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SAUDE ORGANIZACIONAL"

Eduardo J. R. Santos**

Introducgaoe

As questdes da Saude e do Trabalho, quando associadas, revelam, em minha
opinido, uma relagio paradoxal e complexa. Esta relagdo estda bem patente na
ambivaléncia do conhecimento e da vivéncia popular presente em expressdes, tais
como — “o trabalho dd saude” e “matar-se a trabalhar”.

Sabe-se do caracter positivo e de transformagfio pessoal e social de que o
trabalho se reveste (Neff, 1985; Savickas,v 1990). Os escritos freudianos e adlerianos
sdo, igualmente, um incontestavel argumento em favor desta ideia. Mas, conhece-se
também o caracter patogénico do trabalho. O fendémeno do stress ocupacional € um
exemplo moderno desta realidade (Schwartz, 1983).

Satde Ocupacional: dimensdo do problema

Em termos da problemdtica da Seguranca, Higiene e Saide no Trabalho
(SHST), e no que se refere a dimenséo do problema da sinistralidade laboral, convirad
comegar por dizer que a taxa meédia portuguesa ¢ de 10% contra 3% da Unifio
Europeia (UE).

Na UE morrem anualmente cerca de 8.000 trabalhadores em consequéncia de
acidentes de trabalho e mais de 10 milhdes por ano (em 120 milhdes) sofrem de
incapacidades e de problemas de saude.

No nosso pais os acidentes de trabalho (mortais ou ndo) e o numero de
individuos com doencgas profissionais nfo deixam de nos surpreender. S6 em custos
financeiros directos (para além das irreparaveis perdas humanas e situagbes de
deficiéncia) perdem-se 10 milhdes de dias por ano com estes problemas, devendo-se
adicionar os custos da assisténcia hospitalar, pensdes, indemnizagdes... mais os custos
indirectos como os da destruigdo de equipamento, e do recrutamento e formagio de
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novos trabalthadores. A avaliagfio global dos custos cifra-se em 4% do PNB; a nivel
da UE os custos rondam os 4.800 milhdes de contos! _

O que fazer perante tdo impressiva realidade? Como algumas das possiveis
solucdes apontadas estdo a prevencdo (como recomendacio basica da Organizacéo
Internacional do Trabalho, OIT), o que no caso portugués implicaria um investimento
na ordem dos 2% do PNB, a instauracdo de uma cultura de seguranca, higiene e
saude no trabalho nas empresas e a inspecgdo eficaz as condigdes laborais. Em
termos de formacgdo dos trabalhadores (outra solugdo apontada) deve-se referir que
em Portugal apenas 14% dos individuos recebem educagido em SHST, em contraste
com os 28% da UE; h4, pois, imenso para fazer!

As medidas especificas, no contexto do Acordo Economico e Social vigente,
poderiio ser, entre outras, a promogio de um maior conhecimento da realidade,
nomeadamente através da clarificagio das estatisticas, a regulamentacéo juridica desta
area problematica, a insergéo nos curricula escolares de médulos de formagéo SHST,
a adopgdo rigorosa das normas comunitarias neste campo e a promogio de verdadeiras
estratégias de reabilitagdo profissional, como meio de dignificagdo humana e
recuperagéo financeira. ' .

Em termos empresariais e organizacionais as questdes da saide ocupacional
deverdo ser inseridas em planos articulados de SHST, constituindo-se como
verdadeiras responsabilidades de linha e implicando o funcionamento de um staff
especializado em matérias de prevencio local de riscos, de higiene no trabalho e de
potenciagéo dos factores de saiide ocupacional.

Potenciacdo dos Factores de Saiide Ocupacional

Parece-me que esta ultima matéria — potenciacio dos factores de saude
ocupacional — ultrapassara largamente uma perspectiva exclusivamente remediativa
e/ou mesmo preventiva. A focagem em varidveis como diminuicdio da obesidade,
incentivo ao exercicio fisico, ou suspensdo do consumo do tabaco..., trazem
indubitaveis beneficios pessoais e empresariais. Como demonstracdo desta ideia deve
referir-se que, por exemplo, os trabalhadores fumadores sdo 5 dias por ano mais
absentistas do que os ndo-fumadores e que nos EUA (Jose & Anderson, 1991) esta
realidade representa 80 milhdes de dias por ano que se perdem. Neste mesmo estudo
revela-se que os trabalhadores que consomem um macgo de cigarros por dia
apresentam custos médicos superiores em 18% aos nio-fumadores.

Embora a relacdo entre o investimento em estratégias de potenciagdo da
saude ocupacional e os beneficios em termos de produtividade, rentabilidade,
qualidade e outras varidveis associadas dependa de inumeros factores (tipo de




trabalhadores, contexto empresarial,...), a opinido é de que os lucros finais sdo sempre
compensadores. Ilustragdo destes dados € o investimento que grandes empresas e
organizagdes internacionais (e.g., BAYER, NASA) fazem em programas de
potenciagéo da satiide ocupacional. Utilizando modelos integrados — dimensdes de
contexto, interpessoais, intrapessoais x niveis individual/familiar, servigos de saude,
escola/centros de formagédo, local de trabalho, comunidade x focagem no
desenvolvimento de comportamentos saudaveis, modificagdo de comportamentos
nocivos, manutengio da saude (Weiss, 1991) — ¢é possivel fazer afirmagdes como a
seguinte:“the company that ignores the healthy investment in human capital afforded
health-promotion programs will operate at an increasing disadvantage in the market
place as competitors realize their benefits” (Jose & Anderson, 1991).

Outra prova de que este podera ser um caminho a trilhar em matérias de
saude ocupacional estd no aparecimento de organizagdes e empresas especializadas
nestas matérias (“StayWell Health Management Strategy”, Jose & Anderson, 1991) e
no surgimento de programas especificos (“Control Data’s StayWell Program”, Jose
& Anderson, 1991). :

Demonstragio final dos beneficios da aplicagéo destas metodologias podera
ser realizada através da andlise de alguns dados estatisticos provenientes de algumas
investigacdes efectuadas neste dominio nos EUA. Assim, por exemplo, em termos de
dispéndio financeiro sabe-se que os trabalhadores que apresentam uma tipologia que
os caracteriza como fumadores, com excesso de peso, e sedentarios apresentam custos
de saude superiores em aproximadamente 30/40% aos outros trabalhadores. A prética
do exercicio fisico diminui estes custos em média na ordem dos 15/20%.

Saide Ocupacional: variaveis psicologicas .

Um outro importante factor que afecta em larga escala toda a problematica da
saude, nomeadamente, da satde ocupacional, é a personalidade ou o perfil psicologico
do trabalhador. Recentes estudos realizados na area da psicologia da saude (Eysenck,
1995) tém demonstrado o efeito mediador dos factores psicologicos no despoletar de
doencgas. Deste modo, ao pensarmos as questdes da satde ocupacional deveremos,
igualmente, pensar as questdes do funcionamento pessoal. A anélise e intervencgéo na
area das disfungdes laborais (em termos de saude) deve realizar-se sempre, num
primeiro momento, através da implementagio de diagnosticos diferenciais, onde as
perturbagdes do foro psicologico possam ser correctamente avaliadas (Lowman,
1993). A existéncia de perfis patogénicos ou a ocorréncia de situagdes psico-
patologicas devera ser sempre ponderada com o auxilio de metodologias tipo "arvore
de decisdo”.




Da Saude Ocupacional a2 Satude Organizacional

Em sintese, verifica-se (pelo que acabei de expor) a complexidade e o caracter
multivariado das questdes que ligam a realidade do trabalho a realidade da saude. E
uma teia complexa de interac¢des onde factores individuais, organizacionais e de
relacdo estdo presentes. Por exemplo, que o stress ocupacional ndo é apenas resultante
de factores individuais (vulnerabilidade psicoldgica, fragilidade fisica, etc.) ou
organizacionais (sobrecarga de trabalho, ambiente patogénico, etc.), mas, igualmente,
de factores relacionais — em mulheres trabalhadoras verifica-se que a dificuldade de
compatibilizacdo dos papéis maternais e profissionais predispde a niveis elevados de
stress (Long & Kahn, 1990).

Por todo este conjunto de razdes, as questdes da satide ocupacional devem ser
perspectivadas numa politica empresarial/organizacional de gestdo integrada de
recursos humanos. S6 numa visdo sistémica sera possivel intervir neste dominio; o
comportamento ocupacional tem que ser sempre entendido no contexto dos
comportamentos organizacionais. Caso contrario, chegar-se-a facilmente ao paradoxo
— “healthy people in unhealthy places” (Pelletier, 1984).

Por outras palavras, se é verdade que a saide ocupacional produz beneficios
em termos de motivagdo para o trabalho, satisfagéo laboral, produtividade..., ndo &
menos verdade que estratégias de motivacdo dos trabalhadores, contextos de
satisfacdio, envolvimento e participacdo activa na gestdo de producéo... produzem,
igualmente, beneficios em termos de seguranga e¢ saude ocupacional. A saude
ocupacional influencia e, concomitantemente, depende da Qualidade de Vida no
Trabalho; se atendermos a definicdo de satide proposta pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), e que aponta para uma situagdo de bem-estar e ndo apenas para a
auséncia de doenga, entfo, pensarmos satide ocupacional implica pensar também em
termos de Satide Organizacional. ‘

A qualidade de vida no trabalho, pensando nas repercussdes que tem na
saude ocupacional, pode ir desde a adequacfio das estratégias empresariais aos valores
do trabalho presentes nas culturas organizacionais em questio (Quintanilla, 1992)...
até a conceptualizagéo da organizacdio como um “sistema vivo” (Diamond, 1993), em
que a psicodindmica da comunicacdo e linguagem organizacional pode jogar um
papel vital.

Sdo conhecidas, a este propdsito, as fungdes de “organizador” que a
comunicagio e a linguagem possuem. A linguagem pode ser encarada como um
espago transicional, mediador da relagdo de um sistema com a sua “internalidade” e
com os seus contextos (Harris, 1992). A propria linguagem evolui a par com o
crescimento dos sistemnas vivos, nomeadamente, no ser humano, e as suas alteragdes
sdo sintomaticas de mal-estar.
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Se considerarmos as organizagles como sistemas Vvivos, com 0 seu
inconsciente na forja da sua identidade (Diamond, 1993), o seu desenvolvimento
saudavel pressupde, portanto, a evolugéio dos seus niveis de comunicacdo e linguagem.

O desenvolvimento organizacional e, consequentemente, a saude ocupacional
(em estreita liga¢do), passa pelos mediadores de interac¢do comunicacional e
linguistica (newsletters, oficios, marketing in, apresentagdes,...), que deverdio possuir
uma dindmica que ndo apresente caracteristicas negativas como verbalizagbes de
transferéncias persecutorias, ou estimulagéo de dependéncias hierarquicas baseadas
em empatias simbidticas, mas, pelo contrario, que apresente uma dindmica de uso
metalinguistico que conduza a afirmagfo das individualidades, dos desempenhos e a
uma cultura de flexibilidade e de perspectividade interpretativa, dir-se-ia “pos-
-edipiana”.

Concluindo, o discurso organizacional sobre o trabalho e a sua gestdo sera
também um factor de regulacio da saude ocupacional. A um discurso evoluido e
maduro, corresponderd um nivel elevado de sanidade orgamzacmnal e, por
consequéncia, de saude no trabalho.

Como uma familia que ndo comunica ou o faz de um modo patogénico, e por
essa razéo faz adoecer os seus membros, uma empresa possui, igualmente, uma
dimensdo sistémica de saude grupal/organizacional que se. ird reflectir na satde
ocupacional individual de um modo téo concreto como outras condi¢des de saude no
trabalho. Por vezes, tem-se a tendéncia a clivar as questdes SHST dos aspectos
organizacionais, deixando apenas visivel e de um modo manifesto as dimensdes mais
classicas e “fisicistas” desta problematica.

Como constatamos, hé algo de completamente diferente e, a0 mesmo tempo,
de complementar (e que se oferece como um investimento em termos do
desenvolvimento da investigagdo/intervengédo); isto €, quase me atreveria a falar/
escrever de um efeito “socio-somatico” do verbo, da palavra, enfim, da gestéio da
linguagem laboral e da comunicagio organizacional I
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