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RESUMO

Nas Gltimas décadas o mundo vem sofrendo grandes alteragdes, que acarretaram inclusive, em transformacées das
formas de trabalho, e das relag6es do individuo com sua fungéo laboral e com a empresa para a qual ele a exerce.
Nesse contexto surgiram estudos acerca dos riscos psicossociais - que analisam como essas relagdes influenciam
na integridade fisica, social e mental do trabalhador — e das doengas psicossociais, que sao o principal resultado
da longa exposicao do individuo a esses riscos, dentre as quais se destaca a Sindrome de Burnout. Este trabalho
teve por objetivo analisar a literatura académica existente referente a relacfo entre os riscos psicossociais, a
Sindrome de Burnout e o papel da Engenharia de Seguranca do Trabalho. Para tal, utilizou-se do levantamento
bibliografico, por meio da pesquisa de modalidade bibliogréafica. Por meio desta pesquisa foi possivel verificar
gue ha uma ampla quantidade de trabalhos acerca dos trés assuntos quando abordados separadamente, no entanto
ha ainda pouca oferta de resultados em pesquisas que relacionem os mesmos. Apesar de tal fato, é possivel
verificar e analisar a eminente relagdo dentre eles, e da importancia do entendimento desta relacéo por todos os
responsaveis pela garantia da integridade dos trabalhadores, principalmente pelos profissionais ligados a area da
seguranca do trabalho.
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THE PSYCHOSOCIAL RISKS AND THE BURNOUT SYNDROME WHILE
OCCUPATIONAL DISEASE RELATED TO THE ROLE OF WORKPLACE SAFETY
ENGINEERING

ABSTRACT

In the last decades, the world has undergone great changes, which have even led to changes in the forms of work
and the relations of the individual with his work function and with the company to which he exercises it. In this
context, studies about psychosocial risks have emerged - which relate how these relations influence the physical,
social and mental integrity of the worker - and psychosocial diseases, which are the main result of the individual's
long exposure to these risks, among which the Burnout syndrome. This study aimed to analyze the existing
academic literature regarding the relationship between psychosocial risks, Burnout Syndrome and the role of Work
Safety Engineering. For this, the bibliographic survey was used, through the research of bibliographic modality.
Through this research it was possible to verify that there is an ample amount of work about the three subjects when
approached separately, however there is still little offer of results in researches that relate them. Despite this fact,
it is possible to verify and analyze the eminent relationship among them, and the importance of understanding this
relationship by all those responsible for guaranteeing the integrity of workers, especially professionals related to
the area of work safety.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o mundo vem se transformando e presenciando grandes
alteracdes. Da mesma forma, as relacbes de trabalho e a conexdo do individuo com suas
ocupacdes laborais também vém sofrido modificagGes profundas, exigido cada vez mais fisica
e mentalmente dos trabalhadores. Nesse contexto, surge a classificacdo de riscos psicossociais,
que trazem graves consequéncias a saude dos profissionais.

Quando os riscos psicossociais estdo presentes de forma exacerbada no meio ambiente
laboral, podem ocorrer o surgimento de diversas doengas ocupacionais psicossociais, como a
Sindrome de Burnout, ou Sindrome do Esgotamento Profissional. Nesse contexto, cabe a
anélise da influéncia da Engenharia de Seguranca do Trabalho no controle dos riscos
psicossociais e na prevencdo das doencas relacionadas a eles; e em contrapartida, a influéncia
dos mesmos sobre o trabalho da equipe de Seguranca do Trabalho.

Este trabalho teve por objetivo abordar os riscos psicossociais, e em especifico a
Sindrome de Burnout, analisando como o tema é tratado na bibliografia existente, analisando a
influéncia matua dos mesmos com a Engenharia de Seguranca do Trabalho.

Mediante isso, questiona-se: como 0s riscos psicossociais, especificamente, o Burnout
é relacionado a Engenharia de Seguranca do Trabalho? Consequentemente, o objetivo geral do
presente trabalho se da em analisar a literatura académica existente referente a relacéo entre os
riscos psicossociais, a Sindrome de Burnout e o papel da Engenharia de Seguranca do Trabalho.
O objetivo geral direcionou aos seguintes objetivos especificos, que, por sua vez, podem ser
assim relacionados: apresentar as caracteristicas da Engenharia de Seguranca, apresentar 0s
riscos psicossociais e, por fim, descrever a sindrome de Burnout.

Para investigar o tema proposto, a metodologia utilizada foi a exploratéria e explicativa,
quanto ao objeto, e bibliogréafica, no que tange aos procedimentos usados, por fim, quanto a
abordagem, mista.

Tal tema se mostra de grande importancia haja visto a pouca discussao acerca do mesmo
nos meios de atuacdo da engenharia de seguranca do trabalho, apesar de sua influéncia no
trabalho desses profissionais, e da possivel relagdo dos mesmos com o surgimento de doencas
psicossociais. Além disso, a equipe de seguranca do trabalho se mostra a principal ponte entre
os trabalhadores e a geréncia das empresas, sendo a figura de contato direto com os
colaboradores. Dessa forma, é de fundamental importancia a analise da relacdo entre o seu
papel, os riscos psicossociais e a Sindrome de Burnout.

A historia do trabalho se confunde com a prdépria histéria do homem, ja que sem ele
seria impossivel o progresso e o desenvolvimento da espécie ao longo do tempo. Dessa forma,
conforme explicam Ferreira e Peixoto (2012), o homem sempre esteve exposto a riscos
relacionados a ele - ja no século IV a.C. foi identificado pelo médico Hipdcrates o
envenenamento por chumbo em mineiros e metallrgicos, embora aquela época ‘“nenhum
esfor¢o tenha sido realizado visando a proteg¢do dos trabalhadores” (FUNDACENTRO, 2004,
p. 12).

Durante os séculos XII e XIlIl nota-se algum interesse pelo assunto no campo
académico - foram realizadas pequisas em algumas universidades, mas nada foi produzido de
significativo em matéria de condigdes ocupacionais (FUNDACENTRO, 2004).

Em 1473, foi publicado pela editora Ulrich Ellenbog um panfleto com instrucGes sobre
higiene ocupacional (FUNDACENTRO, 2004), seguido em 1556 pela publicacdo do aleméo
Georgius Agricola - “De Re Metallica” — onde séo descritos os processos de mineracéo, fusao
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e refino de metais, e as doencas e acidentes relacionado, além de sugestdes para prevencgdo das
mesmas e para inclusdo de ventilagdo para essas atividades (FERREIRA e PEIXOTO, 2012).

No ano de 1556, foi realizado por George Bauer um levantamento sobre doencas e
acidentes em trabalhadores de minas de ouro e prata (YAMAKAMI, 2013); seguido pelas
primeiras analises sobre doencas respiratorias relativas as atividades de mineracao feitas por
Paracelso, em 1567, em areas de fundicdo e minas, que contribuiram muito para o entendimento
da toxicidade dos metais (FUNDACENTRO, 2004).

Ap0s esses estudos, apenas em 1700 houve uma nova publicacédo sobre o tema, com o
livro “De Morbis Artificium Diatriba”, conhecida também como “Doenga dos Artifices”, de
Bernardino Ramazzini. Tal publicacdo é considerada o primeiro tratado sistematizado sobre
doencas ocupacionais, ja que o autor — considerado hoje “o pai da medicina do trabalho” —
relacionou doencas relacionadas ao trabalho de cerca de 50 (cinquenta) profissfes da época,
apresentando inclusive, as precaucdes das mesmas (FERREIRA e PEIXOTO, 2012).
Ramazzini ja defendia que o ambiente de trabalho afetava na salde dos trabalhadores
(FUNDACENTRO, 2004).

No século XVIII, com o apogeu da revolucdo industrial, a exposi¢cdo aos riscos
ocupacionais foi agravada, bem como as doencas relacionadas ao trabalho, trazendo
consequéncias profissionais, pessoais e sociais aos trabalhadores.

O ritmo acelerado, as condi¢des laborais precérias, a inexisténcia de limites da jornada
diaria de trabalho, a presenca de criancas e idosos nas frentes de producgéo elevaram como nunca
os indices de mortalidade (FUNDACENTRO, 2004) (YAMAKAMI, 2013), levando a
necessidade de adocdo de medidas que alterassem as condicdes de trabalho e garantissem
condicGes minimas de protecdo a integridade fisica e psicoldgica dos colaboradores.

No ano de 1802, o Parlamento da Inglaterra criou a “Lei da Satde e Moral dos
Aprendizes”, que estabelecia o limite de 12 horas para a jornada de trabalho didria, a proibi¢ao
do trabalho no turno da noite e trazia a obrigatoriedade de ventilagdo do ambiente (FERREIRA
e PEIXOTO, 2012).

Em 1830, na Inglaterra, foi publicado o livro “Os efeitos das principais atividades,
oficios e profiss@es, do estado civil e habitos de vida, na salde e longevidade, com sugestdes
para a remocao de muitos dos agentes que produzem doengas ¢ encurtam a duragdo da vida”,
de Charles Thackrah e Percival Lott (FERREIRA e PEIXOTO, 2012). No mesmo ano, 0 médico
Robert Bauer chegou a aconselhar um amigo industrial a contratar um médico para visitar sua
fabrica diariamente.

Em 1833 o Parlamento da Inglaterra novamente interferiu no sistema de trabalho
inglés, criando a “Lei das Fabricas”, que dentre outras medidas, estabelecia 13 anos como idade
minima para o trabalho, obrigava os empregadores a prover educacao para os menores de 18
anos e limitava sua jornada semanal em 48 horas (FUNDACENTRO, 2004).

No século XI1X, seguindo as recomendagfes do médico Robert Bauer — que chegou a
ser inspetor médico do governo britanico — alguns industriais contrataram médicos para
examinar e tratar os funcionarios dentro das fabricas, funcdo precursora a atual medicina do
trabalho (FUNDACENTRO, 2004).

No ano de 1864, a “Lei das Fabricas” de 1833 foi ampliada, e trazia as primeiras
exigéncias relacionadas a Higiene Ocupacional, exigindo principalmente que “todas as fabricas
deveriam ser ventiladas para remover quaisquer gases nocivos, poeiras e outras impurezas que
poderiam causar danos a satude” (FUNDACENTRO, 2004, p. 16).

Seguindo essa tendéncia de interferéncia juridica nas relacGes de trabalho, ainda na
Europa, foram decretadas leis que traziam para os empregadores a responsabilidade sobre
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lesBes ocupacionais — como na Alemanha (1869) e na Suica (1877) (FERREIRA e PEIXOTO,
2012).

Em 1903 houve o “houve o reconhecimento das neuroses das telefonistas como
doengas profissionais” (FERREIRA et al, p.20, 2012).

No Século XX, houveram inimeras alteracdes globais. Em 1910, Henry Ford cria um
novo modelo de processo industrial, baseado nos principios de producdo em massa, 0 que
diminui o tempo de duracdo do processo de fabricacédo e eleva a capacidade de producdo. No
decorrer na 1* Guerra Mundial, surgiram novos problemas, como a exposi¢do ao chumbo das
municOes, e as altas taxas de tuberculose e por consequéncia, de mortalidade nas &reas
industriais; o que levou os Estados Unidos a criar instituicdes de governo e enteidades de classe
que realizavam pesquisas e trabalho em conjunto com universidades e industrias,
impulsionando o desenvolvimento dos estudos ocupacionais neste pais (FUNDACENTRO,
2004).

No Brasil, as condi¢gdes eram ainda mais precarias durante o seu periodo inicial de
industrializacdo. Warren Dean descreve como eram as condicGes laborais no pais no periodo:

“as condi¢des de trabalho eram durissimas: muitas estruturas que
abrigavam maquinas ndo haviam sido originalmente destinadas a essa
finalidade; além de mal iluminadas e mal ventiladas, ndo disounham de
instalagdes sanitarias” (DEAN apud FUNDACENTRO, 2004, p. 24).

Apds o término da Primeira Grande Guerra, entre 0s anos de 1914 e 1919, foi criada a
Organizacéo Internacional do Trabalho - OIT (FERREIRA e PEIXOTO, p.20, 2012), que
conforme lembra a FUNDACENTRO, “trouxe frutos para o estudo e desenvolvimento de
acordos internacionais na area de Higiene Ocupacional” (FUNDACENTRO, 2004, p. 18).

Nessa mesma época, no Brasil, Oswaldo Cruz promoveu estudos e trabalhos sobre
doencas infecciosas relacionadas ao trabalho, como a malaria e ancilostomose, que
incapacitavam e matavam milhares de trabalhadores na construcdo de ferroviais e portos
(FERREIRA e PEIXOTO, 2012).

No pais, em 1918 foi criado o Departamento Nacional do Trabalho, com a funcédo de
regulamentar a organizacéo do trabalho; seguido pelo Decreto Legislativo n® 3.724, em 1919,
que determinava a reparacdo em caso de doenca contraida no e pelo exercicio do trabalho. Tal
decreto é conhecido como a primeira lei brasileira relativa a acidentes do trabalho (FERREIRA
e PEIXOTO, 2012); e conforme salienta a FUNDACENTRO (2004), tal lei leva em conta a
teoria do risco profissional.

“Na década de 30 houve répido progresso, tanto na Inglaterra, quanto nos Estados
Unidos, na identificacao de diversas doencgas relacionadas com as atividades industriais” bem
como estudos de solucbes para esses problemas (FUNDACENTRO, 2004, p. 18).

Em 1930, durante a presidéncia de Getulio Vargas no Brasil, foi criado o Ministério
do Trabalho, Indlstria e Comércio, que encabecava questfes de salde ocupacional e retirava
assim, essa responsabilidade da Saude Publica (FUNDACENTRO, 2004).

Em 1943, ainda sob mandato do mesmo presidente, foi promulgado o Decreto-lei n°
5.452, com a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), que trazia um capitulo sobre Higiene
e Seguranca do Trabalho (FERREIRA e PEIXOTO, 2012), e que traz em seu Capitulo V artigos
154 a 223 as diretrizes minimas de Seguranca e Medicina do Trabalho (BRASIL, 1943).

Neste mesmo ano, nos Estados Unidos, foram tabelados padrdes denominados limites
maximos permissiveis para 63 contaminantes atmosféricos - desde 1948 nomeados
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concentragfes maximas permissiveis. Tais padrGes foram incorporados na legislacéo
americana, e até hoje sdo usados como guia em alguns paises (FUNDACENTRO, 2004).

Com a 2 Guerra Mundial, as condi¢des laborais se mostram “adversas ¢ extenuantes”,
como descreve a FUNDACENTRO (2004, p. 20). A época, as empresas e as seguradoras
passaram a sentir o custo dos acidentes e das doengas relacionadas ao trabalho, pois arcaram
com indenizacBes relativas as incapacidades provocadas pela atividade exercida pelo
trabalhador (FUNDACENTRO, 2004).

Em 1948 houve a criacdo da OMS — Organizacdo Mundial da Saude, que desde a sua
fundacdo estabeleceu politicas ligadas & saide dos trabalhadores (FERREIRA e PEIXOTO,
2012). Como os Estados Unidos ja conhecido como a principal nacdo industrial, e seu
conhecimento desenvolvido na area de estudos de doencas e acidentes ocupacionais, em
conjunto com outros paises industrializados, influenciaram diretamente nos assuntos tratados
pela OMS e OIT (FUNDACENTRO, 2004).

Em 1953 foi publicada a Recomendagdo n® 97 da OIT sobre “Prote¢do da Saude dos
Trabalhadores” (FERREIRA e PEIXOTO, 2012). J& em 1957, durante conferéncia da OIT,
ficam determinados os objetivos e diretrizes de atuacdo da saude ocupacional (FERREIRA e
PEIXOTO, 2012). Fica entdo estabelecida a ideia de Satde Ocupacional, como “modelo de
atuacdo interdisciplinar, com a organiza¢do de equipes progressivamente multiprofissionais”
(FUNDACENTRO, 2004, p.21).

Na Conferéncia Internacional do Trabalho de 1959 foi aprovada a Recomendagéo n°
112, tratativa sobre os Servicos de Medicina do Trabalho (FERREIRA e PEIXOTO, 2012), que
serviu como objeto referencial para diversas legislacbes nacionais ao redor do mundo
(FUNDACENTRO, 2004).

Na década de 60, o modelo de producdo é novamente reformulado, com o Sistema
Toyota de Producédo e 0 modelo denominado Just in Time — oposta ao Fordismo, a produgéo é
realizada conforme a demanda do produto (FERREIRA e PEIXOTO, 2012).

Juntamente com a automacdo, informatizacao, terceirizacdo da economia dos paises
desenvolvidos para paises do Terceiro mundo, esse novo sistema leva a, a partir dos anos 70, 0
modelo de atuacdo da Saude Ocupacional ser posto em xeque, Visto que ndo conseguia mais
atender aos novos problemas causados. As alteracfes dos modos de trabalho levaram a novas
doencas ocasionadas por ele, e surgiram, por exemplo, o aumento de doencas cardiovasculares
e lesbes musculo-esqueléticas (FUNDACENTRO, 2004).

No Brasil, no ano de 1978 as Normas Regulamentadoras relativas a seguranca e
medicina do trabalho sdo aprovadas (FERREIRA e PEIXOTO, 2012), Conforme defini¢do
atual da NR-1, tais normas sdo “de observancia obrigatoria pelas empresa privadas e publicas
e pelos 6rgdos publicos de admininstracao direta e indireta, bem como pelos 6rgédos dos poderes
legislativo e judiciario, que possuam empregados regidos pela CLT” (BRASIL,2016). Nesse
mesmo ano foram aprovadas as primeiras 28 NR, que sofreram mudancas ao longo dos anos e
sdo continuamente atualizadas. Em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal do Brasil, que
dedica dois artigos ao direito do trabalho.

Com as novas formas de trabalho, e as davidas em relagdo aos padrfes estabelecidos
até entdo relativos a Seguranca do Trabalho, nos anos 80 alguns limites de tolerancias foram
estudados e revisados, e algumas substancias proibidas por &rgdos internacionais
(FUNDACENTRO, 2004).

Os anos 90, com o estabelecimento desses novos limites, o crescimento de pesquisas,
a descoberta de novas substancias cancerigenas, e 0 conhecimento de novas situa¢des no local
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de trabalho; foram marcados com o estabelecimento de programas voltados a prevencéo,
priorizando a¢des de cunho de planejamento das empresas (FUNDACENTRO, 2004).

Ao longo da historia, é possivel perceber como as pesquisas, publicacdes e
consequentemente, as LegislacOes se transformam para atender as novas formas de trabalho,
que demandam novas orientacfes. Assim, € preciso estabelecer uma nova postura em relacéo
aos riscos profissionais voltados para o psicossocial, que conforme apontam pesquisas, se
mostram o0 novo, e significativo, problema a satde dos trabalhadores.

Segundo Ferreira e Peixoto (2012), Seguranca do Trabalho pode ser definida como
“uma série de medidas técnicas, administrativas, médicas e, sobretudo, educacionais e
comportamentais, empregadas a fim de prevenir acidentes, e eliminar condicGes e
procedimentos inseguros no ambiente de trabalho”, e salienta também que é fungdo da
Seguranca do Trabalho a prevengdo como modo de protecdo da integridade e capacidade de
trabalho do colaborador.

No entanto, segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a salde se caracteriza
como o estado completo de bem estar fisico, mental e social — conceito que vai além da mera
auséncia de enfermidades. Dessa forma, do ponto de vista do trabalho, essa triade definida pela
OMS deve ser o foco de toda a politica da manuten¢éo da saude do trabalhador.

Conforme cita Yamakami (2013) os programas de protecdo para a saude dos
trabalhadores devem direcionar a serem planejados levando em conta ndo s6 a prevencdo de
acidentes e doencas profissionais, mas também a protecdo, fomento e conservacao da satde no
sentido mais amplo.

Segundo Mattos e Masculo (2011), a Seguranca do Trabalho visa o estudo e a
aplicacdo de métodos de prevencdo de acidentes do trabalho, doencas ocupacionais e outras
formas de danos a satde do colaborador, conceito que aumenta o leque de situacdes e riscos
existentes relacionados a atividade laboral.

Ainda segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), é necesséario levar em conta
que “o homem ¢é um ser que se distingue ndo somente por suas atividades fisicas, mas também
por seus atributos mentais, espirituais € morais e por sua adaptacdo ao meio em que vive”
(LIMA, 2009, p. 2).

Dessa forma, Yamakami (2013) salienta, que a responsabilidade inicial da engenharia
de Seguranca se da pela prevencao de doencas ocupacionais (ou profissionais) e acidentes no
trabalho, mas que para tal, ¢ de fundamental importancia “estudar o bindmio homem-ambiente
de trabalho, reconhecendo, avaliando e controlando os riscos que possam afetar a salde dos
trabalhadores”.

Por fim, Yamakami (2013, p. 10) define Seguranca do Trabalho como:

a funcéo que tem por objetivo o estudo e a implementacdo de medidas que visam
eliminar ou controlar os riscos existentes na execugdo do trabalho, sejam eles
relativos ao ambiente ou decorrentes de atitudes humanas, propiciando, dessa
forma a eliminacgdo dos acidentes ou, pelo menos, a reducdo de sua frequéncia
e gravidade e conseqientemente a manutencdo e o aumento da condigédo
produtiva”.

Em suma, “cabe a Higiene e Seguranca do Trabalho identificar os fatores de riscos que
levam & ocorréncia de acidentes e doengas ocupacionais, avaliar seus efeitos na saude do
trabalhador e propor medidas de intervencdo técnica a serem implementadas nos ambientes de
trabalho” (MATTOS e MASCULO, 2011, p. 6).
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Ainda segundo Mattos e Mésculo (2011), a prevencdo se faz pela identificacdo e
avaliacdo dos fatores de riscos e cargas de trabalho com origem nos processos e na forma de
organizacdo adotados, e na implantacdo de medidas de eliminagdo ou minimizacdo desses
fatores de riscos e cargas.

No que tange a Legislacdo da Seguranga e Medicina do Trabalho, o Art. 154, da Lei
N° 6.514, estabelece responsabilidades ao 6rgdo de ambito nacional competente em matéria de
seguranca e medicina do trabalho, as Delegacias Regionais do Trabalho, as empresas e aos
empregados. Yamakami (2013) lembra ainda, que a satde do trabalhador traz efeitos sobre
esses trés componentes, o qual o autor nomeia de “trindmio Estado-Empresa-Trabalhador”.

Segundo a Lei N° 6.514 (BRASIL, 2016), cabe ao 6rgdo nacional estabelecer normas
de aplicacdo no ambito da Seguranca do Trabalho, coordenar, orientar, controlar e supervisionar
a fiscalizacdo e demais atividades relacionadas em todo o territério nacional; e as delegacias
regionais fiscalizar o cumprimento das normas de seguranga e medicina do trabalho, adotar as
medidas exigiveis, determinando a obras e reparos que se facam necessarias em qualquer local
de trabalho, e impor as penalidades cabiveis por descumprimentos das normas estabelecidas.

Ainda conforme a Lei, cabe as empresas cumprir e fazer cumprir as normas de
seguranca e medicina do trabalho, instruir os empregados a fim de se evitar acidentes do
trabalho ou doencas ocupacionais, adotar medidas que sejam determinadas pelo 6rgdo regional
competente, além de facilitar o exercicio da fiscalizacdo pela referida autoridade. Por fim, a Lei
N° 6.514 estabelece como responsabilidade dos empregados observar as normas de seguranca
e medicina do trabalho e colaborar com a empresa na aplicacdo das mesmas.

Ferreira e Peixoto (2012) lembra que para a execucao dessas normas, é necessaria a
participacdo efetiva de todos os envolvidos, da direcdo da empresa a equipe de producéo,
passando pelos profissionais ligados a area de seguranca do trabalho, pois a eficacia das a¢des
de prevencdo depende da adequada politica de seguranca, na qual todos tém suas
responsabilidades.

Yamakami (2013) analisa que acidentes de trabalho e doencas ocupacionais causam
efeitos de aspectos sociais, econdmico e humano. O aspecto social é impactado pela diminuicao
da capacidade de producdo individual do trabalhador e de toda a classe produtiva de uma
sociedade. Sob o aspecto econdmico, o0 acidente ou doencas ocupacionais reduzem
significativamente a producdo da empresa contratante, bem como representa uma fonte
expressiva de gastos com tratamentos, médicos, medicamentos, etc. H4 ainda o prejuizo
econémico devido a paralisacdo por tempo indeterminado do trabalho, a impossibilidade de
substituicdo imediata do trabalhador acidentado por outro treinado para o trabalho, e a
influéncia psicoldgica negativa que assola o restante da equipe, o que altera o ritmo de trabalho
normal, levando a queda ainda maior do poder de produgdo da mesma.

Yamakami (2013, p.9) conclui que ““a seguranca ndo € somente um problema pessoal
(humano), mas que implica em engenharia, planejamento, producao, estatisticas, conhecimento
das leis de compensacdes e a habilidade de vender o programa a geréncia e aos trabalhadores”.

Ferreira e Peixoto (2012) analisa por fim, que as empresas comprometidas com o pais,
com a comunidade e seus colaboradores desenvolvem “ndo s6 agdes de monitoramento
ambiental, onde os conhecimentos técnicos em diversas condi¢es relacionadas aos
trabalhadores e ao ambiente sdo necessarios, mas também nas situacdes comportamentais e
educacionais relacionadas”. O autor salienta que é nesse contexto que se apresenta a fungéo da
equipe de Seguranga do Trabalho, aplicando seus conhecimentos técnicos a fim de garantir a
integridade fisica e mental dos trabalhadores, bem como zelar pela saide da propria empresa.
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Porto (2000 apud MESQUITA et al, 2016) caracteriza riscos ocupacionais como
qualquer perspectiva de ocorréncia, em algum processo ou ambiente de trabalho, de situacGes
ou elementos que possam causar prejuizos a saude do trabalhador.

Desde a decada de 1950 vém surgindo pesquisas relacionadas aos riscos no local de
trabalho (JOHNSON, 1996; SAUTER, HURRELL, MURPHY E LEVI, 1998 apud MATQOS,
2015), mas as preocupacdes com 0s riscos psicossociais se acentuaram a partir da década de
1960, com os esforcos da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) em desenvolver estudos e programas de protecdo a saude dos
trabalhadores, e desde entdo tém sido intensamente estudados (MESQUITA et al, 2016).

A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) (2010, apud MESQUITA et al, 2016)
enfatiza que a exposi¢édo dos trabalhadores aos riscos relacionados ao seu trabalho, configuram
ameacas a seguranca e saude destes profissionais, e define os fatores psicossociais no trabalho
como “interacBes do ambiente de trabalho, do contetdo, da natureza e das condicBes de
trabalho, por um lado, e as capacidades, as necessidades, 0s costumes, a cultura e as condicdes
de vida dos trabalhadores fora do trabalho, por outro lado”, além de considera-los riscos
emergentes e que demandam novas tratativas de prevencao.

Segundo a Instrugdo Normativa do INSS n° 98 de 5 de dezembro de 2003, os fatores
psicossociais do trabalho sdo “as percepg¢des subjetivas que o trabalhador tem dos fatores de
organizagao do trabalho”.

Ja Istas (2004, apud MATOS 2015), define fatores psicossociais como as
caracteristicas das condicOes laborais e de sua organizacdo que afetam a saude dos
trabalhadores através de mecanismos psicologicos e fisiologicos.

Mesquita et al (2009) descreve que as normas existentes sdo relevantes para
reconhecimento e controle dos riscos, mas servem como ponto de partida, visto que ndo séo
suficientes em abordar os riscos invisiveis e subjetivos; pois enfatiza que a generalizacdo das
normas propde a

reducdo da complexidade e variabilidade do humano e do trabalho; de modo
que as formulas dai advindas nunca serdo capazes de contemplar todas as
possiveis manifestacdes no trabalho, uma vez que nem todos os acontecimentos
e riscos sao antecipaveis, controlaveis ou eliminaveis”

(NOUROUDINE, 2004, apud MESQUITA et al, 2009).

Os fatores relacionados a estrutura psicolégica sdo complexos, pois contemplam
aspectos do proprio trabalho, assim como aspectos familiares e sociais amplos e proprios de
cada individuo, como o histérico pessoal e familiar, e da propria personalidade de cada
trabalhador (SOBOLL, 2018).

Matos (2015) relaciona que 0s riscos psicossociais

“tem sua origem no complexo dmbito da organizagdo do trabalho e, embora
as suas consequéncias negativas para a satde ndo sejam tdo evidentes como
os acidentes de trabalho ou as doencas profissionais, podem também ter uma
relevancia notavel, manifestando-se através de problemas como o absentismo,
a rotacdo de pessoal, os defeitos de qualidade ou o stress que, em conjunto,
representam importantes custos tanto em termos de salde para as pessoas
como econdémicos para a empresa’.
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A Agéncia Europeia para a Saude e Segurang¢a no Trabalho (2015, apud MESQUITA
et al, 2016) define os riscos psicossociais como “falhas na concepgdo, organizagao e gestdao do
trabalho, bem como de um contexto social laboral problematico” e os classifica como “aspetos
relativos ao desenho do trabalho, assim como a sua organizacdo e gestdo e aos seus contextos
sociais e ambientais, que tém o potencial de causar danos de tipo fisico, social ou psicologico”
(AESST, apud MATOS, 2015).

Conforme publicado pela OIT (2010, apud MESQUITA et al, 2016) 0s riscos
psicossociais podem afetar atualmente qualquer trabalhador, em todos os paises e profissoes, e
podem interferir direta e significativamente sobre seu estado de saude, qualidade de vida e
desempenho laboral, podendo inclusive provocar auséncias nos postos de trabalho.

No que tange a estrutura do trabalho, Cox & Griffiths (2005, apud MATQOS, 2015)
lembra que para definir os riscos psicossociais ha de considerar os aspectos e a gestdo do
trabalho, seu contexto social e organizacional; e que tais aspectos tém o poder de causar danos
fisicos e psicologicos.

Tais riscos sdo a razdo da origem de situacOes de stress relacionadas ao trabalho,
ocasionadas em cenarios de riscos psicossociais, elevados graus de exigéncias ndo compativeis
com seus conhecimentos e capacidades, ou ainda com os meios disponibilizados ao trabalhador
(OMS, 2003, apud MATOS, 2015). Conforme dados da EU-OSHA (2002 apud MATOS,
2015), um em cada trés trabalhadores europeus relatam que sdo tocados de alguma forma por
situaces se stress no trabalho (EU-OSHA, 2002, apud MATOS, 2015).

Conforme concluido por Matos (2015) é sabido que que a exposi¢do aos riscos
psicossociais continuamente pode levar a problemas de stress, e que sdo decorrentes de um
conjunto complexo de fenbmenos dindmicos e ndo um resultado de um Unico evento externo
agindo sobre o trabalhador.

Segundo a EU-OSHA (2017), fatores psicossociais negativos mantidos ao longo do
tempo, podem levar a diminuicdo das defesas psiquicas do colaborador, aumentando a
ocorréncia de transtornos emocionais, como sentimento de inseguranca, ansiedade, fobias,
apatia e depressdo; bem como de perturbacfes das fungbes cognitivas como a atengédo, a
memoria, 0 pensamento, a concentracao, etc. E que condi¢bes psicossociais negativas podem
levar a distragdes e comportamento inseguro, que aumentam a probabilidade de incidentes e
acidentes de trabalho.

A identificagéo de fatores de riscos psicossociais depende da avaliacdo de fatores do
ambiente enquanto espaco fisico (ruido, ergonomia, etc), bem como das caracteristicas do
trabalhador, da organizacdo do trabalho (carga horaria realizada, turnos, tarefas realizadas,
rotinas de pausas), relacdes interpessoais no ambiente de trabalho e o estilo de gerenciamento
e lideranca na gestdo da empresa. Pois segundo a OMS, o ambiente do trabalho inclui a cultura
da organizacgdo, bem como suas atitudes, valores e préaticas cotidianas, que influem diretamente
no bemestar fisico e mental dos colaboradores (ARANTES; 2017).

A EU-OSHA, (2007 apud MATOS, 2015), conclui, por fim, que “os riscos
psicossociais, stress, violéncia relacionada com o trabalho, assédio, assédio moral (ou mobbing)
sdo reconhecidamente grandes desafios para a saude e seguranga ocupacional”.

Nos dltimos anos 0 mundo tem acompanhado muitas transformagfes. Os modos de
vida, os comportamentos de consumo, a velocidade das informagdes, a rapidez no surgimento
de novas tecnologias, dentre outros fatores, tem influenciado nos modos de trabalho. A
necessidade de constante aperfeicoamento e conhecimento das novas tecnologias, a exigéncia
de multifuncionalidade e disponibilidade all time, as diversas e imediatistas demandas do
mercado s&o algumas das consequéncias dessas transformacoes.
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Somado a esse cenario, ha a necessidade do individuo de superagdo de si mesmo, de
atender as expectativas da sociedade, ao individualismo muitas vezes determinado pelo meio,
a exigéncia das empresas e pressdo por resultados, ao sentimento de competicdo por vezes
pregado por supervisores e gerentes. Esses, dentre tantos fatores, podem levar o trabalhador a
um sentimento de estresse continuo, de estafa. Tal sentimento desenvolvido por um longo
periodo, somado as caracteristicas pessoais do colaborador, tendem a leva-lo a Sindrome do
Esgotamento Profissional, ou Sindrome de Burnout.

O termo burnout se da pela unido de duas palavras inglesas: burn (queimar) e out (fora)
— algo como “ser consumido pelo fogo” (FERRARI, 2014 apud ALONSO 2014), e traduz o
desgaste emocional que danifica os aspectos fisicos e emocionais da pessoa (ALBERT
EINSTEIN, 2018).

Sobre a sindrome Silva (2000) explica:

Trata-se de uma experiéncia subjetiva interna que agrupa sentimentos e atitudes
e que tem um semblante negativo para o individuo, dado que implica alteragdes,
problemas e disfungdes psicofisioldgicas com consequéncias nocivas para o
colaborador e para a organizagdo”.

Segundo Schaufeli & Greenglass (2001, apud MATOS, 2015), a Sindrome de Burnout
tem sido definida como um estado de saude fisica, emocional e mental de exaustao que resulta
do envolvimento de longos periodos em situacdes de trabalho que sdo emocionalmente
exigentes. Conforme saliente Silva (2000), ndo ha um consenso exato sobre a definicdo da
Sindrome, mas existe um consenso académico de que a mesma tem se mostrado ao longo dos
anos, como um resultado do stress laboral cronico, através de atitudes e sentimentos de
negativismo.

A Sindrome de Burnout tem sido considerada um problema de ordem social e de
grande relevancia, ja que seus custos organizacionais vém aumentando, com o decorrer dos
crescentes casos de trabalhadores afetados. Alguns destes custos devem-se a rotatividade de
pessoal, absenteismo, problemas de produtividade e qualidade e também por associar-se a
varios tipos de disfungdes pessoais, como o0 surgimento de graves problemas psicoldgicos e
fisicos podendo levar o trabalhador a incapacidade total para o trabalho (CARLOTTO e
ROCHA, 2008). A Sindrome de Burnout ja se encontra registrada no CID 10 (Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude) e as leis brasileiras de
auxilio doenca ao trabalhador ja a reconhecem como uma doenca causada pelo trabalho
(PONTES, 2016 apud CANDIDO, 2017).

Apesar disso e de atingir em média 4% da populacdo economicamente ativa em todo
0 mundo, a Sindrome de Burnout ainda é pouco conhecida (ALBERT EINSTEN, 2013 apud
ALONSO, 2014). O termo de burnout, passou a ser empregado no meio académico na década
de 70 pelo psicélogo Freudenberger (KRISTENSEN et al, 2002), como tentativa de
caracterizacdo do processo de perecimento dos cuidados e da atencdo profissional nos
trabalhadores das organizagbes (SILVA,2000). Freudenberger o caracterizou como um
“sentimento cronico de desanimo, apatia e despersonalizacdo que atinge o trabalhador”
(ALONSO, 2014, p.7).

A modificacdo dos modos de trabalho entre as décadas de 70 e 80, segundo Farber
(1983 apud CARLOTTO e ROCHA, 2008), implicaram no surgimento do sentimento de
Burnout. Segundo o autor, trabalhadores americanos, em busca de melhores oportunidades e
mais satisfacdo, passaram a buscar trabalhos distantes de suas comunidades. Tal fato,
combinado aos trabalhos profissionalizados, burocraticos e isolados e a fatores pessoais,
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geravam altas expectativas e baixa capacidade de lidar com frustracGes, fatores que, segundo o
autor, contribuem para o sentimento de Burnout.

Conforme salienta Carlotto e Rocha (2008) “os estudos iniciais foram realizados a
partir de experiéncias pessoais de alguns autores, estudos de casos, estudos exploratorios,
observagdes, entrevistas ou narrativas baseadas em programas e populacdes especificas”
(Cordes e Dougherty, 1993; Leiter e Maslach, 1988; Maslach, Schaufeli e Leiter, 2001). A partir
dos anos 80, alguns autores passaram a usar esse termo para referenciar a sindrome como uma
reacao a tensdo emocional crénica resultante do contato direto e em excesso com outros seres
humanos (Alonso, 2014).

Segundo a Instituicdo Albert Einstein, individuos que ja tém histdrico de depressdo ou
ansiedade sdo mais vulneraveis ao sentimento de Burnout, assim como, aqueles que tem o
trabalho como a principal fonte de bem-estar, realizacdo e autoestima (ALBERT EINSTEIN,
2018).

No entanto, segundo Ferrari (2018) ““as causas da sindrome de burnout compreendem
um quadro multidimensional de fatores individuais e ambientais, que estdo ligadas a uma
percepcao de desvalorizacdo profissional”. Segundo a autora, ndo se pode reduzir as causas da
sindrome as caracteristicas pessoais e individuais, como personalidade ou propenséao genética,
apesar de as mesmas também exercerem influéncia sobre o desenvolvimento da patologia, pois
0 ambiente e as condic¢des laborais também influenciam em seu surgimento.

Assim, fatores como situaces de esforco em excesso, com intervalos curtos e um
desejo de ser e fazer acima da média dos seus colegas de trabalho, também propiciam o
aparecimento desses sintomas (ABCMED, 2014 apud CARLOTTO e ROCHA, 2008).

Carlotto e Rocha (2008) define ainda como fatores as altas expectativas em relacéo ao
trabalho (em relacéo as condicgdes, a remuneracao), a dificuldade em lidar com as frustracdes e
o individualismo crescente e resultado da presséo cada vez maior para entrega de resultados.

De acordo com Silva (2000) quando as relagOes interpessoais sdo tensas e
prolongadamente de conflitos, e/ou quando ha falta de apoio de colegas de trabalho, superiores,
ou da administragdo da empresa, existem maiores chances do surgimento do sentimento de
Burnout, o que consequentemente amplia a possibilidade de surgimento da sindrome.

A instalacdo da Sindrome de Burnout, segundo Lautert (1997, apud SILVA, 2000) se
da de maneira lenta, gradual e progressiva. Para Galego et al (1991, apud SILVA, 2000) a
sindrome de manifesta em trés momentos:

- primeiramente as demandas de trabalho sdo maiores que 0s recursos, sejam humanos
e/ou materiais, gerando assim uma sobrecarga de qualitativa e quantitativa e,
consequentemente, estresse laboral;

- no segundo momento, h&a um esfor¢o do individuo em se ajustar a situacdo e lancar
méo de uma resposta emocional a esse desajuste, 0 que podem ocasionar fadiga, tensao,
irritabilidade e ansiedade. Essa etapa é caracterizada por essa adaptacdo psicologica, que reflete
em seu trabalho na forma da diminuicdo do interesse e responsabilidade por sua fungéo;

- por fim, no terceiro momento, ocorre o enfrentamento defensivo, caracterizado pela
defesa do individuo das tensGes vividas, resultando em mudangas de atitudes e condutas,
distanciamento emocional, retiradas, rigidez e cinismo.

Apesar disso, Silva alerta que ndo ha uma disting&o clara entre tais etapas, e que para
diversos autores, ndo € possivel precisar 0s momentos e as sequéncias das fases envolvidas no
desenvolvimento da sindrome.
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Freudenberger et al (1991 apud KRISTENSEN et al, 2002) descreveram o individuo
em Burnout como frustrado ou com fadiga, resultado do investimento em determinada causa,
seja ela um modo de vida ou um relacionamento, que ndo lhe correspondeu as suas expectativas.

Segundo Silva (2000), alguns sintomas da sindrome, que podem surgir em pessoas de
qualquer tipo de atividade, sdo esgotamento emocional, despersonalizagéo e baixa realizacdo
pessoal no trabalho — resposta ao estresse laboral que surge na falha da estratégia de
enfrentamento de que o trabalhador consegue despender. Conforme define Franca e Rodrigues
(1997, apud SILVA 2000), esse enfrentamento ¢ o “conjunto de esfor¢os que uma pessoa
desenvolve para manejar ou lidar com as solicitacOes externas ou internas, que sdo avaliadas
por ela como excessivas ou acima de suas possibilidades”.

Kristensen et al (2002) define a exaustdo profissional como um sentimento forte de
tensdo emocional que leva ao sentimento de esgotamento, de escassez de energia e fonte de
energia propria para lidar com as rotinas profissionais.

Para Alonso (2014), a Sindrome de Burnout pode ser caracterizada como um conceito
multidimensional que envolve trés componentes:

- Exaustdo Emocional: quando o individuo sente que ndo consegue mais ter energia ou
fontes emocionais proprias, ndo conseguem mais se doar afetivamente;

- Despersonalizacdo: processo de surgimento de sentimentos e atitudes com
negativismo, endurecimento afetivo, cinismo e distanciamento as pessoas no trabalho;

- Falta de envolvimento pessoal no trabalho: situacdo em que o trabalho ja é afetado,
bem como a habilidade e o contato com as pessoas envolvidas no trabalho e com a organizagéo.

E importante ressaltar, que as condi¢bes psiquicas para o desenvolvimento dessa
Sindrome ndo se instalam repentinamente - este € um processo gradual e progressivo. A
sindrome ocorre de forma silenciosa e se desenvolve por anos, passando de um mal estar mais
geral para um sentimento forte de exaustdo (ALBERT EINSTEIN, 2013 apud ALONSO 2014).

A falta de realizacdo pessoal no trabalho constitui-se como a tendéncia desses
profissionais a avaliar-se negativamente e, de forma especial, essa avaliagdo negativa afeta a
habilidade na realizacéo do trabalho e a relacdo com as pessoas que atendem. Os trabalhadores
sentem-se descontentes consigo mesmos e insatisfeitos com seus resultados no trabalho.
(SILVA, 2000).

Para Alonso (2014), apesar de haverem diversos sintomas caracteristicos da sindrome,
gue se manifestam de forma pessoal, hdo de se destacar:

a) Indisposicao para agradar ou ser agradado;

b) Desejo de alguma coisa que ndo se sabe o que é;

c) Atitudes negativas em relacdo a vida e a si proprio;

d) Sensacdo de que dara muito trabalho e gastard muita energia para fazer aquilo que
antes parecia ser divertido;

e) Sensacéo de estar preso em uma esteira rolante;

f) Sensacéo de estar sempre carregando uma cruz;

g) Excesso de coisas para fazer e pouco tempo para se dedicar a elas.

Do ponto de vista fisico, os sintomas principais se dao por dor de cabega, enxaqueca,
cansaco, sudorese, palpitacdo, pressao alta, dores musculares, insonia, crises de asma,
distarbios gastrintestinais (VARELLA, 2014 apud ALONSO, 2014). Em mulheres, as
alteragdes no ciclo menstrual s&o um sintoma fisico importante (FERRARI, 2018).
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Outros sintomas caracteristicos que podem se mostrar sao fadiga, cansago constante,
distdrbios de sono, alteracGes de humor e de memoria, dificuldade de concentracéo, falta de
apetite, depressao, perda de iniciativa, além do enfraquecimento do sistema biol6gico como um
todo (ALBERT EINSTEIN, 2018).

Segundo definido por Silva (2000), esta sindrome é um passo intermediario nas
consequéncias do estresse laboral, que, se permanecido por um tempo mais longo, traz
problemas ao individuo, através de enfermidades, falta de saude e alteracdes psicossomaticas
(alteracdes cardiorespiratorias, gastrite e Ulcera, dificuldade para dormir, nauseas); e para a
empresa contratante, através da diminuicdo do rendimento e da qualidade do trabalho
desenvolvido.

Segundo a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira — Albert Eisntein, “essa soma de
mal-estares pode levar ao alcoolismo, ao uso de drogas e até mesmo ao suicidio”.

Conforme lembra Silva (2000), esses fatores trazem altas despesas para as empresas,
pois primeiro e imediatamente levam a diminuicdo da produtividade, devido as faltas,
desperdicios de materiais no trabalho, horas de trabalho perdidas e custos com assisténcias
médica, e em um segundo momento influencia nas relacdes daquele trabalhador com os demais
colaboradores, e consequentemente no rendimento da equipe, além de prejudicar a imagem da
empresa.

O diagndstico da Sindrome de Burnout deve ser feito através de um exame psicoldgico
minucioso, feito por profissional especializado, para se analisar se 0s problemas enfrentados
estdo relacionados ao exercicio do trabalho ou & profissdo (ALBERT EINSTEIN, 2018).

Ferrari (2018) explica que como a maioria dos casos de adoecimento psicologico, o
tratamento dessa Sindrome normalmente se baseia em uma estratégia multidisciplinar,
compreendendo o0 apoio psicoterapéutico, farmacoldgico (com o uso de antidepressivos e
ansioliticos) e médico.

Junto a terapia, recomenda-se iniciativas de melhoria da qualidade de vida, de
prevencdo ao estresse, da pratica de atividades fisicas de boa alimentacao, de interesse pela vida
social e de hobbies. O tratamento psicoterapico, deve se manter com foco em trés pilares: a
relacdo com a profissdo, o trabalho com foco nos sintomas (como a dificuldade de
concentragéo), e o ambiente de trabalho (ALBERT EINSTEIN, 2018).

No entanto, Silva (2000) alerta que o processo de reinsercao do trabalhador que se
afastou por problemas de salde mental é bastante delicado; devendo ser feito uma preparacéo
do préprio colaborador, da equipe em que ele sera reinserido e do gestor responsavel.

MATERIAL E METODOS

Para o presente estudo, realizou-se uma pesquisa qualitativa, haja visto que se buscou
um aprofundamento teérico amplo quanto ao papel da Engenharia de Seguranca do Trabalho e
guanto aos riscos psicossociais, e sobre um assunto especifico, no caso a Sindrome de Burnout,
abordando o significado, a relagdo entre as causas, os efeitos e as medidas preventivas da
doenca ocupacional em questdo. Essa analise qualitativa com foco na descri¢do, na observacéo,
na pesquisa bibliogréafica e analise mostrou-se mais efetiva para a abordagem necessaria ao tipo
de estudo realizado.

Quanto aos procedimentos, a pesquisa € de modalidade bibliografica, ja que a
abordagem sobre o tema se voltou para a coleta e analise das producdes cientificas publicadas
até entdo, correlacionando as posi¢oes e estudos dos autores acerca dos riscos psicossociais e
da Sindrome de Burnout com a funcdo da Engenharia de Seguranga na satde do trabalhador.
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Especificamente sobre o tema motivo da investigacdo do presente estudo, foram
considerados artigos de revistas cientificas da area de seguranca do trabalho, como da
FUNDACENTRO (Fundacéo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho -
Portal da Saude e Seguranca do Trabalhador), da area de psicologia, diretrizes e estudos de
orgaos internacionais, dentre outros.

Para a coleta de dados, foram considerados artigos, teses, monografias e demais
publicacdes cientificas, avaliando as diversas fontes de conhecimento técnico apresentados. A
coleta ocorreu no periodo de marc¢o a junho de 2018.

Com enfoque no modelo de pesquisa, buscando uma abrangéncia maior do tema e uma
correlacdo de todos as areas envolvidas em tais riscos e doenca ocupacionais, procurou-se
documentos técnicos e estudos dos diversos meios a que tocam o assunto, como a psicologia,
psiquiatria, seguranca do trabalho, area da salde, entre outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do presente trabalho buscou-se trazer por meio da reviséao bibliogréafica, o que
se tem de publicacfes acerca da engenharia de seguranca do trabalho, dos riscos psicossociais
e da Sindrome de Burnout; e em um segundo momento, buscou-se nessas publicaces a relagdo
feita entre esses trés fatores.

Percebeu-se que, no que diz respeito ao primeiro objetivo, existe uma ampla discusséo
académica sobre os trés assuntos abordados. No entanto, é notorio que cada um desses assuntos
é abordado em separado dos demais, e quase que exclusivamente por suas disciplinas de
origem: a area da engenharia discorre sobre a engenharia de seguranca e 0s riscos psicossociais,
enquanto a Sindrome de Burnout é estudada e citada quase que somente por trabalhos ligados
a psicologia e a area da saude.

Apesar disso, é impossivel ndo se estabelecer uma conexao entre tais assuntos, pois
como conclui Jacques e Codo (2002, apud Carlotto e Rocha 2008): “¢ evidente a constatagao
de que o trabalho, sob determinadas condigdes, provoca desgaste e adoecimento”.

Se a engenharia de seguranca é responsavel por garantir a saide e a integridade do
trabalhador, e essa integridade é relacionada com os aspectos fisicos, bioldgicos e psicoldgicos,
0s ricos psicossociais devem ser considerados pela equipe de seguranca do trabalho, assim
como S&o 0s demais riscos.

Conforme visto, a Sindrome de Burnout é uma das patologias psicoldgicas que podem
ser desenvolvidas pelo colaborador, sendo diretamente relacionada ao exercicio do trabalho.
Dessa forma, os fatores determinantes que tocam ao local de trabalho, as formas do mesmo, aos
procedimentos e as relagdes internas sdo de responsabilidade da empresa.

Para a equipe de seguranca, é ainda de suma importancia ter conhecimento e, até o
ponto possivel, o controle dos fatores psicossociais que podem interferir nas atividades
rotineiras dos trabalhadores. Um colaborador com saide mental regular reage de forma
imensamente diversa de um colaborador adoecido psicologicamente, principalmente quando os
fatores que levaram a esse adoecimento se somam a causas ligadas a insatisfagdo profissional.

Além da prépria patologia, nessas condi¢fes sdo aumentados o descontentamento, a
desatencdo, a vontade de cumprir regras e procedimentos internos e de seguranca, 0 que
aumentam consideravelmente as possibilidades de acidentes - mesmo que obedecidas todos as
normas regulamentadoras por parte da equipe de seguranca do trabalho.
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E preciso também entender como a satide psicoldgica do trabalhador pode ser afetada
pelas atividades da equipe de seguranca do trabalho. Ao perceber a politica da empresa na
manutencdo de seu bem estar e integridade - através de politicas internas, de incentivo de boas
relacBes dentro da equipe, e da mesma com seus superiores, de investimentos em Equipamentos
de Protecdo Individual e Coletiva, de treinamentos, de fomento as boas praticas, dentre outros
— o funcionario tende a se satisfazer profissionalmente, tanto no que tange seu relacionamento
com a empresa, quanto sua satisfagdo profissional de forma mais ampla.

Da mesma forma, em situacdo contréria, entende-se que o colaborador se descontenta
com suas atividades profissionais e com a empresa contratante, quando percebe que a mesma
ndo se preocupa com ele, através da falta de investimentos no que foi citado, e em especial ao
atendimento as normas de seguranca do trabalho, ja que julga que sua vida e/ou saude ndo é
significativamente importante para aquela empresa; e tal entendimento pode chegar a auto-
percepcdo do individuo, levando-o a também ndo se valorizar. Tal sentimento é um dos maiores
fatores de desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Em suma, é inviavel ndo estabelecer a conexdo entre as a¢des da equipe de seguranca
do trabalho e as doencas psicossociais. Um é afetado pelo outro, de forma com que se forma
um circulo vicioso. Tal fato se mostra um desafio aos profissionais e as empresas, haja visto a
importancia do assunto e seus impactos sobre a satde do trabalhador em contraponto a falta de
normativas existentes, e a impossibilidade de se criar parametros exatos para a quantificacéo
ou classificacdo direta desses riscos.

E preciso investimento (ndo sé financeiro, mas de estudo, treinamentos, etc) no
entendimento dos riscos psicossociais e das doengas que os envolvem, como a Sindrome de
Burnout, para que, com atencao e interesse, os profissionais ligados a seguranca do trabalho
consigam realizar uma pré-avaliacdo e o encaminhamento do trabalhador a especialistas da
area, quando for o caso.

Dessa forma, é de interesse da empresa e da equipe de seguranca do trabalho que seus
colaboradores tenham salde psicoldgica, e sdo de sua responsabilidade os fatores que estdo sob
sua algcada para que isso ocorra. Essa gestdo de riscos psicossociais ndo sdo apenas uma
obrigacdo da empresa, mas também um investimento que traz resultados: financeiros, em
qualidade de servigo, nas relagdes dos funcionarios entre si e deles com a propria empresa, e da
imagem dela perante a sociedade.

CONCLUSAO

Apbs a revisdo bibliografica feita, € possivel perceber que ha uma vasta oferta de
trabalhos académicos relacionados a engenharia de seguranca do trabalho, aos riscos
psicossociais e a Sindrome de Burnout, enguanto assuntos isolados entre si. No entanto, ndo se
encontra a mesma abundéncia de trabalhos que relacionam os trés assuntos.

Apesar deste fato, apos tal revisao feita é possivel estabelecer essa conexao e ampliar
0 leque de entendimento de como cada assunto interfere nos demais. A bibliografia analisada
ratifica a importancia da relacdo entre o papel da engenharia de seguranca do trabalho e as
doencas psicossociais, em especial a Sindrome de Burnout - patologia pesquisada no presente
trabalho- e por fim, conclui que é impossivel dissociar o circulo vicioso de influéncia formado
entre esses dois assuntos.

Em suma, o desenvolvimento de doencas psicossociais, em principal & Sindrome de
Burnout, bem como seu diagnostico e tratamento, se mostra um problema com custos a todos:
ao trabalhador que em principal arca com os custos de sua propria satde, além de arcar com
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custos em tempo e financeiros; a empresa que também arca com os custos de tratamentos, de
diminuicdo de sua produtividade, além de diversos outros custos; e ao pais, que arca
financeiramente com tratamentos, exames e consultas (que aumentam a ja existe sobrecarga do
sistema publico de satde), com a diminuicao assustadora de sua produtividade e producéo geral,
além de ter a saude de sua populacdo colocada em risco.

E possivel concluir que a prevencéo de ricos psicossociais se mostra a melhor e mais
econdmica saida, pois 0 adoecimento psicolégico dos trabalhadores se mostra uma conta alta a
todos, e dessa forma, tém de ser de responsabilidade geral dos envolvidos.

O conhecimento dos riscos psicossociais, em especial a Sindrome de Burnout, mostra-
se um desafio a area da engenharia de seguranca do trabalho, pois apesar da influéncia direta
entre tais assuntos, este € um campo vasto de conhecimento a ser percorrido, ja que h4d uma
lacuna na literatura existente acerca do tema. Mas € preciso atencao e interesse no conhecimento
por parte dos profissionais destas areas, ja que através deste conhecimento os mesmos podem
reduzir de maneira significativa os riscos psicossociais, e em principal a Sindrome de Burnout,
nos exercicios das atividades laborais dos trabalhadores que estejam sob sua responsabilidade.

Por fim, recomenda-se a trabalhos futuros o desenvolvimento de novas analises da
influéncia dos trés assuntos abordados, bem como estudos praticos com resultados numéricos,
da interferéncia de problemas de natureza psicossocial como fatores desencadeantes ou
influenciadores em acidentes de trabalho.
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