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Resumo

Planejei com esta pesquisa identificar a percep¢do dos trabalhadores do saneamento basico
acerca das condigoes de trabalho e analisar como essas se relacionam com sua satude psiquica,
em uma empresa de saneamento basico do estado de Minas Gerais. Investiguei os cargos
operacionais € comerciais nas areas de maior concentragdo de trabalhadores de uma empresa
estatal de economia mista, na regido metropolitana de Belo Horizonte. Os conceitos de saude
psiquica e condigdes de trabalho foram referenciados na psicossociologia como
multidimensionais. Para levantar os dados sobre as condi¢des de trabalho e para avaliar a
satde psiquica dos empregados, utilizei os seguintes instrumentos: Ficha Socio-ocupacional,
Questiondrio de Condi¢des de Trabalho (QCT), Questiondrio de Saude Geral (QSG-12),
Escala de Autoestima de Rosemberg e Escala de Bem-Estar Afetivo no Trabalho. Desenvolvi
analises estatisticas descritivas e inferenciais para sistematizar as respostas dos participantes e
atingir os objetivos de pesquisa. Utilizei o programa de informatica Statistical Package of
Social Science (SPSS). Identifiquei cinco perfis de satde psiquica: Afetivo, Otimista,
Satisfeito, Pessimista e Insatisfeito. Os dois primeiros apresentaram indicadores mais
equilibrados de satde psiquica, mas os trés ultimos chamaram aten¢do pelos desbalangos.
Encontrei que varios aspectos das condi¢des de trabalho diferenciam os perfis de satde
psiquica, como: o tempo de trabalho, dor/desconforto no corpo, afastamento do trabalho, a
percepcao de riscos de acidentes e adoecimento, as exigéncias de qualificagdo e falta de apoio
na execu¢do da tarefa. As especificidades encontradas na categoria do saneamento basico
indicam acdes de prevencdo e promocao de saude e seguranga no trabalho; além de novos

estudos para elucidar outras formas de condi¢des de trabalho e relagdo com a saude psiquica.

Palavras chave: condigdes de trabalho, saude psiquica, trabalhadores do saneamento basico.



Abstract

I planned with this research to identify the perception of basic sanitation workers about
working conditions and to analyze how these relate to their psychic health in a basic sanitation
company in the state of Minas Gerais. I investigated the operational and commercial positions
in the areas of greater concentration of workers of a state-owned mixed-economy company in
the metropolitan region of Belo Horizonte. I referred the concepts of psychic health and
working conditions to in psycho-sociology as multidimensional. To collect data on working
conditions and to evaluate the psychic health of employees, I used the following instruments:
Socio-occupational form, Work Condition Questionnaire (QCT), General Health
Questionnaire (QSG-12), Self-esteem Scale of Rosemberg and Affective Welfare Scale at
Work. I developed descriptive and inferential statistical analyzes to systematize participants'
answers and achieve the research objectives. I used the software Statistical Package of Social
Science (SPSS). I identified five profiles of psychic health: Affective, Optimistic, Satisfied,
Pessimistic and Dissatisfied. The first two presented the most balanced indicators, but the last
three drew attention to the unbalances found. I found that various aspects of working
conditions differentiate psychic health profiles, such: working time, pain / discomfort in the
body, withdrawal, perceived risk of accidents and illness, qualification requirements, and lack
of support in the execution the task. The specificities found in the basic sanitation category
indicate actions to prevent and promote health and safety at work besides new studies to

elucidate other forms of working conditions and relation with the psychic health.

Key words: working conditions, psychic health, basic sanitation workers.
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Capitulo 1

Introducio e Objetivo Geral

Atuando h4 mais de vinte anos como psicologa em empresa de saneamento basico,
vinha observando e refletindo sobre a insatisfagdao no trabalho dos empregados que operavam
as redes de distribuicdo de dgua e de coleta de esgoto, pela escuta de suas queixas e por meio
dos resultados das pesquisas de clima organizacional, aplicadas regularmente na organizacao.
Em 2012, foi realizada uma pesquisa sobre Promocdo de Satde e Bem-Estar, com todo o
corpo de trabalhadores, para levantar como percebiam os aspectos relacionados a saude. A
pesquisa contou com uma amostra aleatoria simples de 450 empregados, de um total de mais
de 12.000 e apontou dois grupos de temas de maior interesse deles:

1) Estresse, ansiedade, depressdo e outros sofrimentos mentais ¢ temas

relacionados a desgastes e pressdes no trabalho;

2) Riscos de lesdo na coluna, membros e musculos e atividade fisica.

Outra situacdo que chamava aten¢do era o uso abusivo de alcool entre alguns
trabalhadores. Na empresa, existe um programa para acompanhamento dos empregados
dependentes e orientacdo e apoio aos familiares, desde 1989. Muitas vezes, para permanecer
no emprego, ¢ condi¢do obrigatoria fazer parte do programa. Atualmente, o uso abusivo de
alcool e outras drogas, como o crack, tém aumentado. Embora o programa exista ha quase 30
anos, a presenca do alcool e outras drogas no ambiente de trabalho permanece e demanda
atencao.

Os atestados médicos, apresentados a companhia pelos seus empregados em 2013,
mostraram os seguintes tipos de patologias com mais dias de afastamento do trabalho:

1*) Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo;

2%) Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias;
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3% Transtornos mentais € comportamentais/sistema nervoso.

Os resultados de pesquisa estatistica de dias de afastamentos por patologia e por cargo,
do ano 2013, efetuada pelo Programa de Promocdo da Saude e Bem-Estar corporativo,
mostraram que alguns cargos, como oficial de manuten¢do de dgua (executa manuteng¢do nas
redes de distribui¢do de agua), leiturista (executa a afericdo do hidrometro, que ¢ o medidor
de consumo de 4gua) e operador de Estacdo de Tratamento de Agua (opera a estagio) — todos
cargos operacionais — estavam entre os com maiores nimeros de dias de afastamento do
trabalho por adoecimento mental e do aparelho osteomuscular, conforme Tabela 1.

Comparando esses resultados com os atestados médicos, a pesquisa da Promogao de
Satde e Bem-Estar de 2012, as pesquisas de clima organizacional, as reclamagdes dos
trabalhadores e a crescente utilizagdo de substancias psicoativas, levantei indagacdes como:
Por que em alguns cargos ha mais adoecimento psiquico que em outros? Como adoecem? Por
que alguns adoecem e outros ndo? O que diferencia uns dos outros? Sdo diferencas na
organiza¢cdo ou nas relagdes de trabalho? O que poderia ser feito para melhorar a satde
psiquica desse coletivo de trabalhadores? Ha relacdo entre as condi¢des de trabalho e a saude-
adoecimento do trabalhador? Nos trabalhadores do saneamento, o indice de adoecimento
psiquico com afastamento no trabalho estd na média de outras categorias profissionais?

Motivada por essas interrogagdes, busquei na psicossociologia do trabalho algumas
ferramentas, fundamentos teoricos e epist€émicos para elaborar uma proposta de pesquisa
tendo em vista conhecer a situagdo real de trabalho daqueles que atuam em cargos
operacionais e comerciais na companhia. Os conceitos de satde e condigdes de trabalho
foram considerados como multidimensionais.

Defini, entdo, o objetivo geral dessa pesquisa:

e Identificar a percepcao dos trabalhadores do saneamento bésico acerca de suas

condi¢cdes de trabalho e analisar como essas condi¢des de trabalho se



19

relacionam com sua saude psiquica, em empresa de saneamento basico do

estado de Minas Gerais.

Tabela 1

Dias de afastamento do trabalho por patologia“ e por cargo

1*) Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Cargo N’ v
Oficial de Manutencio de Agua 1.431 2,3

Leiturista 1.409 2,3

Operador de Estagio de Tratamento de Agua (ETA) 842 1,4

Servente de Agua 772 1,2

Encarregado de Manutengdo de Agua 664 1,1

Outros 10.049 16,2
Total 15.167 24,4
2%) Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias

Cargo N° %
Leiturista 855 1,4
Oficial de Manutengo de Agua 716 1,2
Oficial de Manutengao de Esgoto 572 0,9
Encarregado de Manutengdo de Agua 540 0,9
Operador de Sistema de Agua 375 0,6
Outros 3.058 4,9
Total 8.151 13,1

Fonte: Programa de Promogao da Satde ¢ Bem-Estar (2013).

2 Dados das trés patologias com maior numero de dias de afastamento do trabalho.



Tabela 1

Dias de afastamento do trabalho por patologia“ e por cargo (continuagdo)
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3" Transtornos mentais € comportamentais/sistema nervoso

Cargo N° %
Assistente de Apoio Logistico 1.079 1,7
Assistente de Apoio Administrativo 442 0,7
Oficial de Manutengao de Agua 386 0,6
Leiturista 365 0,6
Operador de Estacio de Tratamento de Agua (ETA) 316 0,5
Outros 2.588 4.2
Total 7.015 11,3
Todas as patologias/cargos 62.041 100

Fonte: Programa de Promogao da Satde ¢ Bem-Estar (2013).

 Dados das trés patologias com maior numero de dias de afastamento do trabalho.
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Capitulo 2

Marco Teorico e Objetivos Especificos

Condicoes de Trabalho

As condigdes de trabalho tém sido estudadas por diversos ramos da ciéncia, mas as
sistematizagdes na Psicologia sdo relativamente recentes (Pietro, 1994). Apesar disso, Borges,
Falcdo, Alves Filho e Costa (2015) referiram-se as pesquisas de Elton Mayo (1924/1932)
sobre os efeitos da iluminagdo no ambiente de trabalho no desempenho dos trabalhadores,
percebendo a interferéncia de fatores sociais e interpessoais na situagdo de trabalho, como um
marco nos estudos das condigdes de trabalho, sobretudo em uma proposicao de adaptar as
condicdes de trabalho ao trabalhador.

Pietro (1994) analisou as condi¢des de trabalho como condi¢des de emprego em
funcdo da conjuntura econdmica da época, em que o mercado se apresentava segmentado,
desigual ¢ com altas taxas de desemprego e subcontratagdo. As condigdes de emprego se
converteram na principal dimensdo das condi¢des de trabalho, ficando os trabalhadores em
situacdo ainda mais fragil em relacdo as empresas. Para Pietro, as condigdes de trabalho sdo
hierarquizadas de acordo com a configuragdo social, reproduzindo suas desigualdades em
fungdo de sexo, idade, classe social ¢ formacao escolar.

Para o referido autor, as condigdes de emprego abrangem ndo sé as condig¢des
imediatas de trabalho, mas as condigdes de vida do trabalhador. Ao vender sua forca de
trabalho, o trabalhador n3o deixa de ser um individuo total, portanto sera afetado fisica e
psiquicamente pelas condi¢cdes de trabalho. O tempo dedicado ao trabalho, os periodos de
desemprego ou inatividade, o contexto e¢ o contrato de trabalho condicionam a vida do
trabalhador. A légica do mercado se contrapde a légica da vida, surgindo a questdo das

condi¢des de trabalho em seu conteiido € em seu entorno, que Pietro define como “um
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fendomeno de contetdo varidvel em extensdo e em intensidade” (pp.198-199). O autor propos
uma série de dimensdes com vistas a serem analisadas: ambiente fisico, carga fisica, carga
mental e aspectos psicologicos (Pietro, 1994).

Ramos, Peir6 e Ripoll (2002) criticaram o conceito de condigdes de trabalho como
tudo que se refere ao entorno do trabalho, por ser excessivamente amplo e inespecifico. Esses
autores assinalaram que a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a Organizacdo
Mundial da Satide (OMS), o Instituto Nacional de Seguranca e Higiene no Trabalho (INSHT),
o Direito do Trabalho na Espanha e a sociologia industrial e do trabalho, tém considerado
elementos do entorno do trabalho e o seu conteitdo como condigdes de trabalho (Pietro,
1994). Propuseram, entdo, uma classificagdo das condigdes de trabalho com seis blocos de
elementos: condi¢cdes de emprego, condigdes ambientais, condigdes de seguranga,
caracteristicas da tarefa, processo de trabalho e condigdes sociais e organizacionais.

A partir da perspectiva social e organizacional, estudos tém sido realizados sobre a
influéncia das condi¢des de trabalho, sobretudo sobre os efeitos e consequéncias na satde e
bem-estar fisico e psicologico dos trabalhadores. Além desses estudos, outros tém sido
desenvolvidos sobre comportamentos relacionados ao desempenho no trabalho, individual ou
em grupo, conflitos, comunicacdo na organizagdo, certos comportamentos especificos,
participagdo em processos organizacionais etc. (Ramos et al., 2002).

Para Blanch (2003), o conjunto de circunstancias em que se desenvolve a atividade
laboral compde as condi¢des de trabalho, incidindo significativamente tanto na experiéncia
quanto na dinamica das relagdes de trabalho. As condigdes de trabalho variam
permanentemente conforme o local e a época. Como exemplo, o autor citou a Revolugdo

Industrial que ocasionou varias transformagoes nas condigdes de trabalho, conforme Tabela 2.



Tabela 2

Caracteristicas de condi¢oes de trabalho antes e apos a Revolugdo Industrial
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Antes

Apos

Economia primaria

Trabalho no campo

Protagonista: agricultor

Primazia da terra

Espaco aberto

Dependéncia do clima e meteorologia
Autoprodugdo e autoconsumo
Equilibrio recursos/necessidades

Economia de subsisténcia

Economia secundéria

Trabalho na fabrica

Protagonista: operario industrial
Primazia do capital

Espaco fechado

Ritmo do relogio

Intercambio comercial generalizado
Escassez

Economia de excedente

Fonte: Blanch (2003)

Estas mudancas interagiram gerando efeitos como implantagdo de iluminagdo a gés,

jornadas de trabalho mais intensas e por turnos, ampliacdo do dia e da semana laboral, até a

possibilidade de haver trabalho todos os dias do ano. De modo geral, as condigdes impactam

especialmente na qualidade de vida laboral e na saude e bem-estar psicologico, na motivacao,

na satisfagdo e na implicagdo com o trabalho dos trabalhadores. Também incidem sobre

patologias profissionais (desgastes fisicos e psicoldgicos por trabalho em condigdes

estressantes ¢ exaustivas), sobre o rendimento laboral dos empregados, sobre as disfungdes

organizacionais (conflitos, absenteismo, rotatividade, acidentes, licengas médicas), assim

como na eficécia e eficiéncia da mesma organizagao (Blanch, 2003).



24

Blanch (2003), referenciando em Peir6é e Pietro (1996), propds um inventario com
nove condi¢des de trabalho: contrato, ambiente fisico, ambiente social, seguranca e higiene,
tarefa, papel, processo, tempo e clima organizacional.

Borges et al. (2015) incluiram outros elementos como violéncia no local de trabalho,
propondo uma taxonomia das condi¢des de trabalho (Tabela 3) em que agrupam os elementos
em quatro grandes categorias: condi¢des contratuais e juridicas; condi¢des fisicas e materiais;
processos e caracteristicas da atividade e condigdes do ambiente sociogerencial. Cada
categoria ¢ subdividida em subcategorias compostas de indicadores que podemos utilizar para
analisar as condicoOes de trabalho.

As Condigdes contratuais e juridicas podem ser analisadas pelo regime juridico,
sistemas de incentivos, a jornada de trabalho, instabilidade versus estabilidade no emprego
entre outros. Como exemplo de componente do regime juridico para ser analisado como
indicador de condi¢des de trabalho, posso citar o trabalho autdbnomo ou emprego; emprego
formal ou informal; contrato de trabalho por tempo indefinido ou temporario, jornada
completa ou parcial etc. Os sistemas de incentivos podem ser avaliados pelo valor do salério;
se salario fixo ou por comissdo; se as horas extraordinarias sdo pagas; se hd e quais
assisténcias sociais e sanitarias.

A jornada de trabalho pode ser avaliada pelo nimero de horas semanais trabalhadas;
tipo de jornada (regular, mével, por plantdo etc.); mudancas de horario; trabalho no sabado
e/ou domingo e feriados; descanso e férias. A varia¢do entre estabilidade e instabilidade, por
sua vez, decorrem dos marcos legais, natureza juridica da organizagdo e as perspectivas de

expansao e retragdo dos setores economicos.



Tabela 3
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Grandes categorias das condigoes de trabalho (taxonomia)

Categorias

Conceitos

1) Condigoes
contratuais e

juridicas

2) Condigoes fisicas

e materiais

3) Processos e
caracteristicas da

atividade

4) Condicoes do
ambiente

sociogerencial

Referem-se ao conjunto de aspectos que tipificam o trabalho quanto a
sua natureza juridica (auténomo versus emprego), quanto as condigoes
contratuais no caso do emprego (formal ou informal), & estabilidade do
contrato (instdvel ou estdvel) e as modalidades de contrato formal
(temporario, por tempo indefinido). Abrange, ainda, aspectos que
decorrem das condigdes contratuais, como o sistema de incentivo
(retribuigdes) e as defini¢cdes do tempo a ser dedicado ao trabalho.

Sa0 os componentes mais concretos. Referem-se ao entorno das
atividades de trabalho no que diz respeito as condic¢des fisicas, ao
espaco geografico, ao espago arquitetonico e as instalagdes e condigdes
de seguranca fisica e/ou material.

Abrange os aspectos que dizem respeito ao conteudo das atividades de
trabalho, a organizagdo e divisdo do trabalho, as demandas do posto de
trabalho, aos modos de execucdo das atividades e ao desempenho do
trabalhador.

Diz respeito aos aspectos relacionados as interagdes interpessoais
(sejam horizontais ou verticais), as praticas sociais relativas a geréncia
ou gestdo quando se trata do trabalho na forma de emprego (pois as
condi¢des de trabalho adquirem uma dimensdo organizacional) e as
praticas sociais decorrentes da inser¢do no mercado de trabalho

(parcerias, redes de trabalho formais ou informais, etc.).

Fonte: Borges et al. (2015).



26

Com o objetivo de testar os indicadores, Borges et al. (2013) realizaram uma pesquisa
com operarios de construcdo de edificacdes, encontrando estruturas fatoriais das escalas
referentes a: Condicdes fisicas e materiais, Processos ¢ caracteristicas da atividade e
Ambiente sociogerencial (Tabela 4). Considerei aqui que os operarios da construgdo civil
guardam semelhangas aos trabalhadores de cargos operacionais do saneamento basico, como
a instrucdo, e o conteudo operativo dos cargos. Mas apresentam também diferengas como a
inser¢do em uma empresa de economia mista com estabilidade de emprego no caso do
saneamento basico, bem como o fato da atividade de negdcio ser de utilidade publica,
enquanto a construgdo civil costuma viver periodos de expansdo, retragdo e estagnacao
intercalados (Mello & Amorim, 2009; Sousa, 1983).

Borges et al. (2013) mostraram também que a estrutura fatorial encontrada para os
operarios da constru¢ao de edificagdes diferenciava-se da encontrada para profissionais de
saude e docentes. Além de tais evidéncias empiricas, a adocdo de uma abordagem
psicossocioldgica, que tende a consideracdo dos fendmenos sociais em diferentes niveis de
analises, conduz a supor as condi¢des de trabalho contingentes a conjuntura, aos setores
econdmicos, a cultura nacional com suas variantes por organizagdes, as mudangas dos marcos
juridicos trabalhistas e o desenvolvimento das negociagdes trabalhistas entre outros aspectos
da macroestrutura social. Por isso, esperei encontrar diferentes estruturas fatoriais nas trés
dimensoes das condigdes de trabalho para os empregados do saneamento basico, em cargos
operacionais e comerciais, e estabeleci o seguinte objetivo especifico:

e Identificar a percep¢do dos empregados do saneamento basico das suas reais

condigdes de trabalho.
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Estrutura fatorial do Questiondrio de Condigoes de Trabalho (QCT) em operdrios da

construgdo de edificacoes

Fatores de condi¢des fisicas e materiais

Falta de seguranga
(0=0,75)

Exposicao a situagoes

adversas (0=0,66)

Situacdes desgastantes

(0=0,64)

Movimentos
repetitivos (a=0,67)
Mudangas fisicas
naturais (a=0,63)
Riscos de acidentes de
trabalho (a=0,76)
Exposicao a

substancias (a=0,69)

Perceber-se exposto a acidentes com ferramentas, maquinarios e
eventos fisicos como desabamento; situacdes que podem
desenvolver doengas ocupacionais ou de falta de higiene.
Perceber-se exposto a contato direto com pessoas fora da
organiza¢do; com pessoas com doengas infectocontagiosas; riscos
de acidentes no transito; trabalhar em via publica; radiacdes; luz
excessiva.

Perceber-se exposto a exigéncias psiquicas estressantes; agravo de
doengas contraidas; posi¢des dolorosas ou fatigantes; e a fumaca,
p6 ou poeira.

Perceber-se exposto a repetir movimentos das maos ou do brago.

Perceber-se exposto a calor ou frio desconfortavel; mudanga brusca
de temperatura; sol prolongado.

Perceber-se exposto a riscos de acidentes de trabalho de pequeno
porte, incapacitantes e fatais.

Perceber-se exposto a inalagao de vapores, iluminagdo insuficiente,
manuseio ou contato direto com produtos ou substincias quimicas

ou com materiais infectocontagiosos.

Fonte: adaptado de Borges et al. (2013).
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Estrutura fatorial do Questiondrio de Condigoes de Trabalho (QCT) em operdrios da

construgdo de edificacoes (continuagdo)

Fatores dos processos ¢ caracteristicas da atividade

Rapidez e
complexidade
(0=0,75)

Interagao no trabalho

(a=0,74)

Exigéncias de

qualificagdo (a=0,65)

Autonomia (jornada e
escolha de colegas)
(0=0,56)

Trabalho em equipe

(0=0,54)

Autonomia no modo
de trabalho (0=0,61)
Defini¢ao das

atividades (0=0,56)

Responsabilidade
(0=0,51)

Se o trabalho implica prazo curto e ritmo acelerado; realizar tarefas
mondtonas e complexas; interromper uma tarefa para fazer outras;
resolver problemas imprevistos por conta propria.

Se o trabalhador responde por danos na qualidade de atendimento a
pessoas e apresenta ou dissimula emocdes especificas; se pode
receber ajuda externa a organizagdo e se seu ritmo de trabalho
depende de pedidos de clientes.

Se sua atividade exige atualizagdes, formacdo suplementar,
qualificagdo e experiéncia, aprender coisas novas e avaliar por si
mesmo o que faz.

Quando se percebe livre para decidir ou negociar com chefes ¢
colegas sobre férias, dias de folga, escolher com quem trabalhar e
fazer pausas; contar com apoio dos superiores.

Se as atividades sdo realizadas em equipe, se o trabalhador pode
receber ajuda de colegas e se o ritmo de trabalho depende dos
colegas.

Quanto acredita poder modificar os métodos de trabalho, o ritmo de
realizacdo e ordem das tarefas.

Quanto se percebe que as suas tarefas sao definidas pela equipe de
trabalho, pelo chefe ou pelo proprio trabalhador, negociando com
colegas e chefes.

Quanto o horario de trabalho é negociado pelo trabalhador e se
responde por erros técnicos e por danos a equipamentos, maquinas

e objetos.

Fonte: adaptado de Borges et al. (2013).
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Estrutura fatorial do Questiondrio de Condigoes de Trabalho (QCT) em operdrios da

construgdo de edificacoes (continuagdo)

Fatores do ambiente sociogerencial

Falta de apoio na
execucao das tarefas

(0=0,83)

Discriminagao Social

(0=0,70)

Gestao do
Desempenho

Profissional (0=0,62)

Discriminagao sexual
(0=0,63)
Exposi¢do a violéncia

(0=0,68)

Quanto se percebe exposto a situacdes de falta de equipamentos e
materiais; sobrecarga de tarefas; exigéncias desproporcionais as
condi¢des de trabalho; realizar tarefas desagradaveis ou
conflitantes com seus principios e valores; pressao por decisoes
rapidas; desvios de fungao.

Quanto se percebe discriminado por classe social, tragos corporais,
historia pessoal (prostitui¢do, ex-presidiario), preferéncias sexuais,
raca, religido, nacionalidade e idade.

Se no ultimo ano foi consultado sobre mudancas na organizagao
e/ou nas suas condigdes de trabalho; se teve discussdo sobre seu
desempenho profissional de forma franca com o chefe ou formal e
regular.

Quanto o trabalhador se percebe sujeito a discrimina¢do sexual
(homem X mulher) e ao assédio sexual, no ambiente de trabalho
Quanto o trabalhador se percebe sujeito a ameagas de violéncia
fisica, agressdes verbais, intimidacdes e perseguicdes, no ambiente

de trabalho.

Fonte: adaptado de Borges et al. (2013).
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Saude Psiquica

O conceito de saude psiquica ndo ¢ consensual. Entretanto, adotarei como primeiro
marco o conceito de saide da OMS (1949) considerando-a como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade”. A importancia dessa conceituacao foi propor o rompimento com a nogao de
satide como auséncia de doencga, ou seja, prop0s pensar a saude pela sua positividade, abrindo
espago para uma énfase na prevengao.

Apesar das contribui¢des do conceito, ele recebeu criticas entre as quais aquelas
acerca de seu carater utdpico e por nao facilitar a construcao de indicadores para avaliagdo das
politicas publicas na promoc¢ao da saide. Benavides (2000) apontou, entdo, que por razdes
como essa a OMS, por ocasido de sua 30* Assembleia Mundial de 1977, reformulou o
conceito de saude com vistas a uma meta para o ano de 2000, a qual todos os cidadaos
alcangassem um grau de saude que lhes permitisse levar uma “vida social e economicamente
produtiva” (p. 3). Ao trazer a dimensdo econdmica e social a ser usufruida por todos os
cidaddos, a OMS introduziu o conceito de equidade e o direito a saude, mas com limitagdes
relativas a medi¢ao desse equilibrio, capacidade ou maneira de viver (Benavides, 2000).

Canguilhem (1978) criticou a visdo positivista em que o patologico seria uma variacao
quantitativa do normal. De acordo com Canguilhem, o conceito de norma ¢ “um conceito
original que ndo pode ser reduzido — e menos ainda, em fisiologia — a um conceito
objetivamente determindvel por métodos cientificos” (p.76). Portanto, na verdade, ndo ha uma
ciéncia bioldgica do normal. Se ha uma ciéncia das situacdes e das condi¢des bioldgicas
consideradas normais, essa ciéncia ¢ a fisiologia. Nao ¢, portanto, um método objetivo que
qualifica como patologico um determinado fendmeno biologico. E sempre a relagdo com o

individuo doente, por intermédio da clinica, que justifica a qualificagdo de patoldgico. A
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normatividade ¢ bioldgica e a cura ¢ a reconquista de um estado de estabilidade das normas
fisiologicas.

Para Canguilhem (1978), o normal pode ser entendido: a) conforme a regra e b) como
média mensuravel, aquilo que deve ser. Portanto, o anormal ¢ uma questdo de valor, ¢
descritivo, pode se tornar doenca. O que vai definir se uma determinada anomalia ndo € ou ¢
doenga, ndo serdo os aspectos bioldgicos. Nem a estatistica permitird informar o que ¢ normal
ou doenga, pois que ela ¢ individual, como a norma também ¢ individual. Para o autor, “a
doenga ¢ abalo e ameaga a existéncia” (p.60). O sadio ¢ normativo e a doenca ¢ resultado da
norma, que tem componente social. Sendo assim, a diferenca entre o normal e o patoldgico ¢
qualitativa. A satde e a prevencdo sdo conceitos normativos. H4 sobreposi¢do do organismo
vivo e social e entre as normas. A decisdo de uma nova norma surge num contexto de normas
(Canguilhem, 1978).

Safatle (2011) sinalizou que Canguilhem, ao definir o conceito de normalidade como
flexibilidade entre o organismo e o meio ambiente, abriu espaco para a reflexdo sobre
normatividades sociais. Sendo o meio ambiente humano um meio permeado pela dimensao
social, a norma para um organismo serd sua capacidade em mudar de norma e ndo
simplesmente se adaptar. A completa fixacdo na norma pode levar ao surgimento da doenga,
pela sua inflexibilidade (Safatle, 2011).

Caponi (1997) também fez critica ao conceito da OMS no sentido de que a satde
concebida como equilibrio e adaptacdo ao meio, esta determinada politicamente a promover
certas intervengdes sobre o corpo ¢ a vida dos sujeitos. Propds a conceituacdo de saude de
Canguilhem como capacidade de, mais que equilibrar o corpo ao meio, buscar um ajuste
dindmico, que implica ampliar a “margem de seguranga” e expandi-la para enfrentar as
dificuldades, individualmente ou de forma coletiva. Em outras palavras, a saude ¢ entendida

como capacidade de instituir novos padrdes (Caponi, 1997).
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Warr (1987) explicou que a dificuldade em especificar e conceituar a saude psiquica
se deve aos diferentes filtros e linguagens conceituais que os processos psicoldgicos podem
ser descritos e interpretados. Além de ser muito valorizado o conceito, tende a uma dimensao
avaliativa. Ele cita os trés critérios médicos de saude-doenca: primeiro, a pessoa se sente
doente; segundo, ela tem uma ou mais fungdes prejudicadas (psicoldgica, social e/ou fisica);
terceiro, ha presencga de padrao reconhecido ou sintomas/sindrome, conhecido ou nao por ela.
O autor critica esses critérios no sentido de que sua aplicacdo ndo remove as dificuldades
conceituais e diagnosticas, embora possa ser util na tomada de decisdo médica (Warr, 1987).

Warr (1987) elaborou uma proposta de saude psiquica, mas sem a pretensdao de ser
uma teoria etioldgica ou de desenvolvimento, nem combinar posigdes amplamente diferentes.
A énfase para o autor era sobre os niveis de satide na populagdo em geral. Nessa perspectiva,
ele utilizou cinco elementos para compor a saude psiquica, como resultado das interacdes
entre as caracteristicas do meio e do individuo:

1. Bem-estar afetivo, composto por duas dimensdes, prazer e excitagdo, que
podem ser configurados de diferentes formas. Um particular nivel de prazer pode ser
acompanhando por altos ou baixos niveis de excitagdo, e um particular nivel de excitacao
pode ser prazeroso ou desprazeroso;

2. Competéncia — recursos psicoldgicos adequados para lidar com as experiéncias
de pressdo, podendo ser objetiva ou subjetiva. Nem sempre nivel baixo de competéncia
evidencia baixa saude psiquica;

3. Autonomia — certo grau de controle interno ¢ modo de sentir ¢ agir no meio,
sob pressuposto que o influencia e nao esta desamparado diante das dificuldades da vida;

4. Aspiragdo — interesse e envolvimento com o meio, estabelecendo metas e

esforgos para alcangé-las;
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5. Funcionamento integrado — qualitativamente diferente dos demais, se refere ao
individuo como um todo e ao multiplo relacionamento entre os quatro elementos: bem-estar
afetivo, competéncia, autonomia e aspiragao.

Warr (1987) considerou que as dimensdes competéncia, autonomia e aspiragao
compdem a autoestima. As cinco dimensdes sao interdependes entre si, cada uma podendo ser
tratada globalmente num continuo grau de variacao, segundo fatores do ambiente.

Segundo Warr (1987), os elementos do meio interagem com as caracteristicas do
individuo no ambito conceitual e comportamental. Por essa razdo, ¢ chamado de Modelo
Ecologico de Saude Psiquica. Em outras palavras, o autor apresenta a saude psiquica como
resultado das interacdes entre as caracteristicas do meio, dos processos que dao lugar a essas
caracteristicas e certos atributos estaveis de personalidade do individuo. Os efeitos dessas
caracteristicas tém uma relagdo nao linear com a saude psiquica. Nos casos de Efeito
Constante (EC), os incrementos nessas caracteristicas deixam de ter efeito positivo na satide
psiquica a partir de determinado nivel. Nos efeitos de Diminui¢do Adicional (DA), os efeitos
inicialmente benéficos, transformam-se em uma ameaga para a saude psiquica a partir de
determinado nivel (Figura 1). Em outras palavras, a medida que esses fatores (6, 7 ¢ 9)
crescem, influenciam positivamente na saude psiquica até um certo ponto a partir do qual, se
continuarem aumentando, ndo mais havera interferéncia no nivel de saude atingido; enquanto,
nos fatores restantes (1, 2, 3, 4, 5 e 8), inicialmente, o aumento é favoravel, mas a partir de
certo ponto, torna-se prejudicial a saude psiquica se hd incremento daquele fator ambiental.
Por outro lado, quando esses elementos (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ¢ 9) estdo ausentes ou em niveis

muito baixos, deterioram a satde. Tais relagdes desenham uma curva.



1) Oportunidade de controle sobre o meio

w
| »

* Oportunidade de decidir e agir e, potencial de prever as consequéncias das a¢des. Em
niveis baixos traz consequéncias negativas para a saude psiquica (DA).

2) Oportunidade de uso de conhecimentos e habilidades pessoais

» Exercicio de respostas a demandas do meio e suas proprias. Esse controle pessoal ¢é
psicologicamente benéfico (DA).

3) Objetivos gerados externamente

* A acdo orientada a metas permite conhecer o meio, ativando processos motivacionais,
cognitivos e comportamentais. Contribue para satide psiquica (DA).

4) Variedade

* Se 0 meio demanda a realizacdo de atividades rotineiras e repetitivas, essas afetam
negativamente a saude psiquica (DA).

5) Clareza do ambiente

* Depende da informagao e antecipagdo das consequéncias da propria acdo do individuo e
da clareza das demandas e expectativas no desempenho de determinados papéis.
Deficiéncias na clareza desses aspectos impactam negativamente na saltde psiquica
(DA).

6) Disponibilidade economica

* A pobreza ¢ a principal causa de reducdo do controle pessoal sobre o mundo, afetando a
saude psiquica (EC).

7) Seguranca fisica

* Refere-se a qualidade de vida pessoal, familiar e laboral. A ameaga a seguranca fisica
incide diretamente na satde psiquica (EC).

8) Oportunidade para desenvolvimento de relacdes interpessoais

» Benéfico para a satde psiquica porque diminuiu sentimento de soliddo, promove apoio
social, possibilita sentimento de pertencimento grupal que favorece estabelecimento de
metas coletivas (DA).

9) Posicao social valorizada

» Tem efeitos positivos na autoestima e, por sua vez, na saude psiquica (EC).
Figura 1
Caracteristicas do meio no Modelo Ecologico de Saude Psiquica

Fonte: Alvaro e Paez (1996).

Todos esses fatores, de acordo com Warr (1987), podem ser considerados em trés

niveis: 1°) ha o senso de que pode existir uma oportunidade no meio, sendo notado ou ndo, 2°)
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a oportunidade deve ser percebida por um individuo presente, 3°) o individuo pode agir para
tirar proveito desse elemento do ambiente.

O modelo de Warr (1987) tem espaco para desenvolvimento extensivo e padronizacao.
Pode também ser direcionado a satde psiquica de pessoas em muitas configuragdes diferentes
para estudar e promover melhoria na satde psiquica, identificando processos causais,
sugerindo abordagens de medi¢do, visando produzir recomendagdes para a melhoria da satde
psiquica por meio de mudangas nos fatores ambientais identificados como prejudiciais (Warr,
1987).

Borges, Guimaraes e Silva (2013) optaram pelo termo psiquico ao mental, pois o
mental apesar de predominar nas publicagdes brasileiras, supde separagao do corpo da mente.
Tais autores adotaram a expressdo “satide psiquica”, pois ela abrange a nocdo de
multicausalidade e processualidade, incluindo dimensdes simbdlicas, construidas cultural e
historicamente na interacao social (Borges et al., 2013).

Em sintese, compreendi que satde psiquica ¢ um processo multifacetado que abrange
simultaneamente o adoecimento e a promocao da satde. Além disso, a satide psiquica deve
ser entendida como um bem que € construido de forma unica e individual, a partir de
experiéncias de vida e de trabalho do individuo, sendo um processo vivo e dindmico, com
conflitos e contradigdes. A partir de uma concepgdo do trabalho como uma categoria social
estruturante dos individuos, organizagdes e sociedade, autores como — Athayde e Souza
(2015), Borges e Alvaro (2013), Borges e Yamamoto (2014), Zanelli ¢ Bastos (2004),
Yamamoto (2015) — mostraram como o trabalho penetra na vida pessoal dos individuos,
afetando inclusive sua satude psiquica.

Sendo assim, a satde psiquica, depende ndo s6 dos recursos individuais, mas também
dos recursos de seu meio, das condi¢des e das relagdes de trabalho, de como a empresa

organiza ¢ faz a gestdo das atividades de cada trabalhador, de como ela d4 margem para o
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empregado encontrar as proprias solucdes no cotidiano de sua atividade, aproveitando sua
experiéncia e conhecimento pratico.
O segundo objetivo especifico dessa pesquisa foi, entdo:

e Descrever a saude psiquica dos trabalhadores do saneamento basico.

Condicoes de Trabalho e Saude Psiquica

Entre as dificuldades em estabelecer o agente causador das doengas ocupacionais e/ou
promotores da saude, posso citar a falta de consenso sobre saude-doenca psiquica e
sofrimento psiquico, a pouca ocorréncia de diagnostico de doengas psiquicas nas
organizagdes, a prematuridade com que os individuos entram no mundo do trabalho. Em vista
disso, a compreensdo de em que medida a subjetividade € constituida pelo trabalho ou
causadora de transtornos psiquicos, torna-se mais complexa (Borsoi, 2007).

Lima (2015) pontuou contribui¢des de Le Guillant em fun¢do de pesquisas em torno
dos problemas de saude psiquica no trabalho, estudando as situa¢des concretas de trabalho
como de telefonistas, condutores de trens e empregadas domésticas na década de 1950 e inicio
da década de 1960. A metodologia proposta por Le Guillant para o estudo do potencial
patogénico do trabalho partia de uma abordagem pluridimensional envolvendo dados
estatisticos, entrevistas, dados obtidos junto aos sindicatos, junto aos servicos médicos
especializados, leitura da literatura médica e da literatura em geral (romances, poesias) que
abordavam o tema estudado, além dos dados indiretos. Ela era posta em pratica através de um
"ir e vir" constante entre o qualitativo € o quantitativo, entre "os numeros ¢ os fatos
individuais” (Le Guillant, 2006).

Na literatura encontramos diversos estudos sobre as relacdes da saude do trabalhador e
suas condicdes e organizacdo do trabalho (p. ex., Camargo, Oliveira, Rodriguez-Afiez, Hino,

& Reis, 2013; Carvalho, 2011; Dimenstein, Lima, Figueiro, & Leite, 2017; Glina, Rocha,
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Batista, & Mendonga, 2001; Jacques, 2003, 2007; Lima, 2003, 2015; Oliveira & Bastos,
2014; Paparelli, Sato, & Oliveira, 2011) que buscaram estabelecer relagcdes entre o contexto
de trabalho e a saude psiquica dos trabalhadores, pontuando a dificuldade de reconhecer os
determinantes no processo de adoecimento e sofrimento psiquico no trabalho, de apontar os
limites e expectativas na area e considerar o trabalho como estruturante da subjetividade e
fundamental no processo saude-doenga psiquica (Borsoi, 2007).

Martin (2010) porpos um modelo que vincula e responde como o pobre bem-estar dos
empregados relaciona-se com problemas de satde psiquica e consumo de substincias
psicoativas. O pobre bem-estar dos empregados contém os seguintes elementos: desconforto
emocional, inquietacdo corporal, distanciamento organizacional, redu¢do de tarefas e dia de
trabalho arrastado; e os sintomas de saude psiquica: ansiedade relacionada ao trabalho,
depressao, irritabilidade, tabagismo, consumo de alcool e drogas e doencas fisicas.

O autor pesquisou 697 trabalhadores de uma ampla gama de empregos e ocupagoes.
Partiu do pressuposto que os trabalhadores aspiram obter seguranga, recompensa ¢ satisfacao
como valor pelo seu trabalho; portanto, evitam a experiéncia negativa de ameagas, perdas e
frustracdo. Sempre que o trabalho satisfaz as aspiragdes do trabalhador, dizemos que ele
proporciona o seu bem-estar; de outra forma, dizemos que ele / ela sofre de pobre bem-estar.
Esse pobre bem-estar estaria associado aos sintomas psiquicos. Ambos refletiriam a mesma
experiéncia negativa, tornando um sistema de resultados psicologicos negativos a partir da
experiéncia materializada do trabalho. A investigacdo mostrou que essa relagdo (pobre bem-
estar e sintomas psiquicos) ¢ importante no caso do trabalho estar relacionado a ansiedade,
depressdo e irritabilidade, e de importancia média no que diz respeito a doenga fisica. Suas
relacdes com consumo de cigarros e alcool-drogas relacionados ao trabalho, embora

significativos, sdo menores (Martin, 2010).
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Martin (2010) observou a combinagao dos elementos do pobre bem-estar. Desconforto
emocional e desconforto corporal e sua intera¢do sdo associados a ansiedade. O mesmo ocorre
com a distancia organizacional e dia de trabalho arrastado e sua interacdo com o trabalho e
sintomas de depressao. Com relacao a experiéncia de frustra¢do relacionada ao trabalho — a
distancia organizacional, comprometimento de tarefas e irritabilidade — o inesperado ocorreu:
sua interagdo foi negativa. Em outras palavras, quando um empregado comete erros em uma
empresa em que ele / ela quer ficar, eles estao associados a uma falta de controle de impulsos
e irritabilidade, ndao sendo o caso quando ele / ela expressa uma intengao de sair ou mudar de
emprego (Martin, 2010).

Desconforto emocional combinado com jornada de trabalho arrastada estd
positivamente associado ao tabagismo. O consumo de alcool e drogas relacionado ao trabalho
estd positivamente associado a distdncia organizacional, mas o termo de intera¢do entre este
elemento e dia de trabalho arrastado tornou-se negativo quanto a sintoma psiquico. Sendo
assim, o alcool-drogas aparece como uma saida potencial para a distdncia organizacional —
talvez ajudando os trabalhadores a usarem o seu tempo extra de uma forma mais construtiva,
por meio da experiéncia relacionada ao trabalho. Finalmente, inquietagdo corporal e distancia
organizacional e sua interacdo estdo relacionadas a doenca fisica provocada pelo trabalho
(Martin, 2010).

Os resultados sinalizaram que o pobre bem-estar pode surgir como um potencial fator
de risco para a saude psiquica e abuso de substancias psicoativas. Nesta perspectiva, a
proposta € de prevenir e regular o pobre bem-estar e, possivelmente no futuro, como algo
também a indenizar. A énfase na prevengdo deve se concentrar em toda a experiéncia de
trabalho negativa do trabalhador e ndo apenas na experiéncia patoldgica, pois bem-estar e

adoecimento ndo sdo excludentes (Martin, 2010).
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Lima (2010) realizou uma analise reflexiva sobre o uso funcional e disfuncional do
alcool e outras substancias psicoativas no contexto laboral. No primeiro caso, considerou que
a substancia ¢ utilizada como uma ferramenta de trabalho com a fun¢do de atingir objetivos na
execucdo de tarefas, sem prejudicar sua realizacdo. No segundo caso, a mudanc¢a no padrao de
consumo afeta o desempeno profissional, pois deixa de ser um meio e passa a ser um fim em
si mesmo.

Mirowsky e Ross (1989) propuseram uma maneira de avaliar a qualidade subjetiva das
condi¢des sociais sem impor os julgamentos dos pesquisadores nem do publico pesquisado,
explicitamente e objetivamente. A proposta foi medir os sentimentos como medo, ansiedade,
frustagdo, raiva, culpa, desespero, depressdo, desmoralizagdo, alegria, comprometimento e
esperanca. Depois, mapear as relagdes entre os sentimentos ¢ as condigdes sociais € posigoes.

Mirowsky e Ross (1989) entenderam que estresse psicologico se refere aos estados
subjetivos desagraddveis de depressdo e ansiedade, que apresentam manifestagdes emocionais
e fisiologicas. Os eventos da vida iniciam mudangas importantes na vida didria de uma
pessoa, mas nao explicam os padrdes sociais basicos do estresse. O que vai contribuir no
impacto psicologico dos eventos da vida serdo as condigdes de produgdo ou suas
consequéncias, bem como a resposta a ele (Mirowsky & Ross, 1989).

Os autores conceituaram alienagdo como uma fenda na identidade social ¢ uma
conexao, normalmente sem costura, entre o individual e a sociedade. Ha cinco tipos basicos
de alienagdo: impoténcia, autoestranhamento, isolamento, falta de sentido e falta de padroes.
O impacto emocional da alienacdo conduz para cinco requisitos sociopsicologicos
correspondentes para o bem-estar: controle, compromisso, suporte, significado e normalidade.
Cada tipo de alienagdo subjetiva surge de uma correspondente condigdo objetiva. Impoténcia,

autoestranhamento e outras formas subjetivas de alienagdo sdo percepgdes realistas de
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condi¢cdes sociais objetivas; sdo a ligacdo entre as condi¢des sociais € 0 bem-estar emocional
ou estresse (Mirowsky & Ross, 1989).

Embora a mudanga de vida e a alienagdo sejam as explicacdes mais comumente
oferecidas sobre os padrdes sociais de estresse, de acordo com Mirowsky e Ross (1989), ha
outros: o autoritarismo e a desigualdade. Porém, de todas as coisas que podem explicar os
padrdes sociais de estresse, o senso de controle sobre a propria vida se destaca como o mais
fundamental. Impoténcia, autoestranhamento, isolamento, falta de sentido, falta de padrodes,
inflexibilidade, desconfianca e desigualdade, cada um explica em parte sobre o que se sabe
sobre estresse. Cada um tem um corpo de teoria e de pesquisa. Cada um ¢ plausivel como
fator padrao social de estresse, mas o controle conecta todas as explicagdes e esta implicito
em todas as explicacdes (Mirowsky & Ross, 1989).

O controle melhora o bem-estar, mas ha limites para seus beneficios psicologicos. A
autonomia (habilidade para controlar a propria vida) € crucial para o bem-estar psicoldgico,
mas o autoritarismo (habilidade de controlar a vida de outros) ndo é. Para prevenir o estresse
psicologico, os autores sugerem: educagdo, um bom trabalho e relacionamento de apoio justo
e atencioso (Mirowsky & Ross, 1989).

Alvaro e Paez (1996) conceberam a deterioracdo da saude psiquica como uma forma
de adaptagdo ao estresse quando outras estratégias se mostram ineficazes. E sugeriram que os
esfor¢os de investigagdo devem contribuir para o conhecimento das relagdes de causalidade
entre fatores sociais e transtornos emocionais. Portanto, ¢ preciso avaliar e transformar os
contextos sociais ¢ ambientais, urbano, familiar, laboral e 6cio, dentre outros (Alvaro & Paez,
1996).

Dextras-Gauthier, Marchand e Haines III (2012) propuseram uma ampliacdo dos
modelos de estresse, integrando a cultura organizacional (valores, crengas e significados do

trabalho) as condi¢des organizacionais de trabalho no contexto das experiéncias de tensdo e
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estresse (individuais), associaram a cultura organizacional as condi¢des de trabalho, que por
sua vez, se associam a saude psiquica. Essa teorizacdo pode ndo apenas oferecer novas
perspectivas de pesquisa multinivel, mas também pode informar a satde ocupacional
intervengdes que muitas vezes ndo levam em conta valores compartilhados, significados e
crencas. A integracdo da cultura organizacional na pesquisa de estresse inaugura uma nova
perspectiva. A influéncia da cultura organizacional nos fendmenos de nivel individual ¢
mediada por condi¢des organizacionais intermediarias, como praticas de recompensa e
suporte a tarefas.

Da mesma forma, os autores elucidaram a influéncia da cultura organizacional nas
condi¢des de saude psiquica da organizacdo, com a proposicdo de que as condigcdes de
trabalho da organizagdo sdo moldadas em parte pela cultura organizacional. Por sua vez,
como demonstrado por décadas de pesquisa, as condi¢cdes da organizagdo do trabalho
produzem estresse e tensdo. Os autores sugeriram, entdo, um quadro integrado na qual a
associacdo entre cultura organizacional e saude psiquica ¢ mediada pelas condi¢des da
organizagdo do trabalho que qualificam o ambiente de tarefas (Dextras-Gauthier et al., 2012).

Marchand e Durand (2011) conceberam um modelo biopsicosocial para explicar a
saude psiquica dos trabalhadores, discutindo o uso do modelo para interven¢des nos locais de
trabalho, com vantagens e limites. Ha evidéncias crescentes que os fatores psicossociais no
trabalho estdo relacionados com a saude psiquica. Uma ampla matriz de caracteristicas de
trabalho sdo estressores que contribuem para o sofrimento psicologico, depressdo e burnout.
Estressores duradouros podem produzir estados de estresse cronico que levam a problemas de
saude psiquica por causa da ativagdo do sistema psicoldgico de estresse no corpo, chamado
hipotalamo-hip6fose-adreanal.

Para Marchand e Durand (2011), a identificacdo e avaliagdo dos problemas de saude

psiquica e trabalho compreende a crucial questdo de lidar com os danos e subsequentes custos
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da satde dos trabalhadores para todas as partes envolvidas no local de trabalho. Numerosos
estudos tém sido realizados, principalmente para avaliar problemas de saude psiquica, alguns
validando questionarios que receberam critica por serem baseados em percepgdes individuais.
As medidas biologicas sdo mais objetivas desde que ofere¢am quantidade de medida com alta
reprodutibilidade. Entretanto, muitas providenciam informac¢des nao especificas e
insuficientes para detectar problemas de satide psiquica.

Uma vez identificados os problemas de satde psiquica no local de trabalho,
intervengoes especificas e eficientes devem ser implantadas e avaliadas em termos de eficacia,
além de serem referenciadas na literatura e em estudos empiricos. A natureza da avaliagdo da
intervengdo € objetiva e subjetiva e ambos os resultados e processos sdo importantes.

Diante da literatura sobre saude psiquica e trabalho, com a perspectiva de avaliar a
multiplicidade de niveis de relagdo entre as condigdes de trabalho e a saude psiquica, o
terceiro objetivo especifico dessa investigacao consistiu em:

e Explorar as relagdes existentes entre as condigdes de trabalho dos empregados do
saneamento basico com a sua saude psiquica.

Este terceiro objetivo especifico foi um desafio e uma necessidade para se
compreender o processo saude-doenga desses trabalhadores, associando-os as suas condigdes

de trabalho.



43

Capitulo 3

Saneamento Basico

Conceitos e Campo
Saneamento ambiental
¢ o conjunto de acdes socioecondmicas que t€m por objetivo alcangar
Salubridade Ambiental, por meio de abastecimento de agua potavel, coleta e
disposi¢ao sanitaria de residuos soélidos, liquidos e gasosos, promocdo de
disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem urbana, controle de doengas
transmissiveis e demais servi¢os e obras especializadas, com a finalidade de
proteger e melhorar as condi¢des de vida urbana e rural. (Brasil, Fundagao

Nacional de Saude, 2006, p. 14).

Segundo Heller, Costa e Barros (1995), o conceito de saneamento da OMS — “controle
de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos
sobre seu bem-estar fisico, mental e social” (p.13) — mostra que o conceito de saneamento ¢
indissociavel do conceito de saide. Quando se amplia a cobertura dos servigos de
saneamento, ha melhoras dos indicadores de saude (Heller, 1998; Soares, Bernardes, & Netto,
2002; Teixeira, Gomes, & Souza, 2012).

Portanto, o campo do saneamento basico contempla as agdes no ambito do
abastecimento de 4gua potavel, coleta, disposicdo e tratamento de residuos solidos,
esgotamento sanitario, controle de vetores e drenagem urbana (Ministério do Trabalho e
Emprego, 2002). Como a maioria das companhias estaduais de saneamento basico (Cesb) do

Brasil, a do estado de Minas Gerais fornece os servigos e produtos relacionados ao
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abastecimento de 4gua potavel (captagdo, tratamento e distribuicdo) e ao esgotamento
sanitario (coleta e tratamento do esgoto).

Um Sistema de Abastecimento de Agua (SAS) é uma solugio coletiva, representada
por um conjunto de obras e servigos para atender uma comunidade para fins de consumo
doméstico, publico, industrial, comercial e outros. Geralmente ¢ composto de manancial,
captacdo, aducao, tratamento, reservacgao, rede de distribuigdo e estagdes elevatorias (Heller &
Casseb, 1995; Tsutiya, 2004).

Um Sistema de Esgotamento Sanitdrio (SES) ¢ um “conjunto de obras e servigos que
surgem em consequéncia da utilizagdo de dgua para abastecimento” (Sperling, Costa, &
Castro, 1995, p.113). O objetivo do SES ¢ coleta, transporte, afastamento, tratamento e
disposicdo final adequada das dguas servidas. Composto por ramal predial, coletor, coletor-
tronco, interceptor, emissario, pocos de visita, elevatoria, Estagdo de Tratamento de Esgotos
(ETE) e disposi¢ao final (Sperling et al., 1995).

Assim, o ciclo artificial da agua integrado ao ciclo hidroldgico natural é: captagcdo da
agua superficial, tratamento e distribuicdo; coleta, tratamento e disposi¢do em corpos
receptores dos esgotos gerados; purificagdo natural do corpo receptor; e, repeticdo deste
esquema por cidades a jusante (Brasil, Funda¢do Nacional de Saude, 2006). As melhorias do
saneamento ambiental reduziram as taxas de mortalidade por doengas infecciosas, devido
principalmente aos SAS, que evita contaminagdo das pessoas, favorece alimentagdo saudavel,
higiene do corpo, limpeza do ambiente ¢ hidratagdo do organismo (Tsutiya, 2004).

De acordo com estudo do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE, 2016), tomando como referéncia a Relagdo Anual de
Informagdes Sociais do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, existem quase 150 mil
trabalhadores de saneamento no Brasil. Foram considerados os vinculos registrados na

Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE) nas areas de captagdo, tratamento e
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distribuicdo de dgua (CNAE 36) e esgoto e atividades relacionadas (CNAE 37). Hé4 ainda
outras atividades como consultoria, projetos e obras de engenharia, além dos servigos
terceirizados da construcdo civil com outra CNAE. A empresa de saneamento de Minas
Gerais emprega quase 12 mil empregados com CNAE 36 e CNAE 37.

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) “considerando o pouco actimulo de
informacdes em relagao ao setor no que se refere as condigdes de trabalho, aos impactos sobre
a saude, a exposicao aos riscos, as politicas e gestdo de seguranca e satde no trabalho” (MTE,
2002, p. 4), realizou um diagnostico das condi¢des de saude e seguranca dos trabalhadores de
saneamento basico no pais.

Para isso, o MTE realizou analise de diversos documentos: atas de Comissdo Interna
de Prevencdo de Acidentes (CIPA), comprovantes de entrega de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), comprovantes de treinamentos, Programa de Controle Médico de Satde
Ocupacional (PCMSO), Atestados de Satde Ocupacional (ASO), Relatério Anual do
PCMSO, Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), Comunicag¢do de Acidente
de Trabalho (CAT), andlises estatisticas e relatorios de acidentes, dentre outros. Também
efetuaram entrevistas com profissionais do Servico de Seguranca ¢ Medicina do Trabalho
(SESMT), trabalhadores em geral e membros eleitos das CIPAs; além de inspe¢des nos locais
de trabalho.

Tal diagnostico encontrou diversas irregularidades e um universo heterogéneo de
situacdes em relagdo aos SESMT e a elaboragdo do PPRA, bem como desarticulacdo entre o
PPRA ¢ o PCMSO. Também foi constatado subnotifica¢do dos acidentes através do ndo
preenchimento da CAT, devendo se considerar que parte dos acidentes ocorridos em obras de
saneamento esté registrada em outra CNAE, tais como o de empresas prestadoras de servigo.

No setor de Obras de Saneamento ndo foram registrados obitos, porém na analise dos

dados de acidentes com empreiteiras junto as empresas de saneamento, foi possivel verificar a



46

ocorréncia de diversos acidentes fatais neste setor. Ha diversas recomendagdes para os riscos
fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos (MTE, 2002). Nao ha recomendagdo para os

riscos psicossociais.

Os Servicos de Saneamento Basico da Cesb do Estado de Minas Gerais na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH)

Os servicos de saneamento basico prestados pela companhia do estado de Minas de
Gerais na RMBH ampliada*, que vamos denominar simplesmente RMBH (Figura 2), sdo
compostos pela produgdo e distribui¢do de agua tratada, faturamento, expansao e fiscalizacao

de obras e servigos e, pela coleta e tratamento do esgoto.

As bacias hidrograficas de contribuicdo ao abastecimento de 4gua sdo as Bacias
Hidrograficas do Rio das Velhas e do Rio Paraopeba. E as que recebem as dguas servidas sao

as sub-bacias hidrograficas do Rio das Velhas: a do Ribeirdo Arrudas e a do Ribeirdo Onga.

* A area de atuagdo da Cesb de Minas Gerais na RMBH vai além do oficialmente considerado RMBH
(34), sendo composta por 67 localidades no entorno da capital: Aragai, Azurita/Mateus Leme, Baldim, Bardo de
Cocais, Belo Horizonte, Belo Vale, Betim, Boa Vista da Serra/Juatuba, Boa Vista/Jaboticatubas, Bom Jesus do
Amparo, Bonfim, Brumadinho, Caetandpolis, Campo de Santana/Prudente de Morais, Campolar/Bom Jesus do
Amparo, Capim Branco, Concei¢do de Itagua/Brumadinho, Confins, Contagem, Cordisburgo, Crucilandia,
Engenho/Taquaracu de Minas, Esmeraldas, Florestal, Francelinos/Juatuba, Funilandia, Ibirité, Igarapé, Itatiaiugu,
Jaboticatubas, Jardim Canadd/Nova Lima, Jequitiba, Juatuba, Justindpolis/Ribeirdo das Neves, Lagoa
Bonita/Cordisburgo, Lagoa Santa, Maravilhas, Mario Campos, Mateus Leme, Matozinhos,
Mocambeiro/Matozinhos, Moeda, Nova Aparecida/Nova Unido, Nova Lima, Nova Unido, Nucleo Jodo
Pinheiro/Funilandia, Paraopeba, Pedro Leopoldo, Piedade dos Gerais, Prudente de Morais, Raposos, Ribeirdo
das Neves, Rio Manso, Sabara, Santa Barbara, Santa Luzia, Santa Terezinha de Minas/Itatiaiugu, Santana de
Pirapama, Sdo Joaquim de Bicas, Sdo José da Lapa, Sdo Vicente/Baldim, Sarzedo, Serra Azul/Mateus Leme,
Serra do Cipé/Santana do Riacho, Souza/Rio Manso, Taquaragu de Minas, Vespasiano.



Figura 2

Municipios operados pela empresa no ambito do colar da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH)

Fonte: Companhia de Saneamento de Minas Gerais, 2018.

Os macroprocessos relacionados sao:

e (Captagdo, tratamento, bombeamento, armazenamento e distribuicdo da agua;
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e Operagdo, manutencdo e crescimento vegetativo das redes de distribuicdo de
agua tratada;

e Coleta, intercepgao e tratamento dos esgotos sanitarios;

e Medicao e faturamento do consumo de 4gua tratada e do esgoto coletado e/ou
tratado;

e Expansdo e fiscalizacdo de contratos de obras de ETAs, adutoras de agua
tratada, estacOes elevatérias de d4gua tratada, ETEs, interceptores, redes
coletoras de esgoto, estagdes elevatorias de esgoto, mobilizagdo social,
consultorias, dentre outros.

Esses macroprocessos sdo organizados em quatro superintendéncias e duas divisoes:

e Superintendéncia de producdo de agua tratada, com objetivo de captar e tratar
agua proveniente da Bacia Hidrografica do Rio das Velhas e da Bacia
Hidrografica do Rio Paraopeba;

e Superintendéncia de Operacdo de Belo Horizonte (SPBH), com objetivo de
distribuir agua potavel e coletar os esgotos da capital;

e Superintendéncia de Operacdo Metropolitana (SPMT), com objetivo de
distribuir dgua potavel e coletar os esgotos de 66 municipios/localidades da
RMBH;

e Superintendéncia de Tratamento de Efluentes, com o objetivo de transportar e
tratar os efluentes oriundos dos Ribeirdes Arrudas e Onga;

e Divisao de faturamento, que presta atendimento comercial aos clientes, faz
coleta da leitura e cobra o consumo de 4gua e servigos de coleta e tratamento
de esgotos em Belo Horizonte. Na RMBH, a area comercial estd associada a

area operacional, ou seja, faz parte da SPMT;
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Divisdao de Fiscalizagdo e Expansdo da Metropolitana com objetivo de

contratar, fiscalizar e acompanhar obras e servigos diversos.

Os cargos principais no campo do saneamento basico podem ser visualizados na

Tabela VI — Principais atividades desenvolvidas por prestadores de servicos no setor de

saneamento basico (MTE, 2002, p.47) — no Anexo A. Na empresa em foco, os cargos

operacionais e comerciais sao classificados conforme seus macroprocessos, em:

Producao de agua tratada: operador de ETA; técnico de operagdo de ETA;
auxiliar de operacdo de ETA; supervisor de tratamento de 4agua; técnico
eletromecanico;  supervisor eletromecanico; oficial de manutengao
eletromecanica; encarregado de manutengdo de sistemas; encarregado de
macro-operagdo; encarregado de manuten¢do de agua; oficial de manutencao
de 4gua; pedreiro; auxiliar de servigos gerais; auxiliar operacional; auxiliar de
manutengdo civil; técnico operacional de elevatoria de subestacdo elétrica;
técnico de meio ambiente; técnico de projetos e obras; técnico de medigdo e
ptometria;

Superintendéncias Operacionais, compostas de distritos regionais: encarregado
de manutencao de dgua; encarregado de manutencao de esgoto; fiscal de obras
e servicos; oficial de manuten¢do de agua; oficial de manutengdo de esgoto;
servente de agua; servente de esgoto; supervisor de projetos e obras; técnico de
projetos e obras; oficial manutengdo eletromecanica;  supervisor
eletromecanico; técnico eletromecanico (os trés ultimos cargos compde equipe
eletromecanica em alguns distritos operacionais); atendente comercial e

leiturista (apenas nos distritos operacionais da SPMT);
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e Superintendéncia de Tratamento de Efluentes: auxiliar de laboratorio; auxiliar
de operador de ETE; encarregado de manutencdo de esgoto; oficial de
manutengdo eletromecanica; operador de desidratagdo de secagem de lodo;
operador de ETE; operador de sistemas de esgotos; supervisor eletromecanico;
supervisor de tratamento de esgoto; técnico eletromecanico; técnico eletronico;
técnico tratamento de esgoto; operador de elevatoria de esgoto; servente de
esgoto; técnico de projetos e obras;

e Divisao de faturamento: atendente comercial; leiturista; supervisor comercial;
encarregado atendimento comercial.

Comparando a Tabela VI, intitulada Principais atividades desenvolvidas por
prestadores de servigos no setor de saneamento basico (Brasilia, 2002) — no Anexo A, com 0s
cargos especificados acima, observamos que algumas funcdes desenvolvidas na organizagdo
em estudo, ndo sdo previstas, tornando-se praticamente exclusivas a empresa como a equipe
eletromecanica dos distritos regionais de operagdo e manutengdo e os técnicos operacionais de
elevatoria de subestacdo elétrica das ETAs. Portanto, algumas funcdes sdo exercidas em
niveis muito especializados e especificos.

Além disso, todas as acdes desenvolvidas sdo interdependentes € compdem um
processo ciclico e ininterrupto. Com o objetivo de apoiar e/ou viabilizar essas atividades, a
companhia conta com diversas dreas de interface como de projetos e obras, meio ambiente,
juridica, contabilidade, financeira, patrimonial, comunicacdo, materiais, vigilancia, saude e
seguranga.

Diante dessas singularidades da organizac¢do e de suas relacdes de trabalho, busquei
encontrar as estruturas fatoriais dos questiondrios de condigdes de trabalho com os
empregados do saneamento basico, com o propdsito de contribuir no alcance do objetivo de

conhecer a percepcao desses trabalhadores quanto as suas condigdes de trabalho.
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Capitulo 4

Método

Participantes

A populagdo investigada foi cerca de 2.300 empregados operacionais e comerciais da
RMBH (Copasa, 2017). Eles estdo distribuidos em diversas 4areas dos 67
municipios/localidades operados pela empresa na RMBH.

Dos 475 participantes que responderam aos questiondrios, 453 tiveram seus
questionarios considerados validos'. Do total dos respondentes, 435 se declaram do sexo
masculino e 7 do feminino, ou seja, 98,4% eram homens e 1,6% mulheres; sendo que 11
deixaram em branco a opc¢do de sexo (2,4%). A idade minima foi de 22 anos e a maxima de
69; com média de 43 anos (DP=9,76).

A investigacdo abrangeu cargos diferenciados, de maneira acidental ou por
conveniéncia, de acordo com a disponibilidade (Gray, 2012) dos empregados e de suas
geréncias e/ou coordenagdo. Os cargos investigados de maiores niumeros de participantes
foram: Leiturista 18,5%, Oficial de Manutencao de Agua 6,8%, Encarregado de Manutengao
5,7%, Oficial de Manutencdo de Esgoto 5,5%, Operador de ETE 5,3%, Encarregado de
Manutengao de Agua 4,9%, Atendente Comercial 4,9%, Fiscal de Obras ¢ Servigos 3,8%,
Agente de Saneamento 3,3%, Encarregado de Manutencdo de Esgoto 2,6%, Técnico
Eletromecanica 2,4 % e Servente 2,2%.

A maior parte dos participantes da amostra era casada (67,8%), conforme pode ser
visualizado na Tabela 5. Entre os cinco participantes que especificaram outro estado civil, trés
responderam que mantinham unido estavel. Em média, cada trabalhador tem dois filhos e/ou

dependentes (M=1,87; DP=1,32), variando do minimo de 0 ao méaximo de 7.

! Desconsiderei os questionarios com mais de 40 respostas em branco.
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Indicadores sociodemogrdficos dos trabalhadores do saneamento basico (N=453)

Indicadores sociodemograficos N (%)
Estado civil
Solteiro 75 16,7
Casado 305 67,8
Mora com companheiro 38 8,4
Divorciado 21 4,7
Viuvo 6 1,3
Instrucao
Nunca estudou 2 0,5
Ensino fundamental incompleto 12 2,7
Ensino fundamental completo 31 7,0
Ensino médio incompleto 26 5,9
Ensino médio completo 256 57,7
Ensino superior incompleto 53 11,9
Ensino superior completo 55 12,4
Poés-graduagao 9 2,0
Ainda estuda
Cursos técnicos 27 6,0
Engenharias 17 3,8
Outros cursos superiores 14 3,1
Pos-graduacao 5 1,1
Cursos diversos 3 7,0
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No que se refere ao nivel de instrucdo, a maior parte (57,7% dos participantes) tem o
ensino médio completo (Tabela 5), sendo que 21% estdo estudando, principalmente em cursos
ligados ao saneamento (3,8% cursos de engenharia e 6% cursos técnicos, do total da amostra).

O tempo minimo no cargo atual foi de zero, ou seja, ha trabalhadores participantes que
mudaram recentemente de cargo. O tempo méximo foi de 33 anos, sendo a média de 9,05
anos (DP= 7,76). O tempo na empresa variou de minimo de um ano ao maximo de 39 anos,
com média de 15, 11 anos (DP= 9,16). Em relagdo ao tempo total de trabalho, o minimo foi
de um ano e o maximo de 58 anos, com uma média de 24,78 anos (DP=10,10).

Mais da metade apresentou dor ou desconforto em alguma parte do corpo (55%),
sendo que a maioria na coluna, como se pode observar na Tabela 6. Além de dor na coluna, ha
trabalhadores sentindo dor nos demais membros do corpo como bragos, pernas, pés, ombro e
joelho, ou seja, no aparelho osteomuscular.

De todos empregados, 18,5% manifestaram estar com alguma doenca, sendo 5,1%
com hipertensdo e 4,0% casos de depressdo, ansiedade, estresse e/ou outros sintomas ligados
a saude psiquica (Tabela 6). Desgaste na coluna aparece em terceiro lugar com 3,1%.

Fazem uso de substancias 39% dos trabalhadores (Tabela 6), sendo que quase todos
fazem uso de alcool associado ou ndo a outras substancias como o tabaco. A média de dias de
uso por semana foi de 2,59 (DP=1,68), sendo o minimo de zero até as situagdes de uso diario.

Acerca de afastamento no trabalho (Tabela 6), 22,7% se ausentaram no ultimo ano,
sendo os motivos mais frequentes cirurgias e problemas de coluna as situagdes mais
encontradas (5,3% e 4,2%, respectivamente). A média de dias de afastamento do trabalho, no

ultimo ano, foi de 30,44 dias (DP= 59,26).



Tabela 6

Indicadores de saude ocupacional dos trabalhadores de saneamento basico (N=453)

Indicadores de satide ocupacional N (%)

Partes do corpo com dor

Brago e/ou outras 9 2,0
Coluna e/ou outras 125 27,6
Joelho e/ou outras 42 9.3
Ombro e/ou outras 22 4,9
Pé, pernas e/ou outras 31 6,8
Diversas 20 4.4

Doencas agrupadas

Desgaste na coluna e/ou outras partes 14 3,1
Diabetes e¢/ou outras doencas 5 1,1
Estresse, ansiedade, depressao 18 4,0
Hipertensao 23 5.1
Doenga respiratoria 5 1,1
Problemas na tireoide 4 0,9
Diversas 15 3,3

Substincias utilizadas

Alcool 143 31,6
Alcool e maconha 1 0,2
Alcool e tabaco 15 3,3
Coca-Cola 1 0,2

Tabaco 3 0,7
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Tabela 6
Indicadores de saude ocupacional dos trabalhadores de saneamento basico (N=453)

(continuagdo)

Indicadores de satide ocupacional N (%)

Motivos de afastamento no trabalho

Acidente 8 1,8
Cirurgia 24 53
Coluna 19 4,2
Estresse, depressao 9 2,0
Fratura, tor¢do, corte 12 2,6
Problema no joelho 5 1,1
Outros 21 4,6

Em sintese, os participantes da amostra tendem: a ser do sexo masculino, casados ou
com unido estavel; terem em média 43 anos de idade, 2 dependentes, ensino médio completo,
média de 15 anos na empresa, mas 24 anos de trabalho na vida. Essas caracteristicas me
levaram a concluir que comecaram a trabalhar muito jovens e estabilizaram-se na
organiza¢do. A maioria sente dores em diversas partes do corpo, principalmente na coluna e
membros superiores e inferiores; além de que muitos sofrem de hipertensdo e doencas

psiquicas. Declararam que fazem uso de alcool 30% por 2,59 dias por semana (DP=1,68).

Instrumentos
Apliquei uma Ficha Socio-ocupacional (Apéndice A) para caracterizar a amostra,
solicitando respostas acerca de aspectos demograficos, cargo, tempo de trabalho e aspectos

relacionados a presenca de desconfortos osteomusculares e psiquicos. Acrescentei questoes
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relacionadas a aspectos econdomicos como renda individual e da familia e se o trabalhador tem
outra atividade remunerada e, se afirmativo, qual atividade. Também inclui o tempo de
deslocamento de casa para o trabalho e do trabalho de volta para casa. Esses itens foram
incluidos na ficha socio-ocupacional com o objetivo de completar as informagdes das
condicdes contratuais e juridicas coletadas diretamente na empresa.

Para conhecer a percepgao dos trabalhadores relativa as suas condigdes de trabalho,
utilizei o QCT (Borges et al., 2013), como ja mencionado (se¢cdo Condi¢des de Trabalho),
elaborado a partir do desenvolvido pelo European Working Conditions Observatory (EWCO),
Anexo B.

Tendo como referéncia o conceito de satde psiquica de Warr (1987) e de causalidade
de Mirowsky e Ross (1989), apliquei os seguintes questionarios, para verificar a satde
psiquica dos trabalhadores:

¢ O Questionario de Satde Geral (QSG-12), Anexo C, foi traduzido, adaptado e teve
evidéncias de validade examinadas por Borges e Argolo (2002). A versdo original
do General Health Questionnaire ¢ de autoria de Goldberg. Sua aplicabilidade em
estudos ocupacionais demonstrou ser generalizavel para o contexto local. Embora a
solu¢do unifatorial também tenha mostrado adequacdo (Gouveia, V.V., Lima,
T.J.S., Gouveia, R.S.V., Freires, L.A., & Barbosa, L.H.G.M., 2012), utilizei a
bifatorial (Borges & Argolo, 2002). Os fatores s3o: 1) reducao de autoeficacia (dar
conta do que faz e da competéncia em interagir com o ambiente psicossocial), e 2)
depressdo (predominio de contetidos referentes a tensdo, esgotamento mental e
infelicidade). Apresentaram indices de consisténcia interna respectivamente de: o
=0,86 ¢ a=0,83.

e A Escala de Autoestima de Rosemberg (Anexo D), adaptada com avaliagdo das

evidéncias de validade no Brasil por Hutz em 2002, foi reavaliada por Hutz e
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Zanon (2011) junto a estudantes de nivel fundamental, médio e superior. E
composta de 10 itens relacionados aos sentimentos de autoestima e autoaceitagao,
que avaliam a autoestima global numa solug@o unifatorial e indice de consisténcia
interna de o=0,90.

e A Escala de Bem-Estar Afetivo no Trabalho (Anexo E), Job-Related Affective
Well-Being Scale (JAWS), elaborada por Katwyk, Spector, Fox e Kelloway em
2000, foi adaptada, com exames das evidéncias de validade, por Gouveia, Fonseca,
Lins, Lima e Gouveia (2008). A escala ¢ bifatorial (Afetos Positivos e Negativos) e
avalia o quanto o participante tem experimentado emocgdes positivas ou negativas
no ambiente de trabalho, nos ultimos 30 dias. Os dois fatores tiveram sua
consisténcia interna calculada por meio do Alfa de Cronbach, sendo que o
primeiro, os afetos positivos, obtiveram 0=0,94 e o segundo, afetos negativos o

=0,87.

Procedimentos de Coleta dos Dados

Toda a etapa de apresentagdo da pesquisa as diversas areas da empresa e ao sindicato
da categoria, bem como a de coleta de dados, foi executada por mim, mestranda. Primeiro a
Diretoria de Operagdo da Metropolitana (DMT) da empresa, que na pessoa de seu diretor
emitiu a Carta de Anuéncia, pois o seu desenvolvimento aconteceu em sua abrangéncia.

Posteriormente, foi apresentada & SPBH, composta de seis distritos operacionais ¢ a
Superintendéncia de Producdo (duas divisdes, sendo uma delas referente a captacdo e
tratamento das aguas da Bacia Hidrografica do Rio das Velhas e outra, a da Bacia
Hidrografica do Rio Paraopeba). A SPBH propds a apresentacdo coletiva aos seus seis
gestores. Esses solicitaram ampliar a aplicagdo dos questiondrios a todas as equipes de esgoto

e de agua, e ndo apenas aos cargos de Oficial de Manuten¢do de Agua e Encarregado de
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Manutengdo de Agua. Na area de produgdo de agua tratada, na primeira proposta, seriam
investigados apenas os Encarregados de Sistemas e Operadores de ETA, que sdo distribuidos
em varios municipios da RMBH. O gestor dessa drea selecionou previamente os participantes,
com empregados de diferentes cargos.

Em Belo Horizonte a area comercial é concentrada em uma unica divisdo, embora suas
agéncias de atendimento ao publico e seus escritorios de leitura sejam espalhados por seis
regides da cidade. O gestor solicitou ampliar a investigagdo além do Leiturista, para o
Atendente Comercial, devido ao desgaste do trabalho junto ao cliente da empresa.

Quando a proposta da pesquisa foi apresentada ao sindicato da categoria, os diretores
sindicais expuseram suas percepgdes das condi¢des de trabalho dos empregados operacionais.
Deixei uma copia impressa da proposta com o presidente do sindicato, acordando fazer uma
devolutiva apos a conclusao da dissertagao.

Apresentei, também, & Divisdo de Macro-operagio de Manutengdo de Agua (DVMO),
que faz parte da superintendéncia de producdo de agua. Ela é subdivida em varias subareas
distribuidas em Belo Horizonte, com cargos diferentes, que cuidam da operagdo ¢ manutencao
de redes de distribuicdo de d4gua com didmetro acima de 200 mm.

A SPMT abrange seis distritos operacionais regionais (com area comercial integrada a
operacional) e 66 municipios/localidades. A SPMT sugeriu a apresentacdo ¢ agendamento da
pesquisa diretamente com cada gestor dos respectivos distritos regionais. A coleta de dados
aconteceu em cinco distritos regionais e em dois escritorios locais de municipios com maior
concentragdo de nimero de empregados.

A Superintendéncia de Tratamento de Esgoto (SPSE) tem trés divisdes, duas
correspondentes as bacias hidrograficas do Rio das Velhas e a do Rio Paraopeba, Divisao de
Tratamento de Efluente Bacia Rio Paraopeba e Divisdo de Tratamento de Efluente do Rio das

Velhas, além da Divisdo de Macro-operacao de Esgoto (DVME). A pesquisa foi desenvolvida
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apenas nas duas maiores ETEs: ETE Arrudas e ETE Onga (ambas do Sistema do Rio das
Velhas), mas ha diversas espalhadas por toda a RMBH e também na Bacia Hidrogréafica do
Rio Paraopeba.

ApoOs as apresentacoes, a coleta de dados foi marcada de acordo com a conveniéncia
das unidades e junto ao responsavel local ou seus indicados, muitas vezes por telefone. A
marcacdo para coleta de dados aconteceu de acordo com a disponibilidade de horario e
pessoal disponivel, com vistas a minimizar seu impacto na rotina ocupacional dos
trabalhadores.

Apliquei o0s questionarios coletivamente, com exce¢do de duas agéncias de
atendimento comercial, onde apliquei individualmente, devido ao quadro de pessoal reduzido
e a necessidade de manter o atendimento ao publico. Os empregados eram convidados a
participar, ap6s os esclarecimentos e orientacdes sobre a pesquisa e seus objetivos, da garantia
de anonimato, confidencialidade e voluntariado.

No total, a coleta dos dados ocorreu em cinco distritos operacionais de Belo Horizonte
(Leste, Oeste, Norte, Noroeste e Sudoeste), cinco distritos regionais da Metropolitana
(Contagem, Lagoa Santa, Ibirité, Ribeirdo das Neves e Santa Luzia), dois escritorios locais
ligados a distrito regional (Nova Lima e Sabara), duas ETAs (Sistema Rio Manso e Sistema
Serra Azul) e duas ETEs (ETE Arrudas e ETE Onga); além de duas agéncias de atendimento
comercial em Belo Horizonte (Venda Nova e Barroca) e trés na RMBH (Ibirité, Ribeirdo das
Neves e Justindpolis), dois escritdrios de leitura em Belo Horizonte (Venda Nova e Barroca) e
quatro na RMBH (Contagem, Ibirité, Ribeirdo das Neves ¢ Lagoa Santa).

Todos os empregados participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Apéndice B. Em todas as areas investigadas, me comprometi a fazer a

devolugdo dos resultados apos a conclusdo do meu processo de mestrado.
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Procedimentos de analise dos dados

Desenvolvi analises exploratérias com as respostas aos questionarios ¢ fiz a
organizacdo dos dados para as etapas subsequentes. O QCT, na quase totalidade dos itens
contava com alternativas “Nao se aplica”. Considerei essas respostas como em branco.
Substitui as repostas em branco pelas médias de resposta de cada item respectivamente. Outra
medida adotada foi eliminar os questionarios em que havia mais da metade de respostas
concentradas na mesma opg¢do. Por isso, fiquei com amostras de diferentes tamanhos nas
analises fatoriais desenvolvidas para trés categorias das condicdes de trabalho: na andlise
fatorial das condigdes fisicas materiais contei com 438 participantes, para 0S processos €
caracteristicas da atividade, com 441 participantes e para o ambiente sociogerencial, também
com 441 participantes. Fiz uma exploragao das distribuigdes de frequéncia das respostas a
cada item e eliminei todos aqueles que apresentaram Kurtosis e/ou Skewness maior ou igual a
1,0.

Fiz tentativas de encontrar as fatoralidades no saneamento e de aplicar analise fatorial
confirmatoria as respostas ao QCT, ja que tinha os resultados da construgao civil (Borges et
al., 2013) como ponto de partida. No entanto, nas analises preliminares as respostas em quase
a totalidade dos itens ndo cumpriram o pressuposto da normalidade conforme o coeficiente de
Kolmogorov-Sminorv. Considerando a observacdo da Kurtosis, Skewness e graficos, a
situagdo melhorava, mas ndo o suficiente. Além desses critérios estatisticos, a minha
expectativa nao era encontrar as mesmas estruturas fatoriais dos operarios da construcdo de
edificagdes, conforme problematizei introdutoriamente nesta dissertacao (se¢ao Condigdes de
Trabalho). Por isso, voltei para a solugdo das analises fatoriais exploratorias, as quais descrevi
no inicio do capitulo dos resultados (proximo capitulo).

A andlise fatorial exploratéria foi realizada em etapas. Primeiro, para avaliar a

fatorabilidade das respostas, observei o Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy
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(KMO), Bartlett's Test of Sphericity e os valores das communalities. Se havia coeficiente
(communalities) menor que 0,30, conferia a matriz de correlagdo, eliminando os itens cujas
correlagdes com os demais ndo abrangiam coeficientes a partir de 0,30. Observei também se
havia itens com multicolinearidade (correlagdes acima de 0,70) e adotei a solugao de fazer a
média dos itens com tais caracteristicas e/ou eliminar um dos itens das duplas deles com tais
coeficientes. Para definir o niimero de fatores, observei o eigenvalue (valor critério), a
proporcao da explicagcdo da varidncia (PVE), o grafico scree plot, bem como a interpretacao
possivel dos fatores encontrados.

Apliquei a rotagdo obliqua, conferindo se a matriz de correlacao entre os fatores tinha
correlagdo acima de 0,30. Se confirmado, mantinha a solugdo fatorial com tal rotagao,
considerando, entdo, a pattern matrix. Quando a matriz de correlacdo fatorial indicava o
contrario, passava a rotacdo varimax, excluindo os itens com cargas fatoriais abaixo de 0,35
e/ou com cargas em mais de um fator.

Os resultados de tais analises fatoriais seguem descritos na secao de Estruturas
Fatoriais no capitulo dos resultados, pois contribuem para apreender a percep¢do das
condi¢des de trabalho pelos participantes da amostra, conforme o interesse explicitado no
primeiro objetivo especifico.

Para as respostas aos questionarios de satde, também adotei o procedimento de
substituir as respostas em branco pelas médias de respostas de cada item respectivamente.
Estimei os escores nos fatores pela média aritmética dos itens seguindo o padrao
tradicionalmente utilizado no uso de tais questionarios. Com os escores estimados realizei as
analises descritivas e, depois, apliquei analise de clusters, identificando os perfis de saude.

Para explorar a relagdo entre a percepc¢ao das condigdes de trabalho e a saude psiquica
dos participantes apliquei analise de varidncia, examinando se os escores nos fatores de

condi¢des de trabalho variavam em conformidade com o perfil de saude apresentados pelos
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participantes. Tal exploragdo, portanto, ndo ¢ robusta para estabelecer causalidade necessaria,
mas apenas causalidade probabilistica nos termos considerados comuns as ciéncias humanas e

sociais (Mirowsky & Ross, 1989).
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Capitulo 5

Resultados

Condicoes Contratuais e Juridicas

Os participantes trabalham em empresa de economia mista e capital aberto, sendo 51%
das agdes do Governo do Estado de Minas Gerais. O contrato de trabalho ¢ regido pela
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Todos empregados tém carteira assinada por
tempo indeterminado. Os salarios sdo pagos mensalmente, com adiantamento de 20% no
décimo quinto dia util de cada més.

A maior parte trabalha 40 horas por semana, alguns trabalham em regime de plantdo
com folga posterior (operadores de ETA, ETE em escala de 1/3). Outros tém horérios
diferenciados, por exemplo, com inicio as 10, 13, 19 e 22 horas, com predominio de 8 as 17
horas, de segunda a sexta-feira. As férias sdo anuais e de 30 dias, podendo ser divididas.

Beneficios garantidos por acordo coletivo 2016-2018:

v Participagdo nos Lucros (PL) linear;

v Tiquetes refeicdo/alimentacao e cesta basica;

v Cesta de Natal para quem recebe até R$ 3.575,32;

v Lanche padrao diario — café com leite e pdo com manteiga;
v Auxilio educagdo e auxilio educagdo especial;
v Auxilio creche para filhos/dependentes de zero a sete anos;

v Licenga adogao legal;

v Exame médico periddico — preventivos de cancer de mama, ttero e prostata;
4 Plano de Saude vitalicio;
v Complemento auxilio doenga;

v Seguro de vida em grupo;
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v Auxilio funeral;

4 Adicional noturno e reducao do horario noturno;

v Flexibilidade de horario de trabalho

v Vale transporte;

v Gratificagdo por Dirigir Veiculo (GDV);

4 Reembolso das taxas e liberagao para renovacdo da Carteira Nacional de
Habilitacao (CNH);

Nos processos seletivos internos, quando ha empate, a preferéncia é pelo sexo
feminino e pelo negro, nessa ordem. Ha programas de promocao a satide e bem-estar ligados a
prevencdo quanto ao abuso de substancias psicoativas e doengas sexualmente transmissiveis,
ergonomia e, recentemente riscos psicossociais.

A renda individual de 39,1% fica entre R$ 1.874,01 ¢ R$ 2.811,00, ¢ de 26,1% entre
R$ 937,00 a R$ 1.874,00, de modo que mais da metade recebem entre um e quatro salarios
minimos atuais. A renda familiar de 24,5% fica entre R$ 2.811,01 a R$ 3.748,00, a de 23,4%
entre R$ 1.874,01 ¢ R$ 2.811,00 e 16,4% entre R$ 937,00 a R$ 1.874,00. Em outras palavras,
enquanto a renda individual de 65,2% fica em torno de R$ 937,00 a RS 2.811,00, a renda
familiar de 64,3% fica entre R$ 937,00 a R$ 3.748,00 (Tabela 7).

Do total de respondentes, 8,2% tem outra atividade remunerada, sendo que 1,5%
recebem aposentadoria e 0,9% tem atividade como profissional de nivel superior. Isso quer
dizer que ha trabalhadores que exercem fungdes dentro da empresa abaixo da sua formacao
e/ou qualificacdo profissional; pois 14,4% tém curso superior e pds-graduagdo, 6% fazem
curso técnico e 3,8% estdo cursando algum curso de engenharia (exercendo cargos que

exigem nivel de instru¢do fundamental ou médio).



Tabela 7

Dados socioeconémicos dos trabalhadores do saneamento basico (N=453)

Dados socioeconomicos N (%)
Renda individual
R$ 937,00 a RS 1.874,00 117 26,1
R$ 1.874,01 aR$ 2.811,00 175 39,1
R$ 2.811,01 a R$ 3.748,00 90 20,1
R$ 3.748,01 a R$ 4.685,00 28 6,3
R$ 4.685,01 aR$ 5.622,00 11 2,5
R$ 5.622,01 aR$ 7.496,00 18 4,0
R$ 7.496,01 a R$ 9.370,00 4 0,9
Acima de R$ 9.370,01 5 1,1
Renda da familia
R$ 937,00 a RS 1.874,00 61 16,4
R$ 1.874,01 aR$ 2.811,00 87 234
R$2.811,01 aR$ 3.748,00 91 24,5
R$ 3.748,01 a R$ 4.685,00 59 15,9
R$ 4.685,01 aR$ 5.622,00 27 7,3
R$ 5.622,01 aR$ 7.496,00 20 5.4
R$ 7.496,01 a R$ 9.370,00 15 4,0
Acima de R$ 9.370,01 12 3,2




66

Tabela 7

Dados socioeconémicos dos trabalhadores do saneamento basico (N=453) (continuagdo)

Dados socioeconémicos N (%)

Outra atividade remunerada

Aposentadoria 7 1,5
Superior (advogado/engenheiro/analista de sistemas/instrutor voo) 4 0,9
Misico 3 0,7
Professor de ensino basico 2 0,4
Bombeiro/eletricista/pedreiro/jardineiro 8 1,8
Vendedor 3 0,7
Vigilante/seguranca 2 0,4
Outras 5 1,1

O tempo de percurso de casa ao trabalho variou de 5 a 390 minutos, com média de
66,13 minutos (DP= 44,66) e o percurso do trabalho para casa variou de um a 391 minutos,
com média de 73,07 minutos (DP= 50,40).

Durante o periodo de coleta dos dados, aconteceu mudanga trabalhista no pais que,
embora ndo tenha alterado o contrato de trabalho, que continua sendo regido pela C.L.T.,
provocou uma reformulagdo do seu Plano de Carreiras. Houve aumento do ntimero de niveis
para ascensdo na carreira. Embora tenha horizontalizado os niveis, ampliando a distribui¢ao,
as possibilidades de ganhos salariais diminuiram.

Em sintese, os participantes da amostra pesquisada estdo formalmente empregados,
com estabilidade no emprego por tempo indeterminado e com beneficios renovados

anualmente no periodo de dissidio coletivo da categoria.
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Estruturas fatoriais das condicoes fisicas e materiais, processos e caracteristicas da
atividade e ambiente sociogerencial

Com o objetivo de encontrar as especificidades da percep¢do das condi¢des de
trabalho para os trabalhadores do saneamento basico e comparar com a estrutura fatorial dos
profissionais da construcao civil, realizei analise fatorial exploratéria das respostas escalares
aos itens do QCT, itens referentes a trés categorias: Condicdes fisicas e materiais, Processos e
caracteristicas da atividade e Ambiente sociogerencial (Borges et al., 2013). Os autores do
QCT avaliaram a validade do instrumento para operarios de constru¢do de edificagdes e
encontraram a estrutura fatorial das citadas categorias (Tabela 4), como tratei no capitulo
referente ao quadro teorico.

Para realizar a analise fatorial das Condi¢des fisicas e materiais, na etapa preliminar,
eliminei 15 itens® e criei um item pela média aritmética dos itens CFM 23 e CFM 24 (item
criado: Riscos de acidentes de trabalho incapacitantes e fatais/RIF). Obtive solugdo fatorial
com KMO = 0,83 ¢ Bartlett's Test of Sphericity com %°=2945,09 e p<0,001. Tal solugio
explica 37,78% da variancia, identificando 4 fatores (Tabela 8).

Aceitei a solugdo com rotacdo obliqua, porque o Fator 1 (Risco de acidentes e
adoecimento) apresentou correlacdo com o Fator 4 (Riscos fisicos) de 0,48 como se vé na
Tabela 9. Pude observar que o Fator 1 — Risco de acidentes e adoecimento ¢ o que mais
explica a variancia (Tabela 8). O Fator 1 — Risco de acidentes e adoecimento — ¢ o Fator 4 —
Riscos fisicos — estdo relacionados as condi¢oes de trabalho do saneamento basico nas vias
publicas, que expdem os trabalhadores a acidentes e adoecimento decorrentes de ferramentas
e maquinas, posi¢oes dolorosas, substancias infectocontagiosas, do transito, bem como as

variagoes de condi¢des de luz e umidade do ambiente fisico.

2 Os itens retirados foram: CFM32; CFM9; CFM43; CFM3; CFM37; CFM38; CMF12; CFM15; CFM44;
CFM11; CFM4; CFM18; CFM36; CFM5; CFM31.
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Tabela 8

Fatores de Condigoes fisicas e materiais (CFM) nos trabalhadores do saneamento bdsico

Fator 1 — Risco de acidentes e adoecimento (PVE=22,70; 0=0,82) *

Perceber-se exposto a riscos de acidentes de trabalho pequenos, incapacitantes, fatais, no
transito, com ferramentas e no ambiente fisico; perceber-se, também, exposto a posigoes
dolorosas, situacdes que podem desenvolver doengas ocupacionais e/ou agravar existentes,
além de contato com materiais que podem transmitir doencgas infeciosas.

Itens (cargas) b CFM22 (0,79); RIF € (0,70); CFM25 (0,66); CFM17 (0,61); CFM16(0,54);

CFM27(0,50); CFM20(0,46); CFM26(0,41); CFM10 (0,35).

Fator 2 — Uso de informatica (PVE=6,13; 0=0,72)*
Perceber-se exposto a utilizacdo de rede de dados e servidor de internet para fins

ocupacionais.

Itens (cargas °): CFM42(0,75); CFM41 (0,70).

Fator 3 — Repeticao (PVE=4,86; a=0,66) *
Perceber-se exposto a repeticao de movimentos dos bragos e pernas.

Itens (cargas) ®: CFM35 (0,66); CFM33 (0,66).

Fator 4 — Riscos fisicos (PVE=4,10; a=0,77) ?

Perceber-se exposto a ruidos fortes e vibragdes, iluminagdo insuficiente e excesso de
umidade, transportar cargas pesadas e operar maquinas e equipamentos que exigem esforco.
Itens (cargas) ®: CFM2 (0,68); CFM14 (0,58); CFM1(0,50); CFM29(0,45); CFM30 (0,38);

CFM13 (0,38).

Legenda:
? Percentual de Variancia Explicada=PVE; Alfa Cronbach=o..
b

cargas acima de 0,30.

“Riscos de acidentes de trabalho incapacitantes e fatais.
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Tabela 9

Matriz de correlagdo de fatores de condigoes fisicas e materiais

(Fator 1) Risco de (Fator 2) Usode  (Fator 3) Repeti¢do (Fator 4) Riscos
Fatores
acidentes e adoecimento informatica fisicos
Fator 1 1,000
Fator 2 -0,101 1,000
Fator 3 0,188 -0,020 1,000
Fator 4 0,475 0,031 0,076 1,000

Encontrei um fator sobre a utilizacdo de internet e computadores que esta relacionado
ao instrumento de medida de consumo de 4agua utilizado pelos trabalhadores para verificar o
consumo dos clientes da organizacgao; e outro, referente a repeticdo de movimentos de bracos
e pernas. Observei que o Fator 1 — Riscos de acidentes e adoecimento — e o Fator 2 — Uso de
informatica apresentaram correlagdes negativas que, embora baixas, demonstram percepcao
de discrepancias entre os fatores.

No que se refere aos itens da categoria processos e caracteristicas da atividade, depois
de aplicados os procedimentos expostos na se¢do anterior que implicou na elimina¢do de 20
itens®, obtive solugio fatorial cujo KMO = 0,80 e Bartlett's Test of Sphericity foi: y>= 8283,85
e p<0,001. Essa solucdo explicou 32,22% da variancia, por meio de 5 fatores (Tabela 10) e
utilizando a técnica de rotacdo varimax com Kaiser Normalization. O Fator 1 — Exigéncia de
qualificacdo — ¢ o que mais explicou a variancia (Tabela 10) para os participantes,

trabalhadores do saneamento basico.

3 Os itens retirados foram: PC53; PC52; PC21; PC112; PC45; PC93; PC92; PC111; PC94; PC51; PC95; PC711;
PC96; PC56; PC58; PC72; PC79; PC75; PC62; PC27.
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Tabela 10
Fatores de Processos e caracteristicas da atividade (PC) nos trabalhadores do saneamento

basico

Fator 1 — Exigéncia de qualificacdo (PVE=12,14; 0=0,79) ?

Se a atividade exige formagdo suplementar, atualizagdes, esfor¢o intelectual, experiéncia e
disponibilidade fora do horario; e se proporciona oportunidade de planejar negociando com
colegas e chefe, aprender coisas novas, escolher colegas e receber ajuda de externa a
organizagao.

Itens (cargas)b: PC103 (0,59); PC102 (0,56); PC712 (0,54); PC59 (0,53); PC97 (0,49); PC57

(0,47); PC101 (0,44); PC73 (0,35); PC74 (0,35).

Fator 2 — Controle (PVE=8,69; a=0,77) *

Se o trabalho implica ritmo acelerado e prazos curtos; se o trabalhador dissimula ou
apresenta emocoes especificas; se seu ritmo depende de maquinas, metas de produgdo, de
pedidos de clientes e de setores que nao tem acesso; €, se o trabalho implica realizar tarefas
repetidas, monotonas e assumir erros técnicos.

Itens (cargas) ®: PC31 (0,65); PC32 (0,63); PC44 (0,51); PC714 (0,49); PC55 (0,47); PC713

(0,47); PC43 (0,47); PC54 (0,45); PC42 (0,40); PCY1 (0,39); PC113 (0,39).

Fator 3 — Autonomia (PVE=6,95; a=0,66) *
O quanto o trabalhador se percebe livre para decidir e negociar com chefes e colegas quando

tirar folga ou férias; e com tempo e condi¢des para realizar seu trabalho bem feito.

Itens (cargas) ®: PC78 (0,58); PC76 (0,57); PC710 (0,50); PC77 (0,45).

@ Percentual de Variancia Explicada=PVE; Alfa Cronbach=o.. ° cargas acima de 0,30.
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Tabela 10
Fatores de Processos e caracteristicas da atividade (PC) nos trabalhadores do saneamento

basico (continua¢do)

Fator 4 — Autonomia no método de trabalho (PVE=4,44; a=0,69) ?
Se as atividades sdo realizadas pelo trabalhador sozinho e se pode escolher ou modificar a

ordem e o ritmo da realizagdo das tarefas.

Itens (cargas) ®: PC81 (0,59); PC61 (0,56); PC63 (0,55).

Fator 5 — Organizacio do Tempo (PVE=3,79; 0=0,72)?

O quanto percebe livre para combinar, determinar, adaptar, alterar e escolher o horario de
trabalho com chefe, colegas e outras pessoas.

Itens (cargas) ®: PC26 (0,67); PC25 (0,59); PC23 (0,56); PC24 (0,55); PC28 (0,48); PC22

(0,37).

@ Percentual de Variancia Explicada=PVE; Alfa Cronbach=o.. ° cargas acima de 0,30.

O Fator 2 — Controle — e o Fator 3 — Autonomia —, nos trabalhadores do sancamento
basico, corresponderam a subcategoria Controle e autonomia da categoria Processos e
caracteristicas da atividade da tipologia de Borges et al. (2015). Nos trabalhadores do
saneamento basico, também descriminei um Fator 4 — Autonomia no método de trabalho que
abrange tanto a subcategoria Controle e autonomia quanto a de Ritmos de trabalho daquela
tipologia. Um Fator 5 — Organizacdo do tempo — discriminei, sem correspondéncia com a
tipologia.

Na andlise fatorial referente aos itens da categoria do Ambiente sociogerencial, apds

as analises preliminares eliminei 16 itens* (Tabela 11) e obtive solu¢do fatorial com

4 Os itens retirados foram: ASG 141; ASG 142; ASG 11; ASG 12; ASG 151; ASG 153; ASG 155; ASG 156;
ASG 157; ASG 158; ASG 159; ASG 1510; ASG 1511; ASG 1512; ASG 1513; ASG 1514,
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KMO=0,83 e Bartlett's Test of Sphericity de: x*= 2810,44 e p<0,001. Tal solugio explicou
60,05% da variancia por meio de 4 fatores aplicando a técnica axis factoring com rotagdo
obliqua. O Fator 1 — Falta de apoio na execucdo da tarefa foi aquele que mais contribuiu para
a propor¢do de variancia explicada (Tabela 11) e o Coeficiente Alfa de Cronbach 0,86
evidenciou sua consisténcia para a amostra de trabalhadores do saneamento basico. O
coeficiente de 0,56 entre o Fator 1 — Falta de apoio na execucdo da tarefa e o Fator 4 —
Exposicdo a violéncia (Tabela 12), demostrou que as condi¢des desfavoraveis na execucao

das tarefas somaram a conflitos, ameagas, persegui¢oes ¢ sobrecarga de trabalho.

Tabela 11

Fatores de Ambiente sociogerencial (ASG) nos trabalhadores do saneamento basico

Fator 1 — Falta de apoio na execuc¢io da tarefa (PVE=30,66; a=0,86) ?

O quanto o trabalhador se percebe exposto a situacdes de: exigéncias desproporcionais as
condi¢des de trabalho, falta de equipamentos, sobrecargas de tarefas; realizar tarefas
desagradéaveis, conflitivas, ou diferentes das suas; exigéncias conflitantes com seus
principios e conflitos com colegas e chefias.

Itens (cargas) ®: ASG 144 (0,77); ASG 143 (0,68); ASG 148 (0,67); ASG 1410 (0,67); ASG

149 (0,67); ASG 147 (0,61); ASG 146 (0,38); ASG 145 (0,35).

Fator 2 — Feedback do desempenho ocupacional (PVE=14,71; 0d=0,67) ?

Se no ultimo ano discutiu com seu chefe problemas relacionados ao trabalho, se teve uma
discussdo franca sobre seu desempenho profissional, se foi sujeito a uma avaliagdo formal
regular do desempenho das suas funcdes e se foi consultado sobre mudancgas na organizacao

e/ou nas suas condig¢oes de trabalho.

Ttens (cargas)®: ASG 134 (0,63); ASG 131 (0,61); ASG 133 (0,53); ASG 132 (0,52).

@ Percentual de Variancia Explicada=PVE; 4lfa Cronbach=a.. ® cargas acima de 0,30.
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Fatores de Ambiente sociogerencial (ASG) nos trabalhadores do saneamento bdasico

(continuagdo)

Fator 3 — Oferta de informacao sobre saude (PVE=8,04; a=0,76) *

Refere-se a percep¢do do trabalhador sobre agdes gerenciais de prevengao a acidentes de

trabalho e a problemas de satide ocupacional, informando sobre os riscos existentes.

Itens (cargas) ®: ASG 135 (0,89); ASG 136 (0,74).

Fator 4 — Exposic¢ao a violéncia (PVE=6,64; a=0,76) ?

Itens

que aludem a

intimidagdes/perseguigao.

Itens (cargas) °: ASG 154 (0,85); ASG 152 (0,76).

ameagas de violéncia fisica, agressdes verbais

(&

@ Percentual de Variancia Explicada=PVE; Alfa Cronbach=o.. ° cargas acima de 0,30.

Tabela 12

Matriz de correlagdo de fatores de ambiente sociogerencial

(Fator 1) Falta de

(Fator 2) Feedback (Fator 3) Oferta de

(Fator 4)

Fatores  apoio na execugdo  do desempenho informacao sobre Exposi¢do a
da tarefa ocupacional saude violéncia
Fator 1 1,000 0,170 -0,217 0,556
Fator 2 0,170 1,000 0,207 0,140
Fator 3 -0,217 0,207 1,000 -0,290
Fator 4 0,556 0,140 -0,290 1,000

A andlise fatorial (Tabela 12) permitiu discriminar um fator de feedback sobre o

desempenho profissional e outro para oferta de informagdo sobre saude. Pude observar que o
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Fator 3 — Oferta de informagdo sobre satide — apresentou correlacdes negativas com 0s
Fatores 1 — Falta de apoio na execugdo da tarefa — e 4 — Exposi¢do a violéncia. Portanto, os
fatores refletem vivéncias que os trabalhadores experimentam como contraditérias.

As escalas fatoriais encontradas e suas correlagoes, nos trabalhadores do saneamento
basico, mostraram condi¢des de trabalho desagradaveis e desgastantes, aliadas com falta de
informagdo, ameagas, persegui¢oes e conflitos na execugdo de tarefas, embora a organizacao
realize oportunidade de feedback. Porém, com base nos resultados das andlises fatoriais,
estimamos os escores nos fatores encontrados por meio da média das pontuacdes atribuidas
pelos participantes a cada item, ponderada pelas cargas fatoriais. A descricdo e/ou analises
dos resultados gerados seguem nas sec¢des subsequentes deixando mais clara a percepcao dos

participantes sobre as condi¢des de trabalho.

Condicoes de Trabalho: Fisicas e Materiais

Conforme a Tabela 13, observei que o Fator CFM 3 — Repeti¢do — apresentou a maior
média dentre os outros fatores, ¢ a tendéncia a predominancia de escores altos fica clara se
observamos os pontos da distribuicdo que correspondem aos quartis. O primeiro quartil
dispersou os escores até o valor de 3,00, ponto da distribui¢do acima do qual se concentrou
75% da amostra. O Fator 1 — Riscos de acidentes e adoecimento — e o Fator 4 — Riscos fisicos
— apresentaram indices moderados e semelhantes. O Fator 2 — Uso de informdtica — tem
médias mais baixas, embora observei no terceiro quartil que 25% apresentaram médias altas

(Tabela 13).



75

Tabela 13
Andlises descritivas dos fatores condigoes fisicas e materiais dos trabalhadores do

saneamento basico (N=453)

Condigdes fisicas e F1CFM Riscos F2CFM Usode F3CFM F4CFM Riscos
materiais (CFM) de acidentes e  informatica Repeticao fisicos
adoecimento
Média 2,91 2,38 3,43 2,73
Desvio padrao 0,81 1,11 1,04 0,75
Variancia 0,65 1,24 1,07 0,57
Minimo 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximo 5,00 5,00 5,00 5,00
Quartis 25 2,36 1,52 3,00 2,22
50 2,87 2,28 3,50 2,74
75 3,46 3,00 4,00 3,21

Condicoes de Trabalho: Processos e Caracteristicas do Trabalho

Observei na Tabela 14 que o Fator 3 — Autonomia — é o que apresentou média mais
alta, com tendéncia a predominancia de escores altos, pois o primeiro quartil dispersou os
escores at¢ o valor de 3,00, ponto da distribuicdo acima do qual concentrou-se 75% da
amostra. O Fator 2 — Controle — apresentou escores moderados, como observei no segundo
quartil que dispersou até 3,09, ponto de distribui¢do que concentrou metade da amostra. O
Fator 4 — Autonomia no método de trabalho — e o Fator 1 — Exigéncias de qualificacdo —
apresentaram indices baixos e semelhantes, com concentra¢do nos escores medianos 1. O

Fator 5 — Organizacdo do tempo — apresentou os escores mais baixos.
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Tabela 14
Andlises descritivas dos fatores processos e caracteristicas do trabalho nos trabalhadores do

saneamento basico (N=453)

FIPC F2PC F3PC F4PC F5PC
Processos e
Exigéncias  Controle = Autonomia Autonomia Organizagdo
caracteristicas da

de no método  do tempo
atividade (PC)
qualificagao de trabalho
Media 2,93 3,14 3,48 2,85 1,95
Desvio padrio 0,62 0,70 0,74 0,81 0,66
Variancia 0,39 0,49 0,55 0,65 0,43
Minimo 1,00 1,15 1,00 1,00 1,00
Maximo 4,77 5,00 5,00 5,00 5,00
Quartis 25 2,49 2,65 3,00 2,34 1,46
50 2,92 3,09 3,51 2,80 1,86
75 3,37 3,62 4,00 3,38 2,38

Condicoes de Trabalho: Ambiente Sociogerencial

Na Tabela 15 observei que o Fator 3 — Oferta de informacao de satide — apresentou
maior média, proxima do ponto médio, embora 25% tenham apresentado percep¢do baixa
(média de 2,01 no primeiro quartil). Todos os fatores referentes ao Ambiente sociogerencial
apresentaram médias baixas. O Fator 1 — Falta de Apoio na Execugdo das Tarefas —
apresentou média moderada, porém, pude observar no terceiro quartil que 25% da distribuigao
dos escores apresentaram médias altas. O Fator 2 — Feedback sobre o desempenho
profissional — apresentou escores abaixo do ponto médio da escala. O Fator 4 — Exposi¢do a

violéncia — apresentou menor meédia, mas o desejavel, pela sua conotacdo negativa, sdao
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escores baixos. Entretanto os quartis revelam que 25% da amostra apresentaram escores
acima do ponto 2,56. Isto na pratica ¢ uma propor¢ao muito alta. Se 25% percebem praticas
violentas com tal frequéncia ¢ previsivel que o impacto esteja sendo muito amplo ou

acentuado.

Tabela 15
Andlises descritivas dos fatores de ambiente sociogerencial nos trabalhadores do saneamento

basico (N=453)

FI1ASG Falta F2ASG F3ASG Oferta F4ASG

de apoio na Feedback  de informagdo Exposi¢do a
Ambiente sociogerencial
execucao das sobre o de saude violéncia
(ASG)
tarefas desempenho
profissional
Média 2,71 2,23 2,91 1,99
Desvio padrao 0,80 0,79 1,16 1,11
Variancia 0,64 0,63 1,35 1,23
Minimo 1,00 1,00 1,00 0,53
Maximo 5,00 4,77 5,00 5,00
Quartis 25 2,15 1,56 2,01 1,00
50 2,69 2,24 3,01 1,53

75 3,18 2,77 3,64 2,56
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Saude Psiquica dos Participantes
Os resultados mostraram que os trabalhadores do saneamento bésico apresentam
predominantemente afetos positivos no trabalho e sentimentos de autoestima com escores

baixos (2,52), conforme Tabela 16.

Tabela 16

Analises descritivas dos fatores de saude psiquica nos trabalhadores do saneamento basico

(N=453)
F1 FI1QSG F2QSG  FIBEAT F2BEAT
Autoestima  Redugdo de Depressao  Afetos Afetos
Saude psiquica
autoeficacia positivos no negativos no

trabalho trabalho

Média 2,52 1,98 1,74 3,56 2,26
Desvio padrao 0,27 0,48 0,60 0,77 0,67
Variancia 0,07 0,23 0,36 0,60 0,45
Minimo 1,70 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximo 4,00 3,83 4,00 5,00 4,80
Quartis 25 2,37 1,67 1,338 3,07 1,73

50 2,51 2,01 1,67 3,58 2,20

75 2,71 2,17 2,01 4,14 2,73

Nota: As repostas do QSG12 e da Escala de Autoestima de Rosemberg variam de 1 a4 e a de

Bem-estar Afetivo no Trabalhode 1 a 5.

No Fator 1 — Autoestima — o menor escore foi 1,70, em um questiondrio cuja escala

varia de 1 a 4. Portanto, ndo houve escores extremamente baixos. Mas a média e a mediana
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quase coincidem entre si € com o ponto médio da escala (que seria 2,5), mostrando haver
tantos participantes entre 1,70 ¢ a mediana (Md=2,51) quantas acima da mediana. Em outras
palavras, a metade da amostra apresenta escores abaixo do desejavel. O Fator 1 do QSG
Reducdo de autoeficicia — obteve o escore maximo de 3,83 numa escala de 1 a 4. Ou seja, a
amostra ndo apresentou escores muito altos. A média e a mediana estdo proximas, com
predominancia dos participantes com escores mais baixos. O Fator 2 do QSG Depressao —
apresentou a média mais baixa, embora sejam esperados niveis mais baixos em decorréncia da
conotacdo negativa. O Fator 2 — Afetos negativos no trabalho — atingiu o escore maximo de
4,80; portanto, amostra ndo apresentou escores altos. O Fator 1 — Afetos positivos no trabalho
apresentou a média mais alta em relagdo aos outros fatores. A média ¢ a mediana quase
coincidiram, mas um pouco acima do ponto médio da escala (3,0), mostrando haver tantos
participantes entre o minimo ¢ a mediana (Md=2,58) quantos acima da mediana. Portanto,
mais da metade da amostra apresentou escores acima do desejavel.

Apliquei analise de clusters (Tabela 17) para identificar perfis de saude psiquica, de
modo que seja possivel pensar na satde psiquica das pessoas segundo os cinco indicadores,
fazendo valer a nocdo de multidimensionalidade. Designei esses perfis de: 1) Afetivo; 2)
Pessimista; 3) Satisfeito; 4) Otimista; 5) Insatisfeito e 6) Deprimido. O grupo designado de
Deprimido, com altos escores de Depressao, Reducdo de Autoeficacia e Autoestima: 3,67;
3,50 e 3,00 respectivamente, sera desconsiderado nas analises estatisticas adiante (ANOVA,
Tabelas cruzadas e Qui-quadrado) por ser composto por 3 sujeitos (N=3).

A partir dos escores da Tabela 17 descrevi os perfis de saude psiquica conforme a

Figura 3.
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Tabela 17

Perfis de saude psiquica nos trabalhadores de saneamento bdsico (N=453)

Fatores de satide psiquica Perfis de saude psiquica

1 Afetivo 2 Pessimista 3 Satisfeito 4 Otimista 5 Insatisfeito 6 Deprimido

Autoestima 2,50 2,50 2,20 3,10 2,90 3,00
Redugao de autoeficacia 1,83 2,17 3,17 1,00 3,50 3,50
Depressao 1,50 1,83 3,00 1,00 4,00 3,67
Afetos positivos no trabalho 3,73 1,33 4,53 5,00 1,40 1,00
Afetos negativos no trabalho 3,20 3,67 1,87 1,00 4,07 1,20
Numero de participantes 154 71 52 143 30 3

N
+O grupo tende a apresentar: afetos positivos e negativos acima da mediana da amostra, indicando
Afetivo uma afetividade expressiva; uma autoestima em torno da mediana (portanto moderada) e escores
aceitaveis de depressdo e reducdo da eficacia.
(N=154) J
«O grupo apresenta a mesma tendéncia do grupo anterior no que diz respeito 4 autoestima, mas |
apresenta um desbalango nos afetos com forte prevaléncia dos afetos negativos. Por consequéncia
ISl  seus escores em depressdo e redugdo da autoeficacia sdo levemente mais elevado do que o grupo
(N=71) anterior. )
*O grupo aparesenta um desbalango nos afetos com forte prevaléncia dos afetos positivos. Em h
contrapartida, os seus escores em Depressdo e Reducdo da Autoeficacia devem ser visto como
SERSEUON  sinal de alerta em diregdo ao adoecimento psiquico. Apresenta também Autoestima abaixo da
(N=52) mediana da amostra. )
. . . \
O grupo aparesenta um desbalango nos afetos ainda mais forte que o grupo anterior, com forte
ol | prevaléncia dos afetos positivos. Mas escores baixos em Depressdo e Redu¢do da Autoeficicia (o
ue € desejavel) e Autoestima acima da mediana.
~N=143) 1N javel) )
*O grupo aparesenta um desbalanco nos afetos com forte prevaléncia dos afetos negativos. Ao lado
kel deste fato, também apresentam fortes sintomas depressivos e de Redugdo da Autoeficacia, sendo
(N=30) que a Autoestima tende a estar um pouco acima da mediana.
» J

Figura 3

Descrigdo dos perfis de saude psiquica
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De acordo com Martin (2010), os polos da saude psiquica nao sao excludentes, num
mesmo grupo podendo apresentar aspectos saudaveis e de pobre bem-estar até sintomas
patoldgicos como depressdo, ansiedade, irritabilidade e, de importancia média, doenca fisica.
A relagdo da satde psiquica com o consumo de substancias psicoativas relacionado ao
trabalho, embora significativa, ¢ menor.

Pude observar que a idade diferiu significativamente os perfis de satide psiquica, pois
o perfil do grupo que designei de Satisfeito apresentou média de idade mais alta que os
demais (Tabela 18). O sexo ndo pode ser testado devido ao pequeno niimero de participantes
do sexo feminino (N=7). O estado civil, o nimero de dependentes, a instrucdo e se ainda
estuda, os cargos (mesmo agrupando-os em categorias mais abrangentes como categorias

operacionais, comerciais € técnicas especificas) ndo sdo capazes de diferi-los.

Tabela 18

Perfis de saude psiquica e variaveis temporais

Perfis de satde psiquica

Variaveis

Afetivo Pessimista  Satisfeito Otimista Insatisfeito ANOVA
Temporais

M DP M DP M DP M DP M DP
Idade 435 99 389 102 453 98 443 9,0 389 81 F=6,2; p<0,001
Tempo no

9,3 7,8 6,8 63 10,7 82 10,3 8,3 5,2 4.5 F=4,8; p=0,001
cargo
Tempo na

15,7 89 11,7 83 171 8,8 164 9,6 11,5 8,6 F=5.24;p<0,001
empresa
Tempo de

26,1 11,5 214 10,1 26,7 9,7 258 10,7 19,6 11,3 F=4,2;p=0,003
trabalho

M=média; DP=desvio-padrao.
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O tempo de trabalho apresentou capacidade de diferir os perfis de satde psiquica
significativamente em todas as situagdes investigadas (tempo de trabalho no cargo, na
empresa e total na vida). Quanto mais tempo no cargo, na empresa € na vida (Tabela 18) ha
maior nimero de empregados com perfis de Satisfeito e de Otimista. E quanto menos tempo
no cargo, na empresa e na vida, ha mais participantes com perfil de Insatisfeito. Em relagdo ao
tempo de trabalho total durante a vida, os perfis de Otimista, de Satisfeito e o de Afetivo estdo
entre os participantes com mais idade (Tabela 18).

A presenca simultanea de afetos opostos pode indicar polos sauddveis e patologicos da
satide psiquica como ja comentado (Martin, 2010) e contradi¢des no ambiente. Esta situagdo
pode estar relacionada a idade, pois o trabalho reproduz as desigualdades da configuracao
social, sendo modelado pelos ciclos de vida, entre outros fatores contextuais como a vivéncia
dos planos econdmicos entre 1986 e 1994, ameaca de desemprego, instabilidade no emprego,
reforma trabalhista etc. (Marchand & Durand, 2011; Warr, 1990, Pietro, 1994)

O aspecto “se sente dor” apresentou significancia, sendo que 58% sentem algum
desconforto ou dor, embora no perfil de Otimista a porcentagem seja de 42% e no perfil de
Insatisfeito seja de 76% (Tabela 19). Os itens “se tem alguma doenca” e “qual doenga” nao
diferiram significativamente por perfis de saude, mesmo agrupando as doengas em grandes
grupos. O uso de substancias, quais substancias e quantos dias por semana de uso, também

ndo diferiram significativamente por perfis de saude.
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Tabela 19

Perfis de saude psiquica que apresentam desconforto ou dor em alguma parte do corpo

Perfis de saude psiquica

x2= 28,55
= . Q Total
= 2 R s RS}
p=0,000 .g E 5 2 >
3 2 g £ 3
< & A S 5
— N o <t Ye)

Apresenta Nao N 65 20 14 80 7 186
desconforto ou % 41,9%  29,0% 26,9% 58,4% 24,1% 42,1%
doremalguma Sim N 90 49 38 57 22 256
parte do corpo? % 58,1%  71,0%  73,1%  41,6%  759%  57.9%

Total N 155 69 52 137 29 442

%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

O teste Qui-quadrado indicou que a distribui¢ao dos participantes por perfis de saude
ndo ¢ independente dos afastamentos do trabalho (Tabela 20). Dos participantes com perfil
designado de insatisfeito, 53,6% deles se afastaram no ultimo ano, enquanto na amostra como
um todo, a taxa de afastamento ¢ 23,0%. Os participantes de perfil otimista s3o os que menos
afastaram do trabalho. Em outras palavras, os perfis mais equilibrados (Otimista e Afetivo) se
afastam menos no trabalho (Tabela 20), ao contrario do perfil Insatisfeito que sente mais dor

em alguma parte do corpo e se afasta mais do trabalho (Tabela 19 e Tabela 20).
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Tabela 20

Perfis de saude psiquica com afastamento do trabalho no ultimo ano

Perfis de saude psiquica

x2= 33,85
ke o 2 Total
2 et < 19}
p=<0,001 S = RS RZ %
< & A ) k=
— (@\] on <t w
Afastou do Nio N 121 48 33 123 13 338
trabalho no % 78,6%  68,6% 66,0% 89.8% 46,4%  77,0%
ultimo ano? Sim N 33 22 17 14 15 101
% 21.4% 314% 34,0% 10,2% 53,6% 23,0%
Total N 154 70 50 137 28 439

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nao ha independéncia também entre a renda individual e os perfis de satide psiquica
(Tabela 21). Quem ganha mais estd no perfil Otimista. Quem ganha menos, no Insatisfeito e
no Pessimista. A maior parte estd no Satisfeito e recebe valores intermediarios assim como no
Afetivo, embora esse um nivel acima (Tabela 21). O que demonstra como fatores ambientais,
por exemplo, disponibilidade de dinheiro, afetam o bem-estar e a satde psiquica (Warr, 1987;
Mirowsky & Ross, 1989).

A renda da familia ndo apresentou significancia, nem mesmo agrupando as faixas,
como realizado com a renda individual. Em relagdo aos participantes que responderam que
exercem outra atividade remunerada, também nao se diferenciaram. A maioria que trabalha
em outra atividade ¢ com servigos gerais e estdo entre os designados de insatisfeitos. Os
musicos e os que exercem atividades de nivel superior também estdo entre os insatisfeitos. Os

aposentados estdo entre os otimistas e quem trabalha com vigilancia ou seguranca entre os
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descritos como pessimistas. Os vendedores estdo entre os Afetivos. Em outras palavras, os

perfis mais equilibrados (Otimistas e Afetivos) recebem aposentadoria ou trabalham com

vendas, como outra fonte de renda.

Tabela 21

Perfis de saude psiquica e renda individual

ANOVA Perfis de saude psiquica
F=5,35 p<0,001 < o)
k7 2 8 &
E E 3 2 z
Renda individual 3 2 = £ 5
= & 3 5 £ Tom
— N on < v
De R$ 937,00 a RS 1.874,00 N 31 29 16 26 13 115
% 19.9% 41,4% 30,8% 19,0% 43,3% 25,8%
De R$ 1.874,01 aR$ 2.811,00 N 63 29 22 54 6 174
% 40,4% 41,4% 42,3% 39.4% 20,0% 39,1%
De R$ 2.811,01 aR$ 3.748,00 N 39 10 4 30 7 90
%  25,0% 143% 7,7% 21,9% 23,3% 20,2%
De R$ 3.748,01 aR$ 4.685,00 N 10 1 5 11 1 28
% 6,4% 1,4% 9,6% 8,0% 3,3% 6,3%
Acima de RS 4.685,01 N 13 1 5 16 3 38
% 83% 1,4% 9,6% 11,7% 10,0% 8,5%
Total N 156 70 52 137 30 445
%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Os resultados da analise de variancia (ANOVA) dos fatores das condi¢des de trabalho

pelos perfis de saude psiquica (Tabela 22) indicam que de 13 fatores encontrados de

condi¢des de trabalho, nove sdo capazes de diferenciar significativamente os referidos perfis.
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Andlise de varidncia entre perfis de saude psiquica e fatores de Condi¢oes de Trabalho (CT)

dos trabalhadores do saneamento basico

Perfis de saude psiquica

Fatores

CT®

Afetivo

(N=154)

M

DP

Pessimista

(N=71)

M

DP M

Satisfeito

(N=52)

DP M

Otimista

(N=143)

DP

Insatisfeito

(N=30)

M

DP

Total

(N=450)

M

DP

ANOVA

Condigoes fisicas e materiais

F1CFM

F2CFM

F3CFM

FACFM

2,84
2,34
3,35

2,75

0,78
1,09
1,09

0,75

3,17
2,24
3,77

2,91

0,75 3,15
1,13 2,52
0,85 3,47

0,77 2,80

0,71 2,63
1,04 2,40
0,93 3,21

0,65 2,54

0,75
1,15
1,03

0,72

3,62
2,77
3,97

3,03

0,86
1,09
1,04

0,85

2,92
2,39
3,43

2,73

15,068 0,000
1,524 0,194
5,924 0,000

4,932 0,001

Processos e caracteristicas da atividade

FIPC

F2PC

F3pPC

F4PC

F5PC

2,96
3,05
3,54
2,94

1,95

0,619
0,69
0,74
0,80

0,66

2,71
3,46
3,10
2,72

1,99

0,61 293
0,67 3,23
0,78 3,46
0,87 2,91

0,65 1,84

0,59 3,04
0,69 2,96
0,57 3,69
0,82 2,83

0,60 1,99

0,59
0,63
0,68
0,80

0,71

2,74
3,64
3,18
2,60

1,93

0,72
0,68
0,70
0,62

0,57

2,93
3,14
3,49
2,85

1,95

0,62
0,70
0,73
0,80

0,66

4,170 0,003
11,843 0,000
10,020 0,000
1,780 0,132

0,554 0,696

Aspectos do ambiente sociogerencial

FIASG

F2ASG

F3ASG

F4ASG

2,66
2,26
2,87

1,85

0,76
0,83
1,10

1,09

3,08
2,07
2,65

2,59

0,71 2,97
0,72 2,36
1,04 2,60

1,17 2,16

0,61 230
0,79 2722
1,09 3,25

1,03 1,59

0,68
0,78
1,26

0,89

3,55
2,23
2,52

2,72

0,85
0,76
0,91

1,17

2,71
2,23
2,90

1,98

0,80
0,79
1,16

1,11

28,815 0,000
1,095 0,358
6,019 0,000

15,916 0,000

2 Fatores de CT (condigdes de trabalho): F1ICFM = Riscos de acidentes e adoecimento; F2CFM = Uso de

informatica; F3CFM = Repeti¢do; FACFM = Riscos fisicos; FIPC = Exigéncias de qualificagcdo; F2PC =

Controle; F3PC = Autonomia; F4APC = Autonomia no método de trabalho; FSPC = Organizagdo do tempo;

F1ASG = Falta de apoio na execucdo das tarefas; F2ASG = Feedback sobre o desempenho profissional; F3ASG

= Oferta de informagdo de satide; F4ASG = Exposi¢ao a violéncia.

M = média; DP = desvio-padrio.
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Assim, entre as condi¢Oes fisicas e materiais, os fatores Riscos de Acidentes e
Adoecimento, Repeticao e Riscos Fisicos diferenciaram tais perfis (Tabela 22). Os testes post
hoc (LSD) mostraram que o perfil do Insatisfeito apresentou os escores mais altos em todos
os fatores das Condigdes fisicas e materiais. Esse, juntamente com os perfis do Pessimista e
do Satisfeito, percebe-se mais vulneravel a Riscos de acidentes e adoecimento. O perfil do
Insatisfeito, junto com o perfil do Pessimista, também se percebe mais vulneravel a
Movimentos repetitivos.

Com relagdo aos processos ¢ caracteristicas da atividade, na analise de variancia, os
escores nos fatores Exigéncias de Qualificacdo, Controle e Autonomia diferenciaram os perfis
de satude psiquica. Os testes post hoc (LSD) indicaram que os perfis do Otimista e do Afetivo
se percebem mais exigidos em qualificacdes e atualizagdes. Os perfis do Insatisfeito e do
Pessimista percebem-se mais expostos a prazos e ritmos e os perfis do Satisfeito e dos Afetivo
em menor escala também, mas significativa. Os escores dos perfis dos Otimista, Afetivo e
Satisfeito mostraram percepcao significativa de autonomia.

No que diz respeito as relagdes dos fatores sociogerenciais e os perfis de satde
psiquica, os resultados da ANOV A mostraram que os fatores: Falta de apoio na execucao das
tarefas, Oferta de informagao de saude e Exposi¢do a violéncia diferenciam os perfis de saude
psiquica. Os testes post hoc (LSD) sinalizaram que o perfil do Insatisfeito se percebe
significativamente mais exposto a falta de apoio na execugdo das suas tarefas, e o Otimista
com mais acesso a informagao sobre saude. O perfil do Insatisfeito percebe-se mais exposto a
violéncia, seguido do Pessimista.

Em sintese, posso dizer que o perfil designado de Otimista apresentou os salarios
mais altos (acima de 4 saldrios minimos) e médias mais altas nos fatores Exigéncia de
qualificacdo, Autonomia, Organizacdo do tempo e Oferta de informacdo de satde. O perfil

Afetivo recebe salarios em niveis intermedidrios (3 a 4 salarios minimos) e apresentou médias
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mais altas no fator Autonomia no método de trabalho. Portanto, nos mais equilibrados
observei que os elementos do ambiente como oportunidade de controle, oportunidade de usar
habilidades e conhecimentos e disponibilidade de dinheiro impactaram positivamente na
saude psiquica dos individuos (Warr, 1990, Pietro, 1994).

Em contrapartida, o perfil do Satisfeito se diferenciou nas varidveis temporais
(idade, tempo de trabalho no cargo atual, na empresa e na vida), sendo composto pelos
empregados mais velhos e o com mais tempo de trabalho, além de se perceberem expostos a
riscos de acidentes e adoecimento e a repetigdo de movimentos de bragos e pernas. Como
apresentaram um desbalanco entre os afetos positivos e negativos no trabalho, a situacdo
sugere um esfor¢o para se manterem no trabalho com possibilidade de atingir um esgotamento
psiquico.

O perfil do Insatisfeito apresentou os saldrios mais baixos, além de ser o com mais
jovens, que mais apresentaram dor no corpo e afastamento no trabalho. Ainda, mostraram
maior percep¢do de exposi¢do a riscos de acidentes e adoecimento no trabalho, uso de
informatica, repeticdo, exposicdo a riscos fisicos, controle, falta de apoio na execugdo das
tarefas e exposi¢do a violéncia. O perfil do Pessimista também ¢ composto pelos mais jovens

e percebeu exposicao a risco de acidentes e adoecimento, repeti¢ao e organizacao do tempo.
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Capitulo 6

Discussao

Para investigar as condigdes de trabalho e a satde psiquica dos trabalhadores do
saneamento basico busquei referenciais em estudos com profissionais operacionais como o0s
operarios de edificagdes e instrumentos de medidas estruturados para explorar as diversas
dimensdes das condig¢des de trabalho e de satide psiquica.

Os resultados encontrados mostraram que os participantes se apresentam em diferentes
perfis de satude psiquica, que encontrei divididos em cinco perfis: Afetivo (34,23%), Otimista
(31,78%), Satisfeito (11,56%), Pessimista (15,78%) e Insatisfeito (6,6%). Os dois primeiros
apresentaram os indicadores mais equilibrados, mas os ultimos trés chamaram aten¢do pelos
desbalan¢os encontrados.

Aqueles que designei de perfil de Satisfeito, devido os escores em Afetos positivos,
apresentaram desbalancos que induzem a pensar que a elevacao dos seus afetos positivos pode
ser uma tentativa de manter a saide (ou a aparéncia dela). Se, de um lado pode demonstrar
implicagdo com o trabalho (Blanch, 2003), de outro, pode contribuir para um processo de
esgotamento psiquico e de sindrome de burnout, e, em casos duradouros, doengas psiquicas
(Marchand & Durand, 2011).

O perfil que designei de Pessimista apresentou afetos negativos numa frequéncia
muita alta e autoestima moderada, seguida de autoeficicia também moderada. Junto com o
perfil do Insatisfeito est4 entre os mais jovens e com renda mais baixa. De acordo com Pietro
(1994), as condicdes de trabalho sdao hierarquizadas conforme a configuracdo social,
reproduzindo suas desigualdades, como a idade, saldrio, entre outros aspectos. A
disponibilidade de dinheiro também se relaciona com a satude psiquica (Warr, 1987), de forma

ndo linear. Ou seja, a renda e a idade podem estar contribuindo, em parte, para afetar a saude
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psiquica desses trabalhadores (Warr, 1987, 1990; Pietro, 1994; Mirowsky & Ross, 1989).
Esses resultados corroboram os encontrados com outras categorias como entre os bancarios
que diminuiram os afetos negativos a propor¢ao que apresentaram aumento de disponibilidade
econdmica (Paiva & Borges, 2009). O perfil dos que designei como Pessimista, também se
percebeu mais exposto a riscos de acidentes e adoecimento, repeticao de movimentos € riscos
fisicos, além de situagdes de violéncia e agressdes verbais, ameagas. Diversos autores como
Ramos et al. (2002), Blanch (2003), Mirowsky e Ross (1989) e Dextras-Gauthier et al. (2012)
mostraram os impactos das condi¢des de trabalho na satude psiquica dos trabalhadores. Essas
situacdes sugerem que a organizacdo deve desenvolver trabalhos de prevencdo ao estresse,
depressao e ansiedade, em interven¢des multiniveis, melhorando as condigdes que apresentam
riscos de acidentes e adoecimento e oportunidades de desenvolver diagndsticos e feedbacks de
desempenho ocupacional (Dextras-Gauthier et al., 2012) e no préoprio local (Marchand &

Durand, 2011).

O perfil que designei como Insatisfeito apresentou altos escores de depressdo e
autoeficacia e autoestima moderada. Eles sdo os que mais sentem dor no corpo,
principalmente na coluna e membros superior e inferior. Consequentemente, sdo 0s que mais
afastam do trabalho. Junto com o perfil de Pessimista, sdo os que tém a renda individual mais
baixa dentre os demais perfis de satde psiquica, alguns com outra atividade remunerada.
Também no perfil do Insatisfeito, encontramos os empregados que mais se percebem expostos
a riscos de acidentes ¢ adoecimento, repeticio de movimentos e riscos fisicos. Também se
percebem mais vulneraveis a falta de apoio na execugdo de suas tarefas, falta de informacdes
sobre saude, e expostos a violéncia, agressdes verbais e intimidagdes. Essa situagdo exige uma
intervengdo direta no sentido de melhores condigdes de trabalho. Como a organizagdo dispde
de programa de promogao de saude e bem-estar, pode incrementar suas agdes de seguranga no

trabalho, ergonomia ¢ promog¢ao de atividades que efetivamente levem informagdes sobre
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saide e seguranca até as areas operacionais e comerciais. Observei, também, necessidade de
propiciar mais oportunidades de aprendizagem e propostas de adequagdo das tarefas,

incluindo variedade (Warr, 1987), além das ja citadas no perfil anterior (Pessimista).

Devo alertar sobre o numero de participantes com escores baixos (abaixo do ponto
médio da escala) no fator autoestima, no sentido de perceber que o problema ¢ coletivo e que
exige cuidados preventivos para preservar a saude psiquica. Dextras-Gauthier et al. (2012)
propuseram pensar intervengdes € novas pesquisas para examinar simultaneamente problemas
de satide nos individuos e entre organizacdes, bem como avaliar os efeitos de varidveis
independentes e variaveis mediadoras para analisar as relagdes entre a cultura organizacional
e a saude psiquica. Esses autores consideram a integracdo dos fatores organizacionais e
individuais como fendmenos relacionados ao trabalho e podem auxiliar no diagnodstico da
organiza¢do. Alertam também que pode haver varias culturas dentro da organizacdo e outros
fatores sociodemograficos e ocupacionais também interferem na satde psiquica (Dextras-

Gauthier et al., 2012; Warr, 1987).

Os escores dos fatores reducdo de autoeficacia (competéncia), autonomia e
aspira¢dao, segundo Warr (1987), compde a autoestima e¢ devem ser considerados nas
atividades de prevencdo e/ou promog¢ao da saide e bem-estar desses trabalhadores. Para o
desenvolvimento dessas a¢des preventivas e/ou de promocdo da saude e bem-estar, ¢
aconselhavel realizar um diagndstico da organizacdo, que deve ser participativo e localizado,
para trazer melhores resultados, pois leva tempo e a aprendizagem é complexa para se lidar
com questdes como exaustdo, depressdo, ansiedade, sofrimento psiquico dentre outras
(Dextras-Gauthier et al., 2012).

Como muitos fatores de condigdes de trabalho e indicadores de condigdes contratuais

e juridicas diferenciaram os perfis de satde psiquica, poderdo direcionar o que fazer na
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promocdo do bem-estar dos empregados. Os fatores que mais diferenciaram os perfis de satde
psiquica foram a idade, o tempo de trabalho e o saldrio. O perfil de Satisfeito que mais se
destacou com as médias mais altas em relacdo as varidveis temporais. Segundo autores como
Warr (1990) e Pietro (1994), os profissionais mais velhos apresentam maior bem-estar, como
também pude observar nos perfis Otimista e Afetivo, além do perfil de Satisfeito. Outras
pesquisas corroboram o resultado como com os petroleiros que apresentaram perfis mais
equilibrados entre os trabalhadores com mais tempo de trabalho e de idade (Barbosa &
Borges, 2011).

Como o perfil Satisfeito apresenta um desbalango entre os afetos positivos e negativos,
com forte predominio dos afetos positivos, isso deve explicar um esfor¢o para preservar a
saude. Portanto, hd necessidade de acdes de preven¢do e promocao de saude e seguranca pela
alta percepc¢ao de riscos de acidentes e adoecimento e necessidade de introduzir variedade nas
atividades para minimizar a repeticdo ou redesenhar as tarefas.

Assim, se a percep¢ao de Riscos de Acidentes e Adoecimento e de Riscos Fisicos
também diferenciaram os perfis de saide psiquica, me pergunto se a organiza¢do ndo estd
precisando ouvir mais seus empregados sobre os riscos de acidentes e adoecimento coletivos e
se os empregados ndo estdo sendo estimulados a assumir mais riscos do que deveriam.
Comparando com outras categorias como os operarios de construcdo de edificagdes,
profissionais de saide em hospitais e motoristas ¢ cobradores de transporte coletivo urbano,
observei que esses também apresentaram percep¢do de riscos de acidentes (profissionais da
saude), repeticdo de movimentos, riscos fisicos, exigéncias de qualificacdo e falta de apoio na
execucdo das tarefas (operarios da construgdo civil), exposi¢do a violéncia (profissionais da
saude e motoristas e cobradores). Esses fatores, dentre outros, deterioraram a satide psiquica e

os afetos relacionados ao trabalho. Esses afetos negativos repercutem, por sua vez, no
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ambiente de trabalho, corroborando a correlagao entre condi¢des de trabalho e satde psiquica
(Assungdo & Silva, 2013; Costa, Borges, & Barros, 2015; Silva & Borges, 2015).

Como a percepcao do carater repetitivo das tarefas associou-se ao perfil Pessimista,
seria importante repensar a organizacao do trabalho e o desenho dos cargos de modo a buscar
oferecer mais oportunidades de tarefas variadas. A variedade ¢ um dos aspectos do ambiente
que contribui para o bem-estar afetivo das pessoas (Warr, 1987).

Em compensagdo, os resultados também mostraram que ha aspectos protetores da
satde nas condigdes de trabalho. Observei que os perfis designados de Afetivo e Otimista
(mais bem balanceados) perceberam mais Exigéncias de Qualificacdo e Autonomia.
Provavelmente tais exigéncias sdo percebidas como valorizagdo do trabalho, pela
oportunidade de usar habilidades cognitivas e/ou praticas (Warr, 1987). Fica como sugestao
de novas andlises indagar sobre o que a organizacao tem feito para valorizar o saber pratico e
a experiéncia, bem como para oferecer oportunidades de atualizagao.

Todas essas consideragcdes mostram que € possivel promover a satde psiquica a partir
de medidas preventivas que focalizem as condi¢des de trabalho. Obviamente, que essas nao
sdo fatores unicos determinando a saude, mas sdo aspectos contribuintes e que sdo de natureza
coletiva e acessivel as mudangas provocadas pela organizacdo e pela mobilizacdo dos

trabalhadores.
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Capitulo 7

Consideracoes Finais

A pesquisa atingiu seu objetivo de explorar a percepcdo dos trabalhadores do
sancamento basico sobre suas condi¢des de trabalho e analisar se ha relagdes com sua saude
psiquica. E, por consequéncia, contribuiu na producio de conhecimento.

As estruturas fatoriais encontradas para as trés categorias das condigdes de trabalho
corroboraram a nog¢do de que essas sdo contingentes a cada ocupagdo, bem como sofrem
influéncias conjunturais respondendo a tendéncias sociopoliticas atuais. Encontrei 13 fatores
de condi¢des de trabalho para os profissionais do saneamento basico. Nas condigdes fisicas e
materiais foram: Riscos de acidentes e adoecimento, Uso de Informatica, Repeti¢do e Riscos
Fisicos. Nos processos e caracteristicas da atividade, foram: Exigéncia de qualificacao,
Controle, Autonomia, Autonomia no Método de Trabalho e Organizacdo do tempo. No
ambiente sociogerencial, foram: Falta de Apoio na Execu¢do da Tarefa, Feedback sobre o
Desempenho Profissional, Disponibilidade de Informacdo sobre Saude e Exposi¢ao a
Violéncia. Comparando com os operarios da construcdo civil, observei semelhangas quanto
aos fatores Riscos de Acidentes, Repeticdo, Exigéncias de Qualificacdo, Autonomia no
M¢étodo de Trabalho, Falta de Apoio na Execugao das Tarefas e Exposicdo a Violéncia.
Observei diferenciarem-se em fatores como Controle e Oferta de informagao sobre saude.

Os indicadores de satde psiquica utilizados permitiram diferenciar perfis de satde
psiquica, corroborando o modelo multidimensional que me forneceu os critérios (Warr, 1987).
Os perfis mais balanceados foram os designados de Otimista e de Afetivo. Em contraste, os
perfis designados de Satisfeito, Pessimista e Insatisfeito demandaram atencao devido aos altos
escores de afetos negativos no trabalho (Insatisfeito e Pessimista), baixa autoestima (Satisfeito

e Pessimista), altos escores de depressao e reducdo de autoeficacia (Satisfeito e Insatisfeito).
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Os perfis também se diferenciaram quanto as variaveis temporais, pois o perfil designado de
Satisfeito era o com os participantes com mais idade e tempo de trabalho no cargo atual, na
empresa e de trabalho na vida. Os que mais sentem dor e se afastam do trabalho sdo do perfil
do Insatisfeito. Por fim, os que apresentaram renda mais alta foram os mais balanceados
(Otimista e Afetivo), corroborando a literatura (Mirowsky & Ross, 1989; Pietro, 1994; Warr,
1987, 1990).

Os diversos perfis de saude mostraram que as politicas trabalhistas e de promoc¢ao de
saide precisam melhorar as condigdes de trabalho. Por exemplo, o perfil designado de
Insatisfeito apresentou os escores mais elevados nos fatores Riscos de Acidentes e
adoecimento, Repeticao, Riscos fisicos, Controle, Falta de apoio na execucao das tarefas e
Exposicdo a violéncia, além de ter apresentado as médias mais altas de dor e/ou desconforto
no corpo ¢ afastamento do trabalho. Portanto, observei a correlacdo desses fatores de
condi¢cdes de trabalho, os perfis psiquicos e os aspectos sociodemograficos. A organizacao
pode realizar diagndstico participativo e localizado, a partir da propria estrutura
organizacional e dos seus macroprocessos, com vistas a atuar diretamente nas respectivas
condi¢des de trabalho a serem melhoradas.

A capacidade de tantos fatores das condi¢des de trabalho diferenciar os perfis de satude
psiquica manifestou o papel estruturante do trabalho na vida das pessoas (Athayde & Souza,
2015; Borges & Alvaro, 2013; Borges & Yamamoto, 2014; Yamamoto, 2015; Zanelli &
Bastos, 2004), pois quase todos os fatores de condigdes de trabalho foram capazes de
diferenciar os perfis de saude psiquica.

A pesquisa mostrou ainda, pelos resultados da analise de variancia, que se pode fazer
promogdo e prevencao da satde psiquica atuando diretamente nas condigdes de trabalho. A
organizagdo pode trabalhar para melhorar as condigdes de trabalho, atuando de forma coletiva

junto aos empregados e nao apenas individualmente, como ag¢des preventivas e informativas
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sobre saude e seguranca no trabalho; redesenho de algumas atividades, introduzindo
variedade; desenvolvimento de diagndsticos participativos, etc.

A investigacdo também criou perspectiva de elaboragdo de questionario de condig¢des
de trabalho para os trabalhadores do saneamento basico, mais enxuto que o utilizado para os
operarios da construcao civil.

A pesquisa apresentou algumas limitacdes acerca da representatividade da amostra,
pois essa foi acidental. Portanto, para fazer generaliza¢des dos resultados para a categoria do
saneamento basico devemos ser cuidadosos e prudentes.

A investigacdo pode ser ampliada e novos estudos podem introduzir novas variaveis
como a cultura e os valores da organizacdo, aprofundando a compreensdo dos fatores
sociogerenciais e suas correlacdes com os perfis de saude psiquica (Dextras-Gauthier et al.,
2012).

Novas pesquisas ¢ estudos devem ser realizados com trabalhadores do saneamento
basico em outras condigdes contratuais e juridicas como terceirizados, auténomos e de
empresas privadas para comparar os dados encontrados e elucidar outras formas de condi¢des

de trabalho e suas relagdes com a saude psiquica dos trabalhadores.
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FICHA SOCIO OCUPACIONAL
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1) Idade: anos 2) Sexo: () Masculino () Feminino
3) Estado civil: 5) Nivel de instrugdo:
() Solteiro (a) () Nunca estudou
( ) Casado (a) () Ensino fundamental incompleto
() Mora com companheiro (a) () Ensino fundamental completo
() Divorciado (a) () Ensino médio incompleto
() Viavo (a) () Ensino médio completo
() Outro. Qual? () Ensino superior incompleto
4) Numero de filhos ou dependentes: () Ensino superior completo
() Pds-graduagdo (latu sensu, especializagdo, mestrado
e/ou doutorado)
6) Ainda estuda? () Ndo ( ) Sim, qual curso e série:
7) Cargo atual: 8) Més e ano que comegou a trabalhar no cargo atual:
/
9) Més e ano que comegou a trabalhar na empresa: 10) Més e ano que comegou a trabalhar:
/
11) Apresenta desconforto ou dor em alguma parte do corpo? () Ndo( ) Sim, em qual (s) parte (s)?
12) Esta com alguma doenga? ( ) Ndo( ) Sim, qual?
13) Faz uso de alcool, tabaco e/ou outras substéncias psicoativas? () Ndo ( ) Sim, quais
e por quantos dias/semana?
14) Afastou do trabalho no ultimo ano? ( ) Ndo ( ) Sim, por quantos dias? por qual motivo/doenca?
15) Qual a sua renda individual? 16) Qual a renda de sua familia?
() DeR$ 937,00 aRS 1.874,00 () DeR$ 937,00 aRS 1.874,00
( )DeR$1.874,01aR$2.811,00 ( )DeR$1.874,01aR$2.811,00
( )DeR$2.811,01aR$ 3.748,00 ( )DeR$2.811,01aR$ 3.748,00
( )DeRS$3.748,01 a RS 4.685,00 () DeRS$3.748,01 a RS 4.685,00
( )DeRS$4.685,01aR$ 5.622,00 ( )DeRS$4.685,01aR$ 5.622,00
( )DeR$5.622,01 aRS 7.496,00 ( )DeRS$5.622,01 a RS 7.496,00
( )DeRS 7.496,01 a RS 9.370,00 () DeRS$ 7.496,01 a R$ 9.370,00
() Acimade R$9.370,01 () Acimade R$9.370,01
17) Vocé tem alguma outra atividade remunerada? () Ndo( ) Sim. Qual?
18) Quanto tempo vocé leva para fazer o percurso da sua casa até o trabalho? horas e minutos. E de

volta do trabalho para sua casa?

horas e minutos.
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa intitulada "Condi¢des de trabalho e saude
psiquica dos trabalhadores de saneamento basico na regido metropolitana de Belo Horizonte", que é
coordenada pela Profa. Dra. Livia de Oliveira Borges e pela mestranda Magda Rocha Vaz Tertuliano da
UFMG (Belo Horizonte). Vocé participa apenas se vocé quiser e vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo conhecer a percep¢do dos trabalhadores do saneamento
basico relativas as suas condicdes de trabalho e verificar como essas condi¢cbes de trabalho se
relacionam com sua saude psiquica. Caso decida aceitar o convite, sua participacdo consistird em
responder questionarios estruturados (um sobre condi¢des de trabalho e trés que avaliam a satde
psiquica), bem como o preenchimento de uma ficha socio-ocupacional.

O risco envolvido com sua participacdo consiste na exposi¢do de suas opinides; risco que esta
sendo minimizado pela providéncia de ndo identifica-lo (a), ou seja, de ndo anotar o seu nome. Os
dados serdo guardados por 5 anos ap6s o término desde estudo, no laboratério de pesquisa da
professora orientadora deste projeto, em local seguro. A divulgacdo dos resultados sera feita de
forma coletiva, e em termos estatisticos, de maneira a preservar a privacidade dos participantes.

Vocé ndo terd beneficios pessoais diretos ao participar da pesquisa, mas um melhor
entendimento do processo saide/doenc¢a dos trabalhadores do saneamento basico em relacdo a suas
condi¢des de trabalho e saide psiquica e indicagdes de caminhos para melhoria destas condigdes,
dos indices de adoecimento mental, de afastamento do trabalho e absenteismo, bem como da satude
psiquica deste coletivo de trabalhadores.

Nao estamos prevendo que vocé venha a ter quaisquer despesas ou danos em decorréncia de
sua participacdo, mas se despesas ou danos vierem a ocorrer, vocé serd ressarcido ou indenizado
conforme o caso.

Vocé ficard com uma via deste Termo e toda a davida que vocé tiver a respeito desta pesquisa
podera perguntar diretamente a Profa. orientadora Livia de Oliveira Borges e/ou para a mestranda
Magda Rocha Vaz Tertuliano, por meio do endereco, telefone e/ou e-mail especificado ao final deste
termo. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa também poderdo ser apresentadas ao Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG (vide contato indicado no final do presente termo).

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa "Condicoes de trabalho
e saude psiquica dos trabalhadores de saneamento bdasico na regido metropolitana de Belo
Horizonte".

Participante da pesquisa:

Nome: Assinatura:

Pesquisador responsavel

Livia de Oliveira Borges (Belo Horizonte) Assinatura:

Magda Rocha Vaz Tertuliano (Belo Horizonte) | Assinatura:

Endereco: Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
(FAFICH) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Sala 4001. Campos Pampulha. Av.
Antdnio Carlos, 6627. CEP 31270-901. Telefone: 3409-6266. E-mail: magdatertuliano@uol.com.br

e/ou liviadeoliveira@gmail.com

Comité de Etica e Pesquisa: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II, - 22 andar
- Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG. CEP 31270-901. (Telefone 0xx31-3409-4592).




107

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa intitulada "Condi¢des de trabalho e saide
psiquica dos trabalhadores de saneamento basico na regido metropolitana de Belo Horizonte", que é
coordenada pela Profa. Dra. Livia de Oliveira Borges e pela mestranda Magda Rocha Vaz Tertuliano da
UFMG (Belo Horizonte). Vocé participa apenas se vocé quiser e vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo conhecer a percepcdo dos trabalhadores do saneamento
basico relativas as suas condi¢oes de trabalho e verificar como essas condi¢des de trabalho se
relacionam com sua saude psiquica. Caso decida aceitar o convite, sua participacdo consistira em
responder questiondrios estruturados (um sobre condi¢bes de trabalho e trés que avaliam a sadde
psiquica), bem como o preenchimento de uma ficha socio-ocupacional.

O risco envolvido com sua participagdo consiste na exposicao de suas opinides; risco que esta
sendo minimizado pela providéncia de ndo identificad-lo (a), ou seja, de ndo anotar o seu nome. Os
dados serdo guardados por 5 anos apds o término desde estudo, no laboratério de pesquisa da
professora orientadora deste projeto, em local seguro. A divulgacdo dos resultados sera feita de
forma coletiva, e em termos estatisticos, de maneira a preservar a privacidade dos participantes.

Vocé nado terad beneficios pessoais diretos ao participar da pesquisa, mas um melhor
entendimento do processo saide/doenca dos trabalhadores do saneamento basico em relacdo a suas
condicdes de trabalho e saude psiquica e indicacdes de caminhos para melhoria destas condicdes,
dos indices de adoecimento mental, de afastamento do trabalho e absenteismo, bem como da satide
psiquica deste coletivo de trabalhadores.

Nao estamos prevendo que vocé venha a ter quaisquer despesas ou danos em decorréncia de
sua participagdo, mas se despesas ou danos vierem a ocorrer, vocé serd ressarcido ou indenizado
conforme o caso.

Vocé ficara com uma via deste Termo e toda a diivida que vocé tiver a respeito desta pesquisa
podera perguntar diretamente a Profa. orientadora Livia de Oliveira Borges e/ou para a mestranda
Magda Rocha Vaz Tertuliano, por meio do endereco, telefone e/ou e-mail especificado ao final deste
termo. Duividas a respeito da ética dessa pesquisa também poderdo ser apresentadas ao Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG (vide contato indicado no final do presente termo).

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela serd realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa "Condicdes de trabalho
e saude psiquica dos trabalhadores de saneamento basico na regido metropolitana de Belo
Horizonte".

Participante da pesquisa:

Nome: Assinatura:

Pesquisador responsavel

Livia de Oliveira Borges (Belo Horizonte) Assinatura:

Magda Rocha Vaz Tertuliano (Belo Horizonte) | Assinatura:

Endereco: Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
(FAFICH) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Sala 4001. Campos Pampulha. Av.
Antonio Carlos, 6627. CEP 31270-901. Telefone: 3409-6266. E-mail: magdatertuliano@uol.com.br
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Anexo A

Principais atividades desenvolvidas por prestadores de servigos no setor de sanecamento
basico:

1.0 - SERVICOS DIVERSOS

1.1 — Ampliagdo e reformas

1.2 — Vigilancia

1.3 — Locacao de maquinas pesadas

1.4 — Tratamento bioldgico de lagoas

1.5 — Reurbanizagdo e recomposi¢ao de lagoas e estagdo elevatoria
1.6 — Servicos de Corte e Religagdo

1.7 — Recomposigio de valas de Agua e Esgoto

1.8 — Limpeza de areas das Estagdes de Tratamento de Agua (ETA), Estagdo Tratamento Esgoto
(ETE)

1.9 — Reforma de tanques de Aeragdo e Decantador

1.10 — Limpeza de fossas, desentupimentos e desobstrucdes

1.11 — Transporte de cilindros de cloro

1.12 — Levantamento topografico

1.13 — Manutencgdo de cilindros

1.14 — Manutengao e reparos em redes de distribuigdo agua

1.15 — Execugdo de limpeza de bocas de lobo, bueiros e caixas mortas

1.16 — Servicos de vedagdo em reservatdrio

2.0 - SERVICOS/OBRAS — AGUA

2.1 — Implantagao de pogos tubulares

2.2 — Execugdo de rede distribuicdo de dgua e ligacdes domiciliares
2.3 — Execugdo sistema de abastecimento de 4gua

2.4 — Reforma/ampliagdo de floculador e decantador

2.5 - Execu¢do de ETA

3.0 - SERVICOS/OBRAS - ESGOTO

3.1 — Execug@o de rede coletora de esgoto

3.2 — Execugao de ligagdes Domiciliares de esgoto

Fonte: Brasilia (2002)



Anexo B
QUESTIONARIO SOBRE CONDIC()ES DE TRABALHO:

CondigGes de Trabalho: Fisicas e Materiais

Utilizando a seguinte escala (de ‘Nunca’ a ‘Todo o tempo’), responda cada item, marcando com X:
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1. Quanto vocé se expde as condigdes de trabalho abaixo?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

Nao se aplica

1.1) VibragGes provocadas por instrumentos manuais, maquinas, etc.

1.2) Ruidos tdo fortes que obrigam a levantar a voz para falar com as pessoas

1.3) Calor desconfortavel

1.4) Frio desconfortavel

1.5) Fumaga (como fumaga de soldas ou de canos de escape), p6 (como p6 de madeira, de
algod3do) ou poeiras (como poeira de cimento, de barro) etc.

1.6) Inalagdo de vapores (tais como de solventes, diluentes e/ou inseticidas)

1.7) Manuseio ou contato da pele com produtos ou substancias quimicas

1.8) Radiagdes, raio x, radioatividade, luz de soldadura, raios laser

1.9) Fumaga de cigarro de outras pessoas

1.10) Manuseio ou contato direto com materiais que podem transmitir doencgas infecciosas
(tais como lixo, dejetos, sangue, fluidos corporais, materiais de laboratério, etc.)

1.11) Exposigdo prolongada ao sol

1.12) Mudanga brusca de temperatura

1.13) Excesso de umidade

1.14) lluminagdo insuficiente

1.15) lluminagdo excessiva

1.16) Acidentes fisicos (desabamentos, quedas de materiais, etc.)

1.17) Acidentes com ferramentas, instrumentos e maquinarios

1.18) Falta de higiene no local de trabalho

1.19) Contato com pessoas com doengas infectocontagiosas

1.20) SituagGes que podem desenvolver doengas ocupacionais

1.21) Exigéncias psiquicas estressantes

1.22) Riscos de pequenos acidentes de trabalho

1.23) Riscos de acidentes de trabalho incapacitantes

1.24) Riscos de acidentes de trabalho fatais

1.25) Riscos de acidentes no transito

1.26) Agravo de doengas que vocé contraiu por razdes diversas

1.27) PosigBes dolorosas ou fatigantes

1.28) Levantar ou deslocar pessoas

1.29) Transportar ou deslocar cargas pesadas

1.30) Operar maquinas e ferramentas que lhes exigem acentuado esforgo fisico
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1. Quanto vocé se expde as condigdes de trabalho abaixo?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

Nao se aplica

1.31) Usar maquinas, equipamentos e/ou ferramentas com defeitos

1.32) Ficar de pé ou andar

1.33) Movimentos repetitivos da mdo ou do brago

1.34) Repetir movimentos em intervalos menores que dez minutos

1.35) Repetir movimentos em intervalos de menos de um minuto

1.36) Trabalhar nas instalagdes da empresa/organizagdo

1.37) Trabalhar fora da empresa/organizacdo, a partir de sua casa com um computador

1.38) Trabalhar em casa, excluindo o trabalho fora da empresa/organiza¢do com
computador

1.39) Trabalhar noutros locais que ndo sejam a sua casa ou instalagdes da
empresa/organizagdo, como por ex.: nas instalagbes de clientes, em viagem

1.40) Estar em contato direto com pessoas que ndo sdo empregadas no seu local de
trabalho, por exemplo, clientes, passageiros, alunos, doentes, etc.

1.41) Trabalhar com computadores: Computadores pessoais, rede de dados, servidor

1.42) Uso da Internet /e-mail para fins profissionais

1.43) Usar vestuario ou equipamento pessoal de protegdo

1.44) Trabalhar em vias publicas (na rua)

Condigées de Trabalho: Processos e Caracteristicas de Trabalho
Utilizando a seguinte escala (de ‘Nunca’ a ‘Todo o tempo’), responda cada item, marcando com X:

2) O horério de seu trabalho é ...

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

N3ao se aplica

2.1) Definido pela empresa/organizacdo sem possibilidade de alteragdo

2.2) Uma escolha entre varios hordarios de trabalho fixos, determinados pela
empresa/organizagido

2.3) Adaptado por vocé dentro de certos limites (ex.: poder ocasionalmente trocar horario

sob justificativa)

2.4) Inteiramente determinado por vocé

2.5) Combinado (acordado) entre vocé e clientes

2.6) Combinado (acordado) entre vocé, colegas e outras pessoas

2.7) Alterado com frequéncia pela chefia sem aviso prévio a vocé

2.8) Alterado com frequéncia pela chefia com aviso prévio a vocé

3) O seu trabalho implica ...

3.1) Ritmo acelerado

3.2) Prazos muito rigidos e muito curtos
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4) De uma maneira geral, o seu ritmo de trabalho depende ...?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

N3o se aplica

4.1) Do trabalho feito pelos seus colegas

4.2) Dos pedidos diretos de pessoas como os clientes, os passageiros, os alunos, os
usuarios, os pacientes, etc.

4.3) De objetivos quantitativos de produ¢do ou desempenho

4.4) Da velocidade automatica de uma maquina ou do movimento de um produto

4.5) Do controle direto do seu chefe

5) O seu trabalho lhe exige ...?

5.1) Respeitar normas (administrativas, técnicas, de seguranga, etc.)?

5.2) Avaliar por vocé mesmo (a) da qualidade do seu trabalho?

5.3) Resolver por vocé mesmo (a) problemas imprevistos?

5.4) Realizar tarefas monétonas?

5.5) Realizar tarefas repetitivas?

5.6) Realizar tarefas complexas?

5.7) Aprender coisas novas?

5.8) Interromper uma tarefa para realizar outras

5.9) Ser contatado por e-mail e/ou por telefone fora do seu horario

6) Vocé pode escolher ou modificar ...?

6.1) A ordem das suas tarefas?

6.2) Os seus métodos de trabalho?

6.3) O ritmo da realizagdo das tarefas?

7) Na execugdo de suas atividades de trabalho...

7.1) Vocé pode receber ajuda de colegas

7.2) Vocé pode receber ajuda dos seus superiores/chefes

7.3) Vocé pode receber ajuda externa a empresa/organizagio

7.4) Vocé tem influéncia sobre a escolha dos seus colegas de trabalho

7.5) Vocé pode fazer pausa quando desejar

7.6) Vocé tem tempo suficiente para terminar o seu trabalho

7.7) Vocé é livre para decidir quando tira férias ou dias de folga

7.8) Vocé pode negociar com chefes e colegas quando tirar férias e/ou dias de folga

7.9) Vocé tem oportunidade para fazer o que sabe fazer melhor




112

7) Na execugdo de suas atividades de trabalho...

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo

N3o se aplica

7.10) Vocé pode fazer um trabalho bem feito nas condigdes de trabalho atuais

7.11) Vocé pode por em pratica as suas ideias

7.12) Vocé é intelectualmente exigido (desafiado)

7.13) Vocé precisa apresentar emogdes especificas

7.14) Vocé precisa dissimular suas emogdes

8) As suas atividades sdo executadas ...

?

8.1) por vocé sozinho

8.2) em equipe

9) O que vocé faz é definido ...

9.1) Previamente por setores aos quais vocé tem pouco acesso

9.2) Em manuais de servigo que vocé precisa seguir passo a passo

9.3) Por seu chefe/administrador sozinho

9.4) Por seu chefe/administrador apds ouvir a equipe de trabalho

9.5) Pela equipe de trabalho

9.6) Por vocé, planejando independentemente

9.7) Por vocé, negociando com colegas e chefes

10) Suas atividades e fung¢des exigem...

10.1) As qualificagGes e experiéncia que vocé ja tem

10.2) AtualizagBes

10.3) Formagdo suplementar ao que ja tenho

11) Quanto as suas responsabilidades vocé responde por...

11.1) Danos a equipamentos, maquinas e objetos

11.2) Por qualidade no atendimento a outras pessoas

11.3) Erros técnicos no desenvolvimento de seu trabalho

12) Nos ultimos 12 meses, vocé participou de algum tipo de formagdo para melhorar as suas competéncias?

()Sim () Nao
12.1) Se sim, quem pagou por esta formagdo?

() Vocé.
() Seu empregador.
() Outro, com anuéncia do empregador.
12.2) Quanto tempo durou tal formagdo? dias

12.3) Participou de outro tipo de formagdo ou aprendizagem (por exemplo: autoaprendizagem, seminarios na

internet, etc.)

()Sim () Nao




Condicdes de Trabalho: Ambiente Sociogerencial
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13) No ultimo ano, vocé...?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Sempre

N3ao se aplica

13.1) Teve uma discussdo franca com o seu chefe acerca do desempenho da sua fungdo?

31.2) Foi consultado sobre mudangas na organizac¢do do trabalho e/ou nas suas condi¢bes
de trabalho?

13.3) Foi sujeito a uma avaliagdo formal regular do desempenho das suas fungdes?

13.4) Discutiu com o seu chefe problemas relacionados ao trabalho?

13.5) Foi informado sobre os riscos de acidentes no trabalho

13.6) Foi informado sobre os riscos de adoecimento decorrente do trabalho

14) Em seu trabalho, vocé esta exposto a:

14.1) Pressdo por decisOes rapidas

14.2) Falta de material necessario para a realizagdo de suas tarefas

14.3) Falta de equipamentos/ferramentas adequadas

14.4) Exigéncias desproporcionais as condi¢des de trabalho

14.5) Conflitos com colegas e chefias

14.6) Exigéncias conflitantes com seus principios e valores

14.7) Realizar tarefas diferentes das suas

14.8) Sobrecarga de tarefas

14.9) Realizar tarefas conflitivas ou contraditérias

14.10) Realizar tarefas desagradaveis

14.11) Ficar sem fazer nada

14.12) Assumir responsabilidade por punir

15) No ultimo ano, esteve sujeito no trabalho a....?

15.1) Agressdes verbais?

15.2) Ameacgas de violéncia fisica?

15.3) Violéncia fisica?

15.4) IntimidagBes / perseguicdo?

15.5) Discriminagdo de sexo (homem x mulher)?

15.6) Assédio sexual?

15.7) Discriminagdes ligadas a idade?

15.8) Discriminagdes ligadas a nacionalidade?

15.9) Discriminagdes ligadas a questdes raciais?

15.10) Discriminagdo ligada a classe social?
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15) No ultimo ano, esteve sujeito no trabalho a....?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Sempre

N3o se aplica

15.11) Discriminagdo ligada a religido?

15.12) Discriminagdo ligada a caracteristicas pessoais (altura, surdez, cegueira, gagueira,
etc.)?

15.13) Discriminagdo ligada a preferéncias sexuais?

15.14) Discriminagdo ligada a histdria pessoal (prostituicdo, ex-presidarios, portadores de
doengas contagiosas ou cronicas, etc.)?

16) Quantas pessoas trabalham com vocé aqui (no setor ou unidade administrativa)

() Sozinho () 50a99 pessoas
() 2 a4 pessoas () 100 a 249 pessoas
() 5a9pessoas () 250 a499 pessoas
() 10249 pessoas () 500 e mais pessoas

17) Quantas pessoas trabalham sob a sua direcdo e dependem de vocé para receber aumentos de salario, prémios ou

promocdes?

pessoas () Nenhuma
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Anexo C

Questionario Geral de Saude de Goldberg
Gostariamos de saber se vocé tem tido algumas dificuldades e como tem estado sua saude nas uUltimas semanas. Por
favor, responda a TODAS as perguntas deste questionario simplesmente marcando as respostas que, em sua opinido,
mais se aproximam ao que sente ou tem sentido. Lembre-se que queremos conhecer os problemas recentes e atuais,
ndo os que ocorreram no passado.

1) Vocé tem conseguido se concentrar bem naquilo que faz?
() Melhor que o de costume () Igual ao de costume () Menos que o de costume () Muito menos que
o de costume

2) Vocé tem perdido o sono frequentemente por causa das suas preocupagdes?
() Nao, de modo algum () Nao mais que o de costume () Mais que o de costume () Muito mais que
o de costume

3) Vocé tem sentido que esta desempenhando um papel util na vida?
() Mais util que o de costume () Igual ao de costume () Menos util que o de costume () Muito menos que
o de costume

4) Vocé tem se sentido capaz de tomar decisdes?

() Mais que o de costume () Igualao decostume ( ) Menos que o decostume ( ) Muito menos que
o de costume

5) Vocé tem se sentido constantemente esgotado e sob tensdo?
() Nao, de modo algum () N&do mais que o de costume () Mais que o de costume () Muito mais que
o de costume

6) Vocé tem tido a sensagdo de que ndo pode superar suas dificuldades?
() Nao, de modo algum () N&o mais que o de costume () Mais que o de costume () Muito mais que
o de costume

7) Vocé tem realizado com satisfagdo suas atividades normais do dia-a-dia?
() Mais que o de costume () Igual ao de costume () Menos que o de costume () Muito menos que
o de costume

8) Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas adequadamente?
() Mais capaz que ( )Igual ao () Menos capaz que o () Muito menos capaz que
o de costume de costume de costume o de costume

9) Vocé tem se sentido infeliz e deprimido?
() Na&o, de modo algum () N&o mais que o de costume () Mais que o de costume () Muito mais que
o de costume

10) Vocé tem perdido a confianga em si mesmo?
() Nao, de modo algum () N&o mais que o de costume () Mais que o de costume () Muito mais que
o de costume

11) Vocé tem pensado que ¢ uma pessoa inutil?
() Na&o, de modo algum () N&o mais que o de costume () Mais que o de costume () Muito mais que
o de costume

12) Vocé se sente razoavelmente feliz, considerando todas as circunstincias?

() Mais que o de costume () Aproximadamente o mesmo () Menos que o de costume () Muito menos que
que o de costume o de costume
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Escala de Autoestima de Rosemberg

116

Leia cada frase com atengdo e marque a op¢ao mais adequada.

Discordo totalmente

Discordo

Concordo

Discordo totalmente

1) Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo tanto quanto as outras pessoas.

2) Eu acho que tenho varias boas qualidades.

3) Levando tudo em conta, eu penso que sou um fracasso.

4) Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.

5) Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.

6) Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo.

7) No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

8) Eu gostaria de poder ter eis respeito por mim mesmo.

9) As vezes eu me sinto inutil.

10) As vezes eu acho que ndo presto para nada.
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Anexo E
Escala de Bem-Estar Afetivo no Trabalho

INSTRUCOES. Abaixo estio afirmacdes que mostram afetos diferentes que o trabalho pode
fazer a pessoa sentir. Por gentileza, leia atentamente as frases abaixo e indique o quanto o seu
trabalho tem feito vocé sentir nos dltimos 30 dias cada um dos afetos listados. Pedimos-lhe que,
para cada afeto, circule um nimero ao lado, de acordo com a seguinte escala de resposta:

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Muitas vezes | Quase sempre

MEU TRABALHO ME FAZ SENTIR...

01. Tranquilo 112131415 16. Empolgado 112131415
02. Com raiva 11231415 17. Entusiasmado 112|345
03. Chateado 11231415 18. Assustado 121345
04. Ansioso 11231415 19. Malsucedido 121345
05. Incomodado 1121345 20. Furioso 112131415
06. Alegre 11231415 21. Triste 112|345
07. Calmo 11231415 22. Cansado 121345
08. Confuso 11231415 23. Pressionado 121345
09. Contente 11213415 24. Feliz 121345
10. Depressivo 112131415 25. Inspirado 112131415
11. Desgostoso 11231415 26. Miseravel 112(3]|4]5
12. Desencorajado 11231415 27. Agradecido 121345
13. Orgulhodoquefagco |1 |2 |3 |4 |5 28. Honrado 112131415
14. Com energia 112131415 29. Satisfeito 112131415
15. Animado 1121345 30. A vontade 112(3|4]5

MUITO OBRIGADA POR SUA COLABORACAO!



