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Resumo

A Responsabilidade Social das empresas na producdo de um ambiente saudavel, aos que convivem com a
dor crénica faz parte da Qualidade de vida no trabalho (QVT). O assunto esta em alta tendo em vista a
preocupagdo com o aumento dos casos de doengas ocupacionais, a incapacidade do governo em gerir esses
trabalhadores e em como as empresas devem proceder. Através do estudo de caso, o artigo divulga a
pesquisa desenvolvida em uma empresa do interior de S&o Paulo, especificamente o programa de QVT,
através da metodologia qualitativa, foram realizadas entrevistas estratificadas com trabalhadores portadores
de dor cronica, consultas em prontuarios médicos, laudos ergondmicos e anotagdes de acontecimentos no
periodo de dois anos. O estudo comprovou que 0s tempos mudaram, mas a gestdo de pessoas ainda esta
caminhando a lentos passos nessa area, isso significa que o descaso e o sofrimento dos trabalhadores fazem
parte da cultura da empresa estudada e talvez de outras tantas. Ficou constatado que a empresa precisa
reformular seu atual programa de QVT, que esta ineficiente ao publico que convive com dor crénica.
Palavras-chave: Qualidade de vida no trabalho, Saide do trabalhador, Administracdo, Gestdo de
Pessoas.

Abstract

The Corporate Social Responsibility in the production of a healthy environment for living with
chronic pain is part of the Quality of work life (QWL). The subject is high in view of concern about
the increasing incidence of occupational diseases, the government's inability to manage these
workers and how companies should proceed. Through the case study, the article discloses the
research developed in a company of Sdo Paulo, specifically QWL program through qualitative
methodology, interviews were conducted with stratified workers with chronic pain, consultations on
medical records, reports ergonomic and notes of occasions that happened within two years. The
study found that times have changed, but the management of people are still walking with slow
steps in this area, this means that the neglect and suffering of workers are part of the company
culture studied and perhaps many others. It was found that the company needs to redesign their
current program of QWL, which is inefficient to the public living with chronic pain.

Keywords: Quality of life at work, Occupational Health, Administration, Personnel Management.

1. Introducéo
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E fato que a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é tema atual e de grande importancia
devido os altos indices de trabalhadores acometidos de doencgas ocupacionais, que nao sao geridos
pelo governo e ganharam destaque devido ao atual contexto organizacional.

Esses trabalhadores que encaminhados ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
acabam retornando para a empresa em consequéncia de sua concessao de auxilio doenga cancelado,
com alta para o trabalho mesmo sem condicGes de exercé-lo com saude e dignidade.

Trabalhadores esses que ao serem diagnosticados com Leséo por Esfor¢o Repetitivo (LER),
Distarbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e lombalgias segundo a propria
Previdéncia Social ficam deprimidos, sentindo-se incapazes, limitados e inativos, com diagnostico
de uma doenca sem cura e com tratamento longo e exaustivo, ocasionando longo periodo de
afastamento do trabalho. (DATAPREYV, 2003; NUNES; MENDES, 2002).

Nesse meio fica claro a falta de gestdo de ambos os lados para administrar esses
trabalhadores, que acabam se sentindo humilhados com toda essa situagdo. Para diversos autores,
cabe aos profissionais envolvidos no processo de Gestdo da QVT nas empresas, 0 estabelecimento
de diretrizes e intervencdes que proporcionem melhorias num enfoque biopsicossocial, visto que
finalmente o trabalhador hoje é visto de forma holistica. (LIMONGI-FRANCA, 2008; VELOSO;
BOSQUETI; LIMONGI-FRANCA, 2006; VASCONCELOS, 2001).

Limongi-Franca (2008) relata em seus estudos que € preciso entender o bem-estar do
trabalhador e como se da o funcionamento dos programas voltados a ele, levando em consideracdo
o sofrimento manifestado pela dor, fadiga e diminuicéo da capacidade de trabalho.

Dejours, Abdoucheli e Jayet (2009) reforcam o entendimento complementando que o lado
profissional consome diariamente a maior parte do tempo do ser humano, que com a exigéncia do
mercado se esforca cada vez mais para ser melhor e atingir as expectativas do mercado de trabalho.

Em uma sociedade capitalista, o individuo s6 € produtivo quando trabalha, seu trabalho é
sua dignidade. Diante disso, o trabalhador sofre a pressdo psicolégica de saber que ele precisa
vender sua forca de trabalho e sua salde, diante do atual panorama de elevados nimeros de doencas
ocupacionais e impunidade das empresas. (NUNES; MENDES, 2002).

Varios autores relatam que para garantir a satde do trabalhador faz-se necessario a unido dos
conhecimentos da area da ergonomia, salde e medicina do trabalho e, finalmente, do proprio
trabalhador que sofre a acdo do trabalho, para que sejam construidos projetos com novas formas de
atuacdo. (LIMONGI-FRANCA, 1996; LACAZ, 2000; RUMAQUELLA, 2009).

De encontro a essa realidade basta olhar para a evolucdo da area de gestdo de pessoas, que
cada vez mais valoriza o individuo como diferencial competitivo nas organizagdes, e com isso 0S
programas de QVT, cada vez mais buscam conhecer o trabalhador em seu ser biopsicossocial,
procurando entender o trabalho e as questfes bioldgicas (saude fisica) psicolégicas (salde mental),
sociais (saude social). (CHIAVENATO, 2008; LIMONGI-FRANCA, 1996; KANIKADAN et al.,
2005; VELOSO; BOSQUETI; LIMONGI-FRANGCA, 2006).

O objetivo desse estudo é responder uma questdo primordial: como as empresas devem
desenvolver seus Programas de Qualidade de Vida (QV) voltados ao publico que convive com dor?
A presente analise estuda o caso de uma empresa familiar <Y’, situada na regido de Sorocaba
interior de Sdo Paulo, que atua no ramo de fornecimento de equipamentos de transmissdo digital,
que possui um Programa de QVT e colaboradores que convivem nessa realidade.

2. Conceitos de Qualidade de Vida no Trabalho

A capacidade de trabalho esta diretamente vinculada as condicGes de salde, sendo assim, 0s
autores Nunes e Mendes (2002) relatam que ter satde suficiente ou minima para o trabalho, € uma
exigéncia principal do mercado, este que vem mudando a passos lentos, a maneira de garantir a
saude do trabalhador, o que em época ndo muito distante, imperava a saude apenas para a
produtividade necessaria.
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Os campos do trabalho e da saude ganharam forca com a Constituicdo de 1988 tratando a
saude como questdo de direito, sendo a saude percebida, ndo apenas como auséncia de doenca, mas
vista como um todo na vida das pessoas:

Resultante das condi¢Ges de alimentacdo, educacdo, salario, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer e liberdade, acesso aos servicos de sadde. A saude adquire assim,
status de direito social, e a Saude do Trabalhador ultrapassa os limites com os quais vinha
trabalhando, dentro dos conceitos de higiene e seguranca do trabalho. (MENDES, 1999
apud NUNES; MENDES, 2002, p. 1).

Dentre as inimeras defini¢cbes sobre os conceitos de QVT, as que melhores descrevem a
linha de pesquisa com enfoque biopsicossocial desse artigo, em particular sdo dos autores Dejours
(2003) e Limongi-Franca (1996).

O conceito biopsicossocial origina-se da Medicina Psicossomatica, que propde Visdo
integrada, holistica do ser humano, em posicao a abordagem cartesiana que divide o ser humano em
partes: bioldgicas (saude fisica), psicolégicas (satude mental) e sociais (saude social). (LIMONGI-
FRANCA, 1996; VELOSO; BOSQUETI; LIMONGI-FRANCA, 2006).

Assim, QVT pode ser é definida como “[...] um conjunto de a¢Ges de uma empresa que
envolve diagnostico e implantacdo de melhorias e inovacBes gerenciais, tecnologicas e estruturais
dentro e fora do ambiente de trabalho, visando propiciar condi¢des plenas de desenvolvimento
humano para e durante a realizacdo do trabalho”. (LIMONGI-FRANCA, 1996, apud
RECHZIEGEL; VANALLE; LIMONGI-FRANCA, 2000, p. 2).

Uma empresa que ndo possui um programa de QVT elaborado para preservar a saude do
trabalhador, automaticamente leva-o ao sofrimento causado pelas doengas ocupacionais e
historicamente o sofrimento gera a alienacdo para os métodos do trabalho. (DEJOURS, 2006;
RUMAQUELLA, 2009).

Para Dejours (2005), o sofrimento ocasionado pelo trabalho ocasiona uma série de
mecanismos de defesa, cheio de sutilidades e criatividades, arranjos e superacgdes das dificuldades
diarias, mas que se utilizado por um periodo de tempo longo, acaba por se tornar uma armadilha.

Tamanha importancia do trabalho na vida do sujeito que o referido autor descreve o trabalho
como oportunidade de relacionamento social dos individuos, onde as ocasides de sofrimentos
(insatisfacdo e ansiedade) e desafios geram a evolugdo das caracteristicas psicoldgicas, mas quando
esses sofrimentos criam insatisfacdo e desgosto, acabam por se tornar doengas somaticas.
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2009).

Para descrever as causas do sofrimento humano em relacdo ao trabalho, e suas reacdes de
defesas, Dejours (2006, p. 18) em seus estudos constatou que:

H& o sofrimento dos que temem ndo satisfazer, ndo estar a altura das imposi¢cdes da
organizacdo do trabalho, horarios, ritmos, formagdo, informacéo, aprendizagem, nivel de
instrucdo e diploma, experiéncia, rapidez, aquisi¢cdo de conhecimentos tedricos e praticos...
Entdo o operario tem que se defender psiquicamente porque é a Unica maneira para se
manter ‘saudavel’ e ativo no emprego.

Dando continuidade em seus estudos o autor descreve que a fadiga fisica que acomete os
trabalhadores indica que ndo ha mais possibilidade de diminuicdo da insatisfacdo, que ocasiona uma
sobrecarga de energia negativa no aparelho psicologico do ser humano, que reflete em diversas
patologias. (DEJOURS, 2006; JACQUES; CODO, 2002; RODRIGUES; ALVES; SILVA, 2008).

Nesse universo existe uma luta individual e coletiva contra o sofrimento, detectada por
Dejours, Abdoucheli e Jayet (2009), luta essa que acaba por levar o trabalhador a uma passividade
diante do condicionamento, obtida pela interiorizacdo da dominacéo social de que a organizacéo do
trabalho n&o pretende ser reorganizada.

Nas entrelinhas dessa realidade segundo o mesmo autor existe a estratégia do siléncio, da
cegueira e da surdez, regida pelo medo de tornar visiveis suas proprias dificuldades, de se mostrar
incompetente, entre outros, a saber:
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Cada um deve antes de tudo se preocupar em ‘resistir’. Quanto ao sofrimento alheio, nao so
‘ndo se pode fazer nada’, como também sua propria percepgdo constitui um
constrangimento ou uma dificuldade subjetiva suplementar, que prejudica os esforcos de
resisténcia. Portanto, convém fechar os olhos e os ouvidos ao sofrimento e a injustica
infligidos a outrem. Todos os trabalhadores se defendem da mesma maneira: negando o
sofrimento alheio e calando o seu. (DEJOURS, 2006, p. 51).

Nesse contexto que permeia a vida dos trabalhadores e as ferramentas para melhor gerencia-
los, segundo Berlanger, é preciso melhorar as condi¢des de trabalho, de modo a proporcionar aos
individuos melhores condi¢Ges de vida e cargos mais satisfatorios para a prépria pessoa, com
reflexos na produtividade (BERLANGER, 1992, apud OLIVEIRA, 2008, p. 4).

Veloso, Bosqueti e Limongi-Franca (2006) e demais autores evidenciam que a humanizagao
do trabalho e o investimento em QVT correspondem as ferramentas necessarias para prevenir e
reduzir os elevados numeros que se referem a absenteismo (auséncia de trabalhadores no processo
de trabalho), acidentes e doencas do trabalho, desmotivacdo, insatisfacdo, afastamentos, enfim, uma
série de situacBes que intervém relativamente no desempenho profissional e organizacional.
(OLIVEIRA, 2008; GRAZIANO; FARAH; GRAZIANO, 2005; RODRIGUES; ALVES; SILVA,
2008).

3. Politicas Previdenciarias vigentes

Segundo o Dataprev (Empresa de Tecnologia e Informacdo da Previdéncia Social) o
trabalhador brasileiro alcancou em 2003 junto ao governo, uma grande conquista com relacao as
doencas de LER e DORT. (BELEDELLI, 2010).

Foi em 1993, que o INSS publicou uma revisdo de duas normas sobre LER, ampliando o
seu conceito e reconhecendo como sendo um estudo de causas a organizacao do trabalho e aspectos
biomecanicos. Em 2003, esse documento foi atualizado ao publicar a Instrucdo Normativa
INSS/DC N° 98 (Documento nimero 98), ainda em vigor. (BRASIL, Diério Oficial da Unido,
2003).

Ao estudar mais profundamente a normativa, entende-se que o perito do INSS ao analisar
casos de LER/DORT, deve ser um profissional possuidor de conhecimentos profundos de
biomecanica ocupacional (ciéncia que estuda o movimento e a biomecanica é chamada de
cinesiologia, sendo o fisioterapeuta o unico profissional da salde que tem como base em seus
conhecimentos esta ciéncia), o que ainda ndo foi implantado pelo INSS, ou seja, peritos de outras
especialidades médicas, que ndo tém respaldo clinico especifico, fazem a véz do fisioterapeuta.
(DATAPREV, 2003).

Para se ter uma idéia da proporcdo da gravidade do problema, a falta de fiscalizacdo e da
impunidade das empresas, basta analisar os dados divulgados pelo governo, onde apenas de 2007 a
2008 - ultimo ano com dados recolhidos pelo INSS - as notificacGes de acidentes no desempenho
das funces cresceram 13,4%, passando de 659.523 registros para 747.663, segundo informaces do
Anuério Estatistico de Acidentes do Trabalho, publicacdo conjunta dos ministérios da Previdéncia
Social e do Trabalho e Emprego. (BELEDELLI, 2010).

O Brasil perde, por ano, o equivalente a 4% do PIB por causa dos acidentes de trabalho.
Segundo dados do Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho, publicado em janeiro de 2008,
foram registrados em 2007, em todo o Pais, 503.890 acidentes de trabalho. (FUNDACENTRO,
2008).

As notificacbes de doencas do sistema osteomuscular, nas quais se incluem a LER,
aumentaram 512%. Estima-se que este aumento esteja relacionado com a regularizacdo das
notificagdes acidentérias, segundo o Fundacentro (Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga
e Medicina do Trabalho - Ministério do Trabalho e Emprego, 2008).

Em 2007, foram registrados 51,372 mil casos de dorsalgias. Em 2008, esse numero subiu
para 55,450 mil. Em abril de 2010, entrou em vigor em todo o Brasil o Nexo Técnico
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Epidemioldgico Previdenciario, mecanismo que relaciona determinada doenga as atividades
profissionais nas quais ocorre com maior incidéncia. Desde entdo, o registro de doencas
ocupacionais cresceu, em média, 134%, segundo dados do Ministério da Previdéncia. (BELEDELI,
2010).

Desde janeiro de 2010, esta em vigor uma nova legislacéo, que colocou em vigor a aplicacdo
do Fator Acidentario Previdenciario (FAP). O FAP prevé aliquotas diferenciadas do Seguro de
Acidente de Trabalho (SAT) para as empresas que investem e as que ndo investem em seguranca e
saude dos trabalhadores. Com essa pressdo — ainda que por interesses proprios das empresas que
vao investir no combate as doencas ocupacionais - gera beneficios ao trabalhador. (BELEDELI,
2010).

Segundo a normativa, dos varios beneficios que podem ser criados, dois deles com relacdo
ao tratamento da dor crénica se destacam o primeiro refere-se a criacdo de equipe multiprofissional,
composta por médicos, enfermeiros, terapeutas corporais, profissionais de terapias complementares,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos e assistentes sociais. (BRASIL, Diario Oficial
da Uniéo, 2003).

O segundo refere-se a criacdo de grupos de pessoas adoecidas por LER/DORT, que permite
a socializacéo da vivéncia do adoecimento e da incapacidade, além do apoio psicoldgico para que se
sintam amparados no que se refere as atividades no trabalho, com uma abordagem dos aspectos
psicossociais e do sofrimento mental dos pacientes. (BRASIL, Diério Oficial da Unido, 2003).

A normativa prevé também toda a situacdo desconfortavel a que os trabalhadores estdo
sujeitos, desde o diagnostico até a discriminacdo da familia e da sociedade em geral, ou seja, desde
as represalias explicitas ou implicitas da direcdo da empresa quando da possibilidade de o paciente
manifestar-se em relacdo as queixas de salde, da ‘desconfianca’ do médico, que se julga ‘enganado’
pelo paciente, devido a longos periodos de tratamentos sem melhora significativa. (BRASIL, Diario
Oficial da Uni&o, 2003).

4. Métodos

O presente estudo foi realizado através da metodologia qualitativa que possibilitou a
aproximacdo para conhecer as experiéncias dos sujeitos, com técnicas de entrevistas, analise
documental (relatdrios e fichas médicas, relatérios anuais do Servigo Social da Industria (SESI) e
Laudos Ergondmicos), juntamente com anotacfes de acontecimentos no periodo de dois anos (2009
e 2010).

A pesquisa foi delimitada aos funcionarios de nivel operacional das linhas de producéo que
possui um total de 60 funcionarios, 50% s&o retornados do INSS por motivo de doenca ocupacional,
sendo a amostra composta por 33% desse universo.

Diante disso, os integrantes da pesquisa foram identificados a partir do relatorio de
retornados do INSS, especificamente por terem LER/DORT/Lombalgias, logo suas limitacGes
enquanto portadores de dores cronicas ficaram comprovadas através de seus relatos e de consulta
nas fichas médicas, onde consta o tratamento da doenca desde o inicio.

Para tanto as entrevistas se deram em grupos, dentro das dependéncias da empresa, através
de visita ao setor da producgdo, valendo-se de narrativa oral como troca de experiéncias no horario
do almoco, abordando a realidade atual do Programa de QV da empresa nos seguintes pontos: se 0s
trabalhadores véem o sistema como adequado e quais melhorias na opinido deles sdo necessarias.

A analise dos dados se deu através da comparagdo dos relatos com as anotagdes sobre
ocasifes especificas da postura da empresa sobre seu atual programa de QVT, dos documentos
coletados, e das propostas de melhorias indicadas pelos sujeitos.

5. Estudo de Caso

A empresa pesquisada iniciou suas atividades em 1962, e, hoje direciona suas atividades,
principalmente, para o segmento industrial e de servigos destacando-se na lideranga no
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fornecimento de equipamentos de transmissao digital e instalacdo de redes de transmisséo por fibras
Opticas, com significativa participacdo no mercado de telecomunicaces brasileiro.

Tornou-se, assim, um grupo de empresas e esta presente em varios estados brasileiros, além
de possuir mais de 1600 colaboradores. A matriz localizada na regido de Sorocaba, Sdo Paulo, onde
foi realizada a pesquisa e é a holding do grupo, que abrange uma area de producdo com 60
funcionarios responsaveis pela montagem de equipamentos, onde sdo montados 0s equipamentos, e
140 colaboradores para a area administrativa.

Com relacdo ao trabalho, o conforto que a empresa disponibiliza para a execucdo das
atividades é baixo, as bancadas, cadeiras e bancos, bem como alguns dos equipamentos utilizados
ndo estdo de acordo com as exigéncias dos laudos ergonémicos.

Os trabalhadores estdo passando por uma época de sobrecarga de trabalho por conta de
novos contratos, ou seja, longos periodos de horas extras, sem previsdo de contratacdes, devido a
morte do fundador da empresa e admisséo da nova diretoria composta por seus filhos.

Com relacdo a cultura de QVT, ficou constatado que a empresa pesquisada faz somente o
necessario, ou seja, 0 que esta previsto na lei (a legislacdo que regulamenta as relagdes de trabalho
no Brasil, enfatiza quase que exclusivamente os aspectos bioldgicos), ndo valoriza o trabalhador
como seu diferencial competitivo, o que atualmente se vé ndo como modismo, mas como algo que
veio para mudar toda uma geracdo de comportamento na area da Administracdo, mais
especificamente em Gestdo de Pessoas.

Especificamente na area de gestdo de pessoas a empresa possui um Departamento Pessoal,
onde sdo administrados os beneficios, contratacdes e a folha de pagamentos. N&o possui a area de
Recursos Humanos consolidada, que atue estrategicamente nas decisdes da empresa e que trabalhe
as ferramentas necessarias para a gestdo de pessoas e ndo possui 0 setor de comunicagdo
empresarial.

5.1. Programa de Qualidade de Vida no Trabalho da empresa €Y’

A empresa conta com uma enfermaria, com médico e enfermeira do trabalho e possui as
seguintes atividades em seu programa de QVT, as atividades da Comissédo Interna de Prevencéo de
Acidentes (CIPA) e o Programa de Ginastica Laboral que existe a cinco anos, desenvolvido pelo
SESI.

Apbs o relatério ergondmico de 2009, os professores do SESI, elaboraram para 2010 uma
nova carga horéria para a Ginastica Laboral, que foi aceita pela diretoria. Consiste em aulas diérias
aplicadas em 15 minutos no periodo da manha.

No programa de Ginastica Laboral, existe um calendario anual com as atividades extras
durante o ano. Através do Programa, o SESI faz a Avaliacdo Fisica dos empregados uma vez ao ano
para verificar o indice de massa corpdrea, que em 2010 teve um aumento de 8% em relacdo a 2009
nos profissionais da produc¢do. Dos trabalhadores estudados 30% estdo acima do peso e hipertensos.

Nas aulas é enfatizada a importancia da QV como um todo e especificamente em relacao
com o trabalho. Uma vez ao més as aulas sdo diferenciadas, com relaxamento, conscientizacao
sobre Tensdo Pré Menstrual (TPM) - devido ao maior nimero de mulheres na producgdo — estresse e
LER.

Ha pouca participacao dos funcionarios nessas aulas, com relatos de que o chefe ndo chega a
proibir, mas deixa a entender que ndo é para participar. E quando participam sentem o clima de
negacéo.

Na época da Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho (SIPAT), sdo
desenvolvidas pela empresa, através de profissionais contratados e em parceira com o SESI,
palestras sobre estresse e bom humor, ergonomia, determinados tipos de cancer como prostata,
mama e de pele, programas de prevencao e atencdo aos riscos de doengas do coracdo, exames de
glicemia e pressao arterial.
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Anualmente a empresa desenvolve campanhas para as doengas sazonais, mais
especificamente contra a gripe e palestras sobre tabagismo. Mensalmente sdo colocados nos murais,
pelos professores do SESI, folders sobre assuntos de QVT.

Com relacédo aos investimentos em QVT, na reunido anual realizada em dezembro de 2009,
o diretor da empresa enfatizou o investimento, mas no decorrer do ano, apenas algumas palestras
foram realizadas sobre, cancer de préstata e pele, e as mudancas sugeridas no relatério ergondmico
até o presente momento ndo tinha sido aprovadas.

A empresa oferece refeitério onde diariamente é servido o prato light (além de outras
opc¢oes), que é pouco consumido, muito provavelmente devido a falta conscientiza¢do sobre a QV
na alimentacéo.

6. Resultados

O setor estudado € a producdo, localiza-se em andar térreo, a luminosidade é realizada
artificialmente pelo auxilio de lampadas e naturalmente com auxilio de janelas e o periodo de
trabalho das 07h as 17h.

Possui trabalhadores do género masculino e feminino, em sua maioria feminino, com idade
entre 30 e 54 anos, com tempo de trabalho entre 5 a 29 anos, e ndo possuem outro oficio. Referente
ao percentual de Indice de Massa Corporea (IMC), cerca de 70% estd com peso normal e 0s outros
30% acima do peso.

Com relacéo a dor, segundo o ultimo relatdrio ergonémico realizado em dezembro de 2009,
88% da amostra se queixam de dor nas regiGes do pescoco, ombro, antebraco, punho, coluna
lombar e cotovelos. A dor esta presente nos Ultimos 12 meses e nos Ultimos sete dias, e a maioria
dos trabalhadores ja foi afastada do trabalho por motivos de lesGes ocupacionais.

Historicamente no laudo ergondmico do ano de 2002, algumas altera¢gdes nos maéveis foram
realizadas no setor para evitar LER/DORT, mas como constatou nesse Gltimo relatério, ha um risco
moderado de lombalgia, que precisa ser corrigido.

Ha na empresa o comportamento social de discriminacdo aos acometidos de dor. E comum
ouvir dizer pelos colegas de servigo que os acometidos da dor, gostam de matar servico.

Isso faz com que eles sofram sozinhos, sem ter com quem conversar. E da vontade deles
mesmos, ou seja, 90% das opinides fazerem parte de um grupo de pessoas que tenham 0 mesmo
problema, acompanhado por um profissional da area da psicologia, possivelmente nas dependéncias
da empresa, 0 que acaba por reforcar o sucesso de um grupo nas mesmas condigdes, estudado pelos
autores Hoefel et al. (2004).

Pela pesquisa foi indicado como idéia e opinido, que se fosse permitido fazer a troca da
ginastica laboral pela fisioterapia (visto que eles sentem dificuldade para participar da ginastica
devido a dor, e os exercicios ndo séo especificos para eles), seguida da reunido do entdo grupo de
portadores de dor cronica.

Quando questionados o porqué de fazer essas atividades na empresa e ndo fora dela, a
resposta foi unanime em dizer que se sentem constrangidos de matar servi¢co (é como se sentem aos
olhos dos colegas de trabalho) e sem precisar se deslocar ganhariam mais tempo de trabalho.

Em sua totalidade, eles apresentam uma histéria laboral de resignacdo e trabalho com dor,
mas preferem trabalhar a voltar para o INSS, como dizem. Sentem medo da depressdo, que muitos
deles ja passaram enquanto estavam afastados, e acima de tudo, desejam sentirem-se (teis.

Com a morte do fundador e as mudangas decorrentes da nova diretoria, que ndo se
pronunciou sobre o futuro da empresa, eles sentem 0 medo do desemprego, o que os faz muitas
vezes calar ao invés de reivindicar melhores condic¢des de trabalho. Por se encontrarem a muitos
anos na mesma empresa, temem ndo conseguirem mais recolocacdo no mercado.

Cerca de 30% deles, gostariam de ter jornada de trabalho reduzida e melhor aceitacdo para
os dias em que o pico da dor é mais intenso, ou seja, gostariam de receber consulta do médico da
fabrica e ter o dia de descanso para aliviar a dor e o desanimo, que sentem por faltar alguém que os
escute e os compreenda. O servico de assisténcia médica para eles € ineficiente, houve reclamacao
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em 80% da amostra.

A empresa é muito bem cuidada em sua aparéncia fisica, o que de certa forma chateia alguns
trabalhadores, que acabam vendo altos investimentos mensais nos jardins, e eles sem a QVT
adequada, ou seja, ndo se sentem valorizados, 0 pouco que a empresa faz nesse sentido é ineficiente
e desperdicio de dinheiro.

Tendo em vista os aspectos analisados, percebe-se que a sociedade como um todo ainda ndo
esta preparada para gerir pessoas que convivem com dor crénica. Infelizmente, nos relatos é comum
ouvir frases que passam o preconceito ou a falta de compreensao, deixando aparente o descaso ou a
sensacdo de que a dor seria desculpa, de pessoas da propria familia dos acometidos e de seus
amigos de trabalho.

Relatos como esses vém de encontro ao que muitos estudiosos e até mesmo a propria
Previdéncia Social indicou, para que sejam formados grupos com portadores de
LER/DORT/Lombalgias como recurso de tratamento, com estratégias de enfrentamento como
modos de diminuir a dor, a desesperanca e a depressdo que sao decorrentes a doenca.

N&o obstante, o estudo comprovou que 0s tempos mudaram, mas a gestdo de pessoas ainda
estd caminhando a lentos passos nessa area, desde as pesquisas de Limongi-Franca (1996) e Dejours
(2003). Isso significa que o descaso e o sofrimento dos trabalhadores fazem parte da cultura da
empresa estudada e talvez de outras tantas.

Ficou constatado também que é de extrema necessidade ouvir os trabalhadores ao se aplicar
programas de QV, para que eles validem o que é necessario evitando o desperdicio de dinheiro,
como eles prdprios dizem.

Os trabalhadores aqui estudados estdo atentos ao ambiente de trabalho que estd em
constantes mudancas, 0 que acaba por gerar angustia e inseguranga, como desemprego, exigéncias
técnicas e psicologicas, excesso de trabalho e falta de valorizacdo. Nesse contexto, pode-se
constatar pelos relatos contados por eles, que existe uma desisténcia de reivindicar ou opinar sobre
0s métodos ineficazes do projeto de administracdo da QVT atual da empresa, que nesse caso apenas
disfarca a realidade, em razdo das situacOes citadas anteriormente.

7. Considerac0es Finais

A resposta para a pergunta inicial dessa pesquisa, sobre o que os trabalhadores que
convivem com dor esperam da empresa, € a comprovacdo da ineficiéncia do Programa de QVT
existente na empresa estudada e as opinides dos funcionarios que vivem essa realidade.

Na maioria das empresas, os trabalhadores, segundo seu dia-a-dia, conseguem visualizar
melhorias realmente eficazes para suas limitacdes, que podem gerar eficacia no programa de QVT,
mas na empresa estudada, infelizmente eles ndo tém abertura para propor essas melhorias. Ficou
constatado que eles esperam das empresas o auxilio para cuidar de sua satde e programas incluséo,
prevencdo, bem como investimentos.

O estudo reforcou a ideia de que é somente nesse contexto de visdo holistica e consulta do
trabalhador, que se consegue encontrar respostas para criar ou melhorar os programas de QV
existentes. E que a salde do trabalhador ainda é segundo plano na empresa estudada, além de
promover uma boa discussdo sobre o tema QVT.

Para que o programa atual de QVT seja realmente eficiente, primeiramente sdo necessarias
as trocas ou adaptacOes das bancadas, cadeiras e alguns instrumentos de trabalhos. Fica a sugestéo
da criagdo de um grupo de psico-fisioterapia (atividades de fisioterapia, com terapia de grupo para
0s que convivem com dor), e melhor tratamento por parte do médico da empresa para 0S
trabalhadores que estdo em dias onde o pico da dor € mais intenso.

Parte da observacdo mostra que a empresa, do ponto de vista de seu relacionamento com
seus colaboradores internos, ndo € considerada socialmente responsavel, passando uma imagem
negativa, os quais nao se sentem confortaveis com relacéo a QVT.
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Conclui-se que a empresa precisa reformular seu atual programa de QVT, pois o atual
programa contém atividades relevantes para o trabalhador, no que diz respeito a prevencdo de
doencas do trabalho, mas ineficiente ao puablico que convive com dor crénica.
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