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Resumo

Com o processo de globalizacéo e as transformacoes
no setor de telecomunicacdes, provenientes da
reestruturacéo produtiva, os Gltimos 10 anos foram
marcados pelo crescimento significativo do nimero
de empresas terceirizadas na prestacédo de servicos
de teleatendimento no Brasil. Este artigo objetivou
descrever o processo metodolégico da pesquisa-
intervencédo sobre perfil das condicdes de vida, de
trabalho e de adoecimento dos teleoperadores do
estado de Pernambuco. Esta € uma analise descritiva
de pesquisa, ancorada na Abordagem Ecossistémica
em Saude, centralizada na compreenséo integrada
da satide humana, na construcédo do conhecimento
direcionado para a acdo. O projeto desenvolvido
permitiu realizar um diagndstico e iniciar o
planejamento de intervencdes a seremimplementadas
conjuntamente. A abordagem participativa permitiu
a aplicacdo do didlogo sobre o conhecimento, que
fortalece o desenvolvimento de acdes na perspectiva
da promocé&o da satide, mas também de uma ciéncia
cidadd baseada em pesquisa participativa.
Palavras-Chave: Satde do Trabalhador; Vigilancia
em Satde do Trabalhador; Riscos Ocupacionais;
Promocé&o da Satude; Pesquisa Participativa.
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Abstract

In the wake of the globalization process and the
transformationsin the telecommunications sector,
resulting from the productive restructuring,
the last ten years in Brazil were marked by the
significantincrease inthe number of telemarketing
services being provided by outsourced companies.
This article describes the methodological process
of research-intervention on the profile of living,
working and illness conditions of telemarketers in
the state of Pernambuco. Its descriptive analysis is
based on the Ecosystem Health, approach centered
on the integrated understanding of human health
for constructing action-oriented knowledge.
The project developed allowed us to propose a
diagnosis and start planning interventions to be
implemented jointly. Its participatory approach
favored a knowledge based on dialogue, practice
that strengthens the development of health
promoting actions and of a citizen science based
on participatory research.

Keywords: Occupational Health; Worker health
surveillance; Occupational risks; Health
promotion; Participatory Research.

Introdugao

O processo de precarizacdo do trabalho tem
repercussdo direta na vida dos trabalhadores,
principalmente em relacdo a sua satde (Fernandes;
Pace; Passos, 2002). Os trabalhadores do setor de
telecomunicac¢des estdo entre os mais afetados,
pois atuam com sistemas de informac&o e comunicacgdo
mais sofisticados, como ocorre nos servicos de
call centers ou centrais de atendimento. Nestas centrais,
os teleoperadores sdo expostos a intensificacdo do
trabalho e submetidos a mecanismos de gestdobaseados
napressdo psicolégica, caracteristicas que contribuem
para o aparecimento de morbidades relacionadas ao
trabalho (Antunes; Praun, 2015; Braga, 2012).

Essa industria da informacdo resulta da
massificacdo da “globalizacdo” da producéo e
das relacdes interpessoais e é caracterizada pelo
dinamismo e velocidade com que propaga informacées
(Alves, 2007). Conjuntamente a este processo, as
politicas econémicas neoliberais e arevolucédo técnico-
industrial estabeleceram um conjunto de mudancas na
esfera do trabalho, tendo como um processo dindmico
predominante a precarizacéo dasrelacdes sociais de
trabalho (Cordeiro, 2011; Druck, 2011). O baixo nivel dos
salarios, a altarotatividade e as poucas possibilidades
de ascensdo interna nas empresas sdo caracteristicas
daprecarizacdo que controlam, de forma consideravel,
os trabalhadores (Cordeiro, 2011).

Esseprocessodecorre do contexto dareestruturacéo
produtiva do capital (Peliano, 1997), resultado de
um padrdo de acumulacéo flexivel instituido para
responder a crise capitalista da década de 1970
(Harvey, 2012), que introduziu novas formas de
exploracdo da forca de trabalho para garantir
a manutencdo de acumulacdo de riquezas pelo
capital. O processo envolveu a desregulamentacéo
e abertura de mercados, a financeirizacdo da
economia, a flexibilizacdo e precarizagdo das relacdes
e condicdes de trabalho e a fragmentacéo, além da
desterritorializacdo de processos produtivos.

O setor de telecomunicacdes tem introduzido
inovacdes tecnolégicas com a incorporacéo
das tecnologias da informacgdo e comunicacéo,
que tém ocupado lugar privilegiado na cadeia
produtiva mundial e levaram a um crescimento
significativo de empresas nos tltimos 10 anos
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(Mocelin; Silva, 2008). No Brasil, este setor
movimentou em torno de USS 38 bilhdes no ano
de 2016, empregando aproximadamente 550 mil
pessoas, o que resultou no crescimento significativo
do nimero de empresas de telecomunicacdes
especializadas em teleatendimento, como os
call centers (Nogueira, 2011). Os call centers
brasileiros sdo caracterizados por serem controlados
por grandes grupos empresariais que concentram
a maior parte dos trabalhadores empregados nos
servicos (Braga, 2012).

Esses trabalhadores sofrem diretamente
com a alta competitividade do mercado, a rotina
exaustiva, o ritmo acelerado de trabalho, a
alta rotatividade no setor caracterizado por
altos indices de insatisfacdo e absenteismo
(Batt; Doellgast; Kwon, 2005; Cordeiro, 2011;
Nogueira, 2011; Silva, 2010). Aproximadamente
70% da forca de trabalho existente € feminina e
45% é constituida de jovens entre 18 e 25 anos, sendo
uma das portas de entrada da jovem trabalhadora
no mercado de trabalho (Nogueira, 2011).

Os problemas de satide mais frequentes nestes
trabalhadores sdo Lesdes por Esforcos Repetitivos,
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (LER/Dort) e Perda Auditiva Induzida pelo
Ruido (PAIR). Os transtornos mentais relacionados
a atividade também s&o comuns e se apresentam
como alcoolismo, depressdes relacionadas com o
trabalho, estresse, fadiga, neurose profissional,
entre outras (Braga, 2012; Nogueira, 2011).
Tais acometimentos sdo resultantes da falta
de autonomia do trabalhador, altas cargas de
trabalho tanto fisicas como psiquicas pela
exigéncia de execucdo acelerada das atividades,
além de auditoria constante sobre o trabalho
(Braga, 2012; Fernandes; Pace; Passos, 2002; Ogido;
Costa; Machado, 2009; Santos, 2006).

Assim, a compreensdo da satide do trabalhador,
através da analise do processo histérico-social no
qual estdo inseridos, € necessaria para fundamentar
a¢des voltadas para avigilancia e promoc&o da satide
destes trabalhadores. A partir da compreensé&o das
inter-rela¢des producéo, trabalho, ambiente e satide,
pode-se entender as condicdes de vida, o perfil de
adoecimento e morte das pessoas, além de construir
alternativas de mudancas capazes de garantir vida e

salde para o ambiente e a populacédo (Cordeiro, 2011;
Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

A Politica Nacional de Satde do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT) confere ao Sistema Unico
de Satde (SUS) a responsabilidade de promover
acdes de saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocéo, protecdo, cuidado e
reabilitacdo da satide dos trabalhadores e areducéo
da morbimortalidade decorrente dos modelos
de desenvolvimento e dos processos produtivos,
sem distin¢do de vinculo e com priorizacdo dos
grupos mais vulneraveis (Brasil, 2012).

Entre os objetivos da PNSTT, destacam-se a
compreensdo das atividades produtivas e das situacoes
de risco a saade dos trabalhadores, identificando
suas necessidades, demandas e problemas de satde.
Quando ha situacdes de risco a satde do trabalhador,
deve ocorrer o estabelecimento e adocdo de parametros
protetores nos ambientes e processos de trabalho,
com interveng¢des tanto nos ambientes e processos de
trabalho, como em seu entorno (Brasil, 2012).

Como linha orientadora para estratégia de acéo,
a PNSTT considera primordial a participacéo dos
trabalhadores e suas diferentes organizagdes no
planejamento e execucdo das acdes de satde, em
especial em acdes especificas da Vigilancia em Sadde
do Trabalhador (Visat) (Brasil, 2014).

AVisat tem como um de seus principios o direito
do trabalhador ao conhecimento dos problemas que
o afetam e/ou podem afeta-lo e a participacéo nos
processos de identificacdo das situagdes de risco
e perigo presentes nos ambientes de trabalho e
das repercussdes sobre a sua satde, bem como na
formulacéo, no planejamento, acompanhamento
e avaliacdo das intervencdes sobre as condi¢des
geradoras de riscos e agravos relacionados ao
trabalho (Brasil, 2014).

Esse artigo apresenta uma analise descritiva do
processo de pesquisa-intervencdo sobre as condi¢des
de vida, trabalho e satde dos teleoperadores do
estado de Pernambuco. Esta abordagem contra-
hegemonica do processo de construcdo de saberes
relacionados a satde dos trabalhadores de call
center se fez de forma participativa, interdisciplinar
e interinstitucional, envolvendo instituicdo de
pesquisa (academia), sindicato (trabalhadores) e
gestdo em satide do trabalhador do SUS (satde).

Salde Soc. Sao Paulo, v.30, n.4, 200984, 2021 3



Meétodo

Trata-se de uma analise descritiva do processo
metodolégico da pesquisa-intervencédo, ancorada
na Abordagem Ecossistémica em Satde (AES), cujo
enfoque objetiva a compreensdo integrada da satde
humana, levando em consideracéo relacdes entre
os condicionantes que compdem a determinagdo
do processo satde-doenca para construcédo
do conhecimento voltado para acédo (Augusto;
Mertens, 2018).

A pesquisa-intervencdo rompe com a légica da
ciéncia positivista, desconhecendo a contraposicdo
entre sujeito e objeto, social e biolégico. Ndo nos
detemos apenas a coleta de informacdes, mas
propomos construir caminhos de transformacéo
da realidade, inaugurando um novo olhar sobre
a participacdo ativa dos sujeitos, valorizando
seus saberes e subjetividades na construcédo
do conhecimento. Além disso, estabelecemos a
implicacdo do pesquisador na perspectiva critica
darealidade posta em toda a dindmica da pesquisa
e intervencdo, assim, os objetos e produtos sdo
identificados e definidos no decorrer do processo,
contando com a participacdo ativa de todos os
envolvidos (Chassot; Silva, 2018).

A AES considera a identificacdo das relacdes
entre as condi¢des de satde e seus processos
de determinacédo social, cultural, ambiental,
econémico nos ecossistemas modificados
pela intervencdo humana fundamental para a
investigacdo e acdo (Betancourt; Mertens; Parra,
2016; Lawinsky; Mertens; Passos, 2012). Essa
perspectiva metodolégica possibilita estudos de
maior completude e intervenc¢des participativas
para a resolucdo/intervencdo de problemas
ao reconhecer a interacdo entre os diferentes
componentes do ecossistema e focar na promocéo
da satide humana, ao mesmo tempo que incentiva
a aproximacédo da sociedade com os tomadores
de decisdo e de politicas sociais, como destacado
também na PNSTT, que preconiza metodologias
participativas envolvendo os trabalhadores (Gomez;
Vasconcellos; Machado, 2018).

A ideia desta pesquisa surgiu a partir de
demandas da representacdo dos trabalhadores

sobre anecessidade de se obter informacdes acerca
da satude dos teleoperadores e, a partir destas,
articular junto aos tomadores de decis&o de politicas
de satide e acdes de Visat, conforme preconiza os
principios de democracia participativa do SUS
(Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

Por meio de uma abordagem mista, com técnicas
qualitativas e quantitativas, a construcdo de dados
tomou como base a observacdo participante, didrio
de campo, arealizagdo de oficinas para planejamento
de a¢des e um semindrio para discutir sobre a satide
dos teleoperadores e a aplicacdo de questionario
estruturado com os trabalhadores.

Apesquisa foirealizada nos anos de 2017 € 2018,
com uma equipe constituida por representantes
da academia, da gestdo estadual de satde e
representacdo sindical dos trabalhadores.

Esta pesquisa-intervencdo foi organizada em
duas fases (Quadro 1):

- Construcdo do diagnéstico para arealizacdo
de analise critica de todo o processo de
construcédo coletiva da pesquisa, abordando
a concepcdo do projeto, revisdo de literatura,
definicdo metodolégica e objetivos, coleta
e analise dos dados e resultados. Nesta
primeira fase do projeto, se construiu
o diagnéstico das condic¢des de vida,
satde e trabalho dos trabalhadores das
telecomunicag¢des de Pernambuco. Foram
realizadas oficinas problematizadoras, com os
sujeitos envolvidos na pesquisa-intervencéo,
paraaidentificacdo das principais demandas
e construcéo do diagnéstico;

- Construcdo de intervencdes para a
descricdo e aplicacdo dos passos para
planejamento e produtos das intervencdes.
Nesta segunda fase do projeto, voltada para
adefinicdo de acdes de promocédo a satde no
ambiente e processo de trabalho, realizou-se
atividades para a construcdo de estratégias
participativas que proporcionaram
reflexdes voltadas para a intervencdo em
satde. Foram organizadas oficinas de
planejamento de acdes e um seminario para
apresentacdo e discussdo dos resultados
obtidos no diagnéstico inicial.
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Quadro 1 — Descricdo das etapas do processo de construcdo da pesquisa-intervencao

OBJETIVO FASES DA PESQUISA

Analisar as
condi¢bes de vida,
trabalho e saide
dos teleoperadores
do estado de
Pernambuco

Construcdo do
diagnostico

ACOES

* Oficinas de discusséo para identificagdo de demandas e construgdo do projeto;
* Levantamento literatura;

* Elaboracdo do projeto de pesquisa;

* Submissdo ao Comité de Etica;

* Conhecer o territorio e contexto no qual esta situado o problema;
* Construgdo/definicdo de instrumentos de coleta;

* Realizagdo da coleta de dados piloto;

* Coleta dos dados primarios;

* Organizagdo dos dados;

* Andlise e consolidagdo dos dados;

* Produgéo de relatorios para gestdo em saude;

* Defesa do Trabalho de Concluséo da Residéncia;

+ Elaboragdo do relatério parcial ao Comité de Etica em Pesquisa;

* Produgéo de artigos cientificos.

* Realizagdo de oficinas para definicdo de estratégias de agdo;

* Tragar apontamentos para realizar intervencdo;

* Executar agdes de intervencdo em saude.

Construgdo de
intervencgdes

* Realizagdo de oficinas para definicdo de estratégias de agdo;
* Tracar apontamentos para realizar intervengao;
* Executar agdes de intervencdo em saude.

0 sindicato da categoria realizou um processo
de mobilizacdo dos trabalhadores e suas liderancas
(diretores do sindicato e delegados de base) para
participarem das atividades da pesquisa intervencéo,
com a finalidade de defini¢do de todo o processo.
Foram realizados encontros sistematicos com
formatos e objetivos diferentes: oficinas, reunides,
grupos de estudo e discusséo, para delineamento
e execucdo do projeto de pesquisa desde seu
referencial tedrico, revisdo de literatura, construcéo
metodolégica, objetivos da pesquisa, trabalho de
campo, anélise de dados, consolidacdo dos resultados
e construcdo de acdes de intervencdo e promoc&o da
saude. Todo o processo da pesquisa-intervencéo foi
executado coletivamente pelos sujeitos envolvidos.

Resultados e discussao

Osresultados e discussédo foram sistematizados
e apresentados nos topicos “construindo saberes
para diagnéstico em satde do trabalhador” e
“transformando os saberes construidos em acdes
de promocdo da satde do trabalhador”.

Construindo saberes para diagnoéstico em saude
do trabalhador

A partir da realizacdo das oficinas, os
teleoperadores identificaram quatro demandas
principais: construir perfil sociodemografico dos
trabalhadores; descrever a organizacéo e relacdes
do trabalho; identificar condi¢des de satde referida
pelos trabalhadores; identificar a predisposicdo para
transtorno mental emrelacéo ao trabalho (Quadro 2)

Para atender a demanda de elaboracéo de
um diagnéstico do perfil sociodemografico dos
teleoperadores de Pernambuco, foi construido
um questionario por meio de duas oficinas
realizadas com arepresentacéo dos trabalhadores,
tomando como referéncia a enquete operaria
(Alves;Jackson Filho, 2017), contendo 65 questdes
categorizadas em trés eixos: (1) caracteristicas
sociodemograficas, (2) aspectos do trabalho e
(3) aspectos de satide, incluindo um instrumento
autoaplicado (SRQ-20) para aferir a ocorréncia
de Transtornos Mentais Comuns entre os
trabalhadores (Mari; Williams, 1986).
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0 questionario foi aplicado aos teleoperadores
de duas empresas de telemarketing, localizadas
nos municipios de Jaboatdo dos Guararapes e
Recife, no momento do encerramento dos quatro
turnos de trabalho. A equipe de pesquisa se

posicionou na entrada das empresas e foi realizada
coleta piloto com 80 individuos para delineamento
do plano amostral e definic&do final do contetdo
do questionario. A amostra final ficou definida
em 355 individuos.

Quadro 2 — Identificacdo de demandas dos trabalhadores e resultados do diagnéstico de condicdes de vida,

trabalho e saude dos teleoperadores em Pernambuco

DEMANDAS DOS TRABALHADORES RESULTADOS DO DIAGNOSTICO

1. Construir perfil sociodemogréafico dos
trabalhadores;

0 perfil de trabalhadores apresentados caracteriza-se como jovens entre 18 e
25 anos, maioria do sexo feminino, cisgénero, pardo ou preto, solteiro e com
ensino médio completo.

2. Descrever a organizagdo e relacdes
do trabalho;

Com relagdo a organizagdo do trabalho, a maioria apresenta-se como primeiro
emprego; trabalham na empresa de 1 a 2 anos, com uma jornada de trabalho entre
6 e 7 horas e curtos tempos de intervalo para descanso e refeicdo. Grande parte dos
entrevistados realizam outras atividades além do trabalho no call center.

3. Identificar condicdes de saide
referida pelos trabalhadores;

Os principais problemas de saude identificados se relacionam a postura,
movimento repetitivo, transtornos psicologicos.

4. Identificar a predisposicdo para
transtorno mental em relagdo ao trabalho.

Os resultados sugerem que ha uma predisposicdo elevada no processo de
adoecimento mental dos teleoperadores.

Os resultados apontam que os trabalhadores
se caracterizam como jovens entre 18 e 25 anos,
a maioria do sexo feminino (66,9%), cisgénero
(84,3%), dados semelhantes aos evidenciados por
Nogueira (2011). Mais de 70% dos entrevistados
identificaram-se na raca parda ou preta. Em relacéo
ao estado civil, a maioria € solteiro e nédo possui filhos.
Esta forca de trabalho € marcada por jovens que
concluiram o ensino médio (51,2%) e que desenvolvem
outras atividades além do trabalho como estudar.
Esta insercdo prematura no mercado de trabalho
oportuniza condi¢des de financiar os proprios estudos,
pois observou-se que, entre os que estdo estudando,
86,1% estdo em instituicdes privadas, questdo que,
como assinala Cavaignac (2011), reflete a falta de
investimento piblico na educacdo.

A segunda demanda foi para descrever a
organizacdo e relacdes do trabalho. Quase metade
(46%) dos teleoperadores relatou estar em seu
primeiro emprego; trabalhar na empresade1a2anos,
com uma jornada de trabalho entre 6 e 7 horas,
comintervalos de tempo para descanso e refeicdo entre
10 e 20 minutos e levar entre 1 e 2 horas no trajeto
casa-trabalho-casa, o que gera cansaco recorrente.

Grande parte dos entrevistados realiza outras
atividades além do trabalho no call center, resultado
da baixa remuneracdo. A gestdo por resultados
impulsiona, na rotina laboral, aumento do ritmo
e intensidade de trabalho, controle tecnolégico e
humano rigoroso, o que € refletido pelos 63,6% dos
entrevistados que afirmaram que algo do trabalho
prejudica a sua satide, sendo que 32,3% destes relatam
a gestdo como causadora dos prejuizos a saade.
Devido a precarizacdo do trabalho nessas
empresas, os funcionarios ndo conseguem
permanecer por muito tempo no emprego, o que
faz com que haja uma rotatividade grande e ela
esteja sempre no processo de contratacdo, unindo-
se a dificuldade de conseguir o primeiro emprego,
principalmente entre as mulheres, o que faz com que
0s jovens sejam sua maior forca de trabalho. Essa
configuracdo domundo do trabalho tem se expandido
em diferentes dreas com as chamadas “novas”
formas de contratacdo, como as relacdes de trabalhos
temporarios, parciais, terceirizados, intermitentes,
autdénomos, consideradas na acumulagdo flexivel
como “modernas”, mas que tém em sua esséncia a
marca da precarizacdo do trabalho (Antunes, 2018).
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A baixa adesdo da categoria ao sindicato revelou
fragilidades relacionadas as novas estratégias de
dominacdo do capital, que resultam na perda de
vinculos e da perspectiva de identidade coletiva, cenario
ja anunciado por Druck (2011) e que impacta em toda a
classe trabalhadora, apesar de suas particularidades.

A terceira demanda diz respeito a identificacdo
de condicdes de satde referidas pelos trabalhadores.
Relatou-se a presenca de doencas relacionadas
ao trabalho, como perda auditiva (58,8%),
tendinite (21,7%), problemas psicolégicos (12,3%).
Os principais motivos de afastamento do trabalho
estdorelacionados aos esforcos repetitivos durante o
longo periodo de trabalho, como dor em punho, cotovelo
e ombro, justificados pelanecessidade de produzir para
alcancar as metas, a fim de evitar a perda do emprego.
Quase 33% dos trabalhadores entrevistados sofreram
acidente(s) relacionado(s) ao trabalho.

Este quadro serelaciona ao processo e organizacdo
do trabalho, que impde o cumprimento de metas,
jornada de trabalho exaustiva com pouco tempo para
descanso, o que faz com que fiquem muito tempo em
determinada posicdo ocasionando LER/Dort e o uso
constante do headaset, que faz com que desenvolvam
problemas auditivos (representado por 58,8% dos
entrevistados), quadro semelhante ao exposto por
outros estudos (Braga, 2012; Nogueira, 2011).

Amaioria dos trabalhadores (64%) relaciona o seu
quadro de adoecimento & organizacéo do trabalho e
as pressdes para alcancar metas. Tal fato reflete as
influéncias que a organizacdo de trabalho exerce sobre
o trabalhador, fazendo com que este se veja obrigado
aresponder de forma rapida e eficaz as demandas do
mercado, sofrendo, assim, severas consequéncias para
sua satde. Além disso, a inseguranca que permeia as
relacdes cotidianas de trabalho impde uma vigilancia
constante para amanutencdo do emprego (Druck, 2011).

A quarta demanda se refere a identificacdo de
predisposicdo elevada no processo de adoecimento
mental dos teleoperadores. Resultado da intensa
pressdo pelo cumprimento de metas, em que muitas
vezes lhe é colocada a opcéo de horas extras sem
remuneracgdo para que essas metas sejam alcancgadas.
Adepressdo é umadas principais causas de adoecimento
relacionado ao trabalho (12,3%) e 0 assédio moral ou
sexual, no caso das trabalhadoras, € alvo constante de
constrangimentos advindos de gerentes e supervisores.

As condicdes relacionadas a organizacdo do
trabalho como os baixos salarios e o acimulo de
atividades sdo determinacdes importantes a serem
consideradas no processo adoecedor da saide mental
destes trabalhadores. Segundo Vilela e Assuncé&o
(2004), o desgaste mental dos trabalhadores é
Gtil para impor um comportamento condicionado
favoravel a produgéo.

Tais acometimentos séo resultantes da falta de
autonomia do trabalhador, altas cargas de trabalho
fisicas e psiquicas pela exigéncia de execucéo
acelerada das atividades, além de auditoria constante
sobre o trabalho (Braga, 2012; Fernandes; Pace; Passos,
2002; Ogido; Costa; Machado, 2009; Santos, 2006).

Transformando saberes construidos em ac¢des de
promocdo da satde do trabalhador

Transformar os saberes apreendidos no diagnéstico
sobre o processo satide-doenca dos teleoperadores em
ac¢des de vigilancia e promocdo da satde é um dos
grandes desafios para atuagéo da satde do trabalhador,
ainda mais quando se pretende realizar a¢des inter
e intrasetoriais, de forma participativa, envolvendo
diferentes instituicdes, com aspectos organizativos,
administrativos e dindmicas particulares. Esse esforco
advém da necessidade de aglutinacdo de diversos
saberes e praticas em torno de finalidades em comum,
considerando a diversidade de acdes, nesse caso,
a saber, para intervencdo no processo saude-doenca
dos teleoperadores (Mendes; Pezzato; Sacardo, 2016).

A abordagem nessa perspectiva visa propor
intervenc¢des no ambito da transformacéo
positiva da realidade dos sujeitos e fornecer
subsidios para que eles possam ser sujeitos de
reflexdo e transformacédo de suas condi¢des de
vida. Na abordagem ecossistémica, o processo de
intervencdo em umarealidade deve ser feito com a
participacdo de representantes de todos os atores
envolvidos: todos devem estar conscientes da
problematica em questdo e devem ter suas ideias
de como resolvé-las respeitadas e levadas em
consideracdo (Lawinsky; Mertens; Passos, 2012).

As propostas de intervencdo para responder
aos problemas identificados no diagndstico foram
definidas em oficinas envolvendo os sujeitos e estdo
sistematizadas no Quadro 3.
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Quadro 3 —Identificacdo de propostas para construcdo de agcées em saude do trabalhador para os teleoperadores

em Pernambuco

1) Realizar um semindrio tematico para os trabalhadores e trabalhadores teleoperadores e profissionais da Rede Nacional de

Atencdo Integral & Saude do Trabalhador de Pernambuco (Renast-PE);

2) Realizar oficina de vigildncia popular em satide do trabalhador para construgdo de planejamento em saide e elementos

protetores da satide dos trabalhadores;
a) atividades de formagdo;
b) organizacdo de material educativo;
c) realizagdo de reunides com as empresas;
d) mobilizagdo e comunicagdo.

3) Divulgagdo cientifica do diagnédstico construido através de publicagdo em revistas cientificas e apresentacdes em eventos de

cunho cientificos;

1) Elaborar estratégias de comunicagdo para promogédo da salide dos teleoperadores;
5) Desenvolver a¢des de Vigilancia em Satde do Trabalhador de forma articulada e participativa;

6) Construir matriciamento com a Rede Estadual de Saide do Trabalhador de Pernambuco envolvendo todos os Centros de

Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest).

A realizac¢do do seminario “Precarizacdo do
trabalho e satde dos trabalhadores: desgaste e
adoecimento dos(as) teleoperadores(as)” teve o intuito
de discutir os resultados obtidos no diagnéstico com a
categoria e trabalhadores da Rede Nacional de Atencéo
Integral a Satde do Trabalhador de Pernambuco
(Renast-PE). A mobilizacdo dos trabalhadores
foi realizada a partir da divulgagéo, panfletagem
nas entradas das empresas, apresentando alguns
resultados pontuais do diagnéstico e convidando para
o seminario (Figurai), cartaz e card de divulgacdo em
meio impresso e digital (Figura 2).

O seminario teve a participacdo de 96 pessoas, entre
elas: teleoperadores, dirigentes do sindicato desta e
de outras categorias, representantes de instituicdes
de pesquisa e ensino e dos Cerest, estudantes de
graduacéo, entre outros. O seminario ocorreu em
dois turnos, o primeiro contou com a realizacdo
de trés mesas de debate relacionadas a tematica.
0 segundo foi realizado a tarde, contendo a oficina
de vigilancia popular em satde do trabalhador para
construcdo de planejamento de elementos protetores
da satde dos trabalhadores. Além disso, o seminario
tomou como referéncia para a sua organizagdo o
Método Altadir de Planejamento Popular (MAPP),
que é uma ferramenta de planejamento estratégico
pratica eintegradora voltada a participacdo de atores
envolvidos nos processos de elaboracéo e execucéo
das acdes (Pereira et al., 2018).

Embora o MAPP proponha a realizacdo de
15 passos, foi feito adaptacéo para 5, séo eles:

Passo 1 (momento explicativo) - Selecdo
dos problemas do Plano: a partir do
levantamento das diversas problematicas
observadas pelos atores, foi selecionada
aquela com maior relevancia;

Passo 2 (momento explicativo) - Explicacdo
do Problema - arvore explicativa/arvore
de problemas: nesta etapa, a situacéo-
problema foi descrita quanto as suas causas
e consequéncias para maior clareza no
planejamento das a¢des para intervir sobre
as causas apontadas (n6 critico);

Passo 3 (momento explicativo) - Identificacdo
e selecdo dos noés criticos: consistiu na
identificacdo entre as causas que explicam o
problema aquelas que, quando modificadas,
por si s6 promovem a alteracdo de outra ou
de uma série de causas;

Passo 4 (momento normativo) - Desenho
das operacdes de demandas de operacdes:
estabeleceu-se os objetivos para sua
superacédo por meio de acdes (definidas com
seus respectivos responsaveis, prazos de
execucdo e recursos necessarios);

Passo 5 (momento estratégico) - Analise de
vulnerabilidade do plano: por Gltimo, foram
analisadas cada operacdo e colocada em
evidéncia a condic&o que a torna vulneravel,
osriscos dondo cumprimento dos objetivos
para identificar medidas corretivas e
garantir a execucdo do plano.
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Esse método apresentou aplicabilidade por
possibilitar areflexdo sobre as situa¢des-problema
no processo de trabalho dos teleoperadores e a
construcdo de um plano de agéo de forma coletiva
e com corresponsabilizacédo entre os envolvidos.
A oficina foi realizada tomando como ponto
de partida os principais resultados do diagnéstico
do estudo para construcdo de acdes de promocé&o
e prevencédo da satde relacionadas as condicdes
de trabalho nos call centers, bem como a
continuacdo da pesquisa com outro perfil de
trabalhadores das telecomunicag¢des (técnicos em
telecomunicac¢des responsaveis pela instalacéo e
manutencdo de redes).

As acgdes planejadas pelos participantes foram
organizadas em 4 eixos:

1. Atividades de formacao: cursos intersetoriais
e/ou organizados pelos préprios trabalhadores,
oficinas e lanches tematicos como a proposta
do “café com ideias”; formacGes com os

gestores para tratar aspectos relacionados a
legislagdo trabalhista, satde do trabalhador
e assédio moral;

Organizacdo de material educativo:
elaboracédo e divulgacdo de cartilha sobre
sadde do trabalhador;

Realizacdo de reunides: reunir as empresas
paradiscussdo de metas abusivas e aspectos
relacionados a organizacdo do trabalho,
como a flexibilizacdo dos horarios das pausas
sem prejuizo na meta de aderéncia;
Mobilizacdo e comunicacdo: mobilizacéo
dos atores envolvidos no processo e
organizacdo do trabalho para execucédo
de um planejamento participativo;
fortalecimento dos dirigentes sindicais para
mobilizacdo geral da categoria; divulgacéo
das informacdes sobre assédio moral nas
telas iniciais dos computadores para alertar
os trabalhadores; uso de midias rapidas para
informar acerca do assédio moral.

Figura 1 — Panfleto de divulgacdo dos resultados da pesquisa distribuido na porta das empresas

Sinttel em parceria com o

§d0 estado de Pernambuco (Cerest Estadual) e o Laboratorio Saude,
: Ambiente e Trabalho (LASAT - Fiocruz-PE) realizaram pesquisa sobre a
saude dos trabalhadores em dois grandes Call Centers em Permambuco.

Veja alguns resultados encontrados na pesquisa:

67% 511 94%

das pessoas entrevistadas Recebe, no maximo,
sao do sexo feminino. " um Salario Minimc

5, J r W #‘;
" 58%

Apresenta dores na regiao
do punho efou cotovelo e/lou ombros.

30%

relata que ja adoeceu

ou
sofreu acidente de trabalhc

i " Fique Atento!

0 dos entrevistados :s¢ ocorrer doeng:
penas oinformaram saber iprofissional ou acidente de

a itrabalho a empresa deve
. - c_'a abertura da  abrir a CAT (comunicagdio ac
Comunicagéo de Acidente de Trabalho :inss), sob pena de muts

(CAT)*. iem caso de omissdo (Lel

1ol ol R
ATENCAO
No dia 15 de agosto (quarta-feira as 9h) ocorrera na sede do
Sinttel o Seminario que apresentara todos 0s dados da pesquisa.
Para se inscrever acesse: www.sinttel-pe.org.br.
Participe!

* na pesquisa foram entrevistades 819 teleoperadore:
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Figura 2 — Cartaz de Divulgagdo do | Seminario “Precarizacdo do trabalho e saide dos trabalhadores: desgaste

e adoecimento dos (as) teleoperadores (as)”.

Algumas ag¢des propostas seguem em curso
e precisam ser encaminhadas e viabilizadas:
(1) adivulgagdo cientifica do diagnéstico construido
através de publicacdo em revistas cientificas e
apresentagdes em eventos de cunho cientificos;
(2) elaboracdo de estratégias de comunicacéo para
promocdo da satde dos trabalhadores teleoperadores;
(3) desenvolvimento de acdes de Vigilancia em
Satde do Trabalhador de forma articulada e
participativa; e (4) construcdo de matriciamento
com a Renast do estado de Pernambuco. Para dar
conta dessa ag¢éo, serdo necessarias reunides entre
as institui¢des participantes dessa pesquisa, aberta
aos trabalhadores e profissionais de satde.

Como apontam Machado, Martins e Souza (2018),
“diante das situacdes cotidianas cada vez mais
complexas, é primordial promover a articulacéo
da teoria e da pratica para se elaborarem solucdes
adequadas aos territérios especificos” (p. 247). Nesta
pesquisa-intervencdo, além das acdes de intervencdo

identificadas e executadas, esse processo possibilitou
uma construcdo critica das rela¢des sociais para os
sujeitos e territérios envolvidos.

Cabe ressaltar que o processo de construcéo
e a definicdo de ag¢des, sobretudo em satdde
do trabalhador, é permeada pela contradicdo
capital/trabalho. Os processos particulares estudados
sdo determinados socialmente e apresentamrelacéo
com o processo de trabalho e as condicdes de vida e
satde dos trabalhadores.

Por se tratar de uma pesquisa-intervencéo,
€ necessario enfatizar que a construcdo do
conhecimento para a acdo e tomada de deciséo é
um pilar que perpassa todo o processo, inclusive
a prépria intervencdo, utilizando didlogo entre
diferentes campos, cientificos e ndo cientificos,
que ultrapassa fronteiras disciplinares para
construcdo de novos saberes, metodologias e
acoes, abordagem alinhada com o campo da satde
do trabalhador e contribuem para conhecimento
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dos agravos e proposicdo de mudanca das praticas
nocivas a satde no ambiente ou trabalho (Betancourt;
Mertens; Parra, 2016; Chassot; Silva, 2018).

Consideragoes finais

Os desafios contemporaneos nos processos de
investigacdo necessitam de abertura para modelos
que possibilitem o didlogo com campos distintos de
forma interdisciplinar e a abordagem ecossistémica
em satde tem se constituido como parte de um
campo inovador para analisar de forma integradora e
participativa os impactos multifatoriais e dindmicos
que afetam a satide. Ao romper com a separacéo entre
os seres humanos e os ecossistemas, essa abordagem
possibilita responder a desafios de satde publica
persistentes com solucdes adaptativas.

A complexidade com que as novas formas
de trabalho se apresentam, com a precarizacéo
das condicdes de trabalho, retirada de direitos,
enfraquecimento das organizacdes sindicais,
somados ao desemprego estrutural, pressiona os
sujeitos a aceitarem “qualquer” condicdo imposta,
exprimindo a necessidade de um olhar mais sensivel
dos gestores da satde e institui¢cdes competentes
com uma vigilancia mais ativa e participativa em
relacdo a satde desses trabalhadores.

Esta pesquisa-intervencdo possibilitou o
conhecimento acerca do processo de trabalho e
adoecimento dos teleoperadores de Pernambuco,
apontando para a necessidade de construcdo de
intervencgdes articuladas com diversas instituicdes e
os proprios trabalhadores no sentido de transformar
arealidade no processo satde-doenca, relacionada
ao trabalho, dessa categoria de trabalhadores.
Porém, ainda se encontra como maior desafio a
transformacéo da realidade encontrada através da
concretizacgdo das acdes planejadas.

A abordagem metodolégica empregada traz a
necessidade do dialogo interinstitucional e com
trabalhadores como uma importante ferramenta para
construcédo de boas praticas de promocéo e vigilancia
a saude. Especificamente, este artigo servira como
modelo para desenvolvimento de outras investigac¢des-
acOes com o intuito de alcancar as demandas
apresentadas por diversas categorias de trabalhadores
acerca dos agravos, perigos e riscos a sua sadde.

Os resultados apresentados indicam que
os desafios sdo inumeros e complexos para a
transformacéo da realidade do mundo do trabalho.
Nesse sentido, a vigilancia em satde do trabalhador
pode orientar as acdes dos servicos e a analise da
relacdo da satide com o processo de trabalho.

Apesquisa-intervencéo possibilitou uma reflex&o
critica com os trabalhadores sobre seus processos de
adoecimento e organizacdo do trabalho e a definicdo
de encaminhamentos para serem executados
por sindicato, gestéo da satde e trabalhadores.
Os resultados da pesquisa, alinhados a essas
atividades, constroem ferramentas entre a academia,
os servicos de satde, as representacdes sociais e
os proprios trabalhadores que possam consolidar
informacdes e estratégias mediante as situagdes
de vulnerabilidade em satde.

Esta forma de pesquisar se mostrou importante
para o processo de formacdo dos atores envolvidos,
ao mesmo tempo em que apresenta subsidios para
a tomada de deciséo das diferentes instituicGes
no sentido de implementar acdes de promocédo
e vigilancia em satde do trabalhador no SUS.
Assim, a experiéncia desta pesquisa-intervencéo
contribui para o fortalecimento do campo da satde
coletiva, ao mesmo tempo em que introduz esta
forma de fazer uma ciéncia critica, comprometida
com a satde da classe trabalhadora.
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