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necessidade de adequac¢do das empresas as exigéncias

do mercado globalizado, as normatizacoes legais do

pais, aos requisitos da sustentabilidade social e am-
biental e as demandas sindicais é o principal propulsor da
implementacao de programas de sauide e qualidade de vida
nas empresas.

Em particular, chama-se a atencdo para a prépria compe-
titividade no ambito do pais, do continente e mundial, tanto
no que diz respeito a colocacao dos produtos no mercado,
quanto na busca de profissionais talentosos, o que traz a tona
a necessidades de as Empresas procurarem desenvolver pro-
gramas que envolvem a natureza, o ambiente e o Homem.

Mantendo uma tradi¢ao histérica de investir em Medi-
cina do Trabalho como parte de sua politica de beneficios e
de uma orientagao responsavel para com a saide, seguranca
e meio-ambiente, sdo as grandes corporacoes, e destacada-
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mente as multinacionais, as empresas que lideram o proces-
so de valorizacao das pessoas no trabalho.

Nesse contexto, geralmente, as politicas de satde, segu-
ran¢a e meio-ambiente das grandes empresas prevéem o
desenvolvimento de programas gerais e especificos que vao
além do que a legislacdo exige.

Infelizmente, ainda nao sao conhecidos estudos acade-
micos referenciais que tenham avaliado o impacto das acoes
desenvolvidas nos programas de saide e qualidade de vida
das grandes empresas corporativas.

Também ¢é lamentavel que esses programas atinjam um
segmento minoritario de empresas e da populacao econo-
micamente ativa. A grande maioria dos trabalhadores, em
particular os trabalhadores do setor informal, segue sem ter
acesso a programas de promocao da satde, sem ter condigoes
adequadas e seguras no trabalho e sem minimamente viven-
ciar o que significa ter qualidade de vida no trabalho ou a
qualidade de vida no dia a dia proprio ou de sua familia.

Nas empresas que os desenvolvem, esses programas sao ba-
seados na analise e eliminacao, ou pelo menos reducao, dos ris-
cos gerais e ocupacionais de acidentes, adoecimento e morte.

Ao longo dos ultimos 30 anos - tomando-se como marco
a promulgacao da portaria TEM (Ministério do Trabalho e
Emprego) n° 3.214 em 1978 -, verifica-se, na pratica, que
no Brasil, em muitas empresas, o saneamento dos ambientes
de trabalho foi conduzido a ponto de poder considerar-se,
de uma forma geral, que fatores de risco que impunham ao
trabalhador o destino de adoecer, por exemplo, por silico-
se, atualmente estdo sob controle relativo. Outras doengas,
como as intoxicac¢des por produtos quimicos e as perdas au-
ditivas induzidas pelo ruido, também tiveram suas ocorrén-
cias significativamente reduzidas, em muitos casos, devido a
adocao de inovagdes tecnologicas.

Apesar da afirmativa do pardgrafo anterior, casos novos
de “doencas antigas” ainda continuam a ser diagnosticadas.
No ambulatério de medicina do trabalho do Hospital das Cli-
nicas da UNICAMP, onde é mantido um Servi¢o de Atengao
a Saude do Trabalhador, embora em nimero bastante redu-
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zido, casos graves, alids, de intoxicacao pelo chumbo ou de
silicose, ainda continuam a ser diagnosticados.

Em geral, sdao pacientes provenientes de empresas de pe-
queno porte, nas quais a administragdao dos negdcios nao
¢é vista de forma técnica e, conseqiientemente, a gestao de
recursos humanos passa muito longe dos preceitos prima-
rios de qualidade. Condutas técnicas para o diagnostico das
condigoes de trabalho (higiene ocupacional) para posterior
controle ou eliminagao do risco de doencas do trabalho nao
sao tomadas, exceto quando imposto por meio de fiscaliza-
¢oes especificas, através dos Programas de Fiscalizagdo do
Ministério do Trabalho (Delegacias Regionais do Trabalho),
de Vigilancia Sanitéria das Condigdes do Trabalho (Secreta-
rias da Saude) ou ainda pela Procuradoria do Trabalho.

Por outro lado, novas doencas relacionadas as tecnologias
de ponta e a organizacido do trabalho surgiram e introdu-
ziram novas categorias de risco: a dos gerados pelos fatores
ergonomicos e a dos causados por fatores psico-sociais.

Entre as doencas associadas predominantemente a fatores
de risco de natureza ergonomica, ou melhor, a situacoes de
trabalho de ndo conformidade ergonomica, estao os distur-
bios dsteo-musculares relacionados ao trabalho, denomina-
dos no passado como lesoes por esforcos repetitivos, hoje ge-
nericamente referidos como doencgas do grupo LER/DORT.

Situacoes de trabalho caracterizadas pela repetitividade
de movimentos, como nas atividades de digitacao em micro-
computadores, nas linhas de montagem de diversos ramos
industriais, em varias atividades do setor de servigos e mes-
mo nas agroindustriais, tém sido associadas com inflamagdes
musculo-esqueléticas dos segmentos corporais envolvidos no
esforco laboral.

Outras atividades cujo padrao de execugdo implica no uso
de forca em excesso, também mantém relagdo com o surgi-
mento de lesoes tendineas inflamatdrias e as vezes até rup-
tura de tenddes. Tarefas cuja exigéncia postural uniforme
continua, por sua vez também se associam aos distirbios
musculo-esqueléticos.

Outros fatores de risco assim denominados biomecanicos,
como a compressao mecanica e as vibragdbes, ambém geram
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doencas, sendo uma das associadas a este ultimo, a distrofia
simpdtico reflexa, de alta gravidade.

Além dos fatores biomecanicos, o papel de fatores psico-
sociais relativos ao trabalho, hipoteticamente operante, ainda
precisa ser melhor elucidado na causalidade da LER/DORT.

Mais recentemente, um novo grupo de doengas associa-
das a fatores psico-sociais do trabalho passaram a merecer
atencdo entre os estudiosos da relacao “satide-trabalho”, as-
sim como entre os profissionais de satide ligados ao trabalho
(médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas e outros
diretamente ligados a satde do trabalhador), e a figurar nos
livros de patologia do trabalho.

Destaca-se o distirbio do estresse no trabalho, cuja te-
oria explicativa evoluiu de um modelo fisiolégico para um
modelo psico-interacional, no qual trabalhador e os aspec-
tos organizacionais do trabalho interagem entre si. Estudos
mostram que trabalhadores com alta demanda de trabalho
e baixa possibilidade de decisdao dentro da organizacao de
trabalho sdao os mais afetados pelo “distress”.

Como uma modalidade de distirbio de estresse laboral
cronico, inclui-se o Burn-out ou sindrome do esgotamen-
to profissional, quadro que afeta profissionais prestadores
de servicos e executivos de alto nivel e é composto por trés
elementos: a exaustao emocional (sentimentos de desgaste
emocional e esvaziamento afetivo); a despersonalizagao (re-
acao negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo dos
clientes do paciente); a diminuicao do envolvimento pessoal
no trabalho (diminuicdo dos sentimentos de competéncia e
de sucesso no trabalho).

Outras doengas de natureza psiquica ou psicossomatica
atingem trabalhadores e dirigentes empresariais: a sindrome
da fadiga cronica, o alcoolismo, os distirbios do sono e as
neuroses profissionais. Um quadro especifico de morte stbi-
ta de executivos de alto escaldao das corporagdes, sem causa
bésica aparente, mas associada a longas jornadas de trabalho,
denominada Karoshi, tem sido descrita no Japao e em outros
paises do sudeste asidtico.

A prevencgao e o controle da ocorréncia de doengas asso-
ciadas a fatores de risco ergonémicos e a fatores psico-sociais
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sao complexos e exigem medidas organizacionais abrangen-
tes. Uma ampla gama de aspectos deve ser considerada:

e as condicoes fisicas do trabalho;
e 0s aspectos ergondmicos;

e 0s aspectos temporais da jornada de trabalho e das
tarefas;

e 0o contetdo do trabalho;

e aspectos inter-pessoais do grupo de trabalho;
e aspectos inter-pessoais da supervisao;

e aspectos econémicos e financeiros;

e aspectos organizacionais.

Nao restam duvidas de que a promocao da satde e a pre-
vencao de doencas relacionadas direta ou indiretamente ao
trabalho deve fazer parte da gestdo de pessoas, dentro de
uma estrutura organizacional empresarial. Os Servigos Mé-
dicos das empresas, um dos organismos especializados em
detectar o clima organizacional, assim como estudar os am-
bientes e as condigdes de trabalho, juntamente com outros
organismos internos (Seguranca do Trabalho, CIPA, Recur-
sos Humanos, etc.), deve identificar e avaliar as situagoes de
risco, propondo e/ou executando medidas que propiciem a
manter a saiide e portanto a qualidade de vida no trabalho.

Além das doencas de causa associada a fatores de risco
diretamente relacionados ao trabalho, latu sensu, os progra-
mas de satde e qualidade de vida das corporacoes devem
estar também voltados para o diagndstico precoce e para a
prevencgao das doengas cronico-degenerativas.

Doencas cronicas ou condigdes tais como hipertensao ar-
terial sistémica, dislipidemias, obesidade, diabetes mellitus e
sedentarismo sdo fatores de risco para o infarto do miocardio
e acidentes vasculares cerebrais, altamente prevalentes entre
trabalhadores. Eles sdo, juntamente com as neoplasias (can-
ceres), as principais causas de mortalidade nas sociedades
desenvolvidas e em desenvolvimento.
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As grandes empresas, cada vez mais provéem recursos -
informagdes, exames médicos complementares, programas
de atividade fisica e programas nutricionais, etc. - para pre-
venir a ocorréncia dessas doencas entre os seus empregados,
uma vez que eles sao altamente valorizados internamente e
no mercado. O acesso a planos privados de satide, coloca os
trabalhadores das grandes corpora¢des em uma zona privi-
legiada no que diz respeito ao diagnostico e tratamento das
doengas cronico-degenerativas.

Outros estimulos como o da interagdao pessoal, o da in-
teracao familia-empresa, o do lazer e da cultura e os reco-
nhecimentos dos talentos pessoais, esportivos, cientificos e
artisticos sdao formas de promover a satde e a qualidade de
vida que fazem parte de programas corporativos.

As grandes corporagdes tém contribuido para o desenvol-
vimento de politicas e de acoes voltadas para a promogao da
saude e da qualidade de vida. A troca de experiéncias entre
as empresas de um mesmo ramo, nos foruns associativos tem
permitido o enriquecimento e a diversificacdao desses progra-
mas. Muitos deles, desenvolvidos com a criatividade carac-
teristica dos profissionais brasileiros, tem servido como refe-
réncia para a aplicacao de programas similares em unidades
empresarias de um mesmo grupo em outros paises.

Uma extensao de parte desses programas de promocao da
saude e da qualidade de vida, para as comunidades em que as
corporagoes estao instaladas, assim como programas de cons-
cientizacdo e acao para a preservacao do meio ambiente tam-
bém tém sido promovida, em parceria com escolas publicas,
centros de satde, prefeituras e organiza¢ées comunitarias.

Sem duavidas, ha muito a ser realizado. O processo de tro-
ca de experiéncias ou de aprendizado denominado “Estudo
de caso” desses programas corporativos provavelmente tera
mais condigdes de ser realizado a medida que o relaciona-
mento entre empresas, comunidades e instituicoes publicas
se estreite e a medida que os frutos do trabalho se tornem
aparentes e publicos, como real melhoria das condi¢des de
vida e de satde dos envolvidos.

Que esses programas de satide e qualidade de vida no tra-
balho nao sejam instituidos apenas pelas grandes corpora-
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¢oes, que ha muito perceberam a importancia vital, no seu
crescimento sustentavel, das pessoas que constituem as or-
ganizagdes. Que sejam também o marco do desenvolvimen-
to das pequenas e médias empresas e que sejam instituidos
em curto prazo.
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