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RESUMO

Esta pesquisa esta vinculada ao Projeto de Saude do Trabalhador, que desenvolve
conhecimentos tedrico-praticos sobre as rela¢cdes sociais de producdo e como estas
determinam o processo saude-doenca em trabalhadores de todas as categorias.
Uma das doengas ocupacionais que oferecem riscos a saude e a seguranca dos
trabalhadores e que da subsidios a esta investigacdo é a perda auditiva induzida por
ruido. Este agravo gera alteracdes auditivas permanentes e serios sintomas extra-
auditivos que interferem globalmente na saude, no bem-estar e na qualidade de vida
dos individuos. O objetivo da pesquisa foi compreender a percepc¢éo de profissionais
da &rea de Seguranca e Saude no Trabalho sobre as possibilidades de atuacdo do
psicologo em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa exploratéria, multicaso, que investigou profissionais que
atuam em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas. A partir da analise de
conteudo foi possivel observar que os participantes percebem como necessaria a
atuacdo do psicologo em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas,
principalmente em relacdo as medidas preventivas, auxiliando na educacédo, na
atencdo individual e coletiva e na analise e avaliagdo dos trabalhadores, com vistas
a mudancas para comportamentos mais seguros. O psicologo também é percebido
como um profissional que pode contribuir na reabilitacdo dos trabalhadores com
perda auditiva, os acompanhando psicologicamente e ajudando na reorientacéo de
carreira. Diante dos resultados obtidos, € possivel perceber que esta pesquisa
cumpre seu objetivo de explorar este sério agravo para que a Psicologia possa se
familiarizar com este fenbmeno que ameaca a relacdo homem-trabalho. Longe de
trazer conclusbes sobre o assunto, a pesquisa suscita mais uma demanda onde o
psicologo pode buscar espago e atuar, por meio de pesquisas e intervencdes que
priorizem o cuidado, o bem-estar e a qualidade de vida dos trabalhadores.

Palavras-Chave : Psicologia Organizacional e do Trabalho. Programa de Prevencgao
de Perdas Auditivas. Perda Auditiva Induzida por Ruido. Seguranga e Saude no
Trabalho.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 consagra a saude como um direito social
de todo cidaddo, conforme consta do art. 6° que assim preceitua: “Sao direitos
sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo”. (BRASIL, 2007a, grifo nosso).

E por ser um direito social de todos passa a ser um dever do Estado,
assim asseverado pela Constituicdo Federal (BRASIL, 2007a), em seu art. 196, bem
como pela Constituicao Estadual (SANTA CATARINA, 2006, p. 98), em seu art. 153,
nos seguintes termos: “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantida
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducado do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperagao”.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 2007a) também evidencia a
universalidade da cobertura a saude, por intermédio de um sistema unico,
subsidiado tanto pela Unido como pelo Estado e pelo Municipio, priorizando as
atividades preventivas, conforme preceitua o art. 198, ou seja, que “as acodes e
servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
(...) Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais”.

Ja no ambito infraconstitucional, a Lei n°8.080 (B RASIL, 1990), de 19 de
setembro de 1990, regula o Sistema Unico de Saude (SUS) e dispbe sobre as
condi¢cbes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, bem como sobre a
organizacdo e funcionamento dos servicos a ela correspondentes. Em seu art. 6°
evidencia que “estdo incluidas, ainda, no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS): | - a execucdo de acdes: (...) c) de saude do trabalhador”.
(BRASIL, 1990).

E pensando na salde, mais especificamente na saude do trabalhador,

que se busca, pela presente pesquisa, explorar o campo onde se executam acdes
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de prevencdo e reabilitacdo’ & Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR). Este
importante agravo ocupacional foi apontado, em 1997, pela World Health
Organization (WHO)? e, em 2008, pela International Labour Organization (ILO)
COmo 0 mais comum e prevalente entre os trabalhadores.

A PAIR se d& de forma traicoeira e causa desde perdas auditivas
temporérias até surdez, estabelecendo-se na vida dos individuos que trabalham sem
gue eles préprios percebam os sintomas pelos quais ficam submetidos até descobrir
esta doenca irreversivel. Para a WHO (2008, grifo nosso), a prevencao contra a
exposicdo ao ruido deveria estar incluida no escopo de programas de Seguranca e
Salde no Trabalho* em todos os ambientes de trabalho, visto que a PAIR é
totalmente prevenivel

No primeiro capitulo deste trabalho serdo apresentadas as etapas do
presente estudo: a problematica; a pergunta formulada a partir da delimitacdo desse
tema; os objetivos gerais e especificos que nortearam essa investigacdo e a
justificativa dessa pesquisa.

Buscando compreender a PAIR, no segundo capitulo serdo
fundamentadas teoricamente esta séria ameaga a saude, as alteragBes auditivas
advindas desse problema e, também, as extra-auditivas, que podem englobar a vida
dos individuos agravados como um todo. Para se conhecer e pensar acdes de
prevencao e reabilitacdo contra a PAIR, ainda no segundo capitulo abordam-se os
objetivos e a legislacdo dos programas em Seguranca e Saude no Trabalhado, que
tém em seu escopo a saude auditiva.

Além disso, no segundo capitulo serdo apresentados pontos de atuacao
do psicélogo organizacional e do trabalho, uma vez que é a partir dessas
possibilidades de atuacdo que se pode pensar sobre 0 qué o profissional desta area
pode fazer para, interdisciplinarmente, promover salde, bem-estar e qualidade de

vida para todos, de forma universal, equitativa e integral.

A justificativa da escolha por estes termos se dara na fundamentacao tedrica.

Organizacédo Mundial de Saude (OMS).

Organizacgéo Internacional do Trabalho (OIT).

Durante esta pesquisa, as letras mailsculas nas iniciais das palavras Seguranca e Saude do
Trabalhador denotam a area de conhecimento e diferem-na da seguranca e sadde no trabalhado em si.

A WN
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O terceiro capitulo ira se referir a metodologia utilizada para se
compreender a percepcdo de profissionais da area de Seguranca e Saude no
Trabalho sobre as possibilidades de atuagdo do psicélogo em Programas de
Prevencao de Perdas Auditivas.

No quarto capitulo serdo apresentados e analisados os dados coletados
com os profissionais da area de Seguranca e Saude no Trabalho que atuam em
Programas de Preservacao de Perdas Auditivas nos ultimos cinco anos.

O quinto capitulo, finalizando a pesquisa, ird expor as consideracdes
acerca desse importante agravo ocupacional seriamente incidente entre o0s

trabalhadores brasileiros.

1.1 PROBLEMATICA

Da Antiglidade até o século XXI, o ruido é um agente ambiental
conhecido. Ele transmite a idéia da atividade da vida humana através das
populacdes, do trafego, do entretenimento e do trabalho. As interferéncias sonoras
atrapalham até o sono desde a Roma antiga e, agravadas, principalmente, a partir
da Revolucao Industrial, geram inUmeros problemas sociais. Os sons inarmdnicos e
imprevisiveis ndo somente irritam, mas também causam danos a saude e estdo
aumentando com o desenvolvimento econémico. (WHO, 2008).

Concha-Barrientos, Campbell-Lendrum e Steenland (2004, p. 1), em seu
estudo para a World Health Organization (WHO), defendem que o ruido a que estdo
expostos os trabalhadores € um problema encontrado em todas as regibes do
mundo. Nos trabalhos apresentados na Conferéncia da Terra de 1992 — ECO 92
(BRASIL, 2006), o ruido foi concebido como a terceira maior causa de poluicao
ambiental, ficando atras, apenas, da poluicdo da agua e do ar. Tendo em vista que
os individuos e suas atividades ocupacionais estdo inseridas neste contexto, é
possivel compreender porqué Gomes (1993) afirmava que este era o terceiro maior

fator de risco ocupacional do trabalhador brasileiro. Em 1997, a WHO ja apontava
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ser, a PAIR, o agravo mais comum entre os trabalhadores e, neste século XXI, a ILO
(2008) também reafirma esse relato.

A exposicdo prolongada a um ambiente ruidoso gera a PAIR, que é
irreversivel , e entre os sintomas mais comuns estdo os zumbidos, as dificuldades
no entendimento da fala, a sensacdo de audicdo abafada, a algiacusia® e a
dificuldade de localizacdo da fonte sonora. (SELIGMAN, 2001, grifo nosso). Ainda
para Seligman (2001), outros sintomas que se desenvolvem a partir dos primeiros
sdo a intolerancia a sons intensos e o prejuizo no processo de comunicagdo. Costa
(1994) acrescenta que os efeitos da PAIR dependem da intensidade e duracédo da
exposicao ao ruido.

Todos estes sintomas levam o individuo acometido a perder
oportunidades de integrar-se as pessoas, aos grupos e junto a familia, interferindo
em sua qualidade de vida. Assim sendo, € compreensivel o que Mello (1999) e
Mathers, Smith e Concha (2008) apresentam sobre a sintomatologia da PAIR e o
que elas provocam: baixa auto-estima, diminuicdo da motivacao, do interesse e da
produtividade dos trabalhadores que, em casos extremos, acabam sendo isolados
socialmente e estigmatizados.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) e Ibafiez, Schneider e
Seligman (2001) a PAIR desenvolve, concomitantemente as disfun¢Bes auditivas,
alteracOes extra-auditivas e, entre elas, estdo alteracbes do sono e transtornos
neuroldgicos, vestibulares, digestivos, cardiovasculares, hormonais,
comportamentais e sexuais. Tais sintomas alteram o organismo do trabalhador como
um todo, atingindo-o bioldgica, psiquica e socialmente, e seus aparelhos e sistemas
apresentam defesas contra os ruidos. S&o destas resisténcias ao que é entendido
como ataque externo que surgem o0 aumento da pressao sanguinea, de frequéncia
cardiaca e respiratéria, diminuicdo da taxa de digestdo, cansaco, irritabilidade,
ansiedade, problemas de memoria, surgimento de doencas agudas como a gripe,
insbnia, erros de julgamento, mudancas de personalidade, doencas crdnicas
coronarianas, respiratérias, mentais, entre outros. (BRASIL, 2006).

Além das alteracdes auditivas e extra-auditivas que agravam a saude,
WHO (2001, 2008) e Zwerling et al. (1997) apresentam o ruido como fator que pode

® “Referéncia feita a uma sensacéo de dor frente a presenca de determinados tipos de ruido de alta
intensidade”. (IBANEZ; SCHNEIDER; SELIGMAN, 2001, p. 47).
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predispor o trabalhador a acidentes de trabalho. Este mesmo problema é exposto
por Cordeiro et. al. (2005), que revisa a literatura especializada internacional da
década de 1970 e encontra dados sobre essa questdo: trabalhadores expostos ao
ruido tém de 3 a 4 vezes mais chances de acidentar-se do que os trabalhadores nao
expostos.

Para Cordeiro (2005), Ferreira Junior (1998) e WHO (2001, 2008), o ruido
diminui a atencdo e concentracdo, aumenta a irritabilidade e a fadiga, dificulta a
memoria, a audicdo e percepcdo do que acontece no meio, ficando o trabalhador
suscetivel aos acidentes e agravos ocupacionais, 0 que constitui importante
problema de salde publica. Segundo Almeida et al. (2000), Fernandes e Morata
(2002) e WHO (2008), percebe-se que a preocupacdo com a PAIR como fator que
pode aumentar a predisposicdo a acidentes de trabalho existe desde o século XIX,
porém, este problema continua existindo, principalmente nos paises em
desenvolvimento.

Segundo a WHO (2008), para evitar este sério problema é importante que
se desenvolvam acgbes de controle e prevengao contra os riscos nos locais de
trabalho. H4 um consenso entre o Ministério de Saude (BRASIL, 2006) e a WHO
(2008), tanto em relacdo as perdas auditivas, quanto aos acidentes de trabalho, no
que diz respeito a estas ndo serem meras consequéncias da acdo humana e
poderem ser impedidas, caso haja atividades de fiscalizacdo, orientacdo e
intervencao.

O Ministério do Trabalho e Emprego aprovou, em 1978, as normas
regulamentadoras (NRs) da Consolidacao das Leis do Trabalho, para a garantia da
preservacdo da saude dos trabalhadores e da investigacdo dos riscos ocupacionais,
objetivando medidas de seguranca de modo sistemético e continuo. (CAVALLI,
MORATA; MARQUES, 2004). A legislacéo a ser tratada no presente projeto refere-
se as Normas Regulamentadoras que tém relagdo com os Programas de Prevencéo
de Perdas Auditivas (entre elas, as de n°4, 5, 7, 9 e 15) e a Ordem de Servico
INSS/DSS n° 608/1998.
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O NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND
HEALTH — NIOSH® (1996) destaca que, em muitas organizacdes, a legislacdo é o
que faz avancarem os Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas (PPPA) e ndo
a propria importancia do cuidado com a saude dos trabalhadores, por meio da
criagdo de um ambiente de trabalho mais seguro. Essa € a realidade brasileira a que
estdo submetidos os trabalhadores: muitas vezes a Seguranga e Saude no Trabalho
(SST) existe, na praxis, como forma de evitar san¢des e ndo como modo reflexivo de
tratar a saude coletiva. Assim, as praticas comprometidas com os PPPA inovam por
sua misséao social e, através da preservacdo da saude auditiva dos trabalhadores, os
resultados a longo prazo, tanto do ponto de vista legal como o da saude e bem estar
da comunidade trabalhadora, implicardo em beneficios para ambas as partes.
(CABRERA, 2002).

Os objetivos de um PPPA, segundo Kwitko (1997) e Bernardi e Saldanha
Junior (2003) sédo a melhoria da qualidade de vida através do diagnostico precoce e
da prevencao; o tratamento dos trabalhadores agravados pelo ruido; diminuicdo do
absenteismo; elevar a auto-estima; restricdo dos efeitos extra-auditivos relacionados
a exposicdo ao ruido; reducdo do custo de insalubridade com comprovacéo
cientifica; redugcdo do numero de acgbes trabalhistas devido as perdas auditivas e
adequacao das empresas as exigéncias legais. Esses autores também reforcam a
idéia de que os PPPA tém, junto do argumento da seguranca e saude dos
trabalhadores, uma preocupacdo maior com o0 cumprimento de regras
governamentais e/ou a reducéo de custos das compensacdes trabalhistas.

Citando Bock (1999, p. 322): “Que pais é este? Que situacdo dramatica a
que vivemos! [...] E o que nos, psicologos, temos com isto”? E nesta relagdo entre a
execucao da legislacéo e a preocupacdo com a seguranca e saude no trabalho que
se insere o profissional psicélogo que, historicamente, deixou-se levar pelos mais
diversos interesses: de educacdo, higiene, diferenciagdo, organizacionais e

individuais. E preciso mudar as condi¢cdes de vida da populacio brasileira e as

® O Instituto Nacional para a Saude e Seguranga Ocupacional (NIOSH) pertence ao Centro de Prevencao
e Controle de Doencas do Departamento de Salide e Servicos Humanos do governo dos Estados Unidos.
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intervencdes devem ser posicionadas, no sentido da promocdo da saude da
comunidade, de forma critica e transformadora das condicfes da vida humana
(BOCK, 1999). Nesse sentido, é cabivel que o psicélogo empenhe-se na tarefa de,
interdisciplinarmente com outros profissionais da area de SST, construir politicas
publicas que auxiliem a saude do trabalhador, nas questbes do ruido e da perda
auditiva.

O psicélogo que atua nas questdes organizacionais e do trabalho, além
de realizar atividades tidas como classicas na area (recrutamento, selecdo e
aplicacdo de testes, treinamento e avaliacdo de desempenho), absorveu
competéncias’ que o habilitam a envolver-se com problemas mais complexos e
globais das organizacdes, ajudando a planejar e executar projetos, fazendo
diagnosticos situacionais, assessorando e efetuando consultorias. (ZANELLI,
BASTOS, 2004). E objetivo desse profissional conhecer os comportamentos das
pessoas que trabalham, analisando como interagem as multiplas dimensdes que
caracterizam a vida humana, dos grupos e das organizacbes, em um mundo
crescentemente complexo; e pesquisar e intervir no sofrimento advindo disto, com
vistas a construcao de acdes que preservem a natureza e almejem a saude e bem-
estar humano. (ZANELLI; BASTOS, 2004).

Nesse contexto de reduzido numero de profissionais psicologos
envolvidos nas questdes de Saude do Trabalhador e, mais especificamente, em
Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas, € que surge a pergunta de que trata
a presente pesquisa.

Qual a percepcéao de profissionais da area de segura nca e saude no
trabalho sobre as possibilidades de atuacdo do psic 0logo em Programas de

Prevencéo de Perdas Auditivas?

! Competéncia, para fins desta pesquisa, € compreendida como Rabaglio (2001) a propde:

reunido de conhecimentos, habilidades e atitudes que promovem o desempenho eficaz de tarefas em
determinada situacao.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Verificar a percepcgéo de profissionais da area de Seguranca e Saude no
Trabalhado sobre as possibilidades de atuacdo do psicélogo em Programas de

Prevencéo de Perdas Auditivas.

1.2.2 Objetivos Especificos

» l|dentificar quais profissionais atuam em Programas de Prevencao de
Perdas Auditivas.

 Identificar as atividades que os profissionais da area de Seguranca e
Saude no Trabalho realizam nos Programas de Prevencéo de Perdas Auditivas.

» Verificar a percepc¢éo dos profissionais da area de Seguranca e Saude
no Trabalho sobre as possibilidades de atuacdo do psicologo em acbes de
prevencao da saude dentro dos Programas de Prevencao de Perdas Auditivas.

» Verificar a percepc¢éo dos profissionais da area de Seguranca e Saude
no Trabalho sobre as possibilidades de atuacdo do psicologo em acbes de
reabilitacdo da saude dentro dos Programas de Prevencéo de Perdas Auditivas.

» lIdentificar a percepcdo dos profissionais da &rea de Seguranca e
Saude no Trabalho sobre o conhecimento e experiéncia necessaria ao psicélogo

para que ele possa atuar nos Programas de Prevencéo de Perdas Auditivas.
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1.3 JUSTIFICATIVA

O presente projeto de pesquisa surgiu do interesse sobre as
possibilidades de atuac&o do psicélogo organizacional e do trabalho sobre os efeitos
da exposicdo ocupacional ao ruido e as Vviolentas adversidades que,
consequentemente, este risco acarreta. Estes perigos ambientais causam
sofrimentos somaticos de determinismo fisico direto, mas, também, mediam outras
doencas que atingem a saude mental. (DEJOURS, 1992). Além das alteracdes
auditivas e extra-auditivas, os trabalhadores que convivem com o ruido podem
desenvolver fadiga excessiva, ansiedade, estresse, depressdo, perda da auto-
estima, auto-imagem negativa e isolar-se socialmente. Este conjunto de
caracteristicas interfere diretamente na saude e qualidade de vida dos individuos,
repercutindo, inclusive, na vida afetiva, familiar, social e laboral dos trabalhadores.
(FERREIRA JUNIOR, 2000).

O problema da PAIR mostra um espaco por onde o psicologo pode estar
percorrendo, porém nao se faz visivel cientificamente. Tal fato foi observado nas
pesquisas a biblioteca da Universidade do Sul de Santa Catarina e bases de dados
cientificas, como Biblioteca Virtual em Saude Psicologia (BVS-PSI), Scientific
Eletronic Library On line (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e banco de teses da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), onde ndo foram encontrados artigos ou
livros de profissionais psicologos sobre ruido ocupacional e perda auditiva.
A psicologia tem, na exposicdo ao ruido, um espaco de atuacdo, pesquisa e
prevencao no qual, aparentemente, ndo intervém ou pouco se desenvolve. Isto foi 0
que se pOde constatar a partir da pesquisa na literatura acima delimitada.
Diferentemente disto, puderam-se encontrar obras sobre o assunto nas areas da
medicina, fonoaudiologia, enfermagem, direito, engenharia, entre outros.

Dessas obras encontradas, foram extraidos subsidios nas areas de
conhecimento, acima mencionadas, que podem contribuir para a percepcao do que
acontece com a exposicdo ocupacional ao ruido e, consequentemente,
complementar a presente pesquisa. Os proximos paragrafos expdem exemplos dos

respectivos dados localizados através da revisao da literatura.
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Segundo Almeida et al. (2000), WHO (1997) e ILO (2008), a perda
auditiva € o agravo ocupacional mais comum nas industrias brasileiras. Ferreira
Junior (2000) complementa esta informacdo expondo que os dados disponiveis
sobre este tipo de problema séao imprecisos, tanto pelo desconhecimento do total de
trabalhadores expostos ao risco, seja pela auséncia de rastreamento da PAIR em
todos estes individuos, quanto pela falta de critérios adequados para o diagnostico
da deficiéncia auditiva. Diz, também, que ndo é possivel ter uma nocdo da dimensao
social deste problema pela falta de parametros universais para a definicdo da
incapacidade para o trabalho e a subnotificacdo, mesmo de casos confirmados de
PAIR. (FERREIRA JUNIOR, 2000).

Convém salientar que a exposi¢do ao ruido acontece de forma insidiosa,
sem que o trabalhador, muitas vezes, se dé conta da gravidade e conseqiéncias
inevitaveis desse fendmeno. Constata-se, através de depoimento coletado,
apresentado por Guareschi e Grisci (1993, p. 32-33), que o trabalhador ndo percebe

a profundidade da PAIR e o que ela gera em suas vidas:

A gente ndo pode pensar assim, 6, que tantas pessoas tém problema e
qualquer probleminha ja se sentem mal. (...) Se da um problema qualquer, a
pessoa deve pensar que isso ai ndo é problema grave. O problema grave é&,
por exemplo, perder um brago, uma perna, uma vista furada. Isso é um
problema que é muito ruim.

A PAIR, para Ferreira Junior (2000), constitui-se em problema social que
atinge os empregadores, o0s profissionais que atuam na SST e, principalmente,
os trabalhadores. Ressalta ainda, que os individuos expostos ao ruido ocupacional
nao perdem apenas o direito de ouvir e viver com qualidade, individualmente e
coletivamente. Outras conseqiéncias podem somar-se a PAIR, como, por exemplo,
a mudanca do grau de capacidade laborativa, em casos especificos, e a submissao
ao descaso dos empregadores que, ao descobrir PAIR em um trabalhador, podem
nao contratd-lo ou demiti-lo. (FRANCO; RUSSO, 2001). A titulo de exemplo,
menciona-se um julgado do Tribunal Regional do Trabalho da 62 Regido, de
Pernambuco, em que o empregado foi demitido de seu emprego, com reducdo da

capacidade auditiva ocasionada no desempenho de suas atividades, sem que fosse
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encaminhado ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) com os documentos
necessarios (especialmente a Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT), para
que pudesse ser periciado. (JURIS SINTESE 10B, 2005).

Pelo que restou constatado, € vasto o conhecimento sobre os problemas
causados pelo ruido na vida dos trabalhadores, ficando, estes, suscetiveis aos
acidentes e agravos ocupacionais. A PAIR constitui importante problema social e de
salude publica, afetando ndo somente os individuos que laboram, mas também os
grupos onde se inserem, 0s empregadores, 0s profissionais que prestam servigos a
empresas ou sindicatos, os 6rgaos publicos ligados aos Ministérios do Trabalho e
Emprego, Saude, Previdéncia e Assisténcia Social e o Poder Judiciario.

A psicologia, de forma sistémica e interdisciplinar, pode ampliar a
compreensao e as formas de acéo sobre o fenbmeno da PAIR e dessa importante
funcdo ndo pode se esquivar. E uma postura ético-politica, pautada no respeito ao
outro, visando preservar a audicao; reabilitar o trabalhador dos prejuizos limitantes
causados pelo ruido ocupacional; evitar acidentes ocupacionais; € comunicar suas
descobertas para todos os profissionais e outras pessoas envolvidas e interessadas.

O psicologo possui competéncias que o possibilita desenvolver estas
acOes voltadas a saude do trabalhador em conjunto com outros profissionais que
atuam na area de Seguranca e Saude no Trabalho. Assim, pode-se intervir nas
consequéncias das alteracBes auditivas, nas proprias alteracdes extra-auditivas, na
sensibilizacdo dos trabalhadores e na postura dos empregadores, visando o bem-
estar e a qualidade de vida.

E possivel informar, tanto a sociedade como a comunidade académica,
sobre estes estudos e possibilidades de intervencdo deles advindas, para que se
possa ampliar o entendimento sobre as formas de amenizar tal situacdo ou trazer
solucdo para a enfermidade do trabalhador e para a politica adotada pelo
empregador sobre o ruido. A legislagdo ndo prevé a atuagdo do psicologo nas
questdes de saude e seguranca do trabalhador, tampouco nos Programas de
Prevencdo de Perdas Auditivas, e, para a conquista de tal espaco, € necessario
comecar a produzir conhecimentos e praticas como estas, mencionadas
anteriormente.

Longe de ser exaustiva, a proposta € que, a partir dessa pesquisa seja

possivel avaliar o problema de ruido ocupacional e da PAIR onde o psicélogo pode
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atuar, tomando por base as percepcdes das vivéncias dos profissionais que ja atuam
na area de SST, uma vez que estes possuem experiéncias e conhecimentos
técnicos-cientificos consolidados. O psicilogo pode explorar o que ja se sabe sobre
o fenébmeno da PAIR, podendo desenvolver praticas e pesquisas nos PPPA. Assim,
€ possivel contribuir para esta teméatica, sem desconsiderar a experiéncia prévia de
outrem, planejando acdes de prevencdo e reabilitacdo pautadas na realidade e
voltadas para a melhoria da salude e seguranca dos trabalhadores, de forma
interdisciplinar.

E a partir de tais argumentos que Se enseja a presente pesquisa.
A segquir, serdo vistos os fundamentos que norteiam este trabalho no que concerne
ao processo de perda auditiva induzida por ruido, aos programas de prevencdo a
este agravo e as possibilidades de atuacdo do psicélogo das organizagbes e do

trabalho junto a este sério problema.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A partir da revisao bibliografica foi possivel constatar que a Perda Auditiva
Induzida por Ruido (PAIR) € a doenca ocupacional mais comum e prevalente em
paises industrializados, principalmente 0s que se encontram em
subdesenvolvimento, dentre eles o Brasil. (ILO, 2008; NIOSH, 1996, 2001; WHO,
1997, 2001, 2006). Almeida et al. (2000), em sua pesquisa sobre a evolugdo do
conhecimento cientifico sobre a PAIR no ultimo século, constata o alto custo social e
econdbmico provocados pela doenca, a partir de 1940, devido aos continuos
processos judiciais e indenizatorios.

Tais dificuldades ecoaram mundo afora e culminaram em modificacdes de
Leis e Normas que regulamentam as conseqiiéncias sociais da doenca. (ALMEIDA
ET AL., 2000). Para Costa (2005) e Almeida et al. (2000), o Brasil esta pouco
desenvolvido e provido de estudos sobre a PAIR, o que faz com que importemos
conhecimentos sobre a evolucdo da lesdo e sobre a prevencao. Maia (2005) reitera
esta informacgéo e a complementa apontando que o0s poucos estudos sobre o tema e
0s avancos na legislacdo nacional andam de mé&os dadas com o desestimulo
cientifico de conhecimento e prevencao da lesédo nos trabalhadores brasileiros.

Com a leitura de artigos cientificos de diferentes areas do conhecimento &
que se elaborou a fundamentacado tedrica que alicerca este projeto. Serdo vistos, a
seguir, 0 processo como trabalhadores perdem a audicdo em ambientes ruidosos e
as alteracbes auditivas e extra-auditivas que este agravo ocasiona; os Programas de
Prevencédo de Perdas Auditivas, seus objetivos e a legislacdo que o regula; e, por

fim, a atuacao do psicélogo organizacional e do trabalho.

2.1 O PROCESSO DE PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO

Antes de pensar o processo de perda auditiva pelo qual podem ser
acometidas as pessoas, € necessario refletir a importancia da audicdo na vida

humana, sendo esta fundamental no desenvolvimento cognitivo, emocional e social
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dos seres humanos. (IBANEZ, 2002). Segundo a WHO (2006), a perda auditiva
pode causar dificuldades que perdurardo por toda a vida e, por vezes, é possivel
que se torne ameaca, influenciando profundamente na comunicagéo, na educacao,
no trabalho e nas rela¢es sociais, chegando ao ponto de estigmatizar os individuos.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001a) aponta que, dentre os tipos de
fatores de risco nocivos a saude auditiva estdo as radiacfes ionizantes, os acidentes
com traumatismo craniano, 0s agentes quimicos e os fisicos, como vibragdes,
presséao e ruidos. Este ultimo é entendido por uma variedade de autores no assunto,
como Morata e Lemasters (2001), WHO (1997, 2002) e NIOSH (2001), como o
agente etiolégico mais comum da perda auditiva.

Todos os fatores de risco nocivos citados anteriormente, combinados com
estressores psicossociais e organizacionais, podem representar risco de perda
auditiva ocupacional, segundo Morata e Lemasters (2001), que afirmam, ainda, que
dispor-se a agentes quimicos, se considerado isoladamente ou em conjunto com o
ruido, pode causar e/ou potencializar o dano a audi¢io. E o caso da exposi¢cdo de
trabalhadores a certos niveis de produtos quimicos industriais, como 0s metais,
solventes e asfixiantes. (MORATA; LEMASTERS, 2001).

Para Almeida et al. (2000) e ILO (2008), o ruido €, acusticamente,
constituido por varias ondas sonoras com relacdo de amplitude e fase distribuidas
de forma anarquica, que provoca uma sensacao desagradavel. Ha criticas sobre a
designacéao do ruido para indicar sons desarmdnicos indesejaveis, pois se sabe que
mesmo certos sons harménicos, como a musica, dependendo da sua intensidade e
tempo de exposicao, podem causar perda auditiva. (FERREIRA JUNIOR, 1998).

A perda auditiva induzida por ruido (PAIR) é conhecida também como
perda auditiva provocada pelo ruido, perda auditiva por exposicdo ao ruido no
trabalho, surdez profissional, disacusia® ocupacional e perda auditiva
neurossensorial por exposicdo continuada a niveis elevados de pressdo sonora.
(BRASIL, 2001a, 2006). Para fins desta pesquisa, o0 primeiro termo sera utilizado,
uma vez que, como ja fora mencionado, o ruido é reconhecido como o agente
etiologico mais comum da perda auditiva e, também, porque este foi o termo

encontrado sobremaneira na literatura pesquisada.

® Dificuldade para ouvir.
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Destaca-se a diferenca entre perda auditiva ocupacional e a perda
auditiva induzida por ruido, uma vez que as duas formas de perda auditiva ndo séo
sinbnimas. (MORATA; LEMASTERS, 2001). O primeiro tipo de perda € um conjunto
mais abrangente de entidades nosoldgicas® que, quando ligadas ao trabalho e a
outros agentes, que nao o ruido, fica assim denominado. (FERREIRA JUNIOR,
1998).

Ja o segundo tipo de perda auditiva (PAIR), consoante o Ministério da
Saude (BRASIL, 1998a, 2006), Ferreira Junior (1998), Morata e Lemasters (2001),
WHO (1997) e ILO (1998), € um dos tipos de perda auditiva ocupacional possivel,
sendo considerado o agravo mais freqiente a saude dos trabalhadores e pode ser
definido como uma condig&o cronica e irreversivel, resultante da agressao as células
ciliares do 6rgdo auditivo de Corti, decorrente da exposicdo prolongada a niveis
elevados de ruido continuo ou intermitente. Segundo Seligman (2001), os ruidos
continuos traumatizam menos que os interrompidos, uma vez que no tipo continuo o
primeiro impacto sonoro € recebido sem prote¢do, porém 0s outros sdo atenuados
pelo mecanismo de defesa. Nos ruidos interrompidos 0 mesmo ndo acontece e 0s
impactos ndo sdo atenuados, ja que entre um som e outro existe o tempo do
mecanismo de protecao relaxar. (SELIGMAN, 2001).

O Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1994) e o INSS
(BRASIL, 1998b), definem que a PAIR ¢é influenciada, principalmente, pelas
caracteristicas do ruido (tipo, espectro e nivel de pressao sonora), tempo e dose de
exposicao e suscetibilidade do trabalhador. Corroboram com esta hipotese Almeida
et al. (2000), Ibafiez (2002) e Maia (2005), que defendem que estas mesmas
caracteristicas tém relacdo direta com a severidade dos agravos a saude e
suscetibilidade individual.

A suscetibilidade entre os individuos expostos ao ruido varia em relagéo a
uma série de fatores enddgenos e exdgenos, ndo dependendo, apenas, das
caracteristicas fisicas do som. (MORATA; LEMASTERS, 2001). Os mesmos autores
exemplificam esta afirmacédo relatando que diferentes individuos expostos a niveis
similares de ruido e pelo mesmo periodo de tempo podem ter respostas opostas a

estas condigcbes. Em uma pesquisa financiada pela Associacdao Federal de

o Manifestag6es que caracterizam as doencas, permitindo classifica-las.
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Aeroportos da Australia, Hatfield et al. (2001) confirmam esta concluséo, afirmando
que problemas de saude foram encontrados, com maior prevaléncia, em sujeitos
que apresentavam uma reacao psicolégica pior ao ruido, se comparados com
outros, com reagdes menos adversas, mesmo que em condi¢des similares.

Os fatores de risco para a PAIR podem ser classificados em: ambientais,
metabdlicos e bioquimicos, entre outros, como os fatores medicamentosos e
genéticos. (BRASIL, 2001a). A Ordem de Servico INSS/DSS n°® 608 (BRASIL,
1998b), apresenta os diversos fatores de risco a audi¢édo e, nela, sao referenciados
como fatores ambientais os agentes quimicos (como solventes, fumos metalicos e
gases asfixiantes), os agentes fisicos (como vibragdes, radiacdo e calor) e os
agentes biolégicos (como virus e bactérias). Entre os fatores metabdlicos e
bioguimicos sdo destacadas as alteragfes renais, a insuficiéncia adreno-cortical, as
dislipidemias, a hipercoagulacdo, entre outros. (BRASIL, 1998b, 200l1a). Como
fatores medicamentosos pode-se citar 0 uso constante de salicilatos e
aminoglicosideos, por suas propriedades ototéxicas'® e como fator genético avalia-
se a histéria familiar de surdez em parentes colaterais e ascendentes. (BRASIL,
2001a). Ressalta-se que a coexisténcia destes fatores descritos potencializa o
desenvolvimento da PAIR, que devera ser considerada como tendo caracteristicas
hibridas. (BRASIL, 2001a).

Para Ferreira Junior (2000), o maior nimero de trabalhadores com PAIR
apresenta-se assintomatico ou com sintomas que pouco denunciam a evolucdo do
comprometimento auditivo. Esse progresso latente da PAIR pode durar de meses a
anos e, quando manifesta, a PAIR ja se encontra em estado avancado, irreversivel,
acometendo o reconhecimento de sons e a inteligibilidade da fala. (FERREIRA
JUNIOR, 2000).

O Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1994) e Ferreira
Junior (2000) apontam que o diagnostico de PAIR sé pode ser realizado por meio de
um conjunto de acdes que envolvem a anamnese clinica e ocupacional, o exame
fisico, a avaliacdo audiolégica e, se necessario, exames suplementares para
corroborar ou contrapor as hipoteses diagnésticas levantadas. Sao finalidades do

diagnéstico, segundo o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (BRASIL,

1% Que exercem efeitos perniciosos sobre o ouvido.
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1998b), a identificacdo, a qualificacdo, a quantificacdo da perda auditiva com o
objetivo de prevencéo do agravamento e as medidas de protecao efetivas.

Ainda segundo os autores acima mencionados, esta doenca € prevenivel,
causa efeitos sobre a audicdo e em todo o organismo e pode ocasionar alteracdes
funcionais e psicossociais na vida dos sujeitos agravados. Com o intuito de
esclarecer de que maneira a PAIR piora as condi¢des de vida dos trabalhadores &
que se apresentam de forma mais detalhada, a seguir, as alteracbes auditivas e
extra-auditivas capazes de pbér em risco o bem-estar e a qualidade de vida daqueles

expostos ao ruido ocupacional.

2.1.1 Alteracdes auditivas

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) e Oliveira (2001) destacam que a
principal caracteristica auditiva da PAIR é a alteracdo mecanica das estruturas
cocleares ou alteracbes metabolicas, principalmente nas estruturas vasculares e no
orgao de Corti, onde as células ciliadas externas sdo mais atingidas e degeneram-se
lentamente.

A PAIR se desenvolve gradualmente e, segundo 6rgdos como o INSS
(BRASIL, 1998b), o Comité de Ruido e Conservacdo da Audicdo da American
College of Occupational and Environmental Medicine — ACOEM (2003)* e, também,
o Comité Nacional de Ruido e Conversacdo Auditiva (1994), a PAIR produz um
conjunto de alteragdes auditivas, que seréo apresentadas abaixo:

« obrigatoriedade em ser sempre neurossensorial’?, pois causa
comprometimento as células ciliadas do 6rgao de Corti;

» ser, geralmente, bilateral, com padrées audiométricos similares para

ambos os ouvidos;

1 Escola Superior Americana de Medicina Ambiental e Ocupacional.

2 0 termo neurosensorial propde que duas areas separadas podem ser afetadas. O termo perda
auditiva sensorial (ou coclear) refere-se ao dano localizado no ouvido interno. Perdas auditivas
neurais referem-se ao prejuizo causado no nervo auditivo propriamente dito.
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e a perda inicia e predomina nas frequiéncias de 6000, 4000 e/ou 3000Hz
e progride lentamente para as frequéncias de 8000, 2000, 1000, 500 e 250Hz;

e raramente causa perda auditiva profunda, pois produz, comumente,
perdas de até 40dB nas baixas frequéncias (500, 1000, ou 2000Hz) e de até 75dB
nas altas (3000, 4000, 6000 ou 8000H2z);

e atinge seu nivel maximo, nas frequéncias mais altas (3000, 4000 e
6000Hz), nos primeiros 10 a 15 anos de exposi¢do estavel a niveis elevados de
ruido (> 85dB por 8 horas/dia) e, com o passar do tempo, a progressao torna-se
mais lenta;

» exposi¢cbes anteriores ndo tornam o ouvido mais sensivel a futuras
exposicdes, ao contrario, com o aumento dos limiares auditivos a perda auditiva
progride mais lentamente;

» cessada a exposi¢ao ao ruido, ndo ha progressao da doenca;

e por ser uma doenga predominantemente coclear, o trabalhador com
PAIR pode desenvolver recrutamento®®, zumbidos, comprometimento da capacidade
de reconhecer palavras, que, somado a perda auditiva propriamente dita, acaba por
prejudicar o processo de comunicagao.

Para Seligman (2001), outros sinais e sintomas, além dos acima
mencionados, sao a sensacéo de audicao abafada e a dificuldade de localizagc&o da
fonte sonora, sendo que estes contribuem para a incidéncia de acidentes
ocupacionais, em alguns casos.

Relacionadas ao conjunto de sintomas auditivos descritos e ao significado
da perda auditiva e suas consequiéncias na vida diaria dos trabalhadores estéo as
alteracOes extra-auditivas, que interferem ainda mais na vida pessoal e profissional
dos individuos. (BRASIL, 2006). Na tentativa de compreender a real dimenséo da
PAIR é que se avaliam, também, os efeitos ndo-auditivos e, para tanto, na secao

abaixo se apresentam aqueles encontrados na revisédo de literatura.

13 Intolerancia a sons intensos.
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2.1.2 Alteracdes extra-auditivas

Para Ferreira Junior (2000) e Ibafiez, Schneider e Seligman (2001), as
alteracdes extra-auditivas sdo alvo de grande controvérsia, pois ainda ndo sao
claros e confirmados os efeitos ndo-auditivos do ruido no corpo humano. Estas
alteracdes promovem, no trabalhador, uma série de desvantagens nem sempre
mensuraveis e por isso valorizadas, que acarretam uma deterioracdo da qualidade
de vida do individuo com PAIR. (FERREIRA JUNIOR, 2000).

De acordo com lIbafiez, Schneider e Seligman (2001), podem ser
classificadas como extra-auditivas as alteragdes da comunicacdo, do sono,
neuroldgicas, vestibulares, digestivas e comportamentais. Conforme sugerido pelos
mesmos autores, para compreendé-los, os sintomas serdo divididos didaticamente,
abaixo:

» alteracgdes do sono, que incluem insbnias e suas consequéncias, como
irritabilidade, dificuldade de concentragéo e cansaco;

* manifestacdes neurologicas, que vao desde tremores nas maos,
dilatacdo das pupilas, alteracbes na percepcdo de cores e na movimentacdo dos
olhos;

» complicagBes digestivas, como enjdéos, vOmitos, gastrites, Ulceras e
perda de apetite;

» alteracdes do sistema vestibular, como dificuldades no equilibrio e na
marcha, até desmaios;

» alteracdo da comunicacdo, que aparece com assiduidade nas
anamneses ocupacionais e leva ao isolamento social do individuo durante suas
atividades ocupacionais e extra-ocupacionais; e,

e por ultimo, ha, ainda, transtornos comportamentais, que incluem
mudancas na conduta e no humor, falta de atencdo, concentracdo e memoria,
impoténcia sexual, depressao e estresse.

Kitamura e Costa (1996) estudam a exposi¢cdo ao ruido e apontam que o

mesmo interfere  nas habilidades e na concentragdo, ocasionando

reducdo do desempenho e rendimento no trabalho, aceleracdo do processo de



32

fadiga e cansago. Os autores mencionam que o elevado nivel de presséo
sonora modifica a condutividade elétrica no cérebro, provocando a queda na
atividade motora geral e, quando cessada a exposi¢édo, a produtividade aumenta.
Como sintomas desse processo percebem-se a elevacdo do nivel de
vigilancia; alteragdo no sistema limbico, com consequéncias afetivas e sociais;
tbnus muscular ampliado e auséncia de relaxamento no repouso. (KITAMURA;
COSTA, 1996).

Toda essa sintomatologia repercute de forma global na vida dos
individuos expondo-os a riscos biopsicosociais e, por estes motivos, acdes de
prevencdo devem ser priorizadas para resguardar a saude dos trabalhadores.
(BRASIL, 2006). Segundo o INSS (BRASIL, 1998b), s&o obrigatorios a
implementacdo e o gerenciamento de programas que objetivem ndo apenas a
prevencdo, mas também a reducdo da progressdo da PAIR em trabalhadores
expostos a ruidos intensos e, na préxima secao, serdo apresentados o Programa de

Prevencéo de Perdas Auditivas, seus objetivos e a legislagéo que o preconiza.

2.2 O PROGRAMA DE PREVENCAO DE PERDAS AUDITIVAS

Costa (2005) relata que, no Brasil, a preocupacdo com a PAIR surgiu
entre 1940 e 1950, cresceu em 1970 com o aprimoramento da legislacdo
regulamentadora, atingiu seu apogeu no final de 1990 e penetrou fabricas,
consultérios e pericias médicas. Para a PAIR ndo ha tratamento eficaz em larga
escala e isto faz emergir a importancia da prevencao. (FERREIRA JUNIOR, 2000).

O ruido de intensidade a partir de 85dB provoca lesdo coclear irreversivel
e, infelizmente, € comum encontrarmos tal nivel de pressdo sonora nos ambientes
industriais brasileiros. (RUSSO; SANTOS, 2005). Para Fiorini e Nascimento (2001),
0 ruido incutido na realidade dos ambientes de trabalho, associado ao fato de a
PAIR ter alta prevaléncia nas industrias brasileiras, torna necesséria e fundamental a

implantagcéo de Programas de Prevencéo de Perda Auditiva.
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Embora a legislacdo brasileira (BRASIL, 1994b) preconize que empresas
com nivel elevado de ruido devam organizar, sob sua responsabilidade, um
Programa de Conversacao Auditiva (PCA), para fins desta pesquisa optou-se por,
assim como o NIOSH (1996), utilizar o termo Programa de Prevencao de Perdas
Auditivas (PPPA), em detrimento do primeiro. Para justificar tal escolha recorre-se a
Fiorini e Nascimento (2001) que apresentam o PPPA como uma nova concepcao,
implicada em evitar o desencadeamento da PAIR, enquanto que o PCA ocupa-se da
manutencao do estado auditivo do trabalhador. A conservacao pode ter inicio a partir
da primeira exposicao do trabalhador a fatores de risco ocupacionais, ao passo que
a prevencao tem inicio muito antes dessa primeira exposicao.

No Brasil, os dois termos sao utilizados com 0 mesmo propdsito; porém, o
que de fato é relevante sdo as metas a serem alcangadas, tomando por base as
necessidades de cada empresa, e o planejamento de acfes coletivas e individuais
viaveis a realidade e as condi¢cdes de cada organizacdo. (FIORINI; NASCIMENTO,
2001). Para que os objetivos dos Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas
sejam alcancados, as acbes de antecipagdo, reconhecimento, avaliagdo e controle
do ruido devem ser simultaneas e correlacionadas com as avaliacfes auditivas, o
gerenciamento audiométrico e a investigacdo clinica da saude auditiva dos
trabalhadores. (FIORINI; NASCIMENTO, 2001).

Para Fiorini e Nascimento (2001) é possivel, ainda, dependendo da
realidade da organizacao, que estes programas voltem-se ao processo de avaliacao
e orientacdo sobre exposi¢cdes ndo-ocupacionais ao ruido e/ou outros agentes ou ao
cuidado com a sele¢ao, com a indicacao, a adaptacao e o acompanhamento do uso
de protetores auditivos. Para que seja possivel compreender estes e outros
propésito dos PPPA, a seguir, serdo apresentados 0s objetivos previstos e a

legislacao relacionada.

2.2.1 Objetivos

Para Fiorini e Nascimento (2001, p. 52), o objetivo dos Programas de

s

Prevencdo de Perdas Auditivas € “minimizar riscos, evitando, assim, o
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desencadeamento e/ou agravamento de perdas auditivas relacionadas ao trabalho”
e, para tanto, destacam a importancia do comprometimento das diretorias e
geréncias de cada empresa, bem como de profissionais da area de Seguranca e
Saude no Trabalho e trabalhadores. O Comité Nacional de Ruido e Conservacao
Auditiva (1999) aponta como necessario o envolvimento de profissionais de saude e
seguranca, da geréncia industrial e de recursos humanos (RH) das organizacdes e,
principalmente, dos trabalhadores. Segundo Cavalli, Morata e Marques (2004), as
empresas que possuem um Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas
elaboram, com mais esfor¢co, medidas de prevencédo de perdas auditivas.

Para o NIOSH (1996), o problema da perda auditiva pode ser reduzido, e
talvez eliminado, por meio de acdes que podem ser divididas em algumas fases.
A primeira delas refere-se ao gerenciamento da exposi¢cdo ao(s) risco(s), que é a
etapa de reconhecimento e caracterizacado da exposi¢cao, bem como a avaliacdo da
populacdo exposta; e deve ser atualizada frequentemente. (FIORINI,
NASCIMENTO, 2001).

Outra fase € a de controle administrativo e de engenharia e o Comité
Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1994) considera-o como 0 elemento
mais importante de um programa de prevencdo a saude auditiva. Por meio de
modificacdes ou colocacbes de equipamentos ou pela alteragcdo no esquema de
trabalho ou das operacdes, produzindo reducédo da exposicao, € possivel reduzir o
ruido ou a exposicao a ele, prevenindo os danos causados por este.

O gerenciamento audiométrico também tem sua importancia descrita por
Fiorini e Nascimento (2001, p. 54), que definem os seguintes propdsitos para esta
etapa:

» estabelecer o audiograma de referéncia de todos os trabalhadores (este
audiograma servira como base de comparagédo para os periodicos);

» identificar a situagdo auditiva (audiogramas normais e alterados) de cada
trabalhador, fazendo o acompanhamento periodico;

e identificar os individuos que necessitam de encaminhamento para o
médico otorrinolaringologista, com objetivo de diagnéstico otolégico e
conduta;

» alertar os trabalhadores sobre os efeitos do ruido e de outros agentes,
bem como fornecer o resultado de cada exame;

» realizar andlise da mudanca significativa do limiar auditivo nas
audiometrias sequenciais visando a identificar desencadeamento e/ou
agravamento de perdas auditivas;
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* realizar acompanhamento individual e coletivo dos exames
audiométricos; e
 contribuir significativamente para a implementacéo e eficacia do PPPA.

O uso de protecédo individual, segundo Ferreira Junior (2000), é uma
etapa que deve estar embasada em uma politica institucional, que facilite a escolha,
manutengao e troca do EPI e garanta a aderéncia dos trabalhadores ao uso. Para
tanto, o Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1994) descreve que héa
que se considerar o conforto, a praticidade, a eficacia e a vida util, com o intuito de
objetivo atenuar a poténcia da energia sonora transmitida ao aparelho auditivo.

A educacdo e motivagdo dos trabalhadores é compreendida, pelo NIOSH
(1996), como outra importante etapa dos Programas de Prevencdo de Perdas
Auditivas. Descreve-se que a educacdo e a motivacdo devem ser voltadas a
geréncia e aos trabalhadores para que se tenha seu apoio e ativa participacao.
Todas as informacdes obtidas devem ser compartilhados para garantir a efetividade
da prevencdo e se esta fase for subestimada, € provavel que o programa falhe.
(NIOSH, 1996).

A conservacdo dos registros prioriza a analise das informacbes e
divulgacdo dos achados, bem como facilita as tomadas de decisao administrativas e
legais que houver. (MAGAJEWSKI, 2008). O Comité Nacional de Ruido e
Conservacado Auditiva (1994) também define que os dados de avaliagcbes e
monitoramentos deve ser arquivados e disponibilizados para os trabalhadores e
autoridades de fiscalizagéo e vigilancia por 30 anos.

A avaliagdo das etapas e auditoria do programa, para Fiorini e
Nascimento (2001) € também considerada fundamental para a eficacia e validade do
PPPA. Para o Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1994) esta fase
deve contemplar a avaliagdo da qualidade das outras fases do programas, analisar
dados de exames auditivos e acolher a opinido dos trabalhadores.

Para Goncalves e Iguti (2006), todas essas diretrizes sao justificaveis,
pois uma grande parte da populacao trabalhadora do mundo esta exposta ao ruido
ocupacional. Esta exposicdo causa sérios problemas aos trabalhadores e ja existe
regulamentacdo no sentido de protegé-los. Veremos, a seguir, as normas que

baseiam os PPPA.
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2.2.2 Legislacéo

A saude do trabalhador é asseverada pela Constituicdo Federal de 1988,
pela Lei n° 8.080/1990 e outros diplomas legais, e entendida como um conjunto de
acbes com o objetivo de promover e proteger da saude dos trabalhadores, assim
como a recuperar e reabilitar aqueles submetidos aos riscos e agravos
ocupacionais. (BRASIL, 1990).

Aqui cabe uma ressalva: apesar da legislacdo pesquisada fazer uso dos
conceitos de promocédo, protecdo, recuperacdo e reabilitagdo, para fins desta
pesquisa utilizaram-se 0s termos prevencdo e reabilitagdo . Esta escolha da
pesquisadora deveu-se a varios fatores. O primeiro € que a promocdo da saude,
como exposto por Ferreira Junior (2000), é entendida como um conjunto de medidas
preventivas globais e inespecificas, que visam a preservacdo da saude. Por este
motivo e pelo fato de, no estudo piloto, o termo promoc¢éo ter gerado duavidas,
preferiu-se o conceito de prevencao.

O segundo fator pelo qual se escolheram certos termos em detrimento de
outros se refere a protecdo. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001a), a
protecdo é uma medida que esté incluida dentro do conjunto de a¢bes preventivas e,
porque o termo prevencao ja foi escolhido, descartou-se aquele.

A recuperacao também foi excluida desta pesquisa por ser compreendida
como acdo no sentido de alterar sistemas biologicos instalados. (FERREIRA
JUNIOR, 2000). Entretanto, ressalta-se que, no caso da PAIR, e segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2006), este agravo € irreversivel e ndo ha como trata-
lo. Desta forma, a terminologia escolhida foi de prevencao e reabilitacao.

Voltando a discusséo da legislagdo, no Brasil, a Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT) cabe regular as relacdes individuais e coletivas de trabalho e,
também, suas condicfes; e as Normas Regulamentadoras (NRS), instituidas a partir
da Portaria n® 3.214/1978, concerne normatizar e estabelecer os parametros
relativos a Seguranca e Medicina do Trabalho, sendo de observancia obrigatoria

pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgdos publicos da administracéo direta
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e indireta, bem como pelos 6rgdos dos Poderes Legislativo e Judiciario, que
possuam empregados regidos pela CLT. (BRASIL, 1978).

As organizagdes que possuem empregados regidos pela CLT e que
expdbem seus trabalhadores ao ruido excessivo devem cumprir as Normas
Regulamentadoras n°4, 5, 7 e 9 (entre outras que e xtrapolam o0s objetivos desta
pesquisa). Para efeitos destas NRs, elas devem articular-se com a NR-15 e a Ordem
de Servico INSS/DSS n° 608. Para que se compreenda como este conjunto de
normas une-se com a finalidade de cuidar de integridade do trabalhador no local de
trabalho, explicitaremos alguns aspectos importantes, de cada norma em patrticular,
que tém relacdo com os Programas de Prevencao de Perdas Auditivas.

Iniciando pela NR-4, ela obriga as organizagcbes que possuam
empregados regidos pela CLT a manter os Servigos Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho. (BRASIL, 1983). Esta norma dimensiona
a necessidade de profissionais especializados nas organizacbes em funcdo a
gradacdo do risco da atividade principal e o numero total de empregados. Os
profissionais estabelecidos nesta NR sdo os médicos do trabalho, os engenheiros de
seguranca do trabalho, os auxiliares de enfermagem do trabalho, os enfermeiros do
trabalho e os técnicos de seguranca do trabalho.

J& a NR-5 refere-se a constituicdo da Comissédo Interna de Prevencédo de
Acidentes — CIPA (BRASIL, 1999). Entre algumas das atribuicdbes da CIPA é
possivel destacar sua funcdo na elaboracdo de mapas de risco e planos de trabalho
preventivo; controle da qualidade das medidas preventivas necessarias; realizacao
periédica de inspecdes dos ambientes de trabalho, com vistas a observacdo de
riscos a segurancga e saude do trabalhador; divulgacdo de informacgdes; colaboracéo
no desenvolvimento e implementacdo de programas relacionados a seguranca e
saude no trabalho, entre outros. Ressalta-se que a CIPA cabe promover,
anualmente, a Semana Interna de Prevencéo de Acidentes de Trabalho — SIPAT.
(BRASIL, 1999).

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO,
estabelecido pela NR-7 (BRASIL, 1994a), € composto de acbes em saude do
trabalhador que consideram os incidentes sobre os individuos e a coletividade dos
trabalhadores. O PCMSO tem carater de prevencgdo, rastreamento e diagndstico

precoce de agravos a saude relacionados ao trabalho. Este programa deve
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relacionar-se dinamicamente com as demais NRs e € articulado e planejado com
base nos riscos a saude. (BRASIL, 1994a).

A NR-9 (BRASIL, 1994b) trata do Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais — PPRA que é estabelecido a todas as organizacdes que possuam
trabalhadores empregados pela CLT e busca preservar a saude por meio da
antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle de riscos. Esta
norma esclarece como deve ser desenvolvido o Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais, quais as medidas de controle a serem adotadas, como se deve
proceder em relacdo aos monitoramentos da exposicdo dos trabalhadores e ao
registro dos dados.

O Programa de Prevencdo de Perdas Auditivas esta previsto pela NR-9
(BRASIL, 1994Db) e pela alteracdo da NR-7, por meio da Portaria SSSTb n° 19/1998
(BRASIL, 1998a), que estabelece diretrizes e parametros minimos para a avaliacao
e 0 acompanhamento da audi¢cao do trabalhador e fornece subsidios para a adocéo
de programas que visem a prevencdo da perda auditiva induzida por niveis de
pressao sonora elevados e a conservacao da saude auditiva dos trabalhadores.

Outra NR relacionada a PAIR e ao PPPA é a de n° 15, que regula as
atividades e operac0Oes insalubres. (BRASIL, 1978). Esta norma estabelece o limite
de tolerancia para ruido continuo ou intermitente, conforme o Quadro 1, a seguir, e
explicita que “os tempos de exposi¢cdo aos niveis de ruido ndo devem exceder os
limites de tolerancia fixados”. (BRASIL, 1978). A NR-15 também deixa claro que nao
€ permitida a exposicéo de individuos que néo estejam adequadamente protegidos a
niveis de ruido acima de 115 dB(A), incorrendo em risco grave e iminente. (BRASIL,
1978).

Tabela 1 — Limites de tolerancia para ruido continuo ou intermitente

NIVEL DE RUIDO dB (A) MAXIMA EXPOSICAO DIARIA PERMI SSIVEL
85 8 horas
86 7 horas
87 6 horas
88 5 horas
89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas
91 3 horas e 30 minutos

(continua)
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(concluséo)

92 3 horas

93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas

96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 8 minutos

115 7 minutos

Fonte: BRASIL, Ministério do Trabalho. Portaria n® 3.214, de 8 de Junho de 1978. Aprova as Normas
Regulamentadoras - NR - do Capitulo V, Titulo I, da Consolidacao das Leis do Trabalho, relativas a
Seguranca e Medicina do Trabalho. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, jun 1978.

Por fim, apresenta-se a Ordem de Servico INSS/DSS n°® 608 (BRASIL,
1998b), que aprova Norma Técnica sobre Perda Auditiva Neurossensorial por
Exposicdo Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sonora de Origem
Ocupacional. Esta legislacdo apresenta atualizagdes quanto a PAIR; expde medidas
preventivas; e descreve, em seu Anexo |, disposicbes sobre programas para a
prevencao de perdas auditivas.

Todo esse conjunto de normas e instru¢cdes estabelece conceitos,
critérios e agbes de prevencdo e reabilitacdo de perdas auditivas. Apesar de terem
sido apresentadas separadamente, esta legislacdo € realizada, na pratica,
conjuntamente.

A partir de tudo o que fora apresentado sobre os Programas de
Prevencéo a Perdas Auditivas, pode-se partir para a exposi¢cdo de alguns conceitos
e praticas que o psicologo organizacional e do trabalho realiza. O intuito € descrever
0 que estes profissionais realizam para que, posteriormente, possa-se pensar e
articular sobre as possibilidades de atuagédo do psicologo em medidas de prevencao
e reabilitacdo em Programas de Prevencéo de Perdas Auditivas.
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2.3 O PSICOLOGO ORGANIZACIONAL E DO TRABALHO

Segundo Zanelli e Bastos (2004), as transformacdes que tém ocorrido no
mundo do trabalho, nos processos produtivos, nas praticas de gestédo e nas relacbes
de trabalho, a partir do final do século XX, influenciaram diretamente o campo da
Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT). Consoante com o0s autores, 0
psicologo que escolhe trabalhar com a subarea de “organizacdes e trabalho” tem
ampliado sua atuacdo, buscando alternativas para o exercicio profissional e
apropriando-se de novas estratégias metodologicas. Goulart e Sampaio (1998)
também apresentam a necessidade do psicologo, que atua com o trabalho, em
renovar seus conhecimentos para poder atender as demandas da modernidade.

Sampaio (1998), ao expor sobre a evolucdo da Psicologia relacionada ao
trabalho, aponta que esta, em seu principio, manteve-se atrelada aos interesses das
indUstrias; interesses estes por produtividade e lucratividade. Naquele momento
histérico o psicologo atuava na selecdo e colocacdo profissional; posteriormente,
associou as praticas de orientagcdo vocacional e estudos sobre as condi¢cdes de
trabalho, a motivacdo, a comunicacdo e o comportamento de grupo. (SAMPAIO,
1998).

Aos poucos, a Psicologia desenvolveu técnicas de colocacédo de pessoal,
treinamento, classificacdo de pessoal, lideranca e avaliacdo de desempenho.
(SAMPAIO, 1998). Também foi ampliado o objeto de estudo que deixou de centrar-
se na produtividade das empresas para abranger a eficiéncia, a satisfagdo, o
comportamento do consumidor e o desenvolvimento organizacional. (SAMPAIO,
1998).

Com a evolucdo dos tempos e a percepcao da ineficiéncia do carater
instrumental da Psicologia, a servico da idéia fixa por produtividade, houve uma
abertura para “uma compreensdo mais proxima do homem que trabalha”.
(SAMPAIO, 1998, p. 27). Alguns estudiosos (como Borges, Oliveira e Morais, 2005;
Sampaio, 1998; e Malvezzi, 2004) expdem que questdbes como o poder, o conflito e
seus reguladores, o sofrimento humano, a qualidade de vida no trabalho, o estresse
laboral e a ergonomia entram na pauta dos estudos e intervencfes do psicélogo

organizacional e do trabalho. Os instrumentos e praticas desenvolvidas no passado



41

nao sao abandonados e, sim, associados as demandas mais atuais, que trabalham,
também, dimensdes antes negligenciadas como o significado e as relacbes de
trabalho. (SAMPAIO, 1998).

Zanelli e Bastos (2004) também percebem que as concepcdes
administrativas tradicionais deram lugar a conceitos que vém ao encontro das
mutacbes das condicbes de trabalho. Os mesmos autores (2004,
p. 483) destacam o “comportamento das pessoas que trabalham” como objeto da
Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT), estendendo as possibilidades de
atuacao e pesquisa, se comparadas as praticas consolidadas e tradicionais da area.
Spink (1996) corrobora com esse novo modelo e reforca a necessidade de se
compreender a subjetividade, a identidade profissional de trabalhadores e as
relacdes de trabalho dos mesmos.

Frente as questbes mencionadas, o psicologo organizacional e do
trabalho cerca-se de conceitos mais abrangentes e dindmicos sobre as
organizagfes; sobre os significados e sentidos atribuidos ao trabalho; sobre as
ocupacoes e/ou profissbes como foco de investigacdo; bem como as rela¢cdes cada
vez mais globais entre o meio e as organizacdes. (BORGES; OLIVEIRA; MORAIS,
2005). Ha, desta forma, um enriquecimento tematico da POT, que comeca a explicar
tendéncias de comportamentos no trabalho por meio da articulacdo de mudltiplos
niveis de andlise. (BORGES; OLIVEIRA; MORAIS, 2005).

Ao unir niveis de analise diversos, como politicas organizacionais e
politicas publicas de trabalho e emprego, o psicélogo organizacional e do trabalho
assume um papel mais estratégico. (BORGES; OLIVEIRA; MORAIS, 2005).
Goulart (1998) também aponta que, como consequéncia da demanda de
compreensao das organizacdes em suas rela¢cdes com o panorama mundial, a POT
assume uma funcdo mais interligada a administracéo estratégica da empresa.

Este mesmo autor (1998) ainda infere que, por meio da orientagdo as
geréncias das organizagfes, 0 psicologo das organizagfes e do trabalho acaba por
tornar-se um consultor interno das mesmas. Com o desenvolvimento do cenario
mundial, a Psicologia tornou-se importante ao processo decisorio empresarial e, por
consequéncia, transformou-se numa &area mais dindmica e proativa. (GOULART,
1998).
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Apesar da existéncia simultanea de diferentes perspectivas da POT, a
pesquisa aparece como elemento fundamental para a producdo de conhecimentos
que baseiam a atuacdo do psicologo junto as organizagbes. (WACHELKE, 2005).
Zanelli e Bastos (2004) também salientam a importancia da pesquisa como atividade
que alicerca a atuacdo responsavel e ética do psicélogo, norteando as intervencdes
e possibilitando a formulacdo de estratégias e politicas organizacionais.

Ainda que Zanelli e Bastos (2004) discutam sobre a reestruturagdo da
pesquisa e atuacdo do psicélogo, face a sua necessaria adaptacdo frente a
realidade globalizada, flexivel, de acdes rapidas e exigéncia de alto nivel de
desempenho, cabe ressaltar o que aduzem eles sobre a atuacdo da POT em saude
do trabalhador. Estes autores ressaltam a importancia da pesquisa e atuacao da
POT sobre as relacdes de trabalho; seus impactos na saude do trabalhador; as
implicacdes éticas da natureza do lucro; e o desprezo organizacional pela qualidade
de vida, em grande parte. (ZANELLI; BASTOS, 2004).

Para Zanelli e Bastos (2004, p. 481), ao psic6logo organizacional e do
trabalho cabe atuar nas situagcOes de *“acidentes de trabalho, problemas de
ajustamento e bem-estar e na assisténcia psicossocial aos trabalhadores”, o que
vem acontecendo de forma incipiente. Entre outros fatores que atravessam a saude
do trabalhador, acarretando Obvios prejuizos e sofrimentos, citados por Zanelli e
Bastos (2004), sdo a busca desesperada de resultados pela sobrevivéncia; o
distanciamento entre as exigéncias do ambiente de trabalho e as expectativas e
necessidades do trabalhador; e as politicas e diretrizes afetando valores e padrbes
de comportamento, gerando, em maior ou menor grau, desgaste fisico e psicolégico.

Zanelli e Bastos (2004) também discutem outros elementos fundamentais
de pesquisa e intervencdo para que a POT possa contribuir na compreensao dos
fendbmenos organizacionais. Sao eles: a importancia da visdo sistémica, que
relaciona as partes com o todo; a intervencdo em processos a partir de instrumentos
e procedimentos conhecidos e/ou disponiveis; a formulacdo de estratégias que
agregam atividades especificas; e a elaboracdo de propostas globais para a
organizacdo, de onde se desdobram acles estratégicas e técnicas congruentes.
(ZANELLI; BASTOS, 2004).

Para que seja possivel compreender de forma mais ampliada e soélida o

seu objeto de estudo, a POT requer interacdo e interdisciplinaridade. (SAMPAIO,
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1998). Malvezzi (1999 apud YONAMINE, 2006), assim como Pages (1987 apud
GOULART, 1998) e Sampaio (1998), consideram a POT uma area eminentemente
interdisciplinar, visto que € perpassada por conhecimentos de diversas outras areas.

Esta agéo reciproca faz-se necessaria visto que conhecimentos de areas
afins sdo proveitosas para 0 entendimento dos comportamentos humanos
relacionados ao trabalho. (GOULART, 1998; SAMPAIO, 1998). Borges, Oliveira e
Morais (2005) apontam que, € necessario um investimento continuo na abordagem
interdisciplinar sobre 0 mundo das organiza¢gbes e do trabalho e que esta € uma
demanda que necessita ser desenvolvida desde a formacdo académica do
psicologo.

Por fim, destaca-se o que Bastos, Morais e Santos (2005) apresentam
sobre o psicélogo, aduzindo que estes profissionais desenvolvem esquemas
cognitivos pautados em sua atuacao e isto gera decisbes e escolhas sobre o qué e
como atuar. Afirmam, ainda, que a percepcédo dos psicologos sobre a POT constroi-
se pela vivéncia da formag&do académica, pelo contato com o mercado e com a
pratica cotidiana nas organiza¢gfes. Para transformar, de forma estratégica, esse
dominio de atuacéo do psicologo, torna-se necessario atuar sobre os processos que
configuram a construcdo das representacdes sobre o que significa ser psicélogo
organizacional. (BASTOS; MORAIS; SANTOS, 2005).

Suspende-se, momentaneamente, esta discussao sobre as tendéncias da
POT, incluindo o cuidado com a saude integral do trabalhador, para que na anélise
de dados retome-se este assunto. Desta forma, € possivel argumentar e levantar
questdes sobre as possibilidades de atuacdo do psicélogo em Programas de
Prevencao de Perdas Auditivas. Para dar continuidade ao trabalho, apresenta-se

a metodologia desta pesquisa.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Antes de explicar os caminhos metodoldgicos inerentes a esta pesquisa,
entende-se que seja importante descrever por quais fundamentos eles tiveram seu
inicio. Assim como exposto por Botomé (2007), em um artigo que trata da
dificuldade em se fazer Ciéncia na area da Psicologia no Brasil, compreende-se que
ndo haja duvidas sobre a relacdo da pesquisa cientifica com o desenvolvimento
social. Com efeito, esta pesquisa surge da demanda de se fazer investigacfes sobre
os problemas e dificuldades enfrentadas no pais, pautada em sério compromisso,
responsabilidade e pelo desejo de contribuir as necessidades sociais.

Com a intengédo de intervir no mundo e adequa-lo de forma cada vez mais
adaptada a vida humana, o homem observa e reflete sobre os problemas que
enfrenta, unindo ao seu exame as experiéncias e solucbes passadas e atuais de
outrem. (CHIZZOTT]I, 2000). Quando ndo ha informagfes suficientes para responder
aos problemas ou quando estas informacdes estdo desordenadas, desenvolve-se
pesquisa, com o auxilio de conhecimentos disponiveis e utilizacdo de métodos,
técnicas e outros procedimentos cientificos. (GIL, 2002).

Pesquisar implica desenvolver muitas a¢cbes que, para serem efetivas,
exigem um planejamento sistematizado, elaborado em forma de projeto. (GIL, 2002).
A descricdo detalhada de como foi realizado o estudo permite que se avalie quéo
apropriado ele é e sua credibilidade. (KUDE, 1999).

A presente pesquisa foi projetada e formulada de forma ordenada nas
etapas iniciais de: discussdo do tema, formulagcdo do problema de pesquisa,
objetivos, problematica e justificativa, elaboracdo do referencial tedrico e
procedimentos metodoldgicos; confeccdo do instrumento de coleta de dados; e
entrega de documentagdo para o Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL.

Numa segunda etapa, foi realizada a revisdo do instrumento de coleta de
dados; a aplicacdo do instrumento piloto em dois sujeitos e nova revisao; a coleta de
dados com sete profissionais da area de seguranca e saude no trabalho; a
transcricdo das entrevistas; a analise de dados, por meio de leitura flutuante do
discurso integral das entrevistas, a criacdo de categorias e a discussao dos dados;

e, por fim, a producdo das consideracdes finais e do resumo. Todo esse processo
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guiado por perguntas basicas que tinham o intento de encontrar respostas que
gerassem conhecimento cientifico € o método de pesquisa. (BARROS; LEHFELD,
2000).

O sucesso da pesquisa depende do método, que é o cerne do trabalho e,
talvez, a parte mais importante da pesquisa. (SELBACH, 2005). A secao do método
descreve com detalhes todos os procedimentos realizados no estudo que permitiram
que os resultados fossem alcancados, desde a selecdo dos participantes que
forneceram os dados pesquisados, o modo como estas informagbes foram
coletadas, os instrumentos utilizados para tanto e a maneira como foi realizada a
analise dos dados. (KUDE, 1999). Nas préoximas sec¢des, com o intuito de explicitar
os procedimentos metodoldgicos referentes ao presente trabalho, apresentam-se a
caracterizagcdo da pesquisa; a caracterizagcdo dos participantes; o instrumento de
coleta de dados utilizado; o0 modo como foram coletados e registrados dos dados; e

a maneira como foram organizadas e analisadas essas informacdes.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa € de natureza qualitativa e, segundo Minayo e
Sanches (1993), esse tipo de investigacdo trabalha com crencas, valores, habitos,
representacdes, opinides e atitudes. Ainda segundo os autores, € possivel, atraves
desse tipo de pesquisa, penetrar profunda e intensamente a complexidade de
fendbmenos que se deseja estudar. Trivifios (1987) aponta, ainda, que a pesquisa
qualitativa tem, no ambiente natural, sua fonte direta de dados e que estes séo
predominantemente descritivos, sendo considerados importantes, mesmo aqueles
aparentemente triviais.

A preocupacdo na pesquisa qualitativa € focada no processo e a
perspectiva dos participantes tem especial relevancia. (TRIVINOS, 1987).
Pressupfe-se que o0s participantes da pesquisa tém um conhecimento importante
sobre os problemas que enfrentam e constroem interpretagdes que ajudam a gerar o

fruto final de um trabalho, que torna-se uma obra coletiva. (CHIZZOTT]I, 2000).
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Quanto aos seus objetivos, essa investigacdo é do tipo exploratéria, que
visa conhecer o ambiente de forma despretensiosa, servindo para que se possa
familiarizar com o fendbmeno estudado e, a partir disso, construir hipéteses sobre os
variados aspectos relacionados ao que se pretende verificar. (GIL, 2002). Para
alcancar tal finalidade, sera feito um estudo multicaso, pois tal delineamento permite
uma maior abrangéncia sobre os resultados, ndo se limitando aos dados obtidos de
apenas um participante. (BOYD, 1987). Entretanto, os dados desta pesquisa nao
poderdo ser generalizados, uma vez que refletem a realidade de determinados

profissionais inseridos numa regido delimitada e em um periodo de tempo fixo.

3.2 SELECAO E CONTATO COM OS PARTICIPANTES

Apds contatos com a Superintendéncia Regional do Trabalho em Santa
Catarina (SRTE/SC) e a Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), percebeu-se que, pela insuficiéncia de
dados disponiveis em tais instituicdes, que pudessem ser divulgados, uma forma
possivel de selecionar e contatar os profissionais da area de Seguranca e Saude no
Trabalho era através das proprias organizagbes onde tais individuos prestam
servicos. Para tanto, foi feito contato telefénico com o Servico Social da Industria em
Santa Catarina (SESI/SC), onde se obteve a indicacdo de seis profissionais que tém
desenvolvido a¢des em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas, nos ultimos
cinco anos, vinculados a alguma organizagéo ou trabalhando como prestadores de
servicos.

Deste primeiro total de participantes, dois eram da regido de Blumenau e
o restante, da regido da Grande Florianépolis. Dentre estes seis profissionais, trés,
por conflito de horarios, ndo puderam firmar sua participacdo. Por meio da rede de
contados da pesquisadora outros quatro profissionais foram contatados, via telefone,
e dispuseram-se a participar.

Nestes contatos telefénicos a pesquisadora apresentava-se, expunha o
motivo da ligacédo, a forma como conseguira o telefone do sujeito e explicava os

objetivos e a justificativa da pesquisa. Em seguida, perguntava se havia interesse do
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profissional em contribuir para a pesquisa e esclareciam-se alguns procedimentos,
como o sigilo das informacdes pessoais e o instrumento com o qual se obteriam os
dados. Isto posto, a pesquisadora solicitava permissao prévia para gravar o encontro
e marcava o local e horario do mesmo com os participantes. Ao final, sete

profissionais foram entrevistados.

3.3 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Para que seja possivel entender a analise realizada, é necesséario, antes,
compreender em que contexto os dados que compde 0 conjunto de respostas
apresentadas e sistematizadas acontece, uma vez que as propriedades dos
participantes guiam suas explicacdes e percepcoes.

Na Tabela 2, abaixo, é possivel observar os dados sdcio-profissionais dos
profissionais da area de Seguranca e Saude no Trabalho que se dispuseram a
participar da presente pesquisa.

Tabela 2 — Dados socio-profissionais dos sete profissionais da area de Seguranca e
Saude no Trabalho que atuam em Programas de Preservacdo de Perdas Auditivas
nos ultimos cinco anos, em qualquer regido do Estado de Santa Catarina.

Participante R. B. A. L. P.R. S. L F.S. J.R. P. A.
Género M M F M M M M
Idade 51 38 31 35 26 54 59
Escolaridade | especialista | especialista | especialista médio médio especialista | especialista
engenheiro | técnico de L técnico de | técnico de | engenheiro | engenheiro
L fonoaudio-
Profissédo deseguranca | seguranca 1000 seguranga | seguranca | deseguranca | deseguranca
do trabalho | do trabalho 9 do trabalho | do trabalho | do trabalho | do trabalho
Vinculo . formal formal formal formal formal terceirizado | terceirizado
empregaticio
Ramo |[1d._ sgtpr senvico cons_trt_u;ao |nq. e_mb. s?t(_)r s?t(_)r
cerdmica elétrico civil plasticas elétrico elétrico
Porte grande grande grande médio médio médio e médio e
grande grande
ﬁ;gﬁ‘a 8 hs/dia 8 hs/dia 4 hsldia 8 hs/dia 8 hs/dia 8 hs/dia 8 hs/dia
tempo
PPPAL 22 anos 10 anos 10 anos 1,5 anos 3,5 anos 15 anos 14 anos

Fonte: elabora¢céo da autora, 2008.

 Tempo de atuacdo em Programas de Prevencao de Perdas Auditivas.
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Dos sete profissionais da area de Seguranca e Saude no Trabalho que
atuam em Programas de Preservacdo de Perdas Auditivas pesquisados, seis eram
do sexo masculino e apenas um, feminino. As idades destes profissionais varia entre
26 e 59 anos.

Outra informacao bastante relevante é a de que 5 dos 7 participantes da
pesquisa possuem nivel superior completo e sdo especialistas, apesar de ser
possivel notar que 3 participantes sédo técnicos de seguranga do trabalho. Pontua-se
esta informacdo para que seja possivel notar em que composicdo (grau de
escolaridade) foram coletadas as respostas contidas na presente analise.

Dentre as profissbes dos participantes, 3 sdo engenheiros de seguranca
do trabalho, 3 séo técnicos de seguranca do trabalho e 1 é fonoaudiologo. Sobre a
qguestao do vinculo empregaticio, 5 participantes mantém vinculo empregaticio com
as organizacfes com as quais trabalham e os outros 2 trabalham como consultores
(terceirizados). Contudo, estes dois ultimos, ha cinco anos atras, também tinham
vinculo empregaticio com empresas de grande porte e seus relatos apresentam
seus pontos de vista pautados na experiéncia que tém prestando servicos das duas
formas.

Dentre os ramos de atividade onde os profissionais pesquisados atuam,
3 sdo do setor elétrico e os outros se dividem entre a industria ceramica, a industria
de embalagens plasticas, a construcdo civil e a area de servicos. O porte das
organizacdes onde os participantes prestam servigcos varia entre medio e grande e
esta informacdo também € relevante para o entendimento do contexto em que
atuam os participantes da pesquisa e suas respostas.

A carga horéria de 6 participantes é de oito horas diarias e do ultimo é de
quatro horas/dia. Finalmente, o tempo de atuacdo em Programas de Prevencao de

Perdas Auditivas varia entre 1,5 a 22 anos.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado foi a entrevista semi-

estruturada (Apéndice A). Este tipo de instrumento facilitou a coleta de dados devido
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a flexibilidade proporcionada na obtencédo das informacdes desejadas e a duracao

meédia de cada entrevista foi de, aproximadamente, uma hora.

3.4.1 Estudo piloto

Para que se pudesse confiar no instrumento de coleta de dados, foram
realizadas duas entrevistas com a finalidade de checar sua validade e fidedignidade.
Para tanto, um roteiro de entrevista-piloto (Apéndice B) foi elaborado. Ele continha
as mesmas perguntas que o roteiro original, mas ndo abrangia a mesma delimitacéo
de tema.

Este troca foi realizada porque a pesquisadora nao teve facil acesso a
outros profissionais que também trabalhassem em Programas de Prevencdo de
Perdas Auditivas e, como alternativa, voluntarios que atuavam na area de Saude do
Trabalhador foram escolhidos. Estes voluntarios também foram selecionados por
meio da rede de contatos da pesquisadora.

O estudo piloto foi extremamente importante, visto que, a partir destes
dois testes, percebeu-se que 0s conceitos utilizados no instrumento eram dubios e
gerou confusdo em um dos participantes. Também foi percebido que a ordem das
perguntas do roteiro tornou o fluxo da entrevista cansativo.

Sugestdes foram solicitadas aos participantes do estudo piloto e a
orientadora da pesquisa. Algumas delas foram acatadas e, ao final, decidiu-se
utilizar conceitos mais claros e reordenar as perguntas para que as entrevistas
transcorressem com maior fluéncia.

Além da possibilidade de avaliar o instrumento de coleta de dados, o
estudo piloto ofereceu a pesquisadora chances de testar-se também, servindo para
gque pudesse treinar-se como entrevistadora; perceber seus préprios
comportamentos frente aos participantes e corrigi-los; e checar suas interferéncias e

inferéncias.
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3.4.2 Protocolo de registro

A partir do estudo piloto surgiu a idéia de se realizarem anotacdes que
pudessem registrar a rigueza dos comportamentos n&o-verbais emitidos pelos
individuos entrevistados. A proposicao deste protocolo era de manté-lo apenas
como instrumento de apoio, servindo para registrar as atitudes dos participantes,
suas motivacdes aparentes e detalhes sobre os encontros que n&do seriam
capturados por meio das gravacgoes.

Os protocolos de registro (Apéndice C) foram elaborados apds cada
encontro com o participante e neles, relatavam-se detalhes do ambiente onde
ocorriam as entrevistas, descricbes dos participantes, anotacbes sobre o ambiente
social, varidveis de contexto, bem como outras impressdes e percepcdes da
pesquisadora. Os conteudos dos protocolos foram levados em consideracdo no
momento da analise de forma a validar os dados ou refuta-los. Algumas das
impressdes que surgiram auxiliaram na criacdo de hipoteses que complementaram

as consideracoes finais desta pesquisa.

3.5 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos deste projeto seguiram as normas para pesquisa
envolvendo seres humanos estabelecidas pelo Ministério da Saude através da
Resolucdo CNS n° 196/96. Foi solicitado a cada participante, no inicio de cada
encontro, o consentimento de sua participacao através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice D) e esclarecido, novamente, o sigilo dos dados

pessoais dos participantes.
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3.5.1 Coleta e registro dos dados

As entrevistas foram combinadas individualmente com cada participante e
aconteceram, em grande parte, em seus locais de trabalho, em regides litoraneas do
Estado de Santa Catarina. Houve um caso em que a entrevista ocorreu na casa do
participante e um outro, no carro da pesquisadora, em frente ao trabalho do
participante, por consequUéncia de um imprevisto que surgiu no local e a
indisponibilidade de uma sala onde fosse possivel realizar a coleta.

Independentemente dos locais onde foram realizadas as entrevistas,
foram obtidas gravacbes de boa qualidade e todos os encontros foram transcritos
literalmente. As transcricdes foram realizadas ao final dos encontros com os sete
participantes.

Esta fase foi bastante exaustiva, visto que cada hora de entrevista
gravada era transcrita em aproximadamente quatro horas. Entretanto, durante as
transcricbes, muitas observacdes puderam ser realizadas. Este procedimento serviu
para a familiarizacdo com os conteudos das entrevistas e como forma inicial de pré-

analise dos dados.

3.5.2 Organizacao e analise dos dados

Nesta pesquisa os dados foram analisados por meio da técnica da analise
de conteudo. Para Bardin (1995), isso implica, através da descricdo do conteudo das
mensagens, buscar o sentido do discurso dos participantes, para que se possa
classifica-las e compara-las com os pressupostos teoricos e a situagdo concreta
destes mesmos sujeitos pesquisados.

Ao final da etapa de transcricdo iniciou-se a etapa de leitura flutuante.
Bardin (1995) entende este procedimento como 0 momento em que surgem algumas
hipoteses em fungcdo das teorias j4 levantadas no inicio da pesquisa. Na leitura
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flutuante reiterada das entrevistas transcritas foi possivel verificar e sublinhar os
temas que se repetiam com frequéncia.

Ao final das leituras foi possivel constatar o que cada participante
apresentava, bem como comparar 0os temas que 0s sete participantes trouxeram.
Neste momento ja foi possivel perceber em quais pontos os discursos dos
participantes convergiam e divergiam.

Para organizar todo este conteudo utilizou-se uma planilha eletrénica.
Num primeiro momento, todos os temas importantes para os fins da pesquisa foram
anotados por participante. Desta forma, foi feito o registro de todos os pontos
interessantes que cada participante apresentou. Surgiram, dai, em cada planilha
correspondente a um objetivo especifico, sete tabelas contendo todas as falas
importantes que cumprissem esta meta.

Posteriormente, com mais leituras e para cada objetivo especifico
diferente, frases similares foram agrupadas, as frequéncias foram contadas e
categorias foram criadas a partir de idéias que pudessem expressar de forma
sucinta o que os participantes descreviam para cada tema.

Para cada categoria foram selecionadas frases mais significativas que, na
analise tematica propriamente dita, serviram para criar tabelas referentes a cada
objetivo especifico que continham as categorias, a unidade de contexto elementar e
a frequéncia de cada uma das categorias. Na andlise dos dados, cada uma destas
tabelas foi apresentada e estabeleceram-se relagdes entre os temas que surgiram a
partir dos dados dos participantes e o referencial teorico, com finalidade de alcancar

cada um dos objetivos especificos da pesquisa.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados e analisados os dados coletados nas
entrevistas semi-estruturadas, com o intuito de verificar a percepcao de profissionais
da area de Seguranca e Saude no Trabalho sobre as possibilidades de atuacdo do
psicologo em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas.

Por meio da analise do contetdo reunido nas sete entrevistas realizadas,
foram elaborados cinco eixos tematicos que serdo expostos, abaixo: profissionais
que atuam em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas; atividades realizadas
pelos profissionais pesquisados; as possibilidades de atuacdo do psicélogo em
acOes de prevencado da saude em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas; as
possibilidades de atuacdo do psicélogo em acdes de reabilitacdo da saude em
Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas; e o conhecimento e experiéncia
necesséria ao psicologo para que ele possa atuar nos Programas de Prevencao de
Perdas Auditivas.

4.1 PROFISSIONAIS QUE ATUAM EM PROGRAMAS DE PREVENCAO DE
PERDAS AUDITIVAS

O primeiro dos objetivos especificos da presente pesquisa é identificar
quais profissionais da é&rea de Seguranca e Saude no Trabalho atuam em
Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas. Para cumprir tal meta, as categorias
e unidades de contexto elementar estdo dispostas, a seguir, com as respectivas

frequéncias com que apareceram.

Tabela 3 — Profissionais da area de Seguranca e Saude no Trabalho que atuam em
Programas de Prevencao de Perdas Auditivas.

Categoria | Unidade de Contexto Elementar — U. C. E. | Freqiiéncia

“[...] e mais dois médicos. Eles fazem o trabalho,
ndo sé na area de perdas auditivas, mas toda a
parte de salude e seguranca do trabalho”. (R. B.).

Médico do trabalho 7

(continua)
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Técnico de seguranca do
trabalho

“Visito todos os setores, observo todas as
magquinas. Claro, na parte de audigdo. Mas vai junto
0 técnico de seguranca, que deve estar olhando por
outro lado”. (P. R.).
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Engenheiro de seguranca do
trabalho

“Basicamente o pessoal de engenharia industrial,
fazendo o levantamento dos niveis de ruido. Séo
engenheiros e técnicos, todos consultores”. (P. A.).

Enfermeiro do trabalho

“[...] e, também, alguns enfermeiros do trabalho.
Né... sdo essas pessoas que estdo gerenciando
esse programa”. (A. L.).

Fonoaudidlogo

“As fonoaudidlogas séo terceirizadas, fazem um
servico especializado pra gente e ja nos
acompanham a longas datas”. (A. L.).

Equipe administrativa

“A gente tenta tomar medidas cabiveis, assim, junto
da prépria equipe administrativa. Tudo tem que
passar pela administracdo. Por isso que eu acho
que integra todo mundo, entendeu”? (P. R.).

Lider de setor

“Ai tem os lideres de setores, que a gente sempre
da treinamento mais especifico, mais aprofundado.
[..] As vezes eles sabem mais do que a gente
mesmo”. (S. 1.).

Psicologo

“[...] é feito uma reunido com a area médica,
psicélogo, o gerente da area, a chefia da area e o
reabilitado pra ver qual o local mais propicio pra ele,
porque ele tem algumas restricdes. A gente analisa
essas restricdes e coloca ele pra fazer uma outra
atividade que ndo agrave a lesao que ele tem”. (R.
B.).

Membros da CIPA

“[...] entra o pessoal da CIPA, a gente faz trabalho
com eles, fala com eles. Os cipeiros sdo muito
importantes dentro da empresa”. (P. R.).

Educador fisico

“[...] tem um educador fisico, né [...] que faz a parte
de ginastica laboral e agora ele tA comecando a me
dar uma ajuda com entrega do equipamento de
protecdo ou na parte de sistema”. (F. S.).

Outras pessoas interessadas

“A gente tenta envolver o maximo de pessoas
interessadas”. (P. R.).

Nenhum

“Ndo. SO tem eu, técnico de seguranca. Mais
ninguém. [...] Tem uma empresa terceirizada que
faz os programas, né, o LTCAT, o PCMSO |[...]
A terceirizada s6 vem aqui, monta uma cabine pra
fazer os exames, tudo certinho, mede e tal, bota o
laudo, mede a acabou”. (F. S.).

Fonte: elaboracéo da autora, 2008.

E possivel perceber que, entre as respostas obtidas encontram-se

algumas que ndo sdo, necessariamente, profissbes. E o caso da equipe

administrativa , que aparece com frequéncia igual a 3; os lideres de setor ,

que foram citados 3 vezes, também; os membros da CIPA , cujos relatos os
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apontam 2 vezes; e outras pessoas interessadas em ajudar a prevenir este sério
agravo, categoria que apareceu com frequiéncia igual a 1.

Estas respostas foram levadas em consideracéo, e consequentemente
categorizadas, devido ao grau de importancia que tém frente ao trabalho de
prevencdo de perdas auditivas. Estes outros trabalhadores sdo muito importantes
para a atuacao dos profissionais da area de Seguranca e Saude no Trabalho, como
eles proprios relatam. Tal fato é observado na fala de um deles, quando diz: “Tem o
pessoal da CIPA que é muito atuante. [...] Eu deixo claro nos treinamentos, né, na
integracéo, nas reunides da CIPA, que eles sdo fundamentais, ali, pro meu trabalho.
Porque eu posso passar mil vezes ali pelo mesmo lugar e ndo ver os problemas que
eles ja sabem que tem, porque trabalham ali”. (F.S.).

Este fato descrito € congruente com o que ja fora exposto em literatura
cientifica. O NIOSH (1996), em seu “Guia pratico para prevencao de perda auditiva
ocupacional”, destaca a importancia da inclusdo dos mais variados profissionais no
time que compbe o programa de prevencdo de perdas auditivas, entre eles:
médicos, enfermeiros, fonoaudiélogos, representantes do sindicato dos
trabalhadores, engenheiros e representantes dos trabalhadores. O mesmo Instituto
ressalta que os membros que exercem notavel influéncia para o sucesso e a
eficiéncia destes programas sao os trabalhadores; uma vez que estes, quando
cientes de sua importadncia, habitualmente trabalham de forma ardua para
implementar e melhorar todos os aspectos do programa, com 0Ss quais se
relacionam. (NIOSH, 1996).

Tendo em vista o que foi dito anteriormente, é possivel observar e
descrever as outras categorias que apareceram nos relatos dos participantes no que
concerne aos profissionais que atuam em Programas de Prevencdo de Perdas
Auditivas. Os médicos do trabalho e os técnicos de seguranca do trabalho  foram
apontados 7 vezes; 6 participantes relataram trabalhar com engenheiros de
seguranca do trabalho ; os enfermeiros do trabalho apareceram na fala de 5
participantes; e os fonoaudiélogos foram apontados 4 vezes. Entre os relatos
também apareceram psicologos (citados por 3 participantes) e o educador fisico
(apontado por um participante) como profissionais que contribuem em Programas de
Prevencdo de Perdas Auditivas. Por fim, um participante relatou que nenhum

profissional da area de seguranca e saude no trabalho atua com ele.
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A partir da descricdo acima, nota-se que os profissionais citados com
maior frequéncia sdo os médicos do trabalho, os técnicos de seguranca do trabalho,
0os engenheiros de seguranca do trabalho, os enfermeiros do trabalho e os
fonoaudiologos. E interessante destacar que os participantes da pesquisa parecem
atuar em empresas que observam a legislacéo, visto que os profissionais exigidos
pelas normas regulamentadoras séo estes mesmos citados acima.

O fato de aparecerem, nos relatos, 7 médicos do trabalho, 7 técnicos de
seguranca do trabalho, 6 engenheiros de seguranca do trabalho, 5 enfermeiros do
trabalho e 4 fonoaudiélogos ndo deve ser interpretado como descumprimento as
normas regulamentadoras, visto que, nelas € dimensionada a necessidade de
servicos especializados levando-se em consideracdo o numero total de empregados
do estabelecimento e a gradacédo do risco da atividade principal da empresa, salvo
excecdes previstas nas proprias normas. (BRASIL, 1983).

Como ja fora apresentado na fundamentacao teorica, ¢ a NR-4 (BRASIL,
1983) que estabelece, em seu Quadro IlI, quais profissionais devem integrar o
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
que sdo obrigatérios para empresas privadas e publicas, os 6rgdos publicos da
administracdo direta e indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario que possuem
empregados regidos pela CLT. Neste quadro constam todos os profissionais
especializados citados pelos participantes, como visto acima, menos o
fonoaudidlogo, que consta na Portaria SSSTb n° 19/1998, que inseriu na NR-7,
referente ao Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional, o Anexo I, que
trata das diretrizes e parametros minimos para avaliacdo e acompanhamento da
audicdo em trabalhadores expostos a niveis de pressdo sonora elevados. Neste
Anexo fica estabelecido que sO6 podem executar exames audiométricos 0s
profissionais habilitados, ou seja, médico ou fonoaudidlogo. (BRASIL, 1998a).

Os participantes mencionaram 0s psicélogos como profissionais que
também atuam em Programas de Prevencao de Perdas Auditivas, porém, da forma
como foi exposto, suas atuacdes acontecem apenas em situacdes de reabilitacao de
trabalhadores agravados pela PAIR. Segundo Ferreira Junior (2000), o psicologo,
entre tantos outros profissionais que cuidam da saude dos trabalhadores, possui
competéncias que o habilitam atuar em programas ou servicos de SST. Ja Russo

(2001) relata que, com a seriedade da PAIR em nossa realidade, pesquisas
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cientificas tém sido realizadas por profissionais de diferentes areas do
conhecimento, entre eles o0s psicologos.

No entanto, todas estas informac¢des geram ddvidas quanto a atuacéo do
psicologo em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas, pois, mesmo que
citados em literatura cientifica como pesquisadores e possiveis interventores junto a
PAIR, ainda resta a incerteza de como o psicélogo atua frente a este sério problema
e porque ele ndo aparece realizando medidas preventivas no discurso dos
participantes que, em sua maioria, atuam em grandes empresas que tém a demanda
de cuidar da saude de seus trabalhadores.

A este respeito, pode-se levantar a suposi¢cao de que, se na formacéo do
psicologo no Brasil ainda se da pouca énfase ao campo da Saude do Trabalhador,
como apresenta o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas
— CREPOP (2008), menor realce ainda é dado as doengas ocupacionais e as
possibilidades de intervengéo sobre elas. Isto posto, ndo é de se estranhar que os
psicologos nao aparecam no discurso dos participantes atuando de forma
preventiva.

Num estudo realizado por Tonetto et al. (2008) sobre o desenvolvimento
cientifico contemporaneo da Psicologia Organizacional e do Trabalho no Brasil, de
178 artigos publicados na area de POT em 7 revistas cientificas brasileiras, de 2001
a 2005, 16% deles foram categorizados como referentes ao “trabalho e saude” e,
dentre estes, apenas 1 abordava a seguranca no trabalho. Desta forma, é possivel
compreender que as contribuicdes da Psicologia para a PAIR ainda necessitam de
mais pesquisas que subsidiem intervencdes de forma que o psicélogo possa buscar
espaco e atuar sobre esta emergente e urgente demanda ocupacional.

As duas ultimas categorias que surgiram, menos frequentes, foram a do
profissional educador fisico e nenhum profissional. E interessante destacar que
estas duas respostas foram coletadas de um mesmo patrticipante, F. S., que trabalha
em empresa de médio porte. F. S. relata que “uma empresa terceirizada faz os
programas obrigatorios e os exames exigidos por lei”. Sozinho, F. S. elabora outro
programa exigido por lei, 0o PPRA, estabelecido pela NR-9.

Embora pareca estranho que um educador fisico atue, mesmo que de
forma restrita, no programa de prevencéo de perda auditiva da empresa onde F. S.

mantém vinculo empregaticio, retoma-se a idéia do NIOSH (1996), a qual aponta
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gue profissionais das mais diversas areas podem compor a equipe destes
programas. Neste caso especifico, o educador fisico atua na seguranca e saude dos
trabalhadores daquela empresa e, pelo numero restrito de funcionarios, engloba a
funcdo de auxiliar no PPPA, segundo relato do participante F. S.

Outra ressalva se faz quanto ao discurso de F. S., pois, quando
guestionado sobre os profissionais que atuam com ele em PPPA, informou que
nenhum profissional da area de seguranca e saude no trabalho atuava com ele. Em
outro momento da entrevista, apontou o educador fisico como seu auxiliar, em
situacdes onde ha maior presséo e carga no seu trabalho. E possivel, desta forma,
inferir que o técnico de seguranca do trabalho, F. S., ndo reconhece o educador
fisico como um profissional que atue consigo em SST, visto que, pela legislacéo, os
profissionais que atuam em SST sdo apenas aqueles especializados, habilitados e
registrados, como estabelecido no Quadro Il, anexo a NR-4, mencionada
anteriormente (BRASIL, 1983). Entretanto, mesmo que n&o reconhecido, o educador
fisico, assim como o psicologo e tantos outros profissionais interessados em intervir
em PPPA, podem realizar atividades que auxiliem a prevencédo e reabilitacdo de
trabalhadores quanto a PAIR.

Para dar continuidade a esta pesquisa, é sobre as atividades realizadas
pelos profissionais pesquisados, que atuam na area de Seguranca e Saude no

Trabalho, que sera focalizada a proxima categoria de analise.

4.2 ATIVIDADES REALIZADAS PELOS PROFISSIONAIS PESQUISADOS

Para responder ao objetivo especifico de identificar as atividades que os
profissionais da area de seguranca e saude no trabalho realizam nos PPPA, sete
categorias foram criadas: prevencao , trabalho interdisciplinar , realizacdo de
perfil profissiografico previdenciario (PPP), gestédo de equipes de trabalho em
Seguranca e Saude no Trabalhado , atencédo individual , levantamento de
recursos financeiros e registro .

Na Tabela 4 estédo dispostas todas as categorias e subcategorias criadas

a partir da sistematizacdo dos dados coletados, bem como as unidades de contexto
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elementar relevantes a analise e as respectivas freqiiéncias com que apareceram no

discurso dos participantes da pesquisa.

Tabela 4 - Atividades realizadas pelos profissionais pesquisados em Programas de

Prevencéo de Perdas Auditivas.

U.C. E. Fregliéncia Freqiiéncia

Categorias Subcategorias Subcategorias | Categorias

“[...] treinamento de utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual,
sobre os tipos de ruido que nds temos,
as frequéncias que estdo colocadas
dentro do ambiente e sobre os efeitos
causados pelo ruido que vao desde a
perda auditiva a insOnia, estresse,
dores musculares, falta de apetite
sexual, dores de cabecga... varios”.
(R.B.).
“A cada seis meses os funcionarios
monitoramento da |passam por exame audiométrico de
saude NOVo e SOuU eu quem programo e cobro
esses exames deles”. (S. 1.).
“...] tem que cuidar com a
suscetibilidade individual de cada um.
Quando é contratado alguém que tem
perda auditiva é feita toda a protegédo e 6
manutenc¢do, o cuidado para ver onde

educacéao

acompanhamento,
conservacéo da
audicdo, alocacao e
realocacao de

5 trabalhadores com Y )
Prevengao o tu vais inserir a pessoa dentro da 7
perda auditiva y
empresa”. (P. R.).
fiscalizago [...]_e a cobrapga, né, de utilizacdo de 6
equipamentos”. (A. L.).
monitoramento fazia o laudo amb|entallsobre 0 .rU|do
: e outros agentes de risco. Cuidava 6
ambiental i
desses levantamentos”. (P. A.).
i “[...] faco a selecdo, a compra e o 6
protecao individual fornecimento do EPI". (F. S.).
pangjamenta ge 1] 1055 190 2 getc denanca
medidas de pdqucos gvamos ajudar?do' a 5
revencao : ’
P & implementar”. (A. L.).
“Acbes coletivas foram poucas, assim,
porque nao ha como tomar
N : providéncias nos  equipamentos.
protecdo coletiva O trabalhador tem que ficar direto em 5
cima deles. S6 a manutengdo, né,
controle e manutencao”. (F. S.).
“E o trabalho em equipe interdisciplinar é fundamental. Por mais que
Trabalho um médico seja médico, pois mais que um engenheiro seja 6
interdisciplinar  |engenheiro, as visdes sdo complementares. Até a forma como abordar
essas questdes e fazer funcionar o conhecimento”. (P. A.).
Realizacdo de PPP [...] a gente preenche o PPP, que € um documento necessério pra 3

que as pessoas solicitem a aposentadoria especial”. (A. L.).

(continua)
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(concluséo)

“Eu cuidava da gestdo de PPPA. Havia equipes de trabalho: uma
Gestao de equipes |divisdo de seguranca e outra de higiene industrial. Era a &rea de 2
de trabalho em SST |higiene que tinha os Programas de Prevencao de Perdas Auditivas e
eu gerenciava para que as medidas acontecessem”. (J. R.).

“E muitas vezes a gente detecta problemas das pessoas, tem dias que
a gente vé que as pessoas nao estdo legais e acaba a gente sendo o

Atencao individual |cara que vai la conversar. [...] Acaba o técnico de seguranga, sem uma 2
fundamentacgéo, sem preparo, s6 no dialogo, fazendo esse papel, né”.
(A. L.).
Levantamento de |“E a gente ta na retaguarda, né.. acompanhando.. conseguindo 1
recursos financeiros|recursos pra isso”. (A. L.).
. “Todas as medidas preventivas que sdo feitas s&o registradas e
Registro 1

alimentam o PPPA”". (A. L.).
Fonte: elaborag&o da autora, 2008.

Sao significativas as frequéncias com que aparecem as atividades
classificadas como de prevencdo na atuacdo dos profissionais pesquisados.
Todos os profissionais relatam realizar medidas preventivas em suas experiéncias
em PPPA. Esta categoria, por sua complexidade e importancia, foi subdividida em
oito subcategorias, que serdo expostas com as respectivas frequéncias com que
apareceram no discurso dos participantes: educacédo (7); monitoramento da saude
(7); acompanhamento , conservacdo da audicdo, alocacdo e realocacdo de
trabalhadores com perda auditiva (6); fiscalizacdo (6); monitoramento
ambiental (6); protecao individual (6); planejamento de medidas de prevencéo
(5); e protecao coletiva (5).

A primeira subcategoria, educacgao , no relato dos participantes, aparece
com uma das medidas de prevencdo mais importantes contra a PAIR e é realizada,
segundo os mesmos, de varias formas: por meio de treinamentos semestrais ou
anuais, nos SIPATS; nos treinamentos de integracao, principalmente os que tém sido
feitos com os trabalhadores terceirizados; por meio de palestras informativas
sistematizadas; em orientacGes aqueles com perda auditiva ja instaurada; e medidas
educativas com lideres de setores sobre SST ou certos setores especificos onde ha
a demanda. Os focos da educagao, como atividade preventiva, apontados pelos
participantes sdo a utilizacao correta e higienizagdo de EPI e, também, a informacéo
sobre os efeitos, tipos, frequéncias e caracteristicas fisicas do ruido.

A educacdo, como exposto pelo participante A. L., tem o objetivo de

desenvolver comportamentos seguros, pois, segundo seu relato,
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“acabou aquele conceito de que o profissional da seguranca garante a
seguranca das pessoas. Nao existe isso. Na verdade nunca existiu isso.
O técnico de seguranca, o engenheiro de seguranca, 0 médico,
eles ndo vao garantir de que nao ocorra um acidente ou de que néo ocorra
uma doenca do trabalho. As pessoas tém que estar conscientes dos riscos
a que elas estdo expostas e das medidas de controle que elas tém que
executar. Isso como um beneficio proprio”. (A. L.).

A partir da fala do participante A. L., é possivel constatar a ciéncia da
importancia de educar os trabalhadores para que compreendam a extensao e a
proporcdo da PAIR. Esta acdo, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006),
somada as medidas de protecdo e monitoramento, é fundamental para o controle da
PAIR. Para que se tenha idéia da relevancia do que esta sendo exposto acima, cita-
se novamente o Ministério da Saude, que, em conjunto com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude — OPAS, exp8e que a informacéo correta acerca dos riscos a
saude, que existem ou decorrem do trabalho, é direito inalienavel do trabalhador
juntamente com as medidas que visam a reducéo desses riscos. (BRASIL, 2001a,
grifo nosso).

O NIOSH (1996) descreve a educagcao como um elemento decisivo para
um bom PPPA. Estabelece, ainda, que é necessario educar e motivar ambos,
trabalhadores e a administracéo, para que haja o apoio e a participacao deles, pois
s6 aqueles que entendem e apreciam o poder e a beleza da audicdo podem
contribuir para um PPPA, ao invés de percebé-lo como uma imposicao.
(NIOSH, 1996). A participante P. R. corrobora com este argumento, dizendo: “nao
adianta sé determinar, entendeu? Pegar e ‘ah, a lei diz isso, vamos fazer isso’. Tens
qgue inserir a lei, mas também tens que dar uma olhada como é que t4 a empresa,
né. E fora que tu ndo és muito aceita quando tu chegas com ordens”.

Tomando novamente a fala de A. L., mais acima exposta, como exemplo,
algo importante também é constatado. Quando ele menciona que “as pessoas tém
gue estar conscientes dos riscos a que elas estdo expostas e das medidas de
controle que elas tém que executar. Isso como um beneficio préprio”, ha, nesta fala,
a pontuacdo de que a educacéo , como medida preventiva, ndo tem o intento de ser
algo forcado, mas sim, uma acao para ser utilizada em usufruto a servico do bem-

estar proprio dos trabalhadores.
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Citando novamente o NIOSH (1996), quando este Instituto ressalva a
importancia da educacdo, ele a relaciona diretamente a preservacdo de uma
audicdo saudavel que funcionard em beneficio de trabalhadores e empregadores.
Assim como exposto por A. L. no relato previamente apresentado, o NIOSH (1996)
também conclui que trabalhadores bem informados tendem a assumir a
responsabilidade por sua saude e a do seu ambiente de trabalho, observando e
policiando a si mesmos, aos outros e a sua organizacdo. A ILO (2001) adiciona as
informagbes acima uma outra: 0S empregadores devem assegurar que O0S
trabalhadores expostos ao ruido sejam educados para identificar e relatar fontes de
ruido novas e/ou incomuns que estejam percebendo.

A teméatica da educacdo como fonte prioritaria de prevencdo também é
reconhecida nacionalmente pela FUNDACENTRO (BRASIL, 2001c), que pontua sua
importancia no sentido de vincular os profissionais da area de SST e 0 pensar e
fazer dos trabalhadores, ocorrendo por meio de trocas e da comunicacdo, com 0
objetivo de resgatar o trabalhador como sujeito consciente das a¢des de sua saude.

Na Ordem de Servico INSS/DSS n° 608, elaborada em um trabalho
conjunto do INSS, do Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva e outros
varios segmentos da sociedade, a educacdo também é reconhecida como medida
essencial para o sucesso da prevencdo e controle da PAIR. (BRASIL, 1998b).
As atividades que integram o processo de educagdo devem garantir aos
trabalhadores a compreensdo dos efeitos a saude ocasionados pela exposicao do
ruido; a capacidade de interpretar os resultados de exames audiométricos; a
concepcdo, meétodo, estratégias e ciéncia de interpretacdo de resultados das
avaliacdes ambientais; e instrucdes suficientes sobre medidas de protecédo coletivas
e individuais possiveis'®. (BRASIL, 1998b).

Igualmente obrigatdria € a segunda medida preventiva subcategorizada
na Tabela 4. o monitoramento da saude . Todos os integrantes relataram atuar
nesta atividade de alguma forma: realizando os exames audiométricos e fazendo
comparacdoes de tempos em tempos (também conhecido por monitoramento

audiométrico), controlando e programando a periodicidade destes exames, ou,

> Antes de dar continuidade ao desenvolvimento da andlise desta atividade, cabe ressaltar que o
PPPA esta sendo descrito, nesta pesquisa, de forma sistematizada e didatica. Porém, na realidade,
0s elementos ora apresentados interagem de forma dindmica e processual, afetando-se e
influeciando-se mutuamente.
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ainda, cobrando dos trabalhadores seu comparecimento e comprometimento na
realizacdo dos mesmos. Pelo que fora exposto pelos participantes, o intuito desta
atividade € prevenir agravos a saude auditiva ou proteger aqueles que ja
apresentam comprometimento na audicdo. Isto pode ser percebido no relato de
F. S., quando diz que esta atividade serve "pro sadio ficar sadio e pra quem tem
perda, ndo aprofundar".

A questdo do monitoramento da saude , dependendo de como agem as
empresas, € bastante delicada, pois, em muitos casos, nao ha um acompanhamento
efetivo da saude dos trabalhadores, que acabam ficando em desvantagem nesta
relacdo de trabalho. Tal fato pode ser percebido no discurso de P. R., que relata um

caso de servigo terceirizado:

“[...] muitas vezes é feita a audiometria sem se conhecer o médico. O
médico faz o exame clinico e ndo sabe o que os outros fazem. Os
profissionais ndo se conhecem, ndo ha vinculo com a empresa contratante.
Um ano um faz a audiometria, ano que vem contrata-se outro profissional
gue forneca o servico mais barato. Entdo, ndo ha uma consciéncia de que
um ano um faz, ano que vem é outro, € ndo se vai no arquivo buscar os
exames para comparar. Nao se faz isso. Ai fica uma pilha de papel cheia de
audiometria que nao é comparada. Entdo, quer dizer, validade pro
funcionario, nenhuma. O médico olha um exame, vé que o limiar esta
normal e deu. S6 que de um ano para outro pode ser alterado e o
trabalhador pode estar perdendo a audi¢cdo vagarosamente. Neste tipo de
empresa a situacao é pior. A fiscalizagcdo vai 14, os protetores estdo no
lugar, a documentacéo esta |4, feita, mas s6 ha partes e a integracéo disso
tudo ndo acontece. [...] Nao ha uma tomada de atitude em relacdo aquilo.
Alguns fazem s6 o necessario por lei. Mais ou menos isso”. (P. R.).

Como foi dito anteriormente, quando analisavam-se as atividades de
educagdo, na Ordem de Servico INSS/DSS n°® 608 estd estabelecido que os
resultados dos exames realizados durante o monitoramento da saude devem ser
fornecidos aos trabalhadores. (BRASIL, 1998b). Nesta mesma norma, ressalta-se a
importancia do acompanhamento dos resultados dos exames, para além de sua
simples realizacao, visto que, a partir desta medida, é possivel avaliar se o controle
da PAIR numa organizacao € eficaz.

Levando em consideracdo relatos como este acima exposto, acaba-se
inferindo que, em algumas empresas, apesar do cumprimento do monitoramento

da saude, a conscientizagdo de sua importancia, aparentemente, nem sempre
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acontece. Esta etapa da prevencado auditiva esta intimamente ligada a educacdo de
trabalhadores e administracdo, pois, informados, ambos os lados ficam cientes da
importancia dos exames audiométricos a servico da prevencdo contra a PAIR e
podem juntar esforgcos em prol de um monitoramento da satde mais efetivo.

E Cabrera (2002) quem também apresenta a dificuldade das empresas
em acompanhar a audicdo dos trabalhadores quando seus servicos sao
terceirizados. Entretanto, em sua prépria experiéncia, a participante P. R. relata que
0 mesmo pode acontecer em empresas de grande porte, que realizam o que a
legislacdo obriga e nada mais, ndo efetivando medidas preventivas e um
acompanhamento periédico da saude dos trabalhadores, com vistas a prevencao.

O monitoramento da salde é obrigatorio por lei. E a NR-7 que
estabelece que toda empresa que possui trabalhadores contratados pela CLT deve
realizar, obrigatoriamente, exames medicos. (BRASIL, 1994a). Na Ordem de Servico
INSS/DSS n° 608 o monitoramento da saude , além de preservar a audicdo dos
trabalhadores, é considerado como uma medida de controle e avaliacdo da
efetividade do PPPA.

Segundo Ferreira Junior (2000), o monitoramento da saude tem
importante valor preventivo, pois, por meio do diagnéstico precoce é possivel evitar
a progressao e a ocorréncia de comprometimento auditivo funcional e incapacidade.
O autor menciona, ainda, que € indiscutivel a importdncia do monitoramento
audiométrico como ferramenta de vigilancia epidemiologica da saude auditiva dos
trabalhadores. (FERREIRA JUNIOR, 2000).

E interessante destacar a fala de J. R., quando diz que ha que se “cuidar
do empregado nédo s6 dentro da empresa, avaliando, também, os habitos auditivos
extra-ocupacionais dos trabalhadores”. Esta preocupacdo aparece na obra de
Ferreira Junior (1998) sobre a PAIR, quando apresenta a frequente possibilidade de
haver exposi¢cdo concomitante ao ruido no trabalho e fora dele, aumentando ainda
mais o risco de perda auditiva. Este discurso é fortalecido por Ibafiez, Schneider e
Seligman (2001), que expdem a necessidade de exaustiva pesquisa de habitos ndo-
profissionais e, também, antecedentes morbidos ou exposicdo a outros agentes
ototdxicos.

O monitoramento da salde da subsidios aos profissionais da area SST

que atuam em PPPA para que possam realizar outra atividade descrita pelos
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participantes desta pesquisa: o acompanhamento, conservacdo da audicéo,
alocacdo e realocacdo de trabalhadores com perda au ditiva. Esta atividade
preventiva esta intrinsecamente relacionada ao monitoramento da saiude , uma vez
que é a partir dele que se avaliam as informagdes obtidas nos exames realizados e
€ possivel acompanhar a saude auditiva dos trabalhadores ja comprometidos por
perda auditiva, sejam eles novos ou antigos. O intento do acompanhamento,
conservagao da audicdo, alocacao e realocacédo de tr  abalhadores com perda
auditiva € evitar a exposi¢ao ao ruido e o consequente agravamento da PAIR.

A participante P. R. apresenta a preocupacdo com esta atividade da

seguinte forma:

“ninguém impede ninguém com perda auditiva de entrar para o quadro de
funcionérios, de forma que é importante avaliar esta situacdo. Eu nédo vou
colocar um trabalhador com perda auditiva perto de uma maquina
empilhadeira, por exemplo, porque tem toda uma movimentacdo ali e a
pessoa tem perda, pode ndo perceber”. (P. R.).

Ferreira Junior (1998), em seu livro sobre a PAIR, exp0e a dificuldade
desta tarefa, visto que mudltiplas dificuldades se sobrepdem, como, por exemplo, a
existéncia de dispositivos legais trabalhistas e de acordo coletivo que limitam as
mudancas de funcéo, a necessidade de capacitacdo profissional, a politica salarial e
a inexisténcia de postos de trabalho sem risco.

Segundo o mesmo autor (2000), o acompanhamento, conservacao da
audicdo, alocacdo e realocacdo de trabalhadores com perda auditiva deve
garantir, além do seu estado auditivo, o seu desempenho e, sendo esta atividade
extremamente complexa, enfatiza a importancia da prevencdo. Assim como para
Ferreira Junior, a ACOEM (2003) apresenta a necessidade de protecdo contra
danos adicionais devido a exposicdo ao ruido e ressalta, ainda, a necessidade de
um acompanhamento individualizado dos trabalhadores com PAIR ja instaurada,
que leve em consideracdo a necessidade de comunicacao segura e eficaz.

O participante F. S. expde uma das dificuldades acima citadas, na
atividade de acompanhamento, conservacao da audicao, alocacao e realocacao

de trabalhadores com perda auditiva , relatando a falta de locais de trabalho livres



66

de ruido. F. S. diz: “agora ficou bem dificil, porque todo mundo estd num mesmo
galpdo, né, e todo mundo esta exposto ao mesmo nivel de ruido”.

Entretanto, a necessidade desta atividade é de extrema importancia, visto
que, como aponta o Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1999),
€ considerada de alto risco a admissédo de trabalhador com PAIR para postos ou
ambientes expostos ao ruido e em empresas nas quais ndo esteja implantado um
programa de prevencdo. E prioritario o esclarecimento destes trabalhadores sobre
sua condicdo, os danos causados pelo ruido e as medidas preventivas, dando-se o
encaminhamento necessario para cada caso.

Para finalizar a discusséo sobre esta subcategoria, Ferreira Junior (1998)
relata que a atividade de acompanhamento, conservacao da audi¢do, alocacéo e
realocacdo de trabalhadores com perda auditiva nao deve ser encarada como
solucéo definitiva no cuidado de trabalhadores com PAIR, mas, tdo somente uma
alternativa para casos especificos, e, novamente, o desafio a ser encarado € o de
manter as condi¢coes de trabalho seguras a ponto de prevenir o desencadeamento
ou agravamento da PAIR nos trabalhadores.

Outra atividade elencada pelos participantes da pesquisa foi
subcategorizada como de fiscalizagdo. Em seus depoimentos, os profissionais da
area de SST descrevem que realizam esta atividade inspecionando, cobrando o uso
do EPI e adotando recompensas e punigdes.

Ao analisar os discursos dos sete participantes é possivel perceber a forte
relacdo entre a atividade de educacdo e de fiscalizacdo , uma vez que expbem a
dificuldade em realizar fiscalizagdo e a pouca efichAcia em termos de
desenvolvimento de comportamentos seguros e utilizacdo de EPI. Para que se
consiga o apoio dos trabalhadores, neste sentido, € necessaria muita educacéo
para que, informados, reconhecam a necessidade de protegerem-se. Destaca-se,

como exemplo, a fala de A. L., que diz:

“A gente faz o monitoramento ambiental e faz alteracdes onde é possivel, a
gente compra equipamento de protecdo e faz uma campanha de
conscientizacao... ai 0 cara, mesmo assim, pega o equipamento, vai para a
producdo... a gente nao vai poder estar em cima. Aquele papel de
fiscalizador, de policial € complicado, entendeu, de vocé estar cobrando.
E ai vocé ndo consegue gerenciar e ter a garantia de que as pessoas estao
se protegendo. Mais garantia eu terei se souber que as pessoas estdo bem
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conscientes, porque sé assim elas comecam a praticar comportamentos
seguros”. (A. L.).

Outra complicacdo apontada pelos participantes, também relacionada a
educacgéo , é a influéncia da administracdo e geréncia sobre o comportamento dos
trabalhadores. A diretoria de uma empresa serve como modelo para o0s
comportamentos dos trabalhadores de niveis hierarquicos mais baixos. Se diretores
e gerentes sdo vistos sem EPI, promovem comportamentos inseguros dentro do
resto da empresa. Por isso, mais uma vez a educacdo aparece como atividade
fundamental para realizacdo de atividades preventivas como a fiscalizacado . Neste

caso, traz-se a fala de S. I. como ilustracao:

“[...] primeiramente, tu tem que educar |4 de cima, é diretor, geréncia, para
depois comegar a cobrar do pessoal de, vamos dizer assim, nivel
hierarquico mais baixo. Porque sendo tu ndo consegue desenvolver a
fiscalizagcdo . Tu fica engessado. Alguém néo usa o EPI e outro chega e diz:
‘ah, ndo vou usar também porque o gerente ndo estava usando™. (S. I.).

J. R. também apresenta uma fala sobre as complicacbes da atividade de
fiscalizagdo , uma vez que esta atividade, separada da educacdo sobre a
importancia da utilizacdo de protecdo, pode gerar embaracos e dificuldades,
inclusive de relacionamento. J. R., em sua experiéncia de gestor de uma equipe de
trabalho em SST, diz:

[...] vocé vai fazer inspecéo e muitas vezes é olhado pelo lado “policialesco”
da coisa. Entdo vocé vai pruma frente de trabalho e os caras: ‘p6, aquele
chato ta aqui nos observando’. E muitas vezes esses profissionais da area
SST nado sao preparados, também, pra ter um relacionamento com os
empregados, que elimine essa visdo. Vocé tem que estar preparado pra ser
mais um elemento que esta atuando pra ajuda-los. Entdo, assim, a propria
area de seguranca tem essa dificuldade, muitas vezes, de relacionamento. (J. R.).

Todavia, parece ressaltar, nos relatos de dois dos participantes, a

importancia da fiscalizacdo , mesmo que de dificil realizacdo. O primeiro deles,
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F. S., em seu relato, também torna clara a relacdo entre a fiscalizacdo e a
educacdo e as mas consequéncias, caso esta interacdo funcione de forma

disfuncional.

“[...] Eu j& dei adverténcia aqui para coordenador e eu ndo quero saber.
Errou, errou! A gente orienta até a hora que d& para orientar. A hora que tu
vé que realmente ndo da, tem que baixar o sarrafo e acabou. Porque o cara
gue ta do lado, ele sabe que se ele errar também, ele vai pensar: ‘ah, se o
coordenador levou, o operador levou, eu ja levo amanhad também’.
P8, eu ndo gosto. Quando eu chamo alguém pra advertir, pra susperder, eu
falo assim, 0: ‘tu estas pensando que eu fago isso com gosto? Eu néo faco
com gosto. Eu fico triste, porque o meu trabalho ndo esta fazendo efeito.
Mas, infelizmente, ele ndo esta fazendo efeito pra ti, mas pros outros esta.
E enquanto tu ndo te enquadrar tu vai tomar na cola. Isso ai é certo. Até a
hora que tu n&o servir mais pra empresa’. E tem que ser assim”. (F. S.).

Pelo exemplo acima citado, percebem-se, novamente, alguns pontos ja
analisados anteriormente, como a importancia de educacdo e apoio dos gestores,
visto que eles sdo tomados como exemplo por todos; as dificuldades de
relacionamento entre os profissionais da area de Seguranca e Saude no Trabalho e
os trabalhadores em geral; e a necessidade de punicdo como forma de impedir
comportamentos inseguros.

Do discurso de F. S., pode-se observar outro ponto importante,
relacionado a obrigacdo de fornecer e exigir o uso do EPI. Este fato mostra o
cuidado deste participante em cumprir a legislacdo. Na NR-6, por exemplo, esta
estabelecido que € dever do empregador exigir o uso do EPI e, do empregado,
utiliza-lo. (BRASIL, 2001b, grifo nosso). O NIOSH (1996) define que a empresa deve
colocar o uso de protecdo como uma condi¢cdo necesséria ao trabalho em ambiente
ruidoso, sendo necessario estar preparado para lidar com casos especificos de
violacdo desta norma e, em casos extremos, colocar ao trabalhador que a escolha
de ndo utilizar o protetor auditivo em &reas de risco implica na decisdo de nao
trabalhar mais para a empresa.

Ainda sobre esta preocupacado, a ILO (2001) corrobora o que dispde a
NR-6 e o NIOSH e apresenta em um de seus cédigos de pratica que € necessario
implementar medidas que assegurem a utilizagdo de equipamentos de protecao,

tendo em conta aquilo que é razoavel, viavel, exequivel para o exercicio da devida
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obrigagcdo. Quanto aos trabalhadores, estes devem cumprir as medidas de
seguranca e saude, realizar todos os procedimentos de controle dos riscos para si e
para os outros, reportar as situagdes de risco que encontrar no ambiente de trabalho
aos seus supervirsores e cooperar com empregadores e outros trabalhadores para
gue as normas e regulamentos sejam cumpridos. (ILO, 2001).

Para incentivar a utilizacdo do equipamento de protecdo, alguns
participantes relatam que, durante as fiscalizagGes, anotam todos 0s eventos em
gue encontram funcionarios que nao estejam utilizando o EPI. Desta forma, ao final
de cada més, contabilizam os dados e ddo um prémio ao setor que menos esqueceu
de usufruir da protecdo. Em contrapartida, também aparecem as punicfes aqueles
gue sao vistos, nas inspec¢bes, sem utilizar o EPI. Alguns participantes adotam a
pratica de advertir até trés eventos, suspender no quarto e, em ultimos casos,
demitir o trabalhador que ndo cumprir esta norma da empresa.

A participante P. R., ao relatar suas atividades, também aponta e relacéo
entre a punicdo e a fiscalizacdo , pois quando o comportamento seguro nao
acontece, acaba-se utilizando da punicdo como forma de coagir os trabalhadores a

utilizar protecéo. Em seu discurso, P. R. diz:

“[...] eles levam muito mais pro lado da puni¢éo do que pro proprio beneficio
deles. Ent&o, assim: ‘eu vou usar o protetor porque sendo eu vou ser punido
por isso’. N&o porque o protetor € bom, porque o protetor ajuda.
Quanto mais punicdo se tem, mais facil de tu conseguires o uso do EPI.
Em empresa que tem punicdo, a coisa funciona”. (P. R.).

Pela Classificacdo Brasileira de Ocupacbes — CBO-2002 (BRASIL,
2002a), a atividade de fiscalizacdo realizada pelos profissionais da area de SST
inclui a interacdo com os setores envolvidos na problematica, a elaboragcdo de
laudos e a necessidade de propor medidas e solugdes. A partir disto percebe-se que
a atividade de fiscalizacdo em si ndo envolve a utilizacdo de recompensas e
punicdbes e, sim, o relacionamento com os trabalhadores, avaliacbes e o
planejamento de medidas de prevengcdo . (BRASIL, 2002a). Esta ultima atividade,

de planejamento, € o resultado de procedimentos preventivos diversos e sera
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abordada mais adiante, nesta andlise sobre as atividades exercidas pelos
participantes desta pesquisa.

O NIOSH (1996) argumenta que o sistema de recompensa e puni¢cao €
uma forma antiquada de atuacdo que, frequentemente, gera animosidades,
comportamentos competitivos e destrutivos e, mais ainda, o0s resultados,
geralmente, sdo desapontadores em relacdo a tentativa de modificacdo para
comportamentos seguros. Esse tipo de procedimento também pode afetar a auto-
estima, diminuir a produtividade e a qualidade do trabalho, gerar desmotivacdo e
apatia quanto aos programas de seguranca e saude no trabalho, o que leva a mais
comportamentos inseguros. (NIOSH, 1996).

A sugestdo, entdo, é de que se eduquem os trabalhadores para que
assumam o maximo de responsabilidade possivel quanto a sua saude e seu
ambiente de trabalho. (NIOSH, 1996). Dessa forma havera maior probabilidade dos
trabalhadores cuidarem e fiscalizarem uns aos outros, construindo relacbes de
camaradagem e comprometimento quanto a satde do grupo. (NIOSH, 1996).

Outra atividade apresentada pelos participantes da pesquisa foi o
monitoramento  ambiental. Os participantes relatam que realizam o
monitoramento ambiental através das seguintes medidas: avaliagdo ambiental,
medicbes e andlise de ruido nos ambientes; produgcdo de laudo, sinalizagBes e
mapas de risco.

O monitoramento ambiental € realizado por meio de um conjunto de
procedimentos cuja funcao é identificar se problemas podem acontecer a saude do
trabalhador e, em caso positivo, avaliar sua provavel magnitude e possibilidades de
exposicdo. (BRASIL, 200l1a). Estes procedimentos servem de base para o
planejamento de medidas de prevencéo (outra atividade apontada pelos
participantes desta pesquisa), com o grau de prioridade de cada uma, e os dados
devem auxiliar na educagdo de empregadores e trabalhadores. (BRASIL, 2001a).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) evidencia a fundamental
importancia do monitoramento ambiental , que deve ser feito por meio de uma
pormenorizada observacao direta do processo produtivo da empresa, de onde se
localizam os pontos de risco, niumero de trabalhadores expostos e suas idades, tipos
de ruido que se apresentam, caracteristicas da funcdo e horarios de maior ritmo de

producéao.
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De maneira analoga, em ambito internacional, a ILO (2001) apresenta o
monitoramento ambiental como uma série de procedimentos que se relacionam
mutuamente e devem ser realizados de forma regular e toda vez que houver
mudanc¢as no ambiente de trabalho que justifiguem tal atividade. Da mesma forma,
para os autores Fiorini e Nascimento (2001), a atualizacéo frequente desta atividade
é de suma importancia®.

Por meio de avaliacbes regulares sobre os locais com niveis de ruido
elevados, sobre as atividades que expdem os trabalhadores e o grau de exposicao a
que estdo submetidos, sdo elaborados mapas de risco e o planejamento de
medidas de prevencdo . (ILO, 2001). De forma mais detalhada, o monitoramento
ambiental também deve conter fases de consulta aos trabalhadores; o registro dos
dados para que sejam disponibilizados aos trabalhadores e autoridades
competentes; avaliacdo da efetividade do PPPA; e, mais importante, deve
relacionar-se intimamente com as atividades de monitoramento da saude (através
da avaliagdo do impacto da exposicéo ao ruido sobre a saude) e educacao (pois 0s
dados obtidos geram orientagdes e esclarecimentos aos trabalhadores). (ILO, 2001).

No Brasil, a legislacdo também prevé, na NR-9, sobre os Programas de
Prevencédo de Riscos Ambientais — PPRA, que os riscos no ambiente de trabalho
devem ser identificados e quantificados para que, a partir destas informacoes, agdes
de monitoramento da saude sejam direcionadas, por meio do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO, da NR-7. (BRASIL, 1994a,
1994b, 2006).

Toda essa gama de procedimentos de monitoramento ambiental , junto
dos cuidados com os possiveis erros de interpretacdo (gerados, por exemplo, por
medicdes instantaneas ao invés de determinacdes da média de ruido ponderada no
tempo; ou ainda, medic6es de ambientes e ndo dosimetrias individuais de exposicéo
ao longo do tempo), geram informacdes que auxiliam no planejamento de medidas

de prevencao , como ja foi dito anteriormente.

1A época das entrevistas, ndo se atentou ao fato da periodicidade destes monitoramentos e,
portanto, entre todas as entrevistas, nenhum participante relatou sobre a regularidade destas
atividades e sob quais condi¢des séo realizadas.
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O planejamento de medidas de prevencdo , no relato do participante
A. L., como o resultado de uma série de procedimentos preventivos interligados,

apresenta-se da seguinte forma:

“No final de cada periodo, no final de cada ano, a gente faz um relatério do
que foi feito em termos de acdes, né, pra reducdo de ruido na empresa.
Entdo, dentro do programa que a gente tracou tem um plano de acéo.
A gente senta, faz uma reunido e vemos o que precisa ser feito no proximo
ano e o qué que a gente vai fazer pra reduzir ruido em cada area”. (A. L.).

O Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1999), a ILO
(2001), o Ministério da Saude (BRASIL, 2001a, 2006) e o Ministério do Trabalho e
Emprego, por meio das NRs 7 e 9 (BRASIL, 1994a, 1994b) apresentam, em suas
obras, a relacdo entre diversas atividades preventivas; e, a partir dos dados gerados
sobre estas, realiza-se o planejamento de medidas de prevencdo , restando
ressaltar, apenas, a importancia de uma avaliacdo das medidas preventivas ja
realizadas como primeira etapa do planejamento de medidas de prevencdo . Esta
avaliacao do que ja fora realizado € importante, pois elenca os resultados positivos e
negativos e serve de base para a reformulagéo de novos planejamentos.

Restam analisar, portanto, duas subcategorias de atividades preventivas
realizadas pelos profissionais pesquisados: a protecao individual e a protecéo
coletiva. Entretanto, antes de iniciarmos essa importante analise, € interessante o
destaque de alguns comentarios sobre estas medidas preventivas.

Primeiramente, cabe comentar que a literatura cientifica acerca das
medidas de protecdo coletiva e individual é extensa. Por meio da revisao
bibliografica realizada, foi possivel constatar a existéncia de estudos nas areas de
Medicina, Fonoaudiologia, Engenharia, entre outras; e h& legislacdo especializada
no Brasil e exterior, fruto de pesquisas de importantes autoridades na area de
Seguranca e Saude no Trabalho, como o INSS (1998b), o Ministério da Saude
(BRASIL, 2001a, 2006), o Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 1994a,
1994b, 1998a, 2001b), a ILO (1998, 2001, 2008) e WHO (1997, 2001, 2006, 2008)"".

Y Em vista disso, e do gue ja fora exposto na fundamentacéo tedrica do presente trabalho, esta
andlise dara énfase aos relatos dos participantes e as articulagfes dai possiveis, ndo se estendendo
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O segundo comentario € que, idealmente , as medidas de protecao
devem ser tomadas primeiramente na fonte de ruido; num segundo momento, na
trajetodria; e, por ultimo, no trabalhador. (BRASIL, 2006; ILO, 2001, grifo nosso). Isto
significa dizer que a protecdo coletiva € tida como uma medida preventiva mais
eficaz que a protecéo individual , pois com a melhoria das condi¢cdes de trabalho,
como por exemplo, a compra de maquinas menos ruidosas ou do tratamento
acustico de fontes acusticas, é possivel controlar o ruido de forma mais objetiva e
perene. (FERREIRA JUNIOR, 2000).

O dultimo apontamento a ser apresentado é que, como ja exposto na
literatura cientifica por meio de pesquisas do NIOSH (1996) e Ferreira Junior (1998),
percebeu-se que, na pratica, as medidas de prote¢cdo coletivas sdo mais
dispendiosas a curto prazo e acabam, por for¢ca da indisponibilidade de recursos
financeiros e/ou outros, cedendo lugar as acdes de protecéo individual , como pbde
ser constatado também entre os participantes desta pesquisa.

Entre os 7 participantes desta pesquisa, 6 mencionaram relacionar-se
com procedimentos de selecdo, indicagdo, adaptacdo e acompanhamento da
utilizacao do equipamento de protecao individual . O sétimo participante mencionou
a educacao sobre o uso do EPI como uma de suas atividades e isto leva a crer que
ele esteja indireta ou diretamente envolvido com a prote¢éo individual e esqueceu-
se de menciona-la. Percebe-se, a partir disto, que quase todos ou todos os
participantes e as organizacfes para as quais atuam envolvem-se com a protecao
individual dos trabalhadores. Ja sobre a protecdo coletiva , 5 participantes
mencionaram realiza-la, e é interessante destacar que sdo exatamente 0s mesmos
que trabalham em empresas de grande porte.

A protecdo coletiva realizada pelos participantes da pesquisa inclui
procedimentos de controle do projeto de novas maquinas; isolamento acustico;
enclausuramento de maquinas; controle da manutencdo de maquinas; permanéncia
minima de pessoal em &rea de ruido; adequacdes possiveis no ambiente de
trabalho e outras acdes de reducédo do ruido. A partir da descricdo pormenorizada
das formas como os participantes realizam as atividades de protecédo coletiva , &

possivel perceber que os mesmos procuram executar, a partir da realidade de cada

muito mais na argumentacdo destas medidas preventivas, que podem ser aprofundadas por meio da
leitura das referéncias citadas.
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empresa, acdes que minimizem ou excluam a emissao de ruido na fonte e, caso isto
nao seja possivel, no trajeto entre a maquina e os trabalhadores. Para tanto,
utilizam-se de medidas de controle de engenharia e controle administrativo.

As medidas de controle de engenharia sdo aquelas possiveis de serem
realizadas nas préprias maquinas ou por meio de equipamentos e dispositivos
destinados a melhorar as condi¢Ges gerais fisicas dos ambientes. (BRASIL, 2001a;
NIOSH, 1996). Ja as acdes de controle administrativo sdo aquelas relativas a
adocdo de medidas organizacionais que possibilitam diminuir o numero de
trabalhadores expostos ao ruido e o tempo desta exposi¢cdo. (BRASIL, 2001a;
FERREIRA JUNIOR, 2000; MAGAJEWSKI, 2008). Um exemplo desse tipo de
procedimento é mencionado por A. L.:

“O outro controle é administrativo mesmo. E permanéncia minima do
pessoal em area de ruido. E quando vai fazer uma intervencéo na area de
ruido, normalmente sdo desligadas as maquinas [...]". (A. L.).

A ILO (2001) determina niveis de prioridade na realizagdo de protecao
auditiva nos casos de equipamentos e processos novos e antigos. No caso de novos
equipamentos e processos 0s empregadores devem, quando praticavel, especificar
uma baixa emissdo de ruido como condicdo de compra de maquinario novo e
desenhar o ambiente de trabalho de forma a minimizar a exposi¢éo de trabalhadores
ao ruido, como por exemplo, dispondo as maquinas barulhentas em ambientes
diferentes de onde estdo os trabalhadores e/ou diminuindo a intervencdo humana
nas areas com maior ruido. (ILO, 2001).

Ainda sobre a aquisicdo de novos equipamentos, ha, na Unido Européia,
legislacdo que obriga a diminuicdo de emissdo de ruido nas maquinas e sao
requeridas, também, declaracdes da emissdo de ruido. (WHO, 2008). Assim, 0s
compradores podem nao apenas selecionar as maquinas menos poluentes, mas
também, calcular o impacto do ruido nos ambientes de trabalho, sendo auxiliados no
planejamento de controle do ruido. (WHO, 2008).

Em certa medida, este cuidado aparece na fala dos participantes que

atuam no setor elétrico. Ressalta-se um trecho da fala de A. L.:
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“E.. entdo hoje, os novos equipamentos que a gente ta montando nas novas
usinas, a gente consegue ja, no fornecedor, ter o controle do projeto. Né..
de.. o0 que se pode fazer pra reduzir o ruido, né. E... mas nas usinas velhas
é fazer paliativo mesmo”. (A. L.).

O que também surge na fala de A. L. pode ser articulado com a etapa
seguinte de controle de engenharia. Na Ordem de Servico INSS/DSS n°® 608
(BRASIL, 1998b) e na ILO (2001), em ambientes com equipamentos e processos ja
instalados, primeiro pode-se considerar a substituicdo de um processo ruidoso por
outro, menos ruidoso e, caso isto ndo seja possivel, a substituicdo de partes mais
ruidosas do processo devem ser consideradas. Se estas medidas forem
impraticaveis, o proximo passo € fazer o controle na fonte de ruido, por meio da
atuacdo nos locais de impacto e/ou nas partes girantes, fazendo o reparo e a
manutencdo peridédicos ou, em Uultimo caso, diminuindo o tempo em que as
maguinas que produzem ruido ficam ligadas. (BRASIL, 1998b; ILO, 2001).

Se ainda assim n&o houver diminuicdo do ruido ou se as agdes anteriores
nao forem exequiveis, a etapa seguinte € a de enclausuramento de maquinas ou a
colocacao de barreiras, silenciadores que retirem o trabalhador da exposicao direta
ao ruido ou alteracdo das caracteristicas acusticas do ambiente de trabalho pela
introducdo de materiais absorventes. (BRASIL, 1998b; ILO, 2001; NIOSH, 1996).

Um fato deste género foi trazido por F. S. e exemplificado, a seguir:

“E, no caso, a gente teve um caso no outro galpdo, no GP1 que era de um
compressor, entdo foi estudado um jeito de.. aquilo fazia muito barulho,
ficava dentro da fabrica. Entéo foi estudado, com a engenharia, foi visto isso
ai. Passa alguns meses, né, até amadurecer a idéia e convencer os caras la
gue realmente colocam a médo na massa e fazem o trabalho, de construir
um ambiente e deixar ali dentro, né.. a gente fez um revestimento na porta
com material acustico, la, umas esponjas, tal. O compressor ficou |la dentro
e o pessoal agradeceu, né". (F. S.).

Por fim, as Ultimas alternativas de prote¢do coletiva s&o as de controle
administrativo, como a retirada, pelo maior tempo possivel, dos trabalhadores das
areas ruidosas, podendo ser utilizados procedimentos de reposicionamento do
trabalhador em relacédo a fonte de ruido ou seu trajeto; posicionamento remoto do

controle das maquinas; enclausuramento do trabalhador em cabinas tratadas
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acusticamente; diminuicdo do tempo de exposicdo durante a jornada de trabalho;
revezamento entre ambientes, postos, funcdes e atividades; e aumento do niamero e
duracédo das pausas. (BRASIL, 1998b; FERREIRA JUNIOR, 2000). Esta atividade
pode ser exemplificada no trecho do discurso de A. L.:

“E 0 outro controle é administrativo mesmo. E permanéncia minima do
pessoal em area de ruido. E quando vai fazer uma intervencéo na area de
ruido, normalmente é desligado as maquinas, né.. ou entdo o pessoal vai
equipado”. (A. L.).

Caso todas as medidas de protecdo coletiva , acima mencionadas,
falhem, os empregadores tém o dever de providenciar gratuitamente equipamentos
de protecdo individual , exigir e supervisionar seu uso correto. (BRASIL, 2001b;
ILO, 2001). Na presente pesquisa, 0S participantes relataram realizar a selecéao,
compra e fornecimento de equipamentos de protecao individual , bem como o
treinamento para o uso, higienizacdo e acondicionamento corretos.

Segundo a NR-6 (BRASIL, 2001b), que dispde sobre os equipamentos de
protecdo individual , estes sdo indicados por tempos definidos em carater
temporério, enquanto medidas de reducédo de ruido coletivas estdo sendo adotadas;
ou quando houver indicagao do uso de equipamento de protecao individual como
Gnica opcao viavel. Neste caso, devem ser observados os critérios de adequacao
dos equipamentos de protecao individual ao trabalhador; conforto; tipo ou funcéo
exercida, permitindo ao trabalhador que escolha o equipamento de protecao
individual que Ihe convier. (BRASIL, 1998b; 2008a). O exemplo a seguir demonstra

o cuidado com o conforto por parte do participante R. B.:

“Eu tenho ai dois, trés tipos de protetores, porque muitas vezes é conforto.
Se eu colocar um equipamento que ndo da conforto pra eles.. certo? Ele
ndo vai usar. Agora, se eu tiver trés ou quatro equipamentos que ele possa
escolher e que estdo dentro daqueles que atenuam o nivel de ruido.. por
gué ndo té-los?” (R. B.).
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A seguinte fala de um participante tem o objetivo de ilustrar a forma como
uma empresa de grande porte atua em termos de medidas de prevencdo de seus

trabalhadores, por meio das diversas atividades até 0 momento analisadas:

“[...] E feito todo o monitoramento ambiental e em termos de andlise de
ruido. Entdo eu uso a dosimetria ou o dosibelimetro e faco uma varredura.
Verifico onde ha pontos de emissao de ruido que prejudica a salude e onde
eu puder fazer um isolamento acustico, uma protecédo coletiva , eu faco,
certo? Quando nao é possivel fazer, tem que usar o equipamento de
protecdo individual e fornecemos protetores tipo concha, tipo plug e os
moldaveis. E ai é que vem a parte de educacédo . De forma complementar,
€ necessario fazer o monitoramento da saude , porque, a partir dai,
sabemos se 0 que estamos fazendo em termos de protecdo estd sendo
eficaz ou ndo e, dai, elaboramos um planejamento de medidas
preventivas e por ai vai...” (R. B.).

Para finalizar a argumentacao sobre esta primeira categoria de analise,
cabe uma ressalva feita por Magajewski (2008), quando expde que todas as
atividades e procedimentos preventivos devem ser revisados em intervalos regulares
e sua manutenc¢do dentro dos limites estabelecidos ndo impede que seja possivel a
ocorréncia de danos a saude, especialmente, de efeitos extra-auditivos.

Encerrada a discussdo sobre as atividades de prevencdo realizadas
pelos profissionais da area da Seguranca e Saude no Trabalho pesquisados, inicia-
se 0 exame das seis Ultimas atividades categorizadas: o trabalho interdisciplinar , a
realizacdo de PPP, a gestdo de equipes de trabalho em SST , a atencao
individual , o levantamento de recursos financeiros e o registro.

O trabalho interdisciplinar  foi apresentado por seis participantes como
um meio muito importante de atuacdo dos profissionais da area de SST. Entre as
formas de realizar este intento, os participantes expuseram que, regularmente,
comunicam-se com profissionais de diversas areas e setores, como 0S
representantes da CIPA, os trabalhadores e gerentes, mediando as ac¢bes
relacionadas a saude coletiva.

O trabalho interdisciplinar ndo é uma atividade, porém, devido a
importancia que os participantes deram a esta maneira de explorar e resolver os
fendbmenos ligados a SST, ele foi elencado nesta secdo por sua influéncia e relagédo
intima com todas as outras atividades realizadas. Para fins desta pesquisa, tomar-
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se-a emprestada de Gusdorf (1977 apud Minayo, 1994) a idéia sobre a atitude ou
trabalho interdisciplinar , quando o apresenta como visdes diferentes encontradas
em trabalhos conjuntos, sendo necessério, para tanto, transcender a propria
especialidade e acolher as contribuicdes de outrem.

Os participantes desta pesquisa expdem que, quando uma equipe tem a
chance de realizar um trabalho interdisciplinar , ela pode integrar suas diversas
atividades em prol da saude do trabalhador. Entretanto, com o aumento da
terceirizacdo e a diminuicdo destas possibilidades de trocas entre os profissionais, o
cuidado com a saude do trabalhador fica parcializado e todo o trabalho realizado
acaba, muitas vezes, tornando-se ineficaz. Isto é o que demonstra o relato de P. A.

sobre este assunto:

“[...] Numa das primeiras reunifes que teve no grupo, nés sentimos falta de
médico, até porque na nossa vivéncia passada, esse trabalho sempre tinha
um médico junto. E hoje eles ndo conseguem levar um médico por causa
disso que nds acabamos de falar, muita coisa terceirizada.. 0 médico tem
dois, trés empregos, ndo consegue se deslocar e ficar dois, trés dias num
projeto desse. Acho que foi um grande retrocesso que comegou com a
globalizacdo”. (P. A.).

A discussdo sobre os efeitos da terceirizacdo no trabalho
interdisciplinar serda mais detalhada na andlise do eixo sobre o conhecimento e
experiéncia necessaria ao psicélogo para que ele possa atuar nos Programas de
Prevencédo de Perdas Auditivas, restando, agora, analisar as atividades que menos
apareceram nos relatos dos participantes.

A primeira delas refere-se a realizacdo de PPP , o perfil profissiografico
previdenciério. Os participantes que descreveram a realizacdo de PPP como uma
de suas atividades realizadas por meio das informacfBes obtidas a partir dos
levantamentos que fazem em seus ambientes de trabalho. Os participantes

relataram realizar esta atividade de forma analoga a apresentada, exposta a seguir:

“O monitoramento da salde e ambiental também da demandas para as
acOes do PPPA e fornece, também, informacgdes pra gente prestar ao INSS
em relacdo a exposicao ao ruido. Através desses levantamentos a gente
preenche o PPP - perfil profissiografico previdenciario, que é um
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documento necessario pra que as pessoas solicitem a aposentadoria
especial”. (A. L.).

O perfil profissiografico previdenciario € um formulario com diversas
informacdes sobre os trabalhadores e a empresa na qual trabalham; sdo obrigatérios
a todas as empresas que expdem seus trabalhadores a agentes nocivos a saude e
que os admitam como empregados do PPRA e PCMSO; e visa comprovar a
exposi¢cdo dos trabalhadores ao ruido, conhecer todos os ambientes onde ha ruido e
controlar a saude de todos. (BRASIL, 2008b).

Além da realizacdo de PPP , outra atividade que alguns participantes
relataram realizar € a gestdo de equipes de trabalho em SST. Esta atividade foi
vivenciada por dois engenheiros que atuaram no setor elétrico como gestores da
area de Seguranca e Medicina do Trabalho. Em seus discursos, estes participantes
descreveram que cuidavam de equipes de trabalho, distribuidas entre diversas
usinas para realizar 0 monitoramento da satude; 0 monitoramento ambiental das
condi¢cdes ambientais as quais os trabalhadores expunham-se; executar medidas de
protecdo coletiva e protecéo individual aos trabalhadores; fazer a fiscalizacdo
quanto ao correto uso dos EPIs; efetuar treinamentos de educacdo com todas as
informacdes providas pelas atividades acima citadas e realizar o PPP para propiciar
aposentadoria especial aos trabalhadores agravados ou acidentados
ocupacionalmente.

Além de gerir estas equipes, estes gestores tinham a incumbéncia de
supervisionar as atividades realizadas por estes profissionais; realizar trabalho
interdisciplinar com médicos do trabalho, equipe administrativa, engenheiros,
enfermeiros, entre outros; treinar os lideres de setor e conscientiza-los para a
responsabilizacao civil e criminal vigentes nas NR-10 (que trata da seguranca em
instalacdes e servicos em eletricidade); com vistas a preservacao da integridade
fisica dos trabalhadores e a prevencdo com relagdo a futuras causas trabalhistas.

Para Chiavenato (2004), é possivel perceber que gerir pessoas € uma
atividade sensivel a mentalidade da empresa na qual esta contextualizada. Ainda
segundo este autor, para uma gestdo de pessoas acontecer de forma a valorizar as

caracteristicas individuais de cada profissional, o primeiro passo ancora-se na
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orientacdo sobre as atividades que realizardo, o papel que delas é desejado e os
objetivos de sua atuacédo. (CHIAVENATO, 2004).

Obter a integracdo das atividades e alinhd-las as necessidades e
objetivos empresariais constitui tarefa primordial a uma empresa, obrigando a
tomada de decisdo sobre a coordenacao das relacdes entre as pessoas e grupos
interdependentes orientados pelos gerentes. (WAGNER I1lI; HOLLENBECK, 1999).
Neste sentido, gerir pessoas significa integrar acbes para que diferentes
profissionais possam trabalhar juntos, de forma a produzir o resultado esperado.
(WAGNER III; HOLLENBECK, 1999).

Pelo que foi visto no discurso dos participantes que realizam a atividade
de gestdo de equipes de trabalho em SST , os mesmos trabalhavam com equipes
em diferentes departamentos, chamados de Divisdo de Seguranca e Divisdo de
Higiene Ocupacional. Este processo, para Wagner Il e Hollenbeck (1999) é
nomeado de departamentalizacdo e é a formacao de grupos de trabalho agrupadas
por similaridades de fungdo ou de fluxo de trabalho. Este conjunto de
interdependéncias entre pessoas e tarefas implica, também, em trabalho
interdisciplinar e termina por compor a estrutura de uma organizagao.
(WAGNER III; HOLLENBECK, 1999).

Isto posto, segue-se para a analise de outra atividade apontada por dois
participantes desta pesquisa: a atencédo individual. No contexto em que foi exposta,
a atencao individual n&o € uma atividade inerente a funcdo dos profissionais que a
relacionaram. Entretanto, em seus discursos, estes participantes apontam
momentos em que, por falha de todas as outras atividades previstas até o0 momento,
€ necessario dedicar atencdo especial a certos trabalhadores que aparentam
apresentar sofrimento psiquico.

E possivel perceber este fato na descri¢éo dava por A. L.:

“[...] o técnico de seguranca, o engenheiro de seguranca nao esta
preparado para isso. e muitas vezes a gente detecta problemas das
pessoas. tem dias que a gente vé que as pessoas hdo estdo bem e
acabamos indo conversar para saber o porqué aquela pessoa esta daquele
jeito. Acabamos, sem uma fundamentagédo tedrica, sem preparo, s6 no
dialogo, fazendo esse papel”. (A. L.).
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Entretanto, pelo relato de A. L., é possivel perceber que, mesmo que de
forma empirica e intuitiva, estes participantes tém sensibilidade, curiosidade e
disponibilidade para escutar o trabalhador; relacionar, muitas vezes, seu problema a
causas ocupacionais; e propor melhorias junto a administracdo ou ao RH, com o
objetivo de fazer com que estes trabalhadores voltem a se sentir bem, serem
produtivos e cuidar de sua saude de forma segura.

E interessante perceber a similaridade entre esta acdo de certos
participantes e a propria acdo do psicélogo. O compromisso ético de um psicologo
esta implicado com a melhoria das condi¢ées humanas e, no caso da POT, deve-se
ajudar as organizacfes para que elas funcionem adequadamente e ajudam a
melhorar o bem-estar de seus trabalhadores. (SPECTOR, 2004).

Para Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (2004), o labor de quem sofre
interessa a POT, visto que, se o trabalhador estiver inquieto e adoecido, sua atuagao
se apresentara limitada. A preocupacéo basica da POT é o entendimento da relacéo
trabalhador-trabalho-satde mental em todas as suas dimensdes, com vistas a
compreensao de variaveis condicionantes e determinantes e as consequéncias
desta relacdo, pois, s6 assim é possivel intervir no fenbmenos que se apresenta.
(ZANELLI; BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2004).

Faz-se esta pontuacdo para ressaltar a importancia que estes dois
participantes deram a necessidade das pessoas terem bem-estar e qualidade de
vida para, consequentemente, valorizarem a¢des seguras no ambiente de trabalho;
certamente mantendo a importante propor¢cado entre o exercicio profissional de um
psicologo formado e qualificado para exercer tal atividade e de um profissional que
usa, através de senso comum, suas capacidades empiricas e relacionais para dar
atencdo individual e ajudar pessoas.

Isto posto, segue-se para a analise de duas categorias extremamente
relevantes no exercicio dos profissionais que atuam em Programas de Prevencéo de
Perdas Auditivas e que, entretanto, apareceram no discurso de apenas um
participante. S&o elas, o levantamento de recursos financeiros e o registro.

A. L. relatou, em sua entrevista, que uma de suas atividades relaciona-se
ao trabalho interdisciplinar com o objetivo de fazer o levantamento de recursos

financeiros . Segundo o participante, esta etapa € primordial para sua atuacao no
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programa de prevencdo de perdas auditivas, visto que o0s recursos financeiros
regulam as possibilidades de atuacdo neste programa e € a partir deles que se
realiza o planejamento de medidas de prevencdo mais importantes.

O NIOSH (1996) apresenta, em sua literatura, que o levantamento de
recursos financeiros constitui-se em etapa primordial, visto que é a partir dele que
se pode elaborar e planejar todo o programa de prevencdo de perdas auditivas.
Caso os recursos sejam insuficientes para executar as medidas necessarias em um
ambiente de trabalho, deve-se voltar para a educacdo a fim de conscientizar a
administracdo de uma empresa para a importancia de investir na seguranca de seus
trabalhadores como forma de ndo apenas beneficia-los, mas também, a prépria
organizacdo. (NIOSH, 1996).

Por fim, a atividade de registro também foi apontada por A. L. como parte
de sua atuacdo em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas. Por meio do
registro de informacdes sobre as medidas realizadas no programa de prevencéo de
perdas auditivas, faz-se a realizacdo de PPP; a educacgdo; geram-se dados para o
monitoramento da saude e monitoramento ambiental ; a fiscalizagao ;
a protecao individual e protecdo coletiva ; o planejamento de novas medidas de
prevencdo ou melhorias nas medidas ja realizadas; tudo isto intermediado pelo
trabalho interdisciplinar

A conservacdo de registros , além de estar relacionada diretamente as
demais etapas de um programa de prevencdo de perdas auditivas, devem estar
disponiveis para trabalhadores e autoridades de fiscalizacdo e vigilancia. (BRASIL,
1998b; NIOSH, 1996). Além disto, os registros servem para a avaliagdo da eficacia
das medidas preventivas e auditoria dos Programas de Prevencdo de Perdas
Auditivas, devendo ser coletados por um periodo de trinta anos, segundo a
legislacdo brasileira e internacional. (BRASIL, 1998b; NIOSH, 1996).

Concluindo, é possivel perceber a educacdo permeando todas as
atividades de prevencdo apresentadas até agora neste eixo tematico. Novamente,
ressalta-se que todas estas atividades preventivas andam em conjunto e se
influenciam diretamente. Fiorini e Nascimento (2001), ao argumentar sobre o PPPA,
dizem que todos os procedimentos preventivos devem ser simultaneos e

correlacionados para que alcancem seus objetivos.



83

A partir da andlise e argumentacdo sobre os relatos dos participantes,
pode-se contextualizar de que forma os participantes desta pesquisa atuam em
Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas e como as atividades que realizam
relacionam-se mutuamente, com o objetivo de controlar a emissdo de ruido e
prevenir a PAIR. Na proxima secao, serdo analisadas as possibilidades de atuacao
dos psicologos nestes programas, a partir da percepcdo destes profissionais, ja

experientes na area de Seguranca e Saude no Trabalho.

4.3 POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO PSICOLOGO EM ACOES DE
PREVENGCAO DA SAUDE EM PROGRAMAS DE PREVENGCAO DE PERDAS
AUDITIVAS

Na secdo anterior foi possivel observar quais atividades os profissionais
da area de seguranca e saude no trabalho tém realizado para prevenir e controlar a
PAIR. A partir disso, tem-se uma idéia do que tem sido posto em pratica nos
ambientes de trabalho dos participantes desta pesquisa. E neste contexto que se
insere o0 objetivo especifico de verificar as possibilidades de atuagdo do psicélogo
em acbes de prevencdo da saude dentro dos Programas de Prevencdo de Perdas
Auditivas, sob a ¢tica dos sujeitos pesquisados.

A partir das respostas coletadas, criaram-se nove categorias que
sintetizam as acdes que o0s psicologos podem desenvolver, no sentido de
prevencéao, a partir das percepcgdes dos participantes. Séo elas: educacéo , atencéo
individual e coletiva , trabalho interdisciplinar , fiscalizacdo , analise de
comportamentos , planejamento de medidas de prevencdo , monitoramento da

saude, avaliacdo de mudancas comportamentais e registro .

Tabela 5 — As possibilidades de atuacdo do psicélogo em acgbes de prevencao da

saude em Programas de Prevencao de Perdas Auditivas.

Categoria Unidade de Contexto Elementar — U. C. E. Frequéncia
Educacéo “[...] tentar fazer com que esta pessoa se
conscientizasse do uso. N&o s6 através de 7

treinamento, como fazem os técnicos, mas pela

(continua)



(concluséo)

area de psicologia, mostrando os efeitos da PAIR
e as vantagens de usar o EPI". (R. B.).
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Atencéo individual e coletiva

“[...] tem que conversar individualmente sobre as
dificuldades que o trabalhador tem em usar o EPI
e ver porqué ele ndo ta usando, qual é a
problema... Desenvolver essa atividade. E uma
outra maneira de ter contato com o funcionario.
E diferente. O psicélogo tem outro ensinamento e
pode agir de outra forma”. (R. B.).

Trabalho interdisciplinar

“[...] e desenvolver uma a¢do conjunta, numa via
interdisciplinar. Hoje em dia a grande maioria das
empresas nao leva isso em conta”. (J. R.).

Fiscalizagéo

“[...] o psic6logo poderia vir e atuar na inspecéo
periédica para verificar resisténcias no uso do
EPI". (R. B.).

Analisar comportamentos

“[...] hoje algumas empresas usam, também, a
qguestao do psicélogo do trabalho no sentido de
fazer um levantamento de comportamento dos
empregados... Hoje, vocé tem, as vezes, auto-
estima baixa, ndo ha uma perspectiva
profissional... e essa desmotivacdo, stress,
guestdo financeira e muitas vezes essas coisas
levam a acidentes. E, as vezes, nao se trabalha
esse lado”. (J. R.).

Planejamento de medidas de
prevencao

“[...] ele pode atuar na parte do planejamento de
acGes preventivas, desde o0 inicio desses
programas, com o empregado, e ndo s6 depois
da coisa acontecer”. (P. A.).

Monitoramento da salude

“[...] teria que participar ativamente do trabalho de
seguranca e salde ocupacional. Do lado da
saude, ter contato com os médicos, enfermeiras,
fonos e saber como estd a salde dos
trabalhadores”. (R. B.).

Avaliar mudancas
comportamentais

“Basicamente, acho que seria isso. Desenvolver
programas, conscientizar os trabalhadores e
avaliar se houve mudangas comportamentais”.
(A. L.

Registro

“[..] vai conversando com os empregados e vé o
que estd contribuindo pra ele comportar-se de
forma insegura. Vai jogando isso para um banco
de dados que, no final, gera demandas. E ai
trabalha isso. Os trabalhadores védo se sentir
valorizados”. (A. L.).

Fonte: elaborag&o da autora, 2008.

A partir da tabela acima, € possivel observar as possibilidades de atuacao

do psicélogo em acdes de prevencdo da saude em Programas de Prevencao de

Perdas Auditivas, segundo percepcfes dos participantes. Sete deles apontaram a

educagdo como atividade na qual o psicélogo pode auxiliar; 4 participantes

descreveram a atenc¢do individual e coletiva

e o trabalho interdisciplinar

como

meios de atuar na prevencao contra a PAIR; 3 apontaram a fiscalizacdo e a analise

de comportamentos como atividades possiveis de serem realizadas pelo psicélogo;
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2 participantes percebem que ha como auxiliar no planejamento de medidas de
prevencdo ; e 1 participante percebe a atuacdo de psicélogo importante no
monitoramento da saude , na avaliagdo de mudancas comportamentais e no
registro em Programas de Prevencédo de Perdas Auditivas.

Inicia-se a analise das possibilidades de atuacdo do psicélogo em acbes
de prevencédo da saude em PPPA por meio da categoria que mais foi relatada pelos
participantes: a educacdo. No discurso destes profissionais foi perceptivel a
necessidade que existe de contribuicdo no sentido de desenvolver comportamentos
seguros nos trabalhadores.

Os participantes descreveram essa caréncia de desenvolvimento da
seguranca e saude de diversas formas. A mais constante relaciona-se ao
indispensavel e dificil trabalho sobre as resisténcias dos trabalhadores quanto ao
uso de EPI. O relato, a seguir, demonstra o interesse do participante em unir 0s
conhecimentos da area de Seguranca e Saude no Trabalho e da Psicologia para

enfrentar este problema:

“[...] Muitos trabalhadores ndo aceitam as orienta¢cdes que sdo dadas pelos
técnicos, ndo tém conhecimento, se arriscam, resistem e se sujeitam a
trabalhos com risco. Por isso a Psicologia é importante, associada a SST,
gue é uma area que se dedica, basicamente, a preservacao da integridade
fisica do ser humano”. (P. A.).

Para Ribeiro (2007), a resisténcia é o processo de busca por manter o
equilibrio sujeito-mundo, afastando qualquer ameaca ao estado harménico interno.
Se a forca ou energia exterior ndo for sentida como algo ao qual se deva temer, a
pessoa a incorpora sem maior mal-estar. (RIBEIRO, 2007). A resisténcia é
involuntéria, independendo da vontade da pessoa, e € uma necessidade humana de
controlar-se e proteger-se contra o mundo que lhe faz face. (RIBEIRO, 2007).

Isto posto, ndo causa estranheza o fato de que muitos trabalhadores,
mesmo informados e orientados, ndo utilizam o EPI, considerando-se que um

protetor auditivo € estranho a audicdo humana. Pode-se pensar, também, que a
necessidade de utilizar o EPI evoca a ameaca iminente da perda auditiva e esta
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situacdo néo é algo tranquilo com a qual lidar. Ao contrario, o risco dessa doenca
ocupacional causa angustia, ansiedade e, consequentemente, resisténcia.

O psicologo das organizagfes e do trabalho é formado para apreender o
interfluxo subjetividade/objetividade e a partir disso tem plenas condigbes de
compreender os fendmenos psicolégicos humanos, entre eles as resisténcias.
(CREPOP, 2008). Tomando contato com esta realidade, pensando criticamente
sobre ela, compreendendo e analisando as multiplas variaveis envolvidas neste
contexto, é possivel sustentar a atuacdo do psicologo nesta problemética, obtendo
dados e transformando-os em informacgdes Uteis para educar , alterar e otimizar esta
situacdo. (ZANELLI, 1992).

Um outro participante, A. L., sugeriu a realizagdo de um Programa de
Seguranca Comportamental com o objetivo de abrandar estas resisténcias e
alcancar mudancas para atos mais seguros. A idéia de A. L. sobre esta proposta &
processual e, por meio da atencdo individual e coletiva, pode-se analisar
comportamentos dos trabalhadores e, utilizando todas as outras atividades comuns
aos profissionais da area de SST (como o trabalho interdisciplinar , a fiscalizagcéo
e 0 monitoramento da saude , por exemplo), registrar, avaliar mudancas
comportamentais e planejar de medidas de prevencdo . De todo esse leque
dindmico e inter-relacional de atividades sdo obtidos dados acerca da PAIR que
podem e devem ser utilizados na educacao dos trabalhadores.

A proposta de A. L. ndo difere muito da proposta realizada por Fischer
(2002b), quando descreve que o0 processo de mudanca em uma organizacao
envolve perceber a necessidade de inovar, encontrar 0 modo mais adequado de
como fazer esta alteracdo e conseguir a transformacdao no sentido proposto. Para
tanto, é exigido do psicologo uma disposicado estratégica, uma capacidade de
gerenciamento de pessoas, bem como de promotores de melhor qualidade de vida.
(ZANELLI, 1992, grifo nosso0).

Para A. L., esta forma do psicdlogo ajudar na questdo do
desenvolvimento de comportamentos que visem a seguranca e a saude € possivel

de ser constatada no relato, a seguir:

“Entdo eu acho que o papel do psicélogo é.. em termos de prevengéo, seria
muito importante, por exemplo, realizar um Programa de Seguranca
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Comportamental, onde vocé comeca a colocar uma cultura de chamar a
responsabilidade da protecdo, de prevengdo, pro proprio trabalhador”.
(A. L.

Todos os 7 participantes reclamaram a necessidade de conscientizar e
orientar, de forma distinta do modelo atual, os trabalhadores e gestores das
empresas, levando-se em conta que o tem sido realizado em termos de educacéo

muitas vezes é insuficiente ou inadequado.

[...] Por exemplo, eu ndo gosto de palestras de horas, como séo feitas.
A semana da SIPAT. Ai vao pra la, botam vérias pessoas falando e os
funcionarios ficam sentados 14, o dia inteiro, assistindo palestra.
[...] Eles ndo tém essa cultura, assim, de ficar sentados e prestar atencao.
Ai sentam, dormem, uns ficam olhando pros lados. [...] Pra mim, aquilo, ndo
€ que nao seja Util, mas nao vejo como uma forma eficaz de conscientizar.
[...] Entdo eu acho que é mais facil fazer de forma diferente, uma dinamica
de grupo que a pessoa entenda a importancia daquilo ali ou, sei la, uma
peca de teatro, uma coisa que dure dez minutos, mas que daqueles dez
minutos se adquira alguma coisa. (P. R.).

Os dois ultimos trechos dos discursos, de A.L. e P. R., foram
apresentados devido ao apelo de ajuda por refor¢co na atividade de educacéao . Para
se pensar em alternativas para esta situagéo emergente, coloca-se o que descrevem
Zanelli e Bastos (2004) sobre a capacidade do psicélogo: o psicologo é capaz de
reconhecer os ambitos individual, grupal, organizacional e ambiental das relacdes de
trabalho e utilizar todo este conhecimento para estimular, facilitar mudancas e criar
condi¢cbes para desenvolver pessoas.

A partir dos relatos, também foi possivel perceber uma outra demanda
dentro da atividade de educacao : a necessidade de se trabalhar os gestores sobre

a responsabilidade social em seguranca e saude no trabalho.

“[...] Outra atividade de educacdo é com o0s gestores, que sao elementos-
chave do processo. Conscientizar sobre o papel do gestor perante a
preservacéo da salde e da integridade fisica do funcionario. E uma questéo
de responsabilidade social”. (S. I.).
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No Brasil, o tema da responsabilidade social comecgou a ser pobremente
discutido em 1970 e, em meados de 1990, iniciou, lentamente, seu desenvolvimento.
(FISCHER, 2002a). Em 1997, a Social Accontability International — SAIl, uma
organizacdo nao-governamental internacional, mantida por diversos investidores,
lancou a SA8000, uma certificacdo baseada nas convencdes da Organizagao
Internacional do Trabalho e da Organizacdo das Nac¢fes Unidas, com o objetivo de
melhorar os ambientes de trabalho e as comunidades e implementar padrbes de
responsabilidade social. (SAI, 2008).

Apesar de ndo servir aos propoésitos desta pesquisa, menciona-se que
trés participantes relataram que as organizacbes onde trabalham buscam este
padrdo internacional de garantia dos direitos humanos. Para tanto, na SA8000, em
sua ultima versdo, ha uma sec¢do sobre saude e seguranca onde estdo dispostas
nove regras que devem ser cumpridas para que se alcance tal certificacdo. (SAl,
2008).

As mais relevantes, relacionadas ao trabalho com gestores sobre a
responsabilidade social em seguranca e saude no trabalho sd&o:
a) a organizacao deve garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel e deve
realizar passos efetivos para a prevencao de acidentes ou doencas associadas ao
trabalho ou que ocorram em seu trajeto, minimizando as causas dos riscos advindos
do ambiente de trabalho; b) a organizacdo deve nomear um representante para
responsabilizar-se e assegurar um ambiente de trabalho seguro e saudavel para
todos os trabalhadores e implementar elementos de salde e seguranca desta
norma; c) empresa deve assegurar que todos os funcionarios recebam treinamento
sobre salude e seguranca regular; e d) todo trabalhador deve ter o direito de
retirarem-se dos ambientes de trabalho onde perceber que ha sério perigo, sem
necessitar, para tanto, de autorizacao da organizacao. (SAl, 2008).

A questdo da responsabilidade social também permeia outra necessidade
de educacgao: trabalhar a auto-estima e auto-valorizacdo dos trabalhadores que,
melhor orientados sobre seus direitos e deveres, podem reclamar por seguranca e
planejar melhor suas atividades, sem atirarem-se cegamente sobre as tarefas nao
pensando sobre as formas mais eficientes e confiaveis de atuar. Desta forma,
cientes também da responsabilidade social empresarial, estes trabalhadores

contribuem para a sua saude e da coletividade, colaborando para manter seu
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ambiente de trabalho seguro e cobrando o direito de realizar suas atividades longe

de agentes nocivos a sua saude.

‘Uma psicéloga pode auxiliar ele a se enxergar com um ser humano, se
valorizar, que tenha que chegar integro em casa, tem uma familia
esperando ele, tem um filho, as vezes netos, e a familia depende do
trabalho dele. Valorizar as ac¢6es, as boas ac¢fes, as medidas preventivas e
proativas que a empresa esteja implantando. Conscientizacdo de utilizacdo
do equipamento. A conscientizacdo também de que ele faca cobrangas
guando ele perceber que tem alguma coisa errada, que possa prejudicar a
saude dele. Que ele va e exija, que tenha esse tipo de percep¢do. Que nao
se atire cegamente a trabalhar sem se preocupar com essas coisas. Até
por.. ndo digo falta de estudo, mas ndo saber nada sobre essas questdes.
Achar que com ele ndo vai acontecer, entende? Entdo, que a psicéloga
possa fazer esse tipo de trabalho. Possa fazer ele enxergar isso”. (P. A.).

Na Convencédo n°155, a ILO (1981) legisla sobre o d ever da organizacao
em formar, qualificar e motivar os trabalhadores para que se alcance niveis
adequados de seguranca e higiene; o dever da organizacdo em comunicar e
cooperar em todos os niveis; o dever de promover a inclusdo de questbes de
seguranca, higiene e meio ambiente de trabalho em todos os niveis de ensino e
formacdo. Na mesma Convencéo (ILO, 1981), é dever dos trabalhadores: a) exigir a
garantia de que seus locais de trabalho, maquinas, equipamentos, operacdes e
processos sejam seguros e nao tragam risco a seguranca e a saude dos
trabalhadores; e exigir a garantia de que agentes e substancias quimicas, fisicas ou
biolégicas sob seu controle ndo tragam riscos a saude quando se tomam as
protecdes adequadas. Com vistas a, no futuro, alterar os rumos da historia
ocupacional brasileira, o psicélogo deve, como propde Fischer (2002b), pautar seu
desempenho, e os dos ambientes de trabalho onde atuar, por parametros de
cidadania, abarcando, para tanto, responsabilidades sociais, politicas e culturais que
compdem o cerne das organizacdes e sociedades.

Como forma complementar de educacdo contra a PAIR, a orientacdo as
familias também € entendida como atividade que pode ser realizada pelos
psicologos. Pela percepgdo dos participantes, esta atividade seria de alta valia, visto
que os familiares ajudariam na fiscalizacdo dos trabalhadores, como € possivel

perceber no seguinte relato:
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“[...] a gente desenvolve ndo s6 o empregado, mas a familia. A gente ja viu
varios exemplos em televisdo de filho cobrando o pai: ‘ndo dirja em
velocidade, ndo passe o sinal fechado’.. Quer dizer, que haja o
envolvimento com a familia também, pra que seja discutido, pra que seja
levado pro seio da familia essa preocupacdo de que o trabalhador, o pai
retorne pra casa com saude, ndo se acidente, ndo tenha um problema de
saude maior”. (J. R.).

Para auxiliar ainda mais na educagédo, alguns participantes percebem
como possibilidade de atuacdo do psicologo a realizagdo de conversas com
trabalhadores com o objetivo de informar sobre os efeitos da PAIR e as vantagens
de prevenir-se contra este agravo. Para demonstrar esta demanda, apresenta-se um

trecho do relato de R. B.:

[...] E é ai que eu acho que... acho nao, tenho certeza que o psicélogo
poderia atuar: tentar informar e fazer com que esta pessoa se conscientize
do uso. Eu acho que o psicélogo tem condicbes plenas de fazer isso.
(R. B.).

A pratica psicolégica comprometida com a saude dos trabalhadores
procura compreender 0s condicionantes sociais e organizacionais do trabalho no
processo de sofrer e adoecer no trabalho. (CREPOP, 2008). Neste sentido, o
psicologo pode contribuir ao olhar e escutar cada sujeito, considerando-o como parte
de uma coletividade, resgatar o modo como cada um reage a partir da sua historia
de vida, valores, crencas e experiéncias, e valorizar a subjetividade dos
trabalhadores, para compreender suas praticas de trabalho. (CREPOP, 2008).

Esta proposta do CREPOP assemelha-se a outra atividade percebida
pelos participantes como possibilidade de contribuicdo do psicélogo em acgbes de
prevencdo em saude, nos Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas: a atencéo

individual e coletiva

“Em certos momentos é possivel perceber que uma pessoa nao esta bem
ou que um grupo de trabalhadores de um setor ndo estdo em seus
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melhores dias por questdes organizacionais e/ou pessoais. Conversando a
gente vé, por exemplo, que ndo foi 0 método do trabalho, ndo foi a pressao
do chefe, foi um problema psicolégico que fez com que ele se comportasse
de forma insegura e, as vezes, um pouco de atengdo resolve. As pessoas
comecam a sentir dores fortes, vdo para um médico e voltam melhor, s6
porque puderam conversar com alguém que deu atengdo”. (P. A.).

Para o CREPOP (2008), o psicilogo deve lembrar-se que observar as
questdes que envolvem a saude do trabalhador e atentar para a centralidade do
trabalho na compreensdo da subjetividade humana é um compromisso ético que
independe do tipo de servico que presta ou sua area de atuagdo. Para tanto, o
CREPOP (2008) apresenta que € na abordagem interdisciplinar que existe a
possibilidade de dar conta da amplitude de questbes que circulam ao redor de um
problema com a saude do trabalhador.

Este fato remete a proxima atividade percebida pelos participantes.
Eles destacam a importancia do trabalho interdisciplinar  na atuac¢édo do psicélogo
que executar acbes preventivas em PPPA, relatando que quanto mais interacdes
houver com os diversos profissionais envolvidos na problematica da PAIR, mais

fundamentada sua atividade e melhor a eficiéncia do profissional.

“Para uma boa atuacdo vocé tem que fazer o seu trabalho de forma
integrada com os dos outros profissionais. Tem que saber 0 que 0s técnicos
estdo fazendo, o que tém apontado os levantamentos. Pode ajudar a avaliar
os ambientes e ajudar a avaliar também. Tem que falar com os
trabalhadores e entender as atividades deles. E ai conduzir sua atividade
em funcao de todos esses dados”. (P. R.).

Segundo Zanelli e Bastos (2004), os fendmenos que compdem o campo
da Psicologia necessitam, cada vez mais, de conhecimentos de variadas areas e a
intervencado de profissionais diversos. O NIOSH (1996) e o CREPOP (2008) também
apresentam a colaboragcdo com outros profissionais que lidam com a saude dos
trabalhadores como fundamental e dao énfase, também, a contribuicdo que o
trabalhador pode dar ao processo, envolvendo-se e fazendo parte do grupo que
desenvolve solugdes para os problemas ocupacionais.

Os relatos também apontaram a fiscalizagdo como uma atividade

passivel de contribuicdo do psicologo. O Dicionario Michaelis (1999) apresenta o
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verbo fiscalizar da seguinte forma: “1. exercer o oficio de fiscal; 2. examinar,
verificar; 3. censurar, inspecionar (os atos de alguém); 4. velar por; vigiar”. A prépria
palavra e seus significados trazem entendimentos que podem fazer com que a
fiscalizacdo tenha rumos diferentes, dependendo da atuacdo de quem a aplica.

Para trazer mais argumentos a esta problematica, ressaltam-se os
exemplos apresentados na secdo anterior, mais explicitamente dos participantes
F. S. e P. R, que relatam que, como a educacdo ndo alcanca todos os
trabalhadores, utilizam-se de punicdes como forma de coagir os trabalhadores a
usarem os protetores auditivos

Um deles refere-se ao que expde NIOSH (1996) quando apresenta que a
punicdo pode parar ou desencorajar comportamentos indesejaveis quando estes
comportamentos estdo sendo observados de perto; entretanto, ela ndo estimula
comportamentos seguros. Assim como entende A. L., em seu relato exposto
também na secdo anterior, a fiscalizagdo pouco previne em termos de
desenvolvimento de comportamentos seguros e utilizacdo de EPI. Por isso, €&
necessario, assim como apresenta o NIOSH (1996), conscientizar e sensibilizar a
administracdo e os profissionais da SST que a fiscalizacdo pode andar na
contram&o da prevencao. Isto porque, muitas vezes, a fiscalizacdo pode diminuir a
motivacdo e o animo dos trabalhadores com medidas de controle inapropriadas e
desnecessarias. (NIOSH, 1996).

De forma anéloga ao que é exposto pelo Ministério do Trabalho e
Emprego sobre o Plano Nacional de Qualificacdo — PNQ (BRASIL, 2005)8, quando
apresenta a concepg¢ao da supervisdo como agao orientadora, que busca superar
uma visao estritamente fiscalizadora, inspetora e fragmentada, seria possivel pensar
em transpor esta idéia para a acdo em termos de prevencdo da PAIR. Trata-se de
imprimir um caréter educativo na fiscalizagéo .

Outra possibilidade de atuacéo preventiva do psicélogo em Programas de
Prevencdo de Perdas Auditivas percebida pelos participantes € a atividade de
analisar comportamentos . E o participante A. L. quem expde sua idéia de forma

mais pormenorizada:

'8 Este Plano é parte integrante de um conjunto de medidas no Ministério do Trabalho e Emprego
relativas as politicas publicas de qualificacao, que tém como objetivo promover reflexdes e contribuir
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“[...] Ai que eu vejo que o psicologo pode entrar nesse meio. [...] analisar,
analisar um grupo. Analisar, por exemplo.. pegar uma usina dessa, analisar
comportamentos. Comecar a andar com uma equipe, com o pessoal da
seguranca ou médico do trabalho e comecgar a analisar... fazer um relatério
de tudo que vocé pega em termos de comportamento. Entdo vocé confronta
isso com toda a estrutura que a empresa fornece em termos de pessoal da
area de seguranga, equipamentos, estrutura de trabalho, e ai vocé vai ver
gque a empresa ndo ta pecando. A empresa além de fornecer o
equipamento, ela faz todo o monitoramento, fornece o equipamento, torna
obrigatério, se preocupa com isso, mas mesmo assim ainda vai ver que tem
varios casos de mau comportamento”. (A. L.).

Kienen e Lins (2005) descrevem o comportamento como a resultante de
tudo o que se aprende na vida a partir das relagdes que se estabelece com o
ambiente fisico e social. Ainda segundo as autoras, analisar comportamentos e
identificar a funcdo deles na vida de um sujeito é uma intervencdo essencial do
psicologo, para que se possa atuar de forma adequada e socialmente significativa.
(KIENEN; LINS, 2005).

Levando em consideracao o que diz Codo (2004) sobre a importancia da
escuta clinica do trabalhador, valorizando o seu discurso e atuando no sentido de
permitir novas apropriacdes do significado de suas vivéncias, é possivel que o
psicologo atue analisando comportamentos e utilizando este arsenal de informagdes
obtidas para desenvolver uma outra atividade apontada pelos participantes da
pesquisa: o0 planejamento de medidas de prevencao. E de R. R. o relato

destacado que expde esta percepcao:

“Al, identificando esses comportamentos inseguros e suas causas, de
repente € possivel trabalhar com determinados grupos dentro da empresa
no sentido de minimizar estes problemas”. (R. R.).

para garantir o direito a qualificacdo para os trabalhadores de baixa renda e baixa escolaridade do
Brasil.



94

Todas as medidas preventivas citadas pelos participantes como préprias
de sua atuagédo e estas que os mesmos tém percebido como possibilidades de
intervencdo do psicélogo compdem um quadro que da forma a um processo de
transformacdo em um Programa de Prevencdo de Perdas Auditivas. Assim como
exposto por Fischer (2002b) acerca das transformacgfes organizacionais, também
em PPPA pode-se perceber que as atividades ndo acontecem estanques e isoladas;
ao contrario, elas se sobrepbfem umas as outras e podem ser conduzidas
paralelamente, conforme especificidades e necessidades de cada caso.

Por consequiéncia, o planejamento de medidas de prevencédo relaciona-
se intimamente com as atividades citadas até o momento, nesta pesquisa, e estas
altimas, percebidas pelos participantes como formas de atuacdo do psicélogo em
torno da prevencdo em PPPA, com o objetivo de, conforme Rodriguez (2001),
conseguir eliminar, controlar ou reduzir o risco de perda auditiva, mediante uma
posicao pro-ativa dos proprios trabalhadores.

O monitoramento da saude aparece no discurso dos participantes como

possibilidade de atuacéo do psicélogo da seguinte forma:

“[...] teria que participar ativamente do trabalho de seguranga e saude
ocupacional. Do lado da salde, ter contato com os médicos, enfermeiras,
fonos e saber como esta a saude dos trabalhadores”. (R. B.).

Neste sentido, o monitoramento da saude , permeado pelo trabalho
interdisciplinar, como exposto por R. B., além de auxiliar na analise do ambiente e
dos trabalhadores, traz a tona elementos que podem ser utilizados no planejamento
de medidas de prevencdo . Utilizando, ainda, a proposta do Ministério do Trabalho
e Emprego sobre o Plano Nacional de Qualificacdo (BRASIL, 2005), € possivel
pensar no monitoramento como 0 processo de producao de informacdes e dados
confiaveis para subsidiar analises e decisdes estratégicas em relacdo ao controle da
PAIR. Para tanto, o monitoramente deve, de forma regular e sistematica, observar o
desenvolvimento das atividades, do uso dos recursos e da produgéo dos resultados,
comparando-os com o planejado. (BRASIL, 2005).

Esta proposta adaptada do Folheto de Monitoramento e Supervisdo do

Plano Nacional de Qualificagdo assemelha-se com outra intervencao proposta pelos
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participantes como possibilidade de atuacédo do psicélogo na prevencao da PAIR:
a atividade de avaliar mudancas comportamentais . Para Rodriguez (2001), a
analise de um trabalho, em geral, tem trés objetos: a atividade, as condi¢cdes em que
se realiza e suas consequéncias. Pode-se utilizar tal conceito de analise para
avaliar, também, as mudancas comportamentais, pois, através de todas as
atividades realizadas e possiveis de serem implementadas em SST, tem-se um
quadro amplo que fornece fontes importantes para analisar e avaliar mudancas
comportamentais .

Segundo o NIOSH (1996), a avaliagdo do Programa de Prevencdo de
Perdas Auditivas é uma etapa extremamente importante, visto que, a partir dela, é
possivel observar o que foi realizado, contrapor com o que faltou ser feito e planejar
as atividades que ainda demandam atencao especial. O mesmo pode-se dizer da
atividade de avaliar mudangas comportamentais . Observa-se a situagéo real dos
comportamentos dos funcionarios e planejam-se medidas a partir das necessidades
que surgem, tudo isto sem desconsiderar outra atividade de alta relevancia que da
sustentacao a todas as outras acdes para o controle da PAIR: o registro de dados.

Cabe ressaltar que as atividades de avaliacdo e registro sao
constantemente exploradas na literatura cientifica, que as colocam como base das
futuras agbes bem fundamentadas e, entretanto, foram contempladas no discurso de
apenas um dos sete participantes da presente pesquisa. Tal fato revela um
fenbmeno importante que acontece, também, em todo o campo da Saude do
Trabalhador e pode ser observado através da subnotificacdo generalizada dos
agravos e situacdes de risco aos trabalhadores que acontece no Brasil. (CREPOP,
2008). Para cumprir tal intento, o proprio CREPOP (2008), argumentando sobre as
possibilidades de atuacédo do psicologo no campo da Saude do Trabalhador, declara
a necessaria incorporacdo da pratica de registro no dia a dia, a partir de um
diagnéstico com o rigor ético e técnico.

Para o NIOSH (1996), fazem parte desta atividade de registro as
comparacdes audiométricas, os relatorios sobre o uso de EPI e os levantamentos
resultantes do monitoramento da saude e do monitoramento ambiental. O
NIOSH (1996) também descreve que muitos gestores e implementores de PPPA
nao entendem a importancia desses poderosos documentos, armazenando-os em

arquivos e compreendendo que isto € suficiente a esta atividade.
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O registro de dados, segundo o Ministério do Trabalho e Emprego
(BRASIL, 1978, 1994a, 1994b, 2001), deve ser mantido por um periodo de 20 anos
e devem ficar disponiveis aos trabalhadores interessados ou seus representantes e
para as autoridades competentes. Em posse dos registros das situagbes
relacionadas ao trabalhador e ao trabalho, é possivel avaliar a efetividade da
prevencao e controle da PAIR, basear as acoes futuras e inclusive, auxiliar agcdes de
reabilitacdo da saude em PPPA, pautando-as com dados concretos obtidos com os
levantamentos da saude periddicos e sistematizados. (BRASIL, 2006).

4.4 POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO PSICOLOGO EM AGCOES DE
REABILITACAO DA SAUDE EM PROGRAMAS DE PREVENGCAO DE PERDAS
AUDITIVAS

A partir da leitura dos discursos dos participantes, quatro categorias foram
criadas para cumprir 0 objetivo especifico de verificar a percepcao dos profissionais
da area de seguranca e saude no trabalho sobre as possibilidades de atuacéo do
psicologo em agbes de reabilitacdo da saude dentro dos Programas de Prevencao
de Perdas Auditivas. Sao elas: 0 acompanhamento psicologico , mencionado por 6
participantes; a reorientacao de carreira , citado por 5; a orientacdo , relatado por 4
destes profissionais; e 1 participante percebe que o0 psicologo ndo se faz
necessario em acoes de reabilitacdo da satde em PPPA.

Tabela 6 — Possibilidades de atuacdo do psicologo em acdes de reabilitacdo da

saude em Programas de Prevencao de Perdas Auditivas.

Categoria Unidade de Contexto Elementar — U. C. E. Frequéncia
“[...] acompanhamento dos problemas psiquicos
Acompanhamento psicol6gico causados pelo afastamento, sentimento de 6

exclusdo, discriminagao”. (A. L.).

“[...] inserir o trabalhador com perda novamente

Reorientacdo de carreira . A
& na empresa e na sociedade”. (P. R.).

“Tem que orientar o trabalhador pra ele nao se
Orientagdo expor mais e acabar agravando a perda. Tem que 4
orientar a familia também”. (P. R.).

“Eu acho que isso ai ndo, ndo, ndo... ndo se faz

N&o se faz necessario . "
necessario. Realmente”. (F. S.).

Fonte: elaborag&o da autora, 2008.
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A primeira categoria criada, o acompanhamento psicolégico , como
exemplificada pelos profissionais da area de SST, é realizada por meio de atividades
de verificacdo das dificuldades do trabalhador acometido por PAIR;
do acompanhamento dos problemas psiquicos causados pelo afastamento como,
sentimentos de excluséo e/ou discriminacao; e a escuta e apoio ao trabalhador para
que ele possa aceitar sua doenca e aceitar a reabilitacdo proposta, que pode incluir
nova capacitacao profissional ou um remanejamento de setor.

Por meio do discurso de um dos participantes, é possivel perceber esta
preocupacao relativa ao acompanhamento psicolégico  com vistas a reabilitacdo
do trabalhador. Segue o trecho de seu relato:

“[...] Esse é um dos aspectos da reabilitagdo. Fazer com que ele aceite...
a questdo da aceitacdo dele com aquela perda auditiva [...] que gera,
muitas vezes, questdes sociais, né, dificuldade de compreensao e o pessoal
se recolhe. [...] Preparar pra ele aceitar aquela perda auditiva e para aceitar
uma nova funcéo. [...] Porque ele as vezes gosta de fazer o que faz e fica
no impasse: ‘o que é que eu vou fazer agora?” (P. A.).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) e a Organizacdo das Nacodes
Unidas (1982) expdem que a reabilitacdo pode ser realizada por meio de
intervencdes terapéuticas individuais ou em grupo. Cabe aqui fazer referéncia a
Bock (1999) que aduz sobre a necessidade de o psicologo realizar uma intervencao
social, ou seja, trabalhar com o individuo relacionando-o a realidade social e as
condicbes objetivas de vida. Tal cuidado é expresso num trecho do discurso de

P. R., abaixo:

“E se for depois que ja teve muita perda, a gente coloca um aparelho e
vocés vao inseri-lo na sociedade. Porque até entdo eles véo ficar inseguros,
vao sair do meio de roda social porque ndo vao ouvir, porque vao estar
conversando e ndo vao estar entendendo nada mesmo, e comegcam a se
afastar.. e vocés vao estar entrando, reabilitando ele novamente. E tentar
inseri-lo, orientar a prépria familia... E por ai”. (P. R.).
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Outra preocupacao dos participantes refere-se ao suporte ao trabalhador,
com o intento de auxilid-lo quanto a sua reorientacdo de carreira . Esta demanda
surge por meio da necessidade de inserir o trabalhador com perda no mercado de
trabalho ou readapta-lo a outra funcdo na mesma empresa. Isto fica evidente neste

trecho do relato de J. R., que segue:

“Preparar ele pra, as vezes até pra ele ter que voltar a fazer algum curso pra
fazer a sua adaptacédo profissional. Auxiliar ele pra que ele possa fazer esse
curso, pra que ele possa encarar essa nova atividade com prazer e o
psicélogo pode estar mediando isso”. (J. R.).

Moura (1999) apresenta o exemplo da Comissédo Estadual de Apoio e
Estimulo ao Desenvolvimento do Estado de S&o Paulo. Esta Comissédo considera
como importante o auxilio e incentivo & educagdo para a autonomia e estimulo de
escolha de novas formacgoes, para que os reabilitados profissionalizem-se e inteirem-
se de duas vidas como lhes é de direito. (MOURA, 1999).

A categoria orientacdo surgiu no relato dos participantes como forma de

cuidar ndo somente do trabalhador reabilitado, mas também, do ambiente onde esta

19
|

inserido, numa perspectiva de reabilitacdo integral™ e orientacdo da empresa para

sua reinsergdo, como segue:

E programa de reabilitacdo exige um acompanhamento de profissionais,
inclusive do psicélogo. Porque realmente é complicado. Em termos
psicoldgicos... [...] E eu acho o seguinte: o papel do psicologo, nessa
guestdo de reabilitagdo, seria ndo sé no reabilitado, mas também na
empresa. Pra orientar o trabalhador e a empresa o que é que ta
acontecendo, do que se trata, como é que a empresa deve se postar diante
disso. (A. L).

A reabilitacdo integral, como modelo de intervencéo, trabalha a idéia de que a deficiéncia de um
sujeito é resultante da historia de um coletivo, seu modo de vida e possibilidades de inser¢céo na
organizacéo social. (ROCHA, 2006).
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Percebe-se que, como citado pelos participantes, as atividades de
reabilitacdo devem ser realizadas por meio de trabalho interdisciplinar e percebe-se,
também, o cuidado com a prevenc¢do contra riscos de agravamento da doenca do
trabalhador, como exposto no excerto abaixo:

[...] é feito uma reunido junto com a area médica, o psicoélogo, o gerente da
area, a chefia da area e com o reabilitado. E a seguranca do trabalho.
E a gente verifica o qué? Qual o local mais propicio pra ele.
[...] Acompanhar ele a verificar quais séo as dificuldades que ele tem. As
vezes tem dificuldades, tem uma dependéncia de outras pessoas. Entdo, o
psicélogo é o que entra pra fazer essa interligacdo com as outras areas.
[...] Porque ele tem algumas restricdes. Entdo a gente analisa essas
restricdes e coloca ele pra fazer uma outra atividade que ndo agrave a lesao
que ele tenha. (R. B.).

Segundo Rocha (2006), a reabilitacdo € um conceito que tem sido
historicamente reformulado e abarca concepc¢des variadas sobre os modelos de
intervencado. Pelo que expde a autora, a reabilitacdo vem se transformando, desde o
final do século XVIII, de uma pratica corretiva, baseada nas incapacidades e
deformidades fisicas, para um modelo recontextualizado, que favorece a
participacdo e opinido dos sujeitos afetados, considera aspectos historicos da vida
pessoal, afetiva, sexual, social e de cidaddo, e, ainda, prioriza o convivio dos
sujeitos por meio de atividades valorizadas socialmente. (ROCHA, 2006).

Reabilitar € uma acéao de responsabilidade social e implica uma postura
ética compromissada com a desconstru¢do das desigualdades, buscando romper o
medo, a supersticdo e 0s preconceitos que empobrecem as relagdes humanas;
sendo necessario, para tanto, a intervencdo sobre o ambiente social e fatores
pessoais, politicos e econémicos, ndo se voltando somente para a patologia e/ou a
funcionalidade do individuo. (OPAS, 1996; ROCHA, 2006).

O Ministério do Trabalho e Emprego — MTE (BRASIL, 2007b, p. 22),

quando declara que “a reabilitacdo torna a pessoa novamente capaz de
desempenhar suas funcées ou outras diferentes das que exercia, se estas forem
adequadas e compativeis com a sua limitacao”, parece utilizar o modelo mais antigo
de reabilitacdo, focado na preparagdo e readaptacdo do sujeito, para que seja

corrigido o seu desempenho funcional, considerado necessario a integracao social.
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Vinculando o que diz a literatura com o que expdem o0s participantes
sobre a possibilidade de reabilitar o trabalhador de forma mais integral, pressupde-
se que sintam esta necessidade, ultrapassando o limite da reabilitacdo apenas
funcional. Com efeito, o psicélogo tem competéncias que o possibilitam acolher,
auxiliar e orientar os individuos de forma integral, observando suas qualidades muito
mais que suas disfuncdes, com vistas a uma reabilitacdo social, como propde Moura
(1999).

Percebe-se que, diferentemente do que expde a OPAS (1996) em um
artigo sobre a reabilitacdo na América Latina, quando aponta que na maior parte
destes paises participam do processo de reabilitacdo os setores da saude e
educacgdo, no Brasil o MTE também coopera por meio de trabalho interdisciplinar
com os setores acima mencionados. A OPAS (1996) também ressalta a importancia
do registro dos dados, a responsabilidade em oferecer orientacdo a comunidade e
disponibilizar informacfes as pessoas agravadas, para que estas possam tomar
decisdes a respeito de sua vida.

A Ultima categoria criada surgiu do discurso de um participante que
declarou que o psicélogo ndo se faz necessario em acoes de reabilitacdo da saude
em PPPA. Infere-se aqui a possibilidade do participante ndo conhecer de forma
extensa a formacdo do profissional psicélogo, seus conhecimentos, experiéncias e
possibilidades de atuacdo sobre os problemas causados pela PAIR. Deduz-se isto
pelo fato do participante ter mencionado, em seu discurso, questdes sérias geradas
por este agravo, como a alteragdo de comportamento em suas relacdes, 0 aumento
da probabilidade de acidentes de trabalho, as influéncias psicoldgicas da perda, e,

no entanto, declarar:

“[...] um funcionario, pra ter uma perda auditiva € um tempo longo de
exposicdo [...] e... quando o cara realmente ele chegar ao ponto de ser
realocado, de precisar de uma reabilitagdo, ele ja ta quase saindo da
empresa, ja se aposentou. [...] Mas na reabilitacdo a ajuda do psicélogo nao
se aplica, ta. O trabalho pode ser feito na prevencéo. [...] Reabilitagcdo ndo
se faz necessario. (F. S.)".

Considerando-se a realidade destes profissionais que atuam em
Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas e suas percepcdes acerca das
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atividades possiveis de serem desenvolvidas pelos psicdlogos no intuito de
contribuir para a prevencao e controle da PAIR, um ultimo questionamento, acerca
do conhecimento e experiéncia necessaria ao psicélogo para que possa cooperar
neste sentido, foi realizado e seus resultados estdo descritos e analisados nesta
proxima secao.

4.5 CONHECIMENTO E EXPERIENCIA NECESSARIA AO PSICOLOGO PARA
QUE ELE POSSA ATUAR NOS PROGRAMAS DE PREVENGCAO DE PERDAS
AUDITIVAS

O ultimo eixo tematico apresentado na analise desta pesquisa refere-se
ao objetivo especifico de identificar a percepcdo dos profissionais da area de
seguranca e saude no trabalho sobre o conhecimento e experiéncia necessaria ao
psicologo para que ele possa atuar nos Programas de Prevencdo de Perdas
Auditivas.

O conhecimento e experiéncia necessaria a atuacdo em PPPA refere-se
ao trabalho interdisciplinar  (6); a SST e PAIR (5); a organizacao, trabalhadores,
suas atividades e familias (4); legislagdo (3) e Psicologia do Trabalho (1).

Tabela 7 — Conhecimento e experiéncia necessaria ao psicélogo para que ele possa

atuar nos Programas de Prevencado de Perdas Auditivas.

Categoria Unidade de Contexto Elementar — U. C. E. Frequéncia
“Procurar se relacionar com equipes
Trabalho interdisciplinar multiprofissionais, como tu estds fazendo hoje. 6

Isso é importante.” (P. A.).

“Eu acho que ele tem que ter conhecimento
basico na area de seguranca no trabalho e sobre
SST e PAIR a PAIR, ou seja, quais sdo 0s conceitos, 0 que 5
séo riscos ambientais, os niveis de ruido e limites
de tolerancia [...]"” (R. B.).

“Tem que ter conhecimento da empresa como um
todo, do processo, da estrutura organizacional, da
cultura da empresa em que ele esta atuando. 4
Tem que conhecer aqueles trabalhadores e até a
propria familia”. (P. R.).

Organizacéo, trabalhadores,
suas atividades e familias

Legislacéo “Tem que conhecer a legisla¢do [...]" (J. R). 3

“Conhecer sobre psicologia do trabalho é bem

Psicologia do Trabalho importante”. (A. L.).

Fonte: elaboragéo da autora, 2008.
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A partir das categorias, percebe-se, mais uma vez, a importancia do
trabalho interdisciplinar  na atuacdo em seguranca e saude no trabalho, uma vez
que foi a categoria citada com maior freqiéncia. Tal fato remete a idéia de que,
antes mesmo de conhecer e ter experiéncia em certas areas, como as apontadas na
Tabela 7, é imprescindivel que o psicélogo saiba trabalhar cooperativamente com
outros profissionais, como se pode perceber no trecho do relato de P. R., a seguir:

[...] Tem que saber trabalhar de forma interdisciplinar, porque todos os
profissionais tém um ponto de vista diferente sobre o mesmo problema
e, em conjunto, podem ampliar seu entendimento sobre o que acontece.
(P.R)

O Plano Estadual de Saude do Trabalhador (SANTA CATARINA, 2003)
apresenta, em seus niveis de assisténcia Estadual e Regional, que uma das
atribuicbes assistenciais € 0 suporte técnico para o aperfeicoamento de praticas
interdisciplinares em saude do trabalhador. O Conselho Federal de Psicologia — CFP
(2007), em sua Revista Dialogos, expde o caso do servico especializado em Saude
do Trabalhador do Municipio de Sao Paulo, onde, equipes formadas por médicos,
assistentes sociais, psicologos, enfermeiros, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais dao suporte aos que procuram ajuda. Na mesma Revista (CFP, 2007),
Wanderley Codo salienta, em uma entrevista, que desenvolve investigacoes
priorizando, particularmente, a interface entre a economia, a sociologia, a
administracdo de empresas e a psicologia das organiza¢des e do trabalho.

Segundo Zanelli e Bastos (2004), para atuar na area de Saude do
Trabalhador e frente ao desafio de uma compreensdo mais ampla do que ocorre no
mundo do trabalho e seus impactos nas organizacdes e trabalhadores, faz-se
necessario realizar trabalhos interdisciplinares. O CREPOP (2008) também aponta a
importancia do trabalho interdisciplinar , que promove a relagdo do profissional
com as mais diversas areas de conhecimento, gerando importantes interpretacdes

complementares ao trabalho do psicologo.
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Oliveira (2008), ao pesquisar sobre modelos de cuidados em saude,
coloca o trabalho interdisciplinar como um meio de permanente reflexdo que
possibilita a ampliacdo do campo epistemoldgico por meio de pesquisas, por
exemplo. Cabe destacar que, segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes —
CBO-2002, saber trabalhar em equipe é uma competéncia necessaria ao psicélogo

para que possa ndo apenas realizar pesquisas, mas também:

“estudar e avaliar o desenvolvimento emocional e 0s processos mentais e
sociais de individuos, grupos e instituices, com a finalidade de analise,
tratamento, orientacdo e educacdo; [...] diagnosticar e avaliar disturbios
emocionais e mentais e de adaptacdo social, elucidando conflitos [...] e
coordenar equipes e atividades de area e afins”. (BRASIL, 2002a).

Seis participantes apontaram o trabalho interdisciplinar como
conhecimento e/ou experiéncia necessaria para a atuacdo do psicologo em PPPA.
Destes, quatro ainda trouxeram outra consideracdo importante sobre esta categoria:
com a globalizacdo e consequente terceirizacdo de muitos servi¢os (incluindo-se os
servicos de SST), houve um retrocesso na interdisciplinaridade. Pode-se perceber

tal preocupacao no trecho, a seguir:

Com a globalizacéo, a interdisciplinaridade ficou muito prejudicada. Porque
naquela época existia um ‘pool’ de profissionais dentro do departamento.
Hoje ndo existe isso. Hoje é dificil tu encontrar uma psicéloga, uma
assistente social, dentro duma empresa dessa. [...] Estou me esforcando
pra te passar algumas informacées da minha experiéncia. E uma
experiéncia que ja levava o trabalho interdisciplinar em conta e hoje a
grande maioria ndo considera. Acho que foi um grande retrocesso, no
Brasil, na area de engenharia de seguranca e medicina do trabalho. (P. A.).

A discussé@o sobre os problemas que a terceirizacdo traz em seu bojo sao
evidentes desde a década de 1990, com o processo de reestruturacdo das
empresas brasileiras. A terceirizacdo vem acontecendo de forma desestruturada e
autores como Mattoso e Pochmann (1995) expbéem que muito disto acontece em
funcdo da reducdo de politicas publicas e de mecanismos setoriais e nacionais

negociados, acarretando efeitos precarizadores no mundo do trabalho.



104

Corroborando o que expbem Mattoso e Pochmann (1995),
Cherchiglia (1999) afirma que no Brasil a terceirizacdo acabou por enfraguecer o
trabalho, contrariando sua proposta inicial de otimizacdo da qualidade, produgéo,
lucro e competitividade, por meio da concentragdo de esforgcos para o
desenvolvimento de métodos mais apropriados para obtencdo do produto de sua
atividade-afim. Chillida e Cocco (2004) destacam, em seu estudo, que a
flexibilizagdo da estrutura do trabalho induziu a recriacdo de formas precéarias de
atividade produtiva e de trabalho. Desta forma, percebem-se os efeitos da
terceirizacdo no trabalho interdisciplinar e, consequentemente, nas medidas de
saude do trabalhador.

Outra categoria apontada por 5 dos participantes foi a necessidade de se
conhecer a area de SST e a PAIR, uma vez que, atuando em conjunto com estes
profissionais, é necessario entender a terminologia utilizada por eles e interar-se dos
problemas, dos riscos e dos processos conhecidamente realizados em termos de

prevencao e controle da PAIR.

Eu acho que o psicllogo teria que ter uma cadeira s6 de salude do
trabalhador. Saude e seguranca do trabalho. Pra entender como é que
funciona isso. Porque é diferente, vocés tém um campo amplo de atuacéo,
né.. E quanto a PAIR e salde e seguranca do trabalho... que atitude teria o
psicélogo. Ela tem que ser baseada nos riscos a que os trabalhadores estao
expostos. E por ai vai... (F. S.).

Para analisar esta necessidade, recorre-se ao que expde Spector (2004)
sobre a analise de trabalho, fazendo uma analogia entre este procedimento e o que
surge como categoria de conhecimento e experiéncia necessaria ao psicologo para
que atue em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas, segundo o0s
participantes. Se, para Spector, analisar o trabalho implica observar o trabalho em si,
as tarefas realizadas e, também, as caracteristicas pessoais necessarias ao
desenvolvimento de tais atividades, pode-se pensar que conhecer SST e PAIR seja
parte fundamental desta tarefa.

Este argumento baseia-se na relacdo entre o que propde
0 participante F. S., no trecho acima, e o0 que apresenta Spector (2004).
Se F. S. entende que um dos objetivos da atuacdo do psicélogo é entender como
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funciona a seguranca e saude no trabalho para que se possa planejar intervencoes
em seguranca do trabalhador; e se Spector também afirma que para entender a
relacdo de trabalho de uma organizacdo é necessario compreender tanto o trabalho
guanto o trabalhador; pode-se inferir que conhecer e/ou ter experiéncia em SST e
sobre a PAIR s6 faz ampliar essa gama de conhecimentos necessarios a uma
atuacdo bem fundamentada.

O mesmo pode-se dizer da préxima categoria de andlise que surgiu na
pesquisa. Conhecer as organizagOes, os trabalhadores, suas atividades e
familias é ainda outra necessidade apontada por 4 dos participantes. Pelo discurso
destes percebe-se que essa imersao no mundo do trabalho é fundamental para que
se possa compreender as variaveis que nele agem e buscar formas de atuacéo

adaptadas aquela realidade especifica.

Ele tem que ter conhecimento da empresa como um todo, do processo, da
estrutura organizacional, da cultura da empresa em que ele esta atuando.
(A. L.

Como é que tu vais exigir sem conhecer aquela populacdo, sem conhecer
até a propria familia. Como é que tu vai orientar sem saber essas coisas?
N&do tem como. Tu tens que viver aquilo ali. Sendo, ndo adianta so
determinar, entendeu? (P. R.).

Numa entrevista para o Conselho Federal de Psicologia (2007), Bastos
argumenta sobre a atuacdo do psicologo em organizacdes, expondo que este
trabalho € realizado em coletividades, em agrupamentos sociais e em organizacoes.
Entretanto, diferentes caracteristicas geram contextos especificos. A partir do que
apresenta Bastos, é possivel inferir que para atuar em diferentes grupos é
necessario conhecer suas qualidades, atributos e condicdes. Intervir sobre as
condi¢cbes de trabalho implica conhecer os detalhes tanto das organizacbes quanto
das pessoas que nela atuam, de forma global, abrangendo suas relagdes com a
familia e o papel do trabalho na vida delas. (CFP, 2007).

Ainda na categoria de conhecimento e experiéncia sobre as
organizagcfes, os trabalhadores, suas atividades e f amilias, um participante
apresenta uma critica aos profissionais da POT que atuam isolados do contexto da

organizagao:
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“Ele vai |a, entra no RH e fica la no escritério. E nunca visitou a empresa.
N&o sabe nem como é que funciona, entendeu? Isso acontece direto. Eu
visito toda a empresa. Eu acho que é importante, primeiro, tu visitar a rotina
da empresa, entendeu? E o que acontece é que vocés chegam e vao
determinando. [...] Ndo sabem nem como é que o colaborador trabalha la
dentro. Nao sabem se ele vem de moto, se ele vem de carro, se isso vai
prejudicar a vida dele, se ndo vai. Tem que observar até o trajeto, como &
gue chegam. Tem que observar tudo pra poder fazer uma acgéo preventiva.
Sendo, ndo tem como”. (P. R.).

O CFP (2007), ao apresentar a histéria da Psicologia Organizacional e do
Trabalho, exp8e que, entre as atividades do psicélogo, é fundamental a atencéo ao
pessoal operacional, capaz de gerar importantes opinides pautadas na cultura
organizacional, regional e nacional. Entretanto, uma tendéncia nova, apontada por
Zanelli e Bastos (2004) é a de auxiliar o trabalhador a envolver-se de forma ativa em
seu desenvolvimento e no das condigbes de seu ambiente de trabalho. Isto j& fora
discutido em outros pontos da analise, relacionados a prevencao e reabilitacdo da
PAIR.

Zanelli e Bastos (2004) descrevem que a Psicologia Organizacional e do
Trabalho, com as alteragbes no mundo do trabalho, assimilou novas praticas e
desenvolveu meios diferenciados para ajudar e auxiliar os individuos em suas
relacbes de trabalho, entre eles, o planejamento estratégico e intervencdes sobre a
saude do trabalhador. Esta atualizacdo da &area da POT fez com que muitos
psicOlogos saissem de suas salas e observassem mais a realidade das
organizacoes.

Entretanto, o CFP (2007) aponta que o maior numero de vagas em POT
ainda esta relacionado a sele¢do, uma atividade técnica que, se realizada de forma
mais tradicional, muitas vezes, implica que o0 psicllogo encerre-se em pequenas
partes das organizacdes. De qualquer forma, o discurso do participante, no caso da
PAIR, € de extrema relevancia e por este motivo foi relevado nesta analise.

As categorias menos citadas pelos participantes relacionam-se a
legislacdo e Psicologia do Trabalho . Elas serdo analisadas em conjunto e, apesar
de terem sido apresentadas com menor freqiiéncia, sua importancia é extrema para

a atuacao em Programas de Prevencao de Perdas Auditivas.
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“Conhecer sobre psicologia do trabalho € bem importante”. (A. L.).

“[...] e a prépria legislacdo. Tem que conhecer toda a legislacao [...]" (P. R.).

E inviavel atuar na Satde do Trabalhador sem dominar a legislacdo ou,
ao menos, saber como recorrer a ela, quando necessario, e buscar estar em dia com
o que ha de mais moderno. O mesmo pode-se dizer da categoria Psicologia do
Trabalho %°.

O CREPOP apresenta que o psicologo, para atuar em Saude do

Trabalhador, deve ter contemplado em sua formacédo os seguintes itens:

1) a criagdo de disciplinas que tematizem adequadamente a relacdo
subjetividade/objetividade, evitando dicotomias ou vieses que impecam a
visdo adequada de como se efetiva tal relacdo e, sobretudo, o lugar
ocupado pelo trabalho no interfluxo sujeito/objeto;

2) o enfoque nos processos de individuacdo, levando sempre em conta o
seu carater historico e processual;

3) o enfoque nas diferentes possibilidades de atuacdo do psicélogo do
trabalho, superando a visdo estreita de uma atuacdo restrita ao contexto
das organiza¢6es empresariais;

4) a énfase na formacéo interdisciplinar, possibilitando ao profissional o
acesso a conhecimentos proporcionados por disciplinas afins, tais como a
ergonomia, a Sociologia, a Filosofia, a epidemiologia social, a Antropologia,
a saude coletiva, a Economia etc;

5) a criacdo de instrumentos que permitam melhor compreensdo das
vivéncias subjetivas no trabalho, conciliando a clinica com a analise da
atividade;

6) o desenvolvimento de habilidades que permitam ao profissional
apreender as reais necessidades dos trabalhadores, ao assumir o
compromisso com a preservacao da saude nos contextos laborais;

7) o conhecimento de politicas publicas, sobretudo aquelas voltadas para a
saude;

8) a aquisicdo de nog¢Bes/conceitos sobre o mundo do trabalho (inser¢éo no
trabalho, relacbes de trabalho, processo, organizacdo e condi¢cdes do
trabalho);

9) a énfase em pesquisas visando ao avanco da disciplina e a resposta
mais adequada as demandas sociais em torno da Saude do Trabalhador,
propondo um psicologo como investigador pratico, € ndo como mero
aplicador de técnicas. (CREPOP, 2008).

% Cabe ressaltar, neste Gltimo caso, gue esta categoria € compreendida como a prépria Psicologia
das Organizacdes e do Trabalho e, como ja foi discutida anteriormente, ndo sera analisada
novamente.
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A partir disto, é possivel perceber a importancia dos conhecimentos e
experiéncias adquiridos, pois influenciam diretamente a atuagdo do psicélogo em
Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas. Entender a PAIR, assim como
proposto por Zanelli e Bastos (2004) acerca dos demais fenbmenos psicologicos nas
organizacfes de trabalho, envolve varias dimensdes e requer estreita interface com
outras areas de conhecimento e campos de atuagéo.

Conclui-se inferindo que, além das categorias apresentadas a partir do
conteudo das entrevistas realizadas com os participantes, € possivel supor que haja,
ainda, outros conhecimentos e experiéncias que devam ser desenvolvidos no intuito
de atuar em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas. Percebe-se que este
final de analise € apenas o inicio de mais um processo de analise e intervencao que
0 psicologo tem o compromisso social de percorrer; e este e outros fatores é o que

se apresenta, a seguir, nas consideragodes finais desta pesquisa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, desde sua concepcdo até a coleta e analise dos dados,
mostra a dura realidade dos trabalhadores expostos ao ruido considerado acima do
limite de tolerancia. A PAIR €& 100% prevenivel. O fato de ser apontada como a
terceira maior causa de doencas ocupacionais entre trabalhadores brasileiros mostra
a disparidade entre o que é possivel fazer em termos de prevengdo e 0 que é
realizado. E, como visto durante esta pesquisa, os Programas de Prevencdo de
Perdas Auditivas surgem como uma tentativa de reverter esta situacdo alarmante.
Por meio da sensibilizacdo sobre esta tematica é que surgiu o objetivo desta
pesquisa: verificar a percepcdo de profissionais da area de Seguranca e Saude no
Trabalho sobre as possibilidades de atuacdo do psicélogo em Programas de
Prevencéo de Perdas Auditivas.

E possivel inferir que esta meta foi cumprida, uma vez que as entrevistas
e informagdes colhidas dos sete profissionais da area de SST, entre eles trés
engenheiros de seguranca do trabalho, trés técnicos de seguranca do trabalho e um
fonoaudidlogo, apresentam respostas que apontam como estes participantes
percebem as contribuicbes que o psicologo pode dar para prevenir e controlar a
Perda Auditiva Induzida por Ruido. Por meio do relato de um participante surge até
mesmo o interesse de que 0 psicologo entre para a lista de profissionais integrados
aos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho, que tém a finalidade de promover a saude e proteger a integridade do
trabalhador no local de trabalho.

Com efeito, as informacgfOes advindas dessa investigacdo contribuiram
para a exploracdo e familiaziragio de um fendmeno aparentemente pouco
conhecido pela Psicologia. Isto péde ser percebido desde a revisdo bibliografica,
quando se verificou a inexisténcia de literatura cientifica na area da Psicologia nas
bases de dados cientificas virtuais pesquisadas.

Percebe-se, também, que outras informacgdes coletadas, relacionadas a
probleméatica da PAIR e da Saude do Trabalhador, surgiram. Entretanto,
extrapolaram os objetivos desta investigacdo e demonstram o quanto a Psicologia

tem ainda a explorar, pesquisar, analisar e intervir sobre este sério problema.
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Este trabalho, longe de apresentar conclusdes, é apenas um humilde
passo em direcdo a prevencao da PAIR. Observando este fendbmeno por meio das
percepcdes geradas a partir da leitura de muitas obras e, também, das entrevistas
com profissionais ja experientes em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas,
muitas duvidas e hipéteses surgiram. Para fins destas consideracdes, € importante
esclarecer que na exposicao de reflexdes sobre alguns eixos de analise, devido a
multiplicidade de informagfes geradas, seréo apresentados apenas os dados que
mais se ressaltaram a pesquisadora.

O primeiro objetivo especifico buscou identificar quais profissionais atuam
em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas e as respostas encontradas
foram: médico do trabalho; técnico de seguranca do trabalho; engenheiro de
seguranca do trabalho; enfermeiro do trabalho; fonoaudiélogo; equipe administrativa,;
lider de setor; psicologo; membros da CIPA; educador fisico; outras pessoas
interessadas e nenhum.

A partir destes dados percebe-se que os profissionais da area de SST
estabelecidos por lei sdo os mais freqientemente citados. Entretanto, neste eixo,
percebe-se que ha, também, relacdo destes com outros profissionais, nao
legislados, como os lideres de setor, os membros da CIPA, os psicélogos, entre
outros. Cabe ressaltar que, embora ndo mencionada pelos participantes, uma
categoria de extrema influéncia neste contexto sdo os préprios trabalhadores, que
podem compartilhar experiéncias e auxiliar de forma proficua as acbes e
planejamentos preventivos e de controle a PAIR.

Esta relacdo entre diversos profissionais é entendida, pela literatura e
pelos participantes, como algo favoravel ao desenvolvimento de medidas
preventivas nao apenas contra a PAIR, mas qualquer outro agravo ocupacional. Isto
porque, como se pbde perceber, a interdisciplinaridade favorece, para quem a
acolhe, uma visdo ampliada dos fendmenos.

Salienta-se que o0s psicologos, apontados por trés participantes como
profissionais que contribuem em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas,
auxiliam nestes programas apenas por meio de medidas de reabilitacdo. Este € um
ponto de discussao interessante, visto que aparecem, no relato destes participantes,
muitas idéias e interesse na participacdo do psicdlogo em medidas de prevencéo

contra a PAIR e outros agravos a saude do trabalhador. Desde aqui € possivel ter
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indicios sobre como € percebida, pelos participantes, a atuacdo de psicélogos em
Programas de Prevencao de Perdas Auditivas.

O objetivo especifico que buscou identificar as atividades que o0s
profissionais da &rea de seguranca e saude no trabalho realizam nos PPPA gerou
diversas respostas. A primeira categoria refere-se a prevencdo, que por sua
abrangéncia foi subdividida em oito outras atividades; e as outras categorias
relacionadas as atividades realizadas pelos participantes foram: trabalho
interdisciplinar; realizacdo de PPP; gestdo de equipes de trabalho em SST; atencao
individual; levantamento de recursos financeiros; e registro.

As atividades de prevencdao e o trabalho interdisciplinar sdo as categorias
que mais apareceram no discurso dos trabalhadores. Entre as atividades de
prevencéao fica saliente a importancia da educacédo, subcategoria mais citada, com
vistas ao desenvolvimento de comportamentos seguros, além da informacdo e
orientacdo dos trabalhadores sobre a PAIR, seus efeitos e modos de cuidar-se
apropriadamente.

Outra atividade de prevencdo que surgiu no discurso dos participantes,
entretanto com menor frequéncia, é a protecao coletiva. Apesar de ter sido citada
por cinco participantes, percebe-se que a protecao coletiva € executada com menor
frequéncia que a protecao individual. Este dado confirma outros dados da literatura
que apresentam que, no Brasil, a protecdo coletiva, que teoricamente deve ser
priorizada devido & sua importante funcdo sobre a diminuicdo da emissdo e
propagacao dos ruidos, por ser um recurso de alta complexidade e custo, € relegada
a protecao individual. A tarefa, entdo, € de, mencionando novamente a educacéao,
conscientizar as organizacdes sobre o bem comum que a protecdo coletiva
possibilita. Assim h&d a diminuicdo de ruidos, proporciona-se um ambiente de
trabalho salutar e, também, diminui-se o niumero de agravados e ac¢des trabalhistas,
possivelmente influenciado a satisfacao e produtividade da organizacao.

A outra categoria relevante neste eixo de analise € o trabalho
interdisciplinar. E possivel compreender a importancia que a interdisciplinaridade
tem para a Saude do Trabalhador, visto que ela surge em todos 0s eixos como
forma fundamental de agirem todos os profissionais. O trabalho interdisciplinar,
como compreendido pelos participantes e corroborado por literatura especializada, é

uma forma de valorizar e acolher as visbes das mais diversas areas, no intuito de
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fortalecer as pesquisas e intervencgdes realizadas, convertendo-as em beneficio aos
trabalhadores e sociedade.

Outras atividades que favoreceriam substancialmente a elaboracdo de
Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas sdo o levantamento de recursos
financeiros e o registro. Apesar de suas altas prioridades dentro destes programas,
visto que estdo diretamente relacionadas a sua viabilidade e consecucao, foram as
categorias menos citadas e este fato aponta lacunas importantes na execucéo de
medidas de prevencao. Por conta disto, € possivel pensar que maior atencéo deva
ser dada a estas atividades; atencéo esta que pode ser realizada, por exemplo, por
meio de intervengcbes que visem educar tanto os profissionais que atuam em
Programas de Prevencao de Perdas Auditivas, quanto as organizacdes, sobre esta
urgente demanda que se apresenta e é fator primordial ao sucesso da luta contra a
PAIR.

E por referir-se nos esfor¢cos para prevenir este agravo, ao verificar-se a
percepcao dos profissionais da area de Seguranca e Saude no Trabalho sobre as
possibilidades de atuacdo do psicologo em acdes de prevencdo da saude nos
PPPA, encontraram-se respostas que foram agrupadas em nove categorias de
atividades. Sao elas a educacdo, a atencao individual e coletiva, o trabalho
interdisciplinar, a fiscalizag&o, analisar comportamentos, o planejamento de medidas
de prevencdo, monitoramento da saude, avaliar mudangas comportamentais e
registro.

Percebeu-se, durante a realizacdo das entrevistas, o apelo dos
participantes por ajuda, no sentido de aumentar e diferenciar os limites dos métodos
educativos, uma vez que estes profissionais percebem que o que tem sido realizado
€, muitas vezes, insuficiente para gerar comportamentos seguros. Estes
profissionais entendem que o psicélogo, por ter uma formacdo focada no
comportamento humano, tem chances de aproximar-se dos trabalhadores e educé-
los de forma diferenciada. Dessa forma, unem-se esfor¢cos no sentido de tornar mais
eficiente a seguranca e saude do trabalhador.

Pelo mesmo motivo acima mencionado, por perceberem que o psicélogo
€ um especialista em potencial das rela¢cdes humanas, os participantes também
percebem que uma possibilidade de atuacdo da-se pela atencdo individual e

coletiva. Com efeito, percebeu-se que, mesmo voltando para a educacdo como
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atividade primordial na prevencédo da PAIR, ha momentos em que € necessaria uma
escuta mais cuidadosa de certos trabalhadores, no intento de auxilia-los para que
valorizem sua saude e a dos outros trabalhadores e escolham agir por meio de
comportamentos seguros.

Ainda sobre as possibilidades de atuac&o do psicdlogo em Programas de
Prevencéo de Perdas Auditivas, salienta-se que também a este respeito falou-se do
trabalho interdisciplinar. Como j& fora dito, ele permeara todos os esforcos
realizados em PPPA ou em quaisquer outras a¢cdes em Saude do Trabalhador.

Um participante (A. L.) descreveu interessantes fatos e idéias que
poderiam ser melhor estudadas e investigadas. A percepcdo deste participante
sobre uma contribuigcdo que o psicélogo poderia empregar em PPPA refere-se a um
“Programa de Seguranca Comportamental”’, com o0 objetivo de sensibilizar o
trabalhador sobre sua responsabilidade por sua salude e a da coletividade,
diminuindo as resisténcias dos mesmos e tratando outros problemas que possam
influenciar seus atos relativos a seguranca.

Mais uma questdo levantada por A. L. que concerne a atuacdo do
psicologo em PPPA esta relacionada a seguinte fala dele préprio: “o conceito das
pessoas em relacdo ao psicologo € uma pessoa boazinha que esté ali pra ouvir 0s
problemas, que esta ali pra desenvolver algumas acdes de forma pensada,
cientifica... [...] entdo, é um profissional que tem boa aceitacdo. Tanto do lado da
empresa, quanto no lado dos trabalhadores”. Percebe-se que o imaginario dos
individuos propicia uma abertura a atuacdo do psicologo e é possivel pensar em
valer-se deste fendbmeno, de forma ética, para contribuir nos PPPA.

Outro fato apontado por este mesmo participante, e que € muito
relevante, refere-se, mais uma vez, aos registros. Para ele, o psicologo pode auxiliar
preventivamente fazendo avaliagGes, analises e anotando com regularidade as
informacdes destas observacdes. Assim, é possivel construir uma importante base
de dados que auxiliaria fundamentando muitas acdes dos profissionais envolvidos
nos PPPA.

Quanto a percepcao dos profissionais da area de seguranca e saude no
trabalho sobre as possibilidades de atuacéo do psicologo em acgbes de reabilitagdo
da saude dentro dos Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas, nota-se duas

vertentes de respostas. A primeira delas refere-se a maior parte dos participantes,
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que compreendem que o psicologo pode auxiliar no acompanhamento psicolégico,
na reorientacdo de carreira e orientacdo dos trabalhadores agravados pela PAIR.
Entretanto, h4& quem entenda que o psicologo nada pode fazer em acdes de
reabilitacéo do trabalhador acometido por este agravo.

Sobre o0 primeiro conjunto de respostas é possivel compreender que 0s
profissionais que as apresentaram tém nocao das possibilidades de intervencéo do
psicologo no intuito de reabilitar pessoas com alguma deficiéncia. A literatura
corrobora as percepcdes dos participantes sobre o atendimento psicoldégico, nao
apenas dos trabalhadores agravados, mas também do sistema familiar, com o
objetivo de incentivar o individuo em reabilitacdo para que tome parte desse
processo, ndo se diminua como ser, tome decisdes sobre sua vida, oriente sua
carreira e integre-se na sociedade. Estes exemplos sdo apenas uma parte do que
pode ser realizado para auxiliar os trabalhadores com PAIR, uma vez que também a
sociedade necessita ser reabilitada para que possa enxerga-los como pessoa que
vive e sente, mesmo que diferente.

A reabilitacdo foi proposta pelos participantes da pesquisa como uma
intervencdo importante. Entretanto, alguns profissionais aparentemente voltam seu
olhar prioritariamente & prevencdo. E compreensivel que seja fundamental o
investimento em prevencdo. Ha uma (feliz) tendéncia dos profissionais que lidam
com a saude (pautados no que dispbe o SUS) em intervir no sentido de prevenir
uma doenca antes que aconteca, para que ndo seja necessario reduzir danos apos
0 agravo a saude e seus efeitos. Contudo, na realidade brasileira, como ja disposto,
ainda é grande o numero de agravos deste género, sendo necessarias acdes em
reabilitacdo que priorizem o desenvolvimento biopsicossocial destes trabalhadores.

Quanto ao participante que néo percebeu necessidade de acbes de
reabilitacdo do psicologo em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas,
compreende-se que 0 mesmo entende que a empresa ja realiza as medidas
necessarias que, segundo ele, sdo a prevencao e o remanejamento de setor. Disto,
pode-se inferir que alguns profissionais ndo estéo cientes da gama de possibilidades
e necessidades que a reabilitacdo faz despontar e de que forma o psicologo pode
auxiliar nesta préatica. Disso ocorre mais uma demanda a ser explorada: o
reconhecimento de profissionais que atuam em Saude do Trabalhador sobre as

competéncias do psicologo.
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O ultimo objetivo especifico desta pesquisa procurou identificar a
percepcdo dos profissionais da area de seguranca e saude no trabalho sobre o
conhecimento e experiéncia necessaria ao psicologo para que ele possa atuar nos
Programas de Prevencéo de Perdas Auditivas. Entre as respostas apresentaram-se
a inevitabilidade do trabalho interdisciplinar; conhecimentos sobre Seguranca e
Saude no Trabalho e PAIR; identificar caracteristicas da organizacdo, dos
trabalhadores, suas atividades e familias; e possuir instru¢cdes sobre a legislacdo e a
Psicologia do Trabalho.

Destas necessidades apontadas pelos participantes, mais uma vez vé-se
a importancia de intervencdes pautadas na interdisciplinaridade, visto a grande
freqiéncia com que esta categoria foi citada. Também se salienta que, para atuar
em Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas, bem como em qualquer outra
dimensao relacionada a Saude do Trabalhador, é importante engajar-se no ambiente
com o qual se trabalha, observando e reconhecendo a organizacdo, seu processo,
os trabalhadores, suas atividades, as relacdes sociais que fazem interface com o
ambiente de trabalho; bem como saber comunicar-se com outros profissionais que
atuem nestes programas, compreender a doenga com a qual se envolve e estar em
dia com o que ha de mais atual na legislacao.

Estas, acima, sdo as consideracdes referentes aquilo que se desejou
investigar nesta pesquisa. Quanto a este processo, algumas facilidades foram
encontradas durante o andamento deste trabalho e reconhece-se que a primordial
foi a disponibilidade dos sete profissionais da area de Seguranca e Saude no
Trabalho entrevistados.

Por meio da predisposi¢do destes participantes, foi possivel, em tdo curto
espaco de tempo, construir vinculos e perceber a identidade comum de profissionais
que compreendem e lutam por melhores condi¢des de trabalho. Desde a aplicacéo
das entrevistas-piloto com dois outros participantes foi possivel constatar a abertura
para a troca de informacdes sobre este tema e o carinho com que todos trataram a
pesquisa e a pesquisadora. E indiscutivel o amor destes profissionais por suas
profissdes, explicitado ao final de cada entrevista, quando a pesquisadora
perguntava, informalmente, o que sentiam por trabalhar com a Seguranca e Saude
no Trabalho.



116

E por mencionar as entrevistas-piloto, elas foram muito importantes no
processo de construcdo do instrumento de coleta de dados. As duas entrevistas
realizadas com um técnico do trabalho e um médico com experiéncia na area de
Saude Coletiva, com énfase em Saude do Trabalhador, auxiliaram na adaptacao e
melhoria da qualidade e efetividade do roteiro elaborado para fins desta pesquisa.

A realizacdo das entrevistas transcorreu tranquilamente e, apdés as
mesmas, foram elaborados protocolos de registro das entrevistas, de onde foi
possivel anotar importantes dados referentes ao ambiente social e impressées da
pesquisadora sobre o comportamento nao-verbal dos participantes, entre outras
coisas. Por meio destes protocolos houve a chance de associar muitos fatores
relacionados a diferentes participantes e, também, levantar muitas hipéteses e
guestionamentos que, em parte, foram apresentados na analise e o restante sera
exposto ainda no decorrer destas consideracoes.

Entre as dificuldades encontradas durante este trabalho refere-se ao fato
das entrevistas terem sido transcritas apds a realizagdo de todas elas, e percebe-se
que teria sido mais proveitoso transcrevé-las uma a uma, logo ap6s o encontro com
0 participante, visto que tal fato auxiliaria na rigorosidade, sistematizacdo e
conducao das entrevistas seguintes.

Com efeito, é possivel perceber o quanto mais poderia ter sido explorado
nas entrevistas, tanto sobre o tema em questdo quanto sobre diversos outros temas
relacionados a Saude do Trabalhador. Porventura fosse interessante realizar mais
entrevistas com 0s mesmos participantes, ou mais treino da pesquisadora, por meio
de entrevistas-piloto, para que se pudesse ter um olhar mais apurado sobre o
fendmeno em questdo no momento da coleta de dados. Da forma como aconteceu,
percebe-se que muitos elementos poderiam ter sido melhor explorados e
aprofundados, o que ndo aconteceu.

Isto posto, e, tendo em vista o que ja fora dito anteriormente, muitas
outras informacdes de extrema importancia surgiram nesta exploracdo e algumas
delas seréo discutidas, abaixo, a titulo de sugestéo para novos estudos. Novamente,
salienta-se a ansia de mais estudos e pesquisas gerada por este trabalho, visto que
a partir dele percebeu-se a quantidade de fatores relacionados a PAIR que ainda
nao foram sequer explorados pela Psicologia.
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Sobre a prevencéo e reabilitacdo de perdas auditivas, ha que se pensar
formas de estimular o trabalhador a dar-se conta de seu corpo, revela-lo, senti-lo e
valoriza-lo. Esta € uma questdo importante que surgiu nesta investigacdo e
necessita de auxilio para ser realizada, visto que, aparentemente, os profissionais da
area de Seguranca e Saude no Trabalho apontam que, apesar de todo investimento
na educacao, ha casos especiais onde esse processo falha.

Desta forma, o psicélogo é percebido como um profissional que pode
acrescentar outras maneiras de se intervir sobre estes problemas diferenciados,
unindo forcas com os trabalhadores, seus saberes, crencas e sugestdes, para que
ndo adoecam em funcdo de seu préprio labor. Por mencionarem-se 0s
trabalhadores, é reconhecido que estes tém suma importancia no processo de
prevencao de perdas auditivas e sensibiliza-los para que contribuam para o sucesso
destas medidas é mais uma intervencéo possivel de ser estudada e realizada pelo
psicologo.

Mais um importante foco de estudo para a Psicologia sao os efeitos extra-
auditivos que atingem os trabalhadores expostos ao ruido elevado. Estes efeitos
ainda geram certa polémica, pelo que se observou na literatura pesquisada, visto
que, aparentemente, pouco de sabe sobre como intervir neste sentido. Os efeitos
extra-auditivos afetam a salde mental e este fato sugere que a pesquisa sobre esta
tematica é urgente.

Levando em conta a tematica dos efeitos extra-auditivos, esta pesquisa,
durante sua realizacdo, excluiu o conceito de recuperacdo de seus objetivos por
compreender, como aponta o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), que ndo ha
tratamento para a PAIR. Entretanto, durante o processo de analise comecou-se a
levantar hipoteses sobre as possibilidades de atuacdo do psicologo em acbes de
recuperacédo dos efeitos extra-auditivos dos trabalhadores expostos ao ruido. Surge,
a partir disto, mais uma demanda possivel de ser investigada.

A pesquisa levanta ainda mais questbes sobre a perdas auditivas.
Se os Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas tornarem-se o foco da
investigacao, é possivel investigar ainda outras lacunas perceptiveis neste processo.
Entre elas pode-se citar a aparente auséncia, no discurso da maioria dos
participantes, da divulgacdo dos dados das avaliagcbes e monitoramentos para 0s

trabalhadores; de avaliacdo da eficiéncia das medidas preventivas realizadas; de
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registros; e de auditorias sobre os PPPA que auxiliam na correcdo de possiveis
falhas e evitam o acumulo de erros. Desacreditando que estas omissfes acontecam
propositadamente, é possivel estudar porque elas acontecem e o que seria possivel
pensar para reverter esta situacao alarmante.

Outra questdo importante que este trabalho suscita ao psicologo
envolvido com a Saude do Trabalhador é a subnotificacdo. Pode-se pensar em
pesquisar e intervir em meios de notificagcdo dos casos de PAIR, auxiliando na
identificacdo deste agravo e no desenvolvimento de a¢bes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica.

A pobreza de registros remete a outro assunto que a pesquisa desponta:
a precarizagdo das condi¢des dos trabalhadores. Os trabalhadores com emprego
formal estdo expostos, além dos riscos de ruido constantes nas organizacoes,
a prépria cultura e clima que, muitas vezes, desconsideram a importancia da
Seguranca e Saude no Trabalho e cumprem as leis sem, no entanto, planejar acdes
efetivas de prevencgao.

Os servicgos terceirizados e a atividade empobrecida de fiscalizacao pelas
autoridades competentes também sdo importantes tematicas a serem exploradas,
visto que afetam radicalmente a seguranca, o bem-estar e a qualidade de vida dos
trabalhadores.

Outra demanda que surge ao se observar a legislagcao relaciona-se com a
promocdo da saude de todos os outros trabalhadores sem vinculo empregaticio
formal. Ao pesquisar e expor sobre as Normas Regulamentadores foi possivel
perceber que todas elas cuidam da saude de trabalhadores empregados pela CLT e
isto gera a davida sobre o que é possivel fazer para auxiliar toda uma enormidade
de empregadores acometidos de PAIR e, entretanto, estdo desprotegidos.

Reconhece-se, portanto, que a PAIR relaciona-se a outras inuUmeras
demandas e este trabalho abre caminhos para investigagdes mais profundas sobre a
perda auditiva na area da Psicologia. Este sério agravo afeta fundamentalmente a
escuta, e € interessante notar que a Psicologia, comprometida em escutar os
individuos, por meio de fatores desconhecidos, ainda ndo acolheu o apelo dos
trabalhadores expostos ao ruido. Este trabalho tem o intento de promover esta
escuta. O psicologo tem condi¢des de extrapolar o que ja existe, fazer articulacdes

com outros saberes, enfrentar desafios e construir teorias e praticas que gerarao
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frutos para toda a sociedade. Como propde Zanelli (1992), o psicologo deve cumprir
o papel de agente de transformacao.

Segundo o CFP (2007), em torno de 20% dos psicélogos trabalham em
organizacfes. Este niumero ainda pequeno revela que nossa comunidade ndo da
conta dos problemas em relacéo ao trabalho. Ainda ha muito que estudar e sobre o
qué intervir e, aparentemente, o que se percebe, a partir da presente pesquisa, €
gue a problematica da PAIR é mais um fenbmeno sobre o qual o psicélogo pode e
deve atuar.

O intuito é o de diminuir o sofrimento dos trabalhadores, melhorar o bem-
estar geral e a qualidade de vida para individuos e sociedade, demonstrando que a
Psicologia das Organiza¢cfes e do Trabalho, diferentemente do passado, esta muito
mais implicada com o respeito pelas pessoas, com a responsabilidade, com o

compromisso social e com a valorizagéo do ser humano.
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APENDICE A — Roteiro da entrevista

Nome:

Sexo:

Data de Nascimento:
Cidade onde reside:
Profissdo/especialidade:
Vinculo:

(Se houver vinculo empregaticio:

Ramo de atividade: Porte: )

Carga horéria:
Tempo de atuacdo em PPPA:

1. Quais atividades vocé realiza nos programas de prevenc¢ao de perdas auditivas?

2. Quais profissionais atuam com vocé nos programas de prevencédo de perdas
auditivas?

3. O que vocé entende por acdes de prevencdo em saude do trabalhador?

4. Para vocé, quais as possibilidades de atuacdo do psicologo em acdes de
prevencao nos programas de prevenc¢ao de perdas auditivas?

5. O que vocé entende por acdes de reabilitacdo em saude do trabalhador?

6. Para vocé, quais as possibilidades de atuacdo do psicologo em acdes de
reabilitacdo nos programas de prevencéao de perdas auditivas?

7. Vocé reconhece alguma outra atividade que o psicologo possa realizar nos
programas de prevencao de perdas auditivas?

8. Que conhecimentos e experiéncias vocé julga importante que o psicélogo tenha
para que possa desempenhar acfes em saude do trabalhador nos programas de
prevencgao de perdas auditivas?

9. Existe alguma outra colocagao pertinente ao assunto, que nao tenha sido
contemplada nesta entrevista, que vocé julgue importante e gostaria de colocar?
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APENDICE B — Roteiro da entrevista-piloto

Nome:

Sexo:

Data de Nascimento:
Cidade onde reside:
Profissdo/especialidade:
Vinculo:
Carga horéria:
Tempo de atuacdo em PPPA:

1. Quais atividades vocé realiza res—programas-de—prevencao-deperdas—auditivas

em saude do trabalhador?

2. Quais profissionais atuam com VOCEé hes—programas—de—prevencdo—deperdas
audditivas em saude do trabalhador?

3. O que vocé entende por acdes de prevencdo em saude do trabalhador?
4. O que vocé entende por agdes de protecdo em saude do trabalhador?
5. O que vocé entende por acdes de recuperacdo em saude do trabalhador?

6. Para vocé, quais as possibilidades de atuacdo do psicélogo em acdes de

prevencio nes—programas—de—prevencao—de—perdas—auditivas em saude do

trabalhador?

7. Para vocé, quais as possibilidades de atuacéo do psicélogo em acdes de protecao

nes-programas-de-prevencao-deperdas-auditivas em saude do trabalhador?

8. Para vocé, quais as possibilidades de atuacdo do psicélogo em acdes de

recuperacdo nos—programas—de—prevencdo—de—perdas—auditivas em salude do

trabalhador?

9. Vocé reconhece alguma outra atividade que o psicologo possa realizar nes

programas-de-prevencao-de-perdas-auditivas em saude do trabalhador?

10. Que conhecimento e experiéncia vocé julga importante que o psicologo tenha
para que possa desempenhar acdes em saude do trabalhador res—pregramas—de

prevencao-de-perdas-auditivas junto aos profissionais da &rea de SST?

11. Existe alguma outra colocacdo pertinente ao assunto, que ndo tenha sido
contemplada nesta entrevista, que vocé julgue importante e gostaria de colocar?
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APENDICE C - Protocolo de registro

PROTOCOLO DE REGISTRO
ENTREVISTA N°

Nome do observador :

Objetivo da observagéao

Data da observacéao :

Horéario do encontro

Relato do ambiente fisico

Descricao do sujeito

Relato do ambiente social

8)

Variaveis de contexto (pessoas presentes no local, ruidos, interrupgdes etc.):

9)

sujeito...):

Comentarios sobre suas impressdes  (condi¢cdes do observador, condi¢cdes do

10) Outras percepcdes da entrevistadora
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido

Estou sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A percepcdo de
profissionais da area de Seguranca e Saude no Trabalho sobre as possibilidades de
atuacao do psicélogo em Programas de Prevencao de Perdas Auditivas”, realizada
pela graduanda do curso de Psicologia da Universidade do Sul de Santa Catarina,
Patricia Romani, sob a orientacdo da Prof® Msc. Michelle Regina da Natividade.

Esta coleta de dados sera realizada em concordéancia com 0s principios
éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, tendo como fundamento as
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n° 196, de 10 de outubro de 1996,
e n° 251, de 07 de agosto de 1997, sendo que todos os envolvidos nesta pesquisa
comprometem-se a manter o anonimato dos meus dados.

Minha participacdo no projeto consistira em responder a uma entrevista,
que durara aproximadamente 50 minutos e sera gravada para posterior transcri¢ao.
N&o estdo previstos desconfortos, riscos ou constrangimentos durante a realizacao
da entrevista. A pesquisadora prestara quaisquer esclarecimentos que eu julgar
necessarios antes e durante a realizacdo da mesma. Por ser uma pesquisa de
interesse exclusivamente cientifico, a qual aceito participar espontaneamente, sei
que posso desistir a qualguer momento, inclusive sem motivo nenhum, bastando,
para tanto, que informe a graduanda Patricia Romani 0 meu ndo prosseguimento,
atraves do telefone (48) 9958-6462. Por ser voluntario(a) e sem fins lucrativos, sei
gue nao serei remunerado(a). Meus dados de identificacdo serdo mantidos em sigilo
e a divulgacdo dos resultados tera como objetivo mostrar os possiveis beneficios
advindos da pesquisa em questdo, podendo ser utilizados em eventos e obras
cientificas. Estou ciente de que poderei solicitar informagfes durante qualquer fase
da pesquisa, inclusive apos a publicacdo da mesma.

Contatos com a pesquisadora poderdo ser feitos, a qualquer momento,
pelo telefone acima mencionado.

A pesquisadora agradece a colaboracao!

Assinatura da Pesquisadora

Eu, , RG n° :
telefone n° , consinto em participar voluntariamente da pesquisa
realizada pela graduanda Patricia Romani.

(SC), | |

Assinatura



