ressaltando que o aviso chegou
através do cunhado, “porque a firma compra ferro na
loja que ele trabalha”. Revoltada, questiona a interpre-
tagao do acidente:



O cabo de ago arrebentou e o peso se soltou em
cima dele. O colega escutou uma conversa 14 na fir-
ma que o cabo estava emendado. Agora, 14 na dele-
gacia, disseram que o cabo era novo, que isso acon-
tecia mesmo e que esse acidente era normal. Eu ndao
acho normal um cabo de ago arrebentar. Para mim,
até agora, nao tem nada de normal!

Ja no acidente ocorrido com Jorge, conforme re-
latou seu cunhado, dificilmente as causas serao es-
clarecidas:

Cada um fala uma coisa: uns falam que um negécio
caiu 14 do andar, outros dizem que alguém jogou
no fosso do elevador. S6 que até agora a familia fica
sem nenhuma explicagao.

Jorge foi atingido na cabega por um corpo de pro-
vas, amostra de forma destinada ao teste de resistén-
cia de concreto. Segundo nos informaram o mestre de
obras e o técnico de engenharia, o atraso no pagamen-
to dos salérios e o acimulo de horas extras tornavam
o ambiente bastante tenso naquele periodo. A presen-
¢a de um estagiario de engenharia, “muito exigente”,
préximo a Jorge, no andar térreo do fosso do elevador,
levantou a suspeita de assassinato, do qual ele teria
sido o alvo nao intencional. Na auséncia de investiga-
¢ao policial, permanece a davida.

Outros casos, como o de Luiz, também nao foram
objeto de laudo pericial. O operario trabalhava no quar-
to andar quando caiu. Véarios colegas afirmaram que a
quebra do andaime, revestido de madeirite, ocasionou
o acidente. Sua esposa, em prantos, relatou-nos:

No dia do acidente, quem veio me avisar foi um
amigo dele, mas disse que estava no hospital e ja
estava tudo bem. Quando a gente chegou 14, eu
me desesperei. Como? O meu velhinho morreu? O
chefe de seguranga disse que ele estava sem cinto
de seguranga. Levaram ele para o hospital, mas ja
estava morto.

A indignagao marca o depoimento da esposa de
Silvino:

Quem veio me avisar foi um colega. E na firma
ainda queriam dizer que ele estava bébado na hora
do acidente. Eu disse que ele nao era homem de
beber. O negécio dele era trabalhar e botar comida
dentro de casa.

Pelo que conseguimos apurar, apds forte chuva,
seguida de falta de energia elétrica, Silvino teria ten-
tado descer do décimo sexto andar, onde trabalhava
sozinho, para o térreo. Mas, no décimo terceiro andar,
caiu no fosso do elevador, desprovido da protegao re-
comendada pela NR-18.

Dificilmente serd também elucidada a causa da
morte de José, como revelou a esposa, desconfiando
da versao da empresa e do siléncio dos colegas. Embo-
ra o laudo do IML confirme a informagdo da empresa,
edema pulmonar agudo e infarto do miocérdio, para a
vitiva, permanecem duavidas cruciais:

O rosto dele estava todo machucado. Quando a
gente soube do acidente, fomos 14 e ndo deixaram a

gente entrar de jeito nenhum. E quando a gente en-
trou, ele estava de banho tomado e de casaco; ndao
com a roupa de servigo. Disseram que estava muito
ensangiientado e foi preciso dar um banho nele. Os
colegas dizem que ndo sabem de nada, nem falam
mais comigo. Mas a mae de um rapaz que trabalha-
va com ele disse que ele caiu do andaime e foi um
acidente horrivel.

No caso de Manoel, o quadro denunciado pelo pai
é inqualificavel. Seus dois filhos trabalhavam na mes-
ma obra e o mais novo foi atingido na cabega por ma-
terial suspenso numa grua, tendo morte instantanea.
Para eximir-se da responsabilidade, a empresa resol-
veu livrar-se do corpo:

O médico e as chefias de 14 queriam jogar o corpo
dele na rua pra dizer que foi atropelado. O irmao
dele e mais os colegas nao deixaram e chamaram
a policia. O irmdo ndo quis mais trabalhar 14; ficou
muito revoltado. Até hoje, a empresa nao prestou
conta de nada.

Subtraidas de uma fonte de renda, freqiientemente
a principal, as familias passam a enfrentar sérias difi-
culdades para suprir suas necessidades bésicas. Esse
sofrimento é acentuado pela indiferenga de algumas
empresas que se reflete na demora dos tramites para
recebimento dos beneficios legais, como a pensao ali-
menticia e o seguro de vida. O depoimento da vitiva de
Antonio é um contundente exemplo desse descaso:

Estou passando a maior dificuldade, sem gés, sem
agua. Hoje, eu deixei as criangas s6 com agua. Nao
recebi nada até agora. O dono da empresa disse que
o Unico direito que eu tenho é a pensao do INSS.
Eu ligo para ele, pedindo para dar baixa na carteira,
e ele nem atende o telefone. Manda a filha dele fa-
lar comigo e eu nao posso agir nada.

O artificio das promessas, em momentos de ex-
trema fragilidade e emocao, é outra forma usada para
protelar o cumprimento das obrigagoes contratuais. A
esposa de Marcio desabafa:

A empresa me procurou no dia do enterro. Disse
que ia pagar tudo direitinho, que meu filho ia ter
seguro de vida, que iam pagar escola até dois anos
de idade e tudo mais. Até agora, s6 me pagou cento
e sessenta reais, que era o dinheiro do més, e eu
estou numa situagao horrivel.

O desconhecimento dos direitos, o mergulho soli-
tério no labirinto de procedimentos para obté-los, na
auséncia de um suporte juridico efetivo, constituem
mais um agravante na vida dessas familias:

Eu ja andei de ficar com os pés calejados de tanto
andar. A gente com fome, doente, nesse sol. E muito
triste. Eu vou com as criangas, porque fico tonta por
causa da pressdo. Isso nao vai me dar ele de novo,
mas s6 pelo desaforo, pela vinganga. Nao estou con-
formada com a morte dele. (Esposa de Josias)

Os relatos de duas vitvas ilustram outros aspectos
do emaranhado de situagoes em que se vém envolvi-
das. A esposa de Raimundo questiona:
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Ele trabalhava ha 38 anos nessa firma, s6 com car-
teira assinada, ja era até para ter se aposentado. No
dia do acidente [uma explosdo em que o operdrio
morreu carbonizado], o engenheiro ligou para mim,
disse que ia ficar tudo resolvido. Ele era o funcio-
nério mais antigo e todo mundo gostava dele. Mas
depois, tudo mudou. Ainda nao recebi nem um
tostdao. Os documentos dele, eu tive que tirar tudo
de novo. Vou no INSS e eles me pede os originais.
Como pode? Se foi tudo queimado?

A perplexidade emana também do depoimento da
esposa de Valdir, que na ocasido do acidente nao pos-
suia registro na carteira de trabalho:

Ele tinha 29 anos de profissdo, s6 de construgao
civil. Passou por muitas empresas grandes, tinha
varias carteiras tudo cheias. O INSS quer os tl-
timos 10 anos corridos. S6 faltam 6 meses, que é
justamente os 6 meses que ele estava nessa firma.
S6 falta isso para eu poder receber a aposentadoria.
Téao pouco, para esperar tanto.

O drama da mulher de Pedro — que faleceu, em
2001, 5 anos apos ter sofrido uma queda que o deixou
paraplégico e com sérios comprometimentos neurolé-
gicos — é um dos mais comoventes. Morando no topo
de uma favela situada numa das areas mais perigosas
da cidade, demonstrou uma admirdvel firmeza nos
cuidados com o marido doente e na protegao aos fi-
lhos, particularmente diante do assédio do narcotréfi-
co. Fragmentos de seus relatos expressam alguns dos
constrangimentos por que passou em sua relagao com
a empresa na qual o marido trabalhava:

A empresa nesse periodo s6 pagou um exame, a
ambulancia. Me deram 3 cestas bdasicas, porque a
assistente social da Fundagao Leao XIII ligou para
eles. O engenheiro me deu mais duas cestas, mas
era assim: feijao, arroz, 6leo e sabao. Depois que eu
fui na DRT, estdo me dando todo més o vale refei-
¢do. Uma vez, eu fui 14 pedir ajuda para comprar
um medicamento que custava 60 reais, que era
para desmanchar o coédgulo, eles disseram que nao
tinham dinheiro. £ muita humilhacdo. Eu nao que-
ro nada deles, quero meus direitos. Quero cuidar
dele, quero ele vivo.

A luta dessas famfilias para sobreviver num cotidia-
no em que a adversidade constitui permanente desafio
envolve o recurso a ajuda de familiares e de vizinhos,
repetidamente em situagdes também bastante dificeis,
bem como a caridade de estranhos. As instituigoes fi-
lantrépicas representam outra possibilidade de apoio,
embora as vezes pontual e intermitente, descoberta
nesse caminhar em busca de saidas:

Eu sai de casa para morar com meu pai. Eu sou
manicure, o que ganho nao dé para viver e criar
duas criangas. O meu pai quem sustenta. Ele
toma conta de gado e vende leite. Tira 200 reais
por més. S6 que esta cada vez mais dificil, porque
ele tem que sustentar meus 5 irmaos menores.
(Esposa de Roberto)

“Essa latinha de cerveja que eu peguei no lixo é
para pagar passagem”, confidencia a mulher de Pedro:
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Quando eu sair daqui, em cada lixeira, eu vou pe-
gar uma e juntar com as que eu tenho em casa, que
os vizinhos nao agiientam mais me dar dinheiro de
passagem. Se ndo, eu vou ter que pedir dinheiro no
sinal e o povo vai mandar eu trabalhar.

No entanto, mesmo essa alternativa constrange-
dora torna-se justificdvel, quando se trata de cuidar
do marido:

Eu precisei comprar um remédio para ele de 3 reais
e 10 centavos. Fui pedir esmola, de porta em por-
ta, de armarinho em armarinho, consegui 6 reais.
Comprei duas caixas.

E ainda a esposa de Pedro que, numa alusdo ao
“movimento” controlador do trafico na favela onde
mora, faz questdo de esclarecer que rechaga qualquer
auxilio dessa origem:

Eu j4 sofri represalia, porque nao pego ajuda a qual-
quer tipo de gente. S6 peco ajuda nas instituigoes.
Consigo roupas para as criangas e fraldas para meu
marido. Eu vivo de doagoes.

Apesar do esforgo dessas mulheres para recompor,
com o proprio trabalho, o orgamento familiar, rara-
mente obtém sucesso, pois as oportunidades encon-
tradas limitam-se ao exercicio de ocupagoes precarias.
As decepgoes diante das tentativas fracassadas sao fre-
qlientemente mencionadas. A vitva de Valdir expres-
sa essa frustragdo, mas também muita determinagao
em empenhar-se na constante busca de alternativas:

Eu arrumei emprego numa escola, era auxiliar
de servigos gerais. Trabalhei 8 meses, mas ja me
mandaram embora. Fiquei sem dinheiro para nada.
Estou fazendo faxina duas vezes por més, da para
tirar 60 reais; fago ursinho de pelicia, quando da
para comprar o material; pego roupa para conser-
tar; monto minha barraca de caipi-fruta e vendo a
noite, em feira ou festa de rua. Nao dé para quase
nada, mas eu me viro.

Os impactos diversos dessas situagoes — da subita
e total indigéncia a obtencao de rendas intermitentes
e muito aquém do indispensavel — sobressaem em
muitos depoimentos.

A propria esposa de Valdir, apesar das inGmeras
estratégias a que recorre para sobreviver, manifesta o
sentimento de impoténcia na manutengao de um teto
para abrigar a familia:

Quando eu trabalhava na escola, dava pra pagar o
aluguel. Como me mandaram embora, ndo tenho
condigdo de alugar nada pra mim. No momento,
nao sei pra onde vou.

O relato da esposa de Luiz, entre outros, exprime o
profundo desgosto pela interrupgao dos estudos do fi-
lho, compelido a contribuir nas despesas domésticas:

O meu filho de 19 anos teve que parar de estudar.
Agora vende bala no sinal. Ontem, deu para tirar 4
reais. E o dinheiro que eu tenho pra comprar arroz
e feijao.



O medo constante, compartilhado por varias maes,
de que seus filhos, perante tantas dificuldades, se en-
volvam em atividades ilicitas, transparece no relato
da mulher de Pedro:

Eu tenho vontade de mandar esse meu filho de 13
anos pro Norte, com minha méae. Comegou a se en-
volver com um tipo de gente que nao podia. Eu ja
fui atacada duas vezes, mas consegui tirar ele dessa
vida. Meus filhos sdo pobres, mas é a riqueza que
eu tenho. Nao deixo eles solto.

O confronto com entraves de todas as ordens acaba
abalando o estado emocional dessas vitivas, podendo
transformar o sofrimento em adoecimento. O uso de
medicamentos é freqiientemente mencionado. O rela-
to da esposa de Josias ilustra outros da mesma natu-
reza: “Eu estou doente, tomando remédio de pressao,
remédio para dormir”.

Entre os recursos para aliviar esse conjunto de
contrariedades, as crengas religiosas constituem uma
forma de apoio, como revela a mulher de Valdir:

Eu estou indo com a minha filha na igreja batis-
ta. Quando ele morreu, eu nao estava agiientan-
do. Toda hora parecia que ele ia chegar de noite.
Esquecer, a gente ndao esquece, mas conforta um
pouquinho.

Foi emocionante constatar, em seu depoimento,
tanto a preocupagdo com os que podiam vivenciar
situagoes semelhantes, como uma certa ingenuidade
em imaginar que o exemplo de seu sofrimento pode-
ria, futuramente, sensibilizar a empresa no trato com
outros casos. A todas as evidéncias da injustiga hu-
mana, contrapde-se sua plena convicgao no poder da
justiga divina:

Porque nao adianta ficar com raiva e guardar ma-
goa no coragdo. Rezo sempre, todos os dias, para
que Deus abengoe eles [empresa] para que compre-
endam que eu tenho direito e meu filho também.
Além do mais, para que isso ndo se repita com ou-
tros. Eles, vendo o que eu estou passando, venham
assumir aquela outra pessoa.

E ainda comovente e digno de admiragao verificar
como, em meio a tantas atribulagoes, conseguem criar
espacos de esperanga e projetos para reconstituir a
vida. O relato da mulher de Pedro é paradigmatico:

Isso aqui [pintura em tecido] é cursinho que eu
estou fazendo 14 na LBV, vou receber diploma.
Também trabalho com croché, trico. Quando estou
fazendo isso, tudo o que é de ruim sai da minha ca-
bega. Eu quero fazer curso de lingua, de computa-
dor e de danga de saldo. Depois, quando Jesus aben-
goar para que meu velho ande ou se eu ficar vitva,
vou trabalhar de carteira assinada. De repente, eu
volto 14 pro meu lugarzinho, ndo tem professor e as
pessoas querem saber. Eu ja tendo uma profissao,
posso ensinar o que ainda estou aprendendo.

Frente a precariedade de recursos, ao desamparo, a
injustiga, a incerteza do amanha, sao surpreendentes
as manifestagoes de abnegacao, de forga e de determi-
nagao. Constituem uma demonstragao inequivoca de

que, no embate com a adversidade, prevalece o cha-
mado da vida.

Uma vez mais, a esposa de Pedro pode servir como
exemplo dessa coragem avassaladora, que tenta infun-
dir aos que vivem situagoes semelhantes:

Eu sou uma ‘paraiba’ que nunca desiste. Quando
precisa, vai a pé, pede esmola, pede auxilio, mas
nao desiste. Se estiver passando fome, pega ajuda;
se estiver morando no meio da rua, nao desista. Eu
nunca vou desistir, eu vou até o fim.

Consideracoes finais

O expressivo numero de acidentes fatais ocorridos
com trabalhadores da construgao civil no Rio de Janei-
ro reflete, de forma contundente, a auséncia de uma
politica de seguranga efetiva nas empresas do setor.
As préticas de terceirizagao presentes, pautadas fun-
damentalmente na reducéo de custos da mao-de-obra,
caracterizam-se por uma seqiiéncia de subcontrata-
goes, inclusive ilegais, que colocam os operédrios em
condigoes e relagoes laborais cada vez mais precarias
e menos protegidas socialmente.

Neste estudo, confirmou-se a grande proporgao
de eventos fatais que nao figuram nos sistemas ofi-
ciais de registro. Obter dados mais fidedignos exigi-
ria um investimento de porte para eliminar os desca-
minhos por onde se perdem as mortes decorrentes do
trabalho. Do total de dbitos identificados, entre 1997
e 2001, em apenas cerca de 30% dos casos a CAT
foi emitida. A auséncia desse documento constitui o
grande entrave para a concessdo de beneficios pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Para as
familias das vitimas, tal limitagao financeira vem
constantemente agravada pela recusa das empresas a
pagar o seguro de vida obrigatério. A maior resistén-
cia em arcar com as responsabilidades trabalhistas
concentra-se nas empreiteiras e nas subempreitei-
ras. Se a demora na emissao da CAT se estende, em
muitos casos, mesmo aos trabalhadores formais, essa
espera se faz quase perene para aqueles com vincu-
los nao legalizados. Raras sdo as excegbes em que
se consegue sensibilizar as empresas — ou insta-las,
por formas diversas de pressdao — para regularizar
situagoes extremamente prejudiciais aos familiares
dos trabalhadores mortos. Em conseqiiéncia, embora
recorram a processos judiciais, a maioria acaba abdi-
cando de seus direitos.

Uma dificuldade adicional reside nas estratégias
adotadas por algumas empresas de subtrair indicios
que possibilitariam as pericias técnica e policial a
averiguagdo das reais causas dos acidentes fatais e o
estabelecimento de nexos com o trabalho.

A aproximacgao com as familias dos vitimados por
acidentes fatais trouxe a tona, na forma como é senti-
do e verbalizado, o conjunto de expressoes de desam-
paro social que os ntimeros, por si s6, nao conseguem
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revelar. Evidenciou, contudo, que no confronto com
os infortunios decorrentes da morte predomina o irre-
cusével apelo da vida.

Ao misto de sofrimento pela perda, de caréncias
econdmicas, de impoténcia frente aos comportamentos

Referéncias

ANTUNES, R. Adeus ao trabalho? Ensaio sobre

as metamorfoses e a centralidade do mundo do
trabalho. 3. ed. Sao Paulo: Cortez; Campinas: Editora
da Universidade Estadual de Campinas, 1995.

ARAUJO, J. S. Paradoxos da modernizacao:
terceirizagdo e seguranga dos trabalhadores em uma
refinaria de petréleo. 2001. 347 f. Tese (Doutorado
em Satide Publica) — Escola Nacional de Sadde
Publica, Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico, Fundagao Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, 2001.

. Da indigéncia a exclusao a desfiliagao.
Precariedade no trabalho e vulnerabilidade
relacional. In: LANCETTI, A. (Org.). Satide e loucura.
Sao Paulo: Hucitec, 1994, p. 21-48. (Grupos coletivos,
n. 4)

DEJOURS, C. Banalizagao da injustica social. Rio de
Janeiro: FGV, 1999.

ESCOREL, S. Vidas ao Iéu: uma etnografia da
excluséao social. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.

HARVEY, D. Do fordismo a acumulagéo flexivel.
In: Condigao pds-moderna: uma pesquisa sobre
as origens da mundanga cultura. 4. ed. Sao Paulo:
Loyola, 1994. p. 135-162.

FARAH, M. Tecnologia, processo de trabalho e
construgao habitacional. 1992. 196 f. Tese (Doutorado
em Sociologia) — Faculdade de Ciéncias Humanas,
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 1992.

LUCCA, S. R. de; MENDES, R. Epidemiologia dos
acidentes de trabalho fatais em drea metropolitana da
regiao sudeste do Brasil, 1979-1989. Revista de Satude
Publica, Sao Paulo, v. 27, n. 3, p. 168-176, 1993.

MACHADO, J. M. H.; MINAYO-GOMEZ, C.
Acidentes de trabalho: concepgoes e dados. In:
MINAYO-GOMEZ, C. (Org.). Os muitos Brasis: satde
da populagao na década de 80. Sdo Paulo: Hucitec;
Rio de Janeiro: Abrasco, 1995. p. 117-142.

MELO, M. C. G. Contribuigao ao estudo dos

acidentes de trabalho na construgao civil. 1991. 62

f. Dissertagdo (Mestrado) — Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 1991.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento:
pesquisa qualitativa em satde. 6. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2006. 406 p.

55 Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 33 (118): 48-55, 2008

omissos das empresas e a inoperdncia das instdncias
publicas, contrapoem-se manifestagoes de coragem,
de determinagao em buscar formas de sobrevivéncia e
de criar, em meio a adversidade, espacgos de esperanga
e projetos para o futuro.

MINAYO-GOMEZ, C.; THEDIM-COSTA, S. M. da
F. Precarizacgao do trabalho e desprotegao social:
desafios para a satide coletiva. Ciéncia & Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 411-421, 1999.

MOTTA, P. C. D. Nem tudo que reluz é ouro: o
just-in-time e o mito da superagao do taylorismo.
Caderno CRH, Salvador, v. 9, n. 24/25, p. 69-108,
jan./dez. 1996.

PEPE, C. C. C. A. Estratégias para superar a
desinformagao: um estudo sobre os acidentes

de trabalho fatais no Rio de Janeiro. 2002. 82 f.
Dissertagdo (Mestrado em Satide Publica) — Escola
Nacional de Satde Publica do Rio de Janeiro,
Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2002.

PINTO, A. A. Navegando o espaco das contradigoes:
a (re) construgdo do vinculo trabalho satde por
trabalhadores da construgéo civil. 1996. 247

f. Dissertagao (Mestrado em Psicologia Social)

— Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sao
Paulo, 1996.

POCHMAN, M. O trabalho sob fogo cruzado:
exclusao, desemprego, e precarizagao no final do
século. Sao Paulo: Contexto, 1999.

REBELO, M. T. B. Educacao e mobilidade
ocupacional: o caso dos trabalhadores da construgao
civil no Estado do Rio de Janeiro. IESAE/FGV. 1987.

SAURIN, T. A.; FORMOSO, C. T. Contribuigées
para a revisdo da NR-18: condigoes de trabalho na
construgao civil: relatério de pesquisa. Porto Alegre:
UFRGS, 2000. 142 p.

SOUSA, H. N. B. de. Trabalhadores pobres e
cidadania. Caderno CRH, Salvador, v. 8, n. 22, p. 71-
96, jan./jun. 1995.

SANTANA, V.; OLIVEIRA, R. P. Satide e trabalho
na construgao civil em uma éarea urbana do Brasil.
Cadernos de Satide Piblica, Rio de janeiro, v. 20, n.
3, p. 797-811, jun. 2004.

WALDVOGEL, B., C. A populagao trabalhadora
paulista e os acidentes do trabalho fatais. SGo Paulo
em Perspectiva, Sao Paulo, v. 17, n. 2, p. 42-53, jun.
2003

WUNSCH FILHO, V. Perfil epidemiolégico dos
trabalhadores. Revista Brasileira de Medicina do
Trabalho, Belo Horizonte, v. 2, n. 2, p. 103-117, abr./
jun. 2004.



Agradecimento aos consultores ad hoc desta edigao

Alice Itani — Senac, Sdo Paulo
Claudia Roberta de Castro Moreno — USP, Sdo Paulo
Dorival Barreiros — Fundacentro, S3o Paulo
Irlon de Angelo da Cunha — Fundacentro, Sdo Paulo
José Damadsio de Aquino — Fundacentro, Sdo Paulo
José Tarcisio Penteado Buschinelli — FCMSCSP, Sao Paulo
Jussara Brito — Fiocruz, Rio de Janeiro
Leda Leal Ferreira — Fundacentro, Sdo Paulo
Manoel Carlos Sampaio de Almeida Ribeiro — FCMSCSP, Sao Paulo
Mara Alice B. Conti Takahashi — Cerest, Piracicaba

Maria da Graca Jacques — UFRGS, Rio Grande do Sul
Maria Helena Palucci Marziale — USP, Ribeirdo Preto

Mario Ferreira Junior — USP, Sdo Paulo

Mary Sandra Carlotto — ULBRA, Rio Grande do Sul
Regina Helosia Maciel — UECE, Ceard
Rita de Cdssia Fernandes — UFBA, Bahia
Roberto Focaccia — Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Sao Paulo
Selma Lancmam — USP, Sdo Paulo
Selma Venco — Unicamp, Campinas
Tania Maria de Aratdjo — UEFS, Bahia

Thais Helena de Carvalho Barreira — Fundacentro, Sdo Paulo



Instrugoes aos autores

As opinides emitidas pelos autores sdo de sua inteira res-
ponsabilidade.

A publicacdo de artigos que trazem resultados de pes-
quisas envolvendo seres humanos estd condicionada ao
cumprimento de principios éticos e ao atendimento das
legislacdes pertinentes a esse tipo de pesquisa no pais
em que foi realizada.

£ de responsabilidade do(s) autor(es) promover(em) as
devidas revisdes gramaticais no texto encaminhado bem
como se preocupar com a obten¢do de autorizagdo de
direitos autorais com relacdo ao uso de imagens, figuras,
tabelas, métodos etc. junto a outros autores ou editores,
quando for o caso.

Modalidades de contribuicoes
Artigo: contribuicao destinada a divulgar resultados de
pesquisa de natureza empirica, experimental ou concei-
tual (até 56.000 caracteres, incluindo espagos e excluin-
do tabelas, figuras e referéncias).

Revisdo: avaliacdo critica sistematizada da literatura
sobre determinado assunto; deve-se citar o objetivo da
revisdo, especificar (em métodos) os critérios de busca
na literatura e o universo pesquisado, discutir sobre os
resultados obtidos e sugerir estudos no sentido de pre-
encher lacunas do conhecimento atual (até 56.000 ca-
racteres, incluindo espacos e excluindo tabelas, figuras
e referéncias).

Comunicagao breve: relato de resultados parciais ou
preliminares de pesquisas ou divulgagdo de resultados
de estudo de pequena complexidade (até 15.000 ca-
racteres, incluindo espagos excluindo tabelas, figuras
e referéncias).

Ensaio: parecer pessoal ou de um grupo sobre tépico
especifico (até 56.000 caracteres, incluindo espagos e
excluindo tabelas, figuras e referéncias).

Resenha: analise critica sobre livro publicado nos dltimos
dois anos (até 11.200 caracteres, incluindo espacos).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado
na revista (até 5.600 caracteres, incluindo espacos).

Processo de julgamento das contribuigoes

Os trabalhos submetidos em acordo com as normas
de publicacdao e com a politica editorial da RBSO se-
rdo avaliados pelo Editor Cientifico que considerard
o mérito da contribui¢ao. Ndo atendendo, o trabalho
serd recusado. Atendendo, sera encaminhado a con-
sultores ad hoc.

Cada trabalho serd avaliado por, ao menos, dois con-
sultores de reconhecida competéncia na tematica
abordada.

Com base nos pareceres emitidos pelos consultores, o
Editor Cientifico decidird quanto a aceitagdo do traba-
lho, indicando, quando necessario, que os autores efe-
tuem alteragcdes no mesmo, o que serd imprescindivel
paraasuaaprovacdo. Nestes casos, 0 ndo cumprimen-
to dos prazos estabelecidos para as altera¢oes podera
implicar na recusa do trabalho.

A recusa de um trabalho pode ocorrer em qualquer
momento do processo, a critério do Editor Cientifico,
quando serd emitida justificativa ao autor.

O processo de avaliagdo se dard com base no anonima-
to entre as partes (consultor-autor).

A secretaria da revista ndo se obriga a devolver os ori-
ginais dos trabalhos que ndo forem publicados.
Preparo dos trabalhos

Serdo aceitas contribui¢des originais em portugués ou
espanhol.

O texto devera ser elaborado empregando fonte Tines New
Roman, tamanho 12, em folha de papel branco, com mar-
gens laterais de 3 cm e espaco simples e devem conter:

Pdgina de rosto

a) Titulo na lingua principal (portugués ou espanhol) e
em inglés.

b) Nome e sobrenome de cada autor.
) Instituicdo a que cada autor estd filiado.

d) Nome, endereco, telefone e endereco eletronico do
autor de contato, para troca de correspondéncia com a
secretaria/editoria da RBSO.

e) Nome de um dos autores, com respectivo endereco
postal e endereco eletronico, para publicacdo no artigo
como forma de contato com os autores.

f) Se o trabalho foi subvencionado, indicar o tipo de auxi-
lio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo niime-
ro do processo.

g) Se o trabalho foi baseado em tese, indicar titulo, ano e
instituicao onde foi apresentada.

h) Se o trabalho foi apresentado em reunido cientifica, in-
dicar nome do evento, local e data da realizagdo.

i) Local e data do envio do artigo.

Corpo do texto

a) Titulo na lingua principal (portugués ou espanhol) e em
inglés.

b) Resumo: Os manuscritos para as secoes artigos, re-
visdes e ensaios devem ter resumo na lingua principal
(portugués ou espanhol) e em inglés, com um maximo de
1400 caracteres cada, incluindo espacos.

) Palavras-chaves/descritores: Minimo de trés e mdximo
de cinco, apresentados na lingua principal (portugués
ou espanhol) e em inglés. Sugere-se aos autores que uti-
lizem os descritores definidos na base Lilacs: http:/decs.
bvs.br.

d) O desenvolvimento do texto deve atender as formas
convencionais de redagdo de artigos cientificos.

e) Citagoes: A revista se baseia na norma da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 10520, versdo
de 2002. As citagoes ao longo do texto devem trazer o
sobrenome do autor e ano da publicagdo, como em Sou-
za (1998) ou (SOUZA, 1998). No caso de citagdes com
mais de trés autores, somente o sobrenome do primei-
ro autor deverd aparecer, como em Silva et al. (2000) ou
(SILVA et al., 2000). Em se tratando de citacao literal,
o autor deverd indicar o(s) nimero(s) da(s) pagina(s) de
onde o texto citado foi extraido, de forma abreviada e
entre parénteses, como em: conforme Ali (2001): “Gran-
de nimero dessas dermatoses ndo chegam as estatisti-
cas e sequer sao atendidas no préprio ambulatério da
empresa.” (p.17).

f) A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a
correta citagdo no texto sao de responsabilidade do(s)
autor(es) do trabalho. As citagdes deverdo ser listadas nas
referéncias bibliogrdficas ao final do artigo, que devem
ser em ordem alfabética e organizadas com base na nor-
ma da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
NBR 6023, versao de 2002. Os exemplos apresentados a
seguir tém um cardter apenas de orientagao e foram ela-
borados de acordo com essa norma:

Livro

WALDVOGEL, B. C. Acidentes do trabalho: os casos fatais —a
questdo da identificacdo e da mensuragdo. Belo Horizon-
te: Segrac, 2002.

Capitulo de livro

NORWOOD, S. Chemical cartridge respirators and gas-
masks. In: CRAIG, E. C.; BIRKNER, L. R.; BROSSEAU, L.
Respiratory protection: a manual and guideline. 2" ed.
Ohio: American Industrial Hygiene Association, 1991.
p. 40-60.

Artigos de periodicos

BAKER, L.; KRUEGER, A.B. Medical cost in workers compen-
sation insurance. J. Health Econ., n. 14, p. 531-549, 1995.

GURGEL, C. Reforma do estado e seguranca publica. Politica
e Administragdo, v.3,n.2,p. 15-21,1997.

Normas para publicacao
na Revista



Normas para publicacao
na Revista

Artigo efou matéria de revista, jornal etc.

NAVES, P. Lagos andinos dao banho de beleza. Folha de
Séo Paulo, Sao Paulo, 28 jun. 1989. Folha Turismo, Cader-
no 8, p.13.

Tese, dissertacao ou monografia

SILVA, E. P. Condigoes de satide ocupacional dos lixeiros de Sdo
Paulo. 1973. 89f. Dissertagao (Mestrado em Sadde Am-
biental) — Faculdade de Satide Publica, Universidade de
Sdo Paulo, Sao Paulo, 1973.

Evento como um todo

SEMINARIO PROMOCAO DA SAUDE AUDITIVA: ENFOQUE
AMBIENTAL, 2., 2002, Parand. Anais... Universidade Tuiuti
do Parand, 2002.

Resumo ou trabalho apresentado em congresso
FISCHER, R. M.; PIRES, J. T.; FEDATO, C. The strengthening
of the participatory democracy. In: INTERNATIONAL CONFE-
RENCE OF INTERNATIONAL SOCIETY FOR THIRD-SECTOR
RESEARCH (ISTR), 6., 2004, Toronto. Proceedings... Toronto:
Ryerson University, 2004.v. 1. p. 1.

Relatério

FUNDACAO JORGE DUPRAT FIGUEIREDO DE SEGURAN-

CA E MEDICINA DO TRABALHO. Relatério de Gestdo 1995-
2002. Sdo Paulo, 2003.97p.

Relatorio técnico

ARCURI, A. S. A.; NETO KULCSAR, F. Relatério Técnico da
avaliacdo qualitativa dos laboratérios do Departamento
de Morfologia do Instituto de Biociéncias da UNESP. Sao
Paulo. Fundacentro. 1995. 11p., 9 anexos.

CD-ROM

SOUZA, J. C. de et al. Tendéncia genética do peso ao desma-
me de bezerros da raca nelore. In: REUNIAO ANUAL DA SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE ZOOTECNIA, 35., 1998, Botucatu.
Anais... Botucatu: UNESP, 1998. MEL-002. 1 CD-ROM.
MORFOLOGIA dos artrépodes. In: ENCICLOPEDIA multimidia
dos seres vivos. [S.l.]: Planeta DeAgostini, 1998. CD-ROM 9.
Fita de video

CENAS da inddstria de galvanoplastia. Sdo Paulo: Fun-
dacentro, 1997. 1 videocassete (20 min), VHS/NTSC.,
son., color.

Documento em meio eletronico

BIRDS from Amapa: banco de dados. Disponivel em: http:/
www.bdt.org. Acesso em: 28 nov. 1998.

ANDREOTTI, M. et al. Ocupagdo e cancer da cavidade
oral e orofaringe. Cad. Satide Piiblica. Rio de Janeiro, v. 22,
n. 3, 2006. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X200600030000
9&Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt. Acesso em: 15 abr. 2006.
Legislacao

BRASIL. Lei n®9.887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a
legislacdo tributdria federal. Didrio Oficial da Reptiblica Fede-
rativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1999.

Constituicao Federal

BRASIL. Constituicao (1988). Texto consolidado até a
Emenda Constitucional n® 52 de 08 de mar¢o de 2006.
Brasilia, DF, Senado, 1988.

Decretos

SAO PAULO (Estado). Decreto n° 48.822, de 20 de janeiro
de 1988. Lex: Coletanea de Legislagao e Jurisprudéncia,
Sdo Paulo, v.63,n.3, p. 217-220, 1998.

g) Tabelas, quadros e figuras: devem ser apresentados um
aum, em folhas separadas, numerados consecutivamente
com algarismos ardbicos, naordem em que forem citados
no texto. A cada um deve ser atribuido um titulo sintético
contextualizando os dados apresentados. Nas tabelas, o
titulo deve ser posicionado acima do corpo principal. Nas
fotos e ilustragdes, o titulo deve ser posicionado abaixo
do corpo principal. Nas tabelas ndo devem ser utilizadas
linhas verticais. Fontes, notas e observagoes referentes
ao conteddo das tabelas, quadros e figuras devem ser
apresentadas abaixo do corpo principal das mesmas. As
figuras (gréficos, fotos, esquemas etc.) também deverdao
ser apresentadas, uma a uma, em arquivos separados,
em formato de arquivo eletronico para impressdo de alta
qualidade (ndo encaminhar em arquivo Word, extensao
.doc). Os graficos podem ser executados no software Ex-
cell (extensdo .xls), enviados no arquivo original. Fotos e
ilustracoes devem apresentar alta resolucdo de imagem,
ndo inferior a 300 dpi. As fotos devem apresentar exten-
sdo .jpg ou .eps ou .tiff . llustragdes devem ser executa-
das no software Coreldraw, versao 10 ou menor (exten-
sdo .cdr) ou llustrator CS2 (extensdo .ai), sendo enviadas
no arquivo original. A publicacdo de fotos e ilustragdes
estard sujeita a avaliacao da qualidade para publicagdo.
As figuras ndo devem repetir os dados das tabelas. O nd-
mero total de tabelas, quadros e figuras ndo deverd ultra-
passar 5 (cinco) no seu conjunto.

h) Agradecimentos (opcional): Podem constar agrade-
cimentos por contribuicdes de pessoas que prestaram
colaboragdo intelectual ao trabalho, com assessoria
cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados,
entre outras, mas que nao preenchem os requisitos para
participar da autoria, desde que haja permissdo expres-
sa dos nominados. Também podem constar desta parte
agradecimentos a instituicoes pelo apoio econémico,
material ou outro.

Envio dos trabalhos

Os trabalhos devem ser encaminhados para o endereco
eletronico rbso@fundacentro.gov.br, com cdpia para
rbsofundacentro@gmail.com, em formato Word, exten-
sdo doc (ver detalhes nesta Norma).

O envio da Declaragao de Direitos Autorais deverd ser
feita pelo correio para:

Secretaria da RBSO:

a/c Sra. Elena Riederer

Fundacentro

Rua Capote Valente, 710 — Térreo
05409 002 * Sdo Paulo — Capital — Brasil

Eventuais esclarecimentos poderdo ser feitos por e-mail
(enderecos acima), pelo telefone (11) 3066-6099 ou pelo
fax (11) 3066-6060.

Os custos da impressao desta edicdao foram arcados pela empresa EUROPA SERVICE LTDA em decorréncia de
cldusula fixada em termo de compromisso de ajustamento de conduta firmado perante o Ministério Piblico do

Trabalho, nos autos do inquérito civil n°®18213/2007.

Sobre a publicagao: Composta em ZapfEllipt BT 9/16 (artigos) e Ogirema 8,5/7 (tabelas, normas e créditos). Impressa em papel
Cartao Supremo 250g/m2(capa) e Offset 90 g/m2 (miolo), no formato 21x28cm. Tiragem: 1.500 exemplares



Centro Técnico Nacional (CTN)

Rua Capote Valente, 710
Cep: 05409-002 / Sao Paulo-SP
Telefone: (11) 3066.6000

Unidades Descentralizadas

Centro Regional da Bahia (CRBA)

Rua Alceu Amoroso Lima, 142 - Caminho das Arvores
Cep: 41820-770/ Salvador-BA

Telefone: (71) 3272.8850

Fax: (71) 3272.8877

E-mail: crba@fundacentro.gov.br

Centro Regional do Distrito Federal (CRDF)

Setor de Diversdes Sul, 44 - Bloco A-J, 5° andar, salas 502 a
520 - Centro Comercial Boulevard Center

Cep: 70391-900/ Brasilia-DF

Telefone: (61) 3535.7300

Fax: (61) 3223.0810

E-mail: crdf@fundacentro.gov.br

Centro Regional de Minas Gerais (CRMG)

Rua dos Guajajaras, 40 - 13° e 14° andares - Centro
Cep: 30180-100/Belo Horizonte-MG

Telefone: (31) 3273.3766

Fax: (31) 3273.5313

E-mail: crmg@fundacentro.gov.br

Centro Regional de Pernambuco (CRPE)
Rua Djalma Farias, 126 - Torredo

Cep: 52030-190/ Recife-PE

Telefone: (81) 3241.3643

Fax: (81) 3241.3802

E-mail: crpe@fundacentro.gov.br

Centro Estadual do Espirito Santo (CEES)

Rua Candido Ramos, 30 - Edificio Chamonix - Jardim da Penha
Cep: 29065-160/ Vitdria-ES

Telefone: (27) 3315.0044

Fax: (27) 3315.0045

E-mail: cees@fundacentro.gov.br

Centro Estadual do Para (CEPA)
Rua Bernal do Couto, 781 - Umarizal
Cep: 66055-080/ Belém-PA
Telefone: (91) 3222.1973

Fax: (91) 3222.2049

E-mail: cepa@fundacentro.gov.br

Centro Estadual do Parana (CEPR)

Rua da Gléria, 175 - 2°, 3° e 4° andares - Centro Civico
Cep: 80030-060/ Curitiba-PR

Telefone: (41) 3313.5200

Fax: (41)3313.5201

E-mail: cepr@fundacentro.gov.br

FUNDACE

B

Centro Estadual do Rio de Janeiro (CER))
Rua Rodrigo Silva, 26 - 5° andar - Centro
Cep: 20011-902/Rio de Janeiro-R)
Telefone: (21) 2507.9041

Fax: (21) 2508.6833

E-mail: cerj@fundacentro.gov.br

Centro Estadual do Rio Grande do Sul (CERS)
Avenida Borges de Medeiros, 659 - 10° andar - Centro
Cep: 90020-023/ Porto Alegre-RS

Telefone/Fax: (51) 3225.6688

E-mail: cers@fundacentro.gov.br

Centro Estadual de Santa Catarina (CESC)
Rua Silva Jardim, 213 - Prainha

Cep: 88020-200/ Florian6polis-SC

Telefone: (48) 3212.0500

Fax: (48) 3212.0572

E-mail: cesc@fundacentro.gov.br

Escritério de Representagao da Baixada Santista (ERBS)
Rua Dr. Carvalho de Mendonga, 238 - conj. 22 - Vila Belmiro
Cep: 11070-101/ Santos-SP

Telefone: (13) 3223.2815

Fax: (13) 3223.7389

E-mail: erbs@fundacentro.gov.br

Escritério de Representagao de Campinas (ERCA)
Area administrativa:

Rua Delfino Cintra, 1050 - Botafogo
Cep: 13020-100/ Campinas-SP
Telefone/Fax: (19) 3232.5269

Area técnica:

Rua Marcelino Vélez, 43 - Botafogo
Cep: 13020-100/ Campinas-SP
Telefone: (19) 3232.5879/3234.2006
Fax: (19) 3232.5269

E-mail: ercam@fundacentro.gov.br

Escritorio de Representacao do Mato Grosso do Sul (ERMS)
Rua Geraldo Vasques, 66 - Vila Costa Lima

Cep: 79003-023 / Campo Grande-MS

Telefone: (67) 3321.1103

Fax: (67) 3321.2486

E-mail: erms@fundacentro.gov.br

NTRO

o

Rua Capote Valente, 710
Sao Paulo - SP
05409-002
tel.: 3066-6000






