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Resumo

O setor servico ou terciario responde atualmente por
mais de dois tercos do PIB nos paises desenvolvidos
e, no Brasil, emprega cerca de trés quartos da popu-
lacdo economicamente ativa. Muitos autores consi-
deram que esse fendmeno expressa uma transicdo
da sociedade industrial para a sociedade de servigos.
Entretanto, os estudos sobre a saude do trabalhador,
mesmo atentos as mutacdes tecnolégicas e a rees-
truturacdo produtiva, ndo se aprofundam suficiente-
mente no conhecimento das caracteristicas do setor
servico, persistindo em referéncias aos processos
industriais. O presente ensaio tem por objetivo ana-
lisar determinados conceitos sobre os processos de
trabalho no setor servico considerados importantes
para compreensédo da satide dos trabalhadores desse
setor. Formula-se a hip6tese da proximidade entre
trabalhador e consumidor como uma das principais
caracteristicas dasrelacdes de trabalho desse setor
com possibilidades de repercussdes especificas nos
processos saude e doenca. Sob essa perspectiva de
anéalise sdo incorporados os conceitos de simulta-
neidade, co-presenca, co-producdo, autosservico e
gestdo emocional. Conclui-se que essas peculiari-
dades, além de permitirem uma compreensdo mais
adequada do processo satde/doenca dos trabalha-
dores no setor servico, indicam a necessidade da
construcdo de uma nova interface entre a satde do
trabalhador e as praticas emergentes de protecdo a
satde do consumidor.

Palavras-chave: Setor servico; Satde do trabalha-
dor; Saude do consumidor; Setor terciario; Gestdo
emocional.
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Abstract

At the present time the service sector is responsible
for over two thirds of the GNP in developed countries
and, in Brazil, it employs nearly 75% of the econo-
mically active population. Many authors view this
phenomenon as a manifestation of the transition
from industrial society to a service society. Yet, in
spite of considering technological changes and the
restructuring of production, studies on workers’
health donot search far enough for a comprehension
of the characteristics of the service sector, basically
keeping to references to industrial processes. The
present study analyzes specific concepts related
to work processes in the service sector, which are
considered important for an understanding of
workers’ health in this sector. This analysis puts
forward the hypothesis that worker-consumer phy-
sical proximity is one of the main characteristics
of work relations in that sector, leading to potential
impacts on health and disease processes. From this
perspective, the concepts of simultaneousness, co-
presence, co-production, self-service and emotional
management are incorporated. Such peculiarities,
besides allowing a better understanding of workers’
health/illness processes in the service sector,
point to the need to create a new interface between
workers’ health and the emerging consumer health
protection practices.

Keywords: Service Sector; Worker’s Health; Consu-
mer Health; Third Sector; Emotional Management.
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Introducgao

A complexidade do setor servico ou terciario se
revela na sua funcdo econdémica, social e cultural
em meio a diferentes atividades de distribuicéo,
consumo, servicos, administracédo, tributacéo,
manutencdo da ordem e diversas outras atividades
similares.

As economias e, consequentemente, o trabalho
se baseiam cada vez mais na prestacéo de servigos
(Giddens, 2005). O setor servico, igualmente de-
nominado setor de servicos ou terciario responde
atualmente por mais de dois tercos do PIB nos pai-
ses desenvolvidos e no Brasil emprega cerca de trés
quartos da populacdo economicamente ativa (Pronie
col.,2005). Como afirma Freyssinet (2005, p. 39): “os
servicos tornaram-se o inico setor criador liquido
de empregos na Unido Europeia”. Trata-se de um
setor gigante, diversificado e presente inclusive nos
demais setores econdmicos por meio da contratacéo
de empresas prestadoras de servicos.

Para a analise da satde dos trabalhadores desse
importante setor torna-se necessario aprofundar a
reflexdo no ambito das relagdes entre seus proces-
sos de trabalho e a satde. E preciso identificar as
especificidades desses processos, suas semelhan-
cas e diferencas com as do setor industrial. Como
observam Minayo-Gomez e Lacaz (2005), o conceito
de processo de trabalho utilizado no campo da sat-
de do trabalhador teve como referéncia o trabalho
industrial, sendo insuficiente para compreender o
amplo universo das relacdes atuais de trabalho. No
setor terciario, pararealizar os ajustes necessarios
nesse conceito, defrontamo-nos com a polissemia
inscritano significado de servico, as transformacdes
organizacionais e técnicas, além da existéncia de
atividades situadas em uma zona “cinzenta”, legal
em alguns paises, tolerada ou ilegal em outros, a
exemplo dos servigos das profissionais do sexo
(Alexander, 2009).

Existe uma série de modalidades de satde cole-
tiva, pertencentes a esfera do setor servico, que ndo
sera objeto de analise especificaneste estudo. Entre
essas, encontram-se construcdes histéricas de mo-
delos de praticas médicas que, ao mesmo tempo, se
aproximam e se diferenciam das praticas classicas
da medicina do trabalho e da satide ocupacional. A
de maior abrangéncia representa o servico publico



esuas iniciativas de programas de satde de servido-
res. O mais tradicional refere-se a medicina militar,
nas areas aeroespacial, maritima e terrestre (ILO,
20009), com seus métodos proprios de satde coletiva
e suaincapacidade suprema de impedir o maior dos
riscos: as guerras. A medicina do esporte constitui
outra pratica que dispde de técnicas e métodos pre-
ventivos préximas da medicina do trabalho (ILO,
20009), e atua tanto no dmbito publico da educagéo
e do lazer quanto na esfera mercadolégica do es-
porte profissional. Por fim, ainda na satde coletiva
do setor servico, as praticas médicas de satde e
seguranca da medicina de transito. Esta area tem
interfaces com a satde do trabalhador para os pro-
fissionais condutores, e aplica métodos preventivos
e de segurancano transito comrealizacdo de exames
de admissé&o para habilitacdo de motoristas, segui-
dos de exames periddicos para acompanhamento
da saude fisica e mental de milhdes de condutores
de veiculos.

As estatisticas da Previdéncia Social no Brasil
para o mercado formal na distribuicdo de aciden-
tes e doencas do trabalho por atividade econémica
revelam que o setor de industrias apresentou 49,3%
dos registros, seguido de perto pelo setor servico
que alcancou 45,6%, e o setor agricola participou
com apenas 5,1% do total de 653,1 mil acidentes
(Brasil, 2009). Em relacéo especificamente as do-
encas do trabalho, areas do setor servico lideram
as notificagdes, como os subsetores intermediarios
financeiros, com participagéo de 12,2%, e o comércio
varejista, com 8,9% dos casos (idem). Isso indica que
a proporcéo de acidentes e doencas do trabalho do
setor servico se aproximou do setor da industria,
além de mostrar subsetores entre os mais atingidos
pelas patologias do trabalho e acidentes de trajeto.
Esses dados contradizem o senso comum de que as
atividades de servicos nédo representam riscos im-
portantes para a satde e indicam o crescimento na
esfera de prioridades para a satde do trabalhador.

Caracteristicas Importantes sobre
a Nocao de Servico e a Saude do
Trabalhador

Amnocéo de servico tem uma acepc¢do ampla nos di-
cionarios, e pode significar a condicéo de servo, de

criado e até de servicos institucionais como o mili-
tar. Apalavra servico surgiu no século XI, originou-
se do latim servitium, e significa estado escravo,
serviddo do vassalo para com o soberano, além do
sentido religioso de servico. No século XIV, obteve
o sentido daquilo que se serve na mesa, associado
a nocdo de servil, que significava ser escravo, na
condicdo de estar sujeito a, ou obedecer a, ser Gtil. A
partir do século XVI se desdobra em varios sentidos
derivados (Ferreira, 2005).

Do ponto de vista histérico, o setor servigo ndo
resulta de uma revolucdo, como a industrial, mas
surge insidiosamente desde a antiguidade, a partir
da emergéncia do sistema tributarista. Este era ca-
racterizado pela arrecadacdo forcada de impostos
que, para isso, organizou paulatinamente ativida-
des de servicos na esfera publica. No feudalismo, o
Estado se organizava por meio da apropriacdo dos
excedentes produzidos pelos camponeses e servos
(Marx, 1986). A forca militar, a arrecadacéo de
tributos e a associacdo com a igreja compunham
o essencial do sistema terciario da época. A igreja
estava estreitamente ligada ao poder feudal, local
ou central, porém dispunha de certa autonomia.
Nesse sentido, tinha delegacdes de fung¢des além
das eclesiais, principalmente nos campos da satde,
educacdo e cultura.

Na economia atual, a nocdo de servico é comu-
mente tratada como sindénimo do setor terciario.
Este tem uma acepcdo ainda indefinida e retane
uma grande diversidade de atividades, produtos e
processos. O nome tercidrio teve origem nos estudos
econdmicos de Fischer-1939 e Clark em 1940 (Melo
e Marques, 2005; Meirelles, 2006), quando verifica-
ram expressivo crescimento do que se denominava
servicona composicdo do produto interno bruto dos
paises. Em funcéo da diversidade de atividades, da
grande heterogeneidade e variedade das estruturas
de mercado para distinguir esse gigantesco grupo
de atividades econémicas dos setores primario e
secundario, os autores o denominaram de terciario,
na falta de qualificacdo melhor. Esta classificagdo
se firmou e transformou-se mesmo na identificagéo
do setor.

Para Smith, na economia classica a nocdo de
servico se apresenta como atividades improdutivas
e produtos intangiveis, pois se referenciam numa
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vis&o material do processo de valorizacdo do capi-
tal (Melo e Marques, 2005; Meirelles, 2006). Nessa
6tica, os produtos da indtstria e da agricultura ou
mineracdo teriam propriedades que proporciona-
riam sua valorizacdo segundo a materialidade de
se tornar palpavel, concreto, visivel, estocavel e
reprodutivel. Contrariamente, o produto do servico
seria de natureza intangivel, sem a materialidade
capaz de acumular riqueza. Nesse sentido, a nocéo
de intangivel funda-se naincapacidade de percepcéo
do produto pelos nossos sistemas sensoriais, por
meio do tato ou 6rgaos dos sentidos.

Diferentemente, Marx (1987) na sua teoria do
valor acentua que a relacdo mercadolégica de com-
pra e venda ndo € entre objetos e coisas e sim uma
relacdo social e, portanto, ndo é a materialidade do
produto, se € tangivel ou ndo, que define se deter-
minada atividade econdmica € ou nédo produtiva. A
atividade de servico nas relacdes capitalistas pode
ser produtiva se ela resulta na agregac&o de valor
ao capital, ou seja, transforma-se em mercadoria
capaz de produzir a mais-valia (Marx, 1987). Nesse
contexto, o setor servico produz excedente, acumula
capital e se encontra na esfera da distribuicdo de
bens e da reproducéo social. Em sintese, todos os
servicos cujo processo produtivo se dé em bases ca-
pitalistas de producéo sdo considerados produtivos,
independentemente de o resultado ser tangivel ou
intangivel (Meirelles, 2006).

Gorz (1988) critica a racionalidade econémica,
especialmente na esfera da reproducéo, campo es-
sencial das atividades de servico, ao considerar que
Marx ndo diferenciava o trabalho de um operario
industrial de um musico. Pois os trabalhadores nas
atividades de servicos se distinguem ao permitir o
ganho de uma ou duas horas de seus clientes por
dia ao trabalharem no seu lugar nas atividades do-
mésticas, de lazer, cuidado com idosos etc. Formula,
assim, uma hip6tese otimista em que aremuneracéo
global dessas atividades poderia representar uma
nova ordem em uma sociedade de servigos capaz de
superar o desemprego tecnologico e reduzir o tempo
geral de trabalho, abrindo novas possibilidades em
uma metamorfose necessaria para sair da crise do
desemprego tecnolégico em curso.

Bourdieu (2003) realizou importantes estudos
dos processos de producdo nos servicos nos campos
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artisticos e educacionais e desenvolveu a sociologia
dos sistemas simbo6licos. Com essareflexdo, analisa
a producdo do capital simbélico e do desenvolvi-
mento desse mercado associado ao poder. No setor
servico, o capital simbélico tem territorios de gran-
de desenvoltura, a exemplo do mercado das artes,
educacdo, moda, ciéncia, religido, marketing, além
de outros que se definem no poder simbélico por
meio do Estado. Os trabalhadores sédo portadores de
capital simboélico que compde a sua forca de traba-
lho, cuja producéo e gestdo desse capital envolvem
esforcos e cargas de trabalhos que podem repercutir
na saude.

Em recente reviséo sobre o conceito de servico
(Meirelles, 2006), as opinides citadas consideram a
nocéo de simultaneidade como elemento fundamen-
tal na distincdo do servico. No caso, a producéo do
servico ocorre no momento em que ele € consumido
e desta caracteristica importante deriva a impossi-
bilidade do estoque ou inestocabilidade. Por decor-
réncia, o produto do servico torna-se intangivel e por
isso incomensuravel, porém assegura uma relagéo
mais direta entre trabalhador e consumidor.

Na esfera das repercussées na satude do traba-
lhador, a primeira consideracdo importante dos
servicos se refere as profissdes artesanais que pre-
dominavam no capitalismo mercantilista, antes da
revolucéo industrial, quando em 1700 Ramazzini
descreveu as doencas relacionadas a 54 profissdes
(Ramazzini, 1999). Dentre elas, destacam-se aquelas
que poderiam ser classificadas hoje como servicos,
conforme alguns exemplos: iatraliptas (massagis-
tas); doencas dos cloaqueiros; coveiros; parteiras;
nutrizes; lavadeiras; banhistas; corredores; cava-
leiros; carregadores; atletas; mestres de diccéo, dos
cantores e outros desse género; doenca dos literatos
(professores de letras, juizes, médicos, literatos);
doencas dos tipografos; escribas e notarios; mari-
nheiros ou remeiros; e militares.

Atualmente, a enciclopédia de seguranca e satde
no trabalho da Organizacéo Internacional do Traba-
lho - OIT (ILO, 2009) apresenta os setores de servicos
na sua quase totalidade com os respectivos riscos
e doencas do trabalho. Trata-se de uma descricdo
centrada em nove setores gerais de servicos, den-
tre os quais os de educac@o e formacéo, atividades
artisticas e recreacdo, saude e transportes. Nestes



artigos, a OIT classifica as atividades de servicos
como o setor terciario contemplando o que néo é
enquadrado nos setores primarios e secundarios
da economia. Engloba assim uma gama variada de
atividades sem nenhum nexo conceitual ou analitico
(Meirelles, 2006). Nessa 6tica, a analise dos riscos do
setor servico se faz de forma similar aos processos
industriais, agricolas e de minerac&o. Referencia-se
no modelo de seguranca e satade no trabalho, sob
uma concepcdo ambientalista fundada no conceito
de risco inerente a pratica hegemoénica do modelo
da satde ocupacional e higiene do trabalho (Minayo-
Gomez e Lacaz, 2005). Destarte, esta classificacdo é a
mesma utilizada nas instituicGes oficiais no Brasil,
a exemplo do Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, e por organismos como a ONU, Banco Mun-
dial e FMI, em conformidade com o padréao Interna-
tional Standard Induastrial Clasasification - ISIC.

No campo da satde do trabalhador, concentra-se
o esforco em utilizar as ciéncias sociais para o co-
nhecimento sobre o trabalho, a sociedade, a cultura e
suasrelacdes com a satide para melhor compreender
as doencas e acidentes do trabalho e assim construir
perspectivas de controle (Minayo-Gomez e Thedim-
Costa, 2003). Nesse sentido, o objetivo deste ensaio
éidentificar,no ambito da sociologia e da economia,
conceitos capazes de distinguir no setor servico
particularidades essenciais para uma melhor com-
preensdo do processo satde/doenca do trabalho. A
hipotese central, nessa reflexdo, pressupde que o
elemento diferenciador do setor servico para a satde
do trabalhador € arelacdo mais direta com o cliente
ou usuério inserido no processo de trabalho. Nessa
relacdo, conceitos recentes incorporados ao conhe-
cimento do setor servico como simultaneidade, co-
presenca, autosservico e gestdo emocional foram
selecionados por se situarem no espectro analitico
decorrente da hipotese em questéo.

Simultaneidade

A simultaneidade no processo de producédo e consu-
mo do servico € uma caracteristica central desse se-
tor e ocorre geralmente com uma co-presenca entre
trabalhadores e consumidores juntos nos ambientes
de trabalho e na execucdo das tarefas (Zarifian,
1999). Para a satde do trabalhador, essa condicéo

gera outra forma de compreenséo particular em
que o processo de trabalho no setor servico traz o
consumidor presente como agente de risco ou carga
de trabalho, de natureza biolégica, psiquica e ergo-
ndémica condicionados pelas esferas socioculturais.
Conforme a hipotese central em proposicéo, essa
simultaneidade com a co-presenca é um importante
componente diferenciador do setor servico para a
satude do trabalhador, pois o processo de trabalho
se realiza por meio de uma relagéo direta com o
cliente na relacdo mercadol6gica ou com o usuario
do servigo publico, podendo ou nédo assumir condi-
¢des propicias ao adoecimento tanto do trabalhador
como do consumidor. Essa caracteristica fica mais
evidente nos proprios servicos de satde.

Nessa relacdo simultdnea com a co-presenca
evidenciam-se dois aspectos constitutivos das con-
di¢des de satide no processo de trabalho. O primeiro
representa a equivaléncia, ndo equidade, entre os
trabalhadores e consumidores na exposicédo aosris-
cos. O territorio real ou virtual no qual se encontra o
trabalhador e o consumidor torna-se tnico nas pra-
ticas de servico. O ambiente de trabalho neste caso
assemelha-se ao ambiente de consumo, e a forte inte-
racdo entre trabalhador e usuario ou cliente assume
particularidades essenciais para a compreenséo de
dois campos da satde coletiva: doencas e acidentes
do trabalho relacionados a saude do trabalhador;
doencas e acidentes de consumo relacionados a
satde do consumidor (Anvisa, 2009).

0 segundo aspectorefere-se asrelacdes psicosso-
ciais diversas presentes no cotidiano do servico, que
redimensionam a prépria organizacdo do trabalho
diante da possibilidade de lidar diretamente com
situacdes existenciais limitrofes como a morte - no
caso dos servicos de satde - e 0 sofrimento extremo
do consumidor. Esses conflitos geram tensdes e
traumas psiquicos decorrentes de agressdes fisicas
e verbais variadas e que podem, ndo raramente,
resultar em desfechos tragicos como acidentes de
trabalho fatais praticamente ausentes dos processos
de mineracéo, agricola e industrial.

Esta condicdo de simultaneidade néo indica que
todos os trabalhadores do setor servico estejam
submetidos diretamente a essa situacdo. Quando
existem os trabalhadores dos setores de retaguar-
da, a exemplo da manutencdo de equipamentos,
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estocagem em supermercados e outros, estes nao
se expdem diretamente a tais condi¢des. A simulta-
neidade opera principalmente com os trabalhadores
que mantém o contato direto com o consumidor, a
exemplo de operadores de caixas de bancos, super-
mercados, lojas, teleatendimento, satade, educacéo
etc. Quando se estabelece a simultaneidade no
processo de trabalho, a satde do trabalhador tem,
na natureza dessas relacdes sociais, o seu condi-
cionante central.

Os modelos de medicina do trabalho, satde ocu-
pacional e higiene do trabalho abstraem do cliente
ou usuario a sua condi¢do humana e o analisa sob a
Otica das esferas reducionistas das ciéncias naturais
(Minayo-Gomez e Thedim-Costa, 2003). Assim, con-
sideram nas suas analises o consumidor como um
deposito fatorial de riscos biolégicos ou comporta-
mentais. Esta concep¢do fundamenta o ato inseguro,
que responsabiliza o comportamento do trabalhador
como a causa do acidente, e pode aplicar-se também
ao consumidor, quando é considerado responsavel
pelos acidentes de consumo ao realizar atos insegu-
ros nos espacgos de compra de servicos.

A simultaneidade e a copresenca de trabalhador
e consumidor resultam em trés outras propriedades
inerentes ao processo de trabalho que refletem nas
formas de analise de riscos e desgastes do traba-
lhador, como a intangibilidade, inestocabilidade e
incomensurabilidade do servico (Melo e Marques,
2005; Meirelles, 2006). Estas trés caracteristicas
do produto de servico se expressam na forma de
entendimento de riscos para a satide e merecem
aprofundamento em estudos futuros.

A copresenca € uma condicdo que se configura
no espaco real ou virtual da simultaneidade entre
producdo e consumo. Este espaco pode significar
territorio de trabalho e de consumo, delimitados
por barreiras, balcdes, divisorias, ou integrados
em sistemas de tarefas e autosservico nas esferas
dos servicos particulares ou pablicos. Desvelar esta
nocdo social e econémica da producéo e consumo
de servico pode indicar outras especificidades de
simultaneidade na analise do processo de trabalho.
Aprimeira, quando o objeto do servico e o respectivo
produto ndo modificam a natureza do ser humano.
S&o exemplos os servicos de manutencgéo de apare-
lhos eletrénicos, de limpeza ou ainda os servigos de
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transporte de passageiros e similares, que embora
tenham a copresenca, ndo devem interferir na natu-
reza ou estado deles. A segunda, em que o ser huma-
no pode ser objeto e produto da acdo do servico que
modifica a sua natureza ou estado, como servigos
de saude, beleza, lazer.

Para a reflexdo sobre a relacdo com a satde,
toma-se o exemplo do servico de transporte de seres
humanos, passageiros, pacientes ou prisioneiros.
Na época da escraviddo nas Américas, os seres
humanos escravizados, quando transportados nos
navios negreiros, eram considerados cargas e ndo
passageiros (Verger, 2002). Em situa¢des extremas,
como nas tempestades que ameacavam afundar
esses navios, escravos eram lancados ao mar para
reduzir perigos da mesma forma que outras cargas
consideradas inconvenientes. Esta condicdo impos
riscos extremamente violentos aos escravos que
foram dramaticamente sacrificados, pois reduzi-
dos que eram a condi¢do animal neste processo de
trabalho, igualavam-se aos objetos e cargas vivas
transportados.

Esta caracterizacdo faz emergir, com énfase,
a diferenciacdo do estatuto humano e juridico no
objeto de trabalho da ac&o do servico. No caso,
seres humanos néo sdo fendmenos apenas rela-
cionais com valores econémicos. Sdo, sobretudo,
portadores de estatutos éticos, culturais, sociais,
juridicos e afetivos; cidad&dos inclusos no processo
de trabalho no setor servico que, por decorréncia, se
constituem parte da analise da satde do trabalhador.
Configura-se uma ordem sociocultural e de direitos
e deveres inscrita na analise do trabalho que condi-
ciona a compreensdo do espectro de riscos. Assim,
um trabalhador n&o pode manipular o ser humano
transportado no seu trabalho como um operador de
caminh&o manipula o pacote industrial ou uma car-
gade animal ao transporta-lo. Um aluno barulhento
nao pode ser enclausurado como se faz com fontes de
ruido ambiental; um passageiro agitado ou portador
de enfermidade contagiosa ndo pode ser hermetica-
mente fechado e empacotado para eliminar o risco
ocupacional inerente a sua natureza, como ocorre
com produtos industriais.

Mesmo ao considerar que o consumidor-cidaddo
pode representar riscos e desgastes para a saude
ou a seguranca para o trabalhador do servico, a



prevencédo de doencas e acidentes exige estratégias
que devem considerar nessas relagdes sociais os
principios éticos, de civilidade, de direitos e de va-
lores culturais. Esta simultaneidade pode significar
também modalidades particulares de desgastes e
riscos para a satde do consumidor em proporcdes
diferentes da satde do trabalhador, como acidentes
e outras formas de violéncias. Sdo os denominados
acidentes de consumo ou de agravos relacionados
ao proprio estresse inerente a estarelacdo, ou ainda
aos erros de procedimentos que atingem a satade do
consumidor na aplicacdo das tarefas de servicos. Es-
tasrelacdes cidadas entre trabalhador e consumidor
entram na natureza do processo de trabalho do setor
servico e geram a necessaria interagéo entre a satide
do trabalhador com a satide do consumidor.

A simultaneidade pode ser também virtual, as-
sim como a copresenca. Em func&o das revolucdes
tecnologicas, com a emergéncia do teletrabalho e
teleatendimento, a simultaneidade pode ocorrer sem
o contato fisico entre o trabalhador no setor servico
eocliente ou usuario. Mantém-se a proximidade nas
relacdes sociais em que o trabalhador necessita da
gestdo emocional como elemento central nas suas
atividades, mantém-se as cargas ergonémicas, mas
perde-se a esfera real dos riscos fisicos e biol6gicos
e faz emergir um outro construto, ainda pouco estu-
dado, dos riscos cibernéticos ou virtuais.

Finalmente, a simultaneidade pode ocorrer sem
a copresenca quando o consumidor ndo se encontra
presente nas atividades de prestacédo do servico. O
transporte de carga perigosa exemplifica essa con-
dicdo. O efeito tutil resultante desse servico incide
sobre o valor de uso da mercadoria sem modificar
suanatureza (Meirelles, 2006), ou seja, desloca-se a
mercadoria sem modifica-la, permitindo a possibili-
dade do seu consumo em outro espaco com o valor
do servico agregado. Os riscos para a satude surgem
da natureza do objeto transportado e incidem no
operador ou condutor do transporte. Em segundo
plano, a exposicdo aosriscos se desloca no ambiente
do itinerario do transporte ao ameacar a populacéo
presente na area de locomocé&o. Finalmente, o setor
de transporte expressa interfaces com outro campo
da satde coletiva, a citada medicina de transito, cuja
acdo envolve ndo apenas a protecdo da satde dos tra-
balhadores condutores, mas, sobretudo, a protecédo

de toda a populacéo exposta aosriscos do transito. O
programa de protecdo a satde desses trabalhadores
deve assim se integrar a medicina de transito e aos
planos de contingenciamento para protecéo a satde
da populacéo exposta.

Coproducao e Desgastes entre
Trabalhadores Clientes ou Usuarios

Outro conceito resultante da relacdo mais direta
entre trabalhador e consumidor refere-se a caracte-
rizacdo do servico como uma co-producdo (Orban,
2005; Zarifian, 1999). Isto ndo necessariamente
leva a co-presenca entre trabalhadores e usuarios ou
clientes. Com o toyotisamo, por exemplo, o produto
de um processo de trabalho industrial ou de servi-
¢o passou a ser simplesmente a solucdo possivel
elaborada apds o estudo dos interesses dos clientes
em concorréncia com outras solu¢des. Para Zari-
fian (1999), nesse modelo industrial, diferente da
producéo fordista estandardizada, as informacdes
sobre os clientes interferem na reengenharia dos
processos. O autor, ao falar de servico, evoca uma
co-producédo entre o cliente ou usuario em que o re-
sultado final depende substancialmente da atitude
do consumidor. No servico, portanto, essa co-produ-
cdo é classica e intensa.

0 exemplo de co-producéo no servico educacional
entre professor e aluno supde ajustar e conhecer
as necessidades e as expectativas dos alunos, suas
formas de raciocinio, seus modos de aprendizagem
e suas particularidades. A producéo desse servico
leva necessariamente a avaliar os estudantes na
apropriacdo dos conhecimentos ensinados. Isto
implica em forte participacdo dos alunos, em acor-
do tacito com o processo de aprendizado. Existe,
portanto, uma prescricéo de tarefas para os alunos,
sob contetdos programaticos de estudos, atividades
praticas diversas que devem ser desenvolvidas em
interacdo com o processo de trabalho para a obten-
cdo doresultado ou produto do servico educacional,
qual seja, os alunos formados ou qualificados. O
servico educacional €, portanto, uma co-producéo
entre trabalhadores do ensino e alunos aplicados
nas suas tarefas de aprendizado.

A co-producéo contém trabalho prescrito e tare-
fas prescritas para os alunos que expressam praticas
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de solidariedade e complementaridade narealizacdo
do servico. Essas implicacGes sugerem ainda a pos-
sibilidade de desgastes para a satde fisica e mental
de natureza semelhante para professores e alunos,
mesmo que a intensidade seja mais acentuada nos
primeiros.

De forma similar, as praticas de satde geram
produtos que exigem a co-producéo no processo de
trabalho. Os profissionais prescrevem medicamen-
tos e terapias para os pacientes que devem executa-
las, quando possivel, em um processo conjunto de
co-producdo da satide desejada. Umareceita médica,
uma prescricdo dietética do nutricionista ou um
programa de fisioterapia exemplificam tarefas pres-
critas que exigem a participacdo do paciente quando
consciente que, se ndo corretamente executadas,
comprometem o produto do servico, ou seja, a produ-
cdo da sadde. Os pacientes se submetem aos riscos
iatrogénicos de natureza proxima aos profissionais
de satude, a exemplo dos riscos biolégicos de infec-
¢Oes hospitalares e adicionam outras decorrentes
das particularidades do tratamento, como os riscos
dos efeitos colaterais de medicamentos, ou de outras
terapias prescritas.

O paciente e o aluno, dentre outros, sdo exemplos
ndo de objetos e produtos terapéuticos e educacio-
nais similares a um produto industrial, mas, antes
de tudo, de atitudes e praticas cooperativas com
as tarefas de servicos co-produzidos em relacdes
proximas de naturezas histérica, social, cultural,
ética e juridica.

Esta compreensdo muda qualitativamente a
pratica dos estudos dos riscos e das condicdes de
trabalho nos servicos sob a 6tica tradicional. Nesse
sentido, a analise de riscos e desgastes de trabalha-
dores dos servicos em que a co-producédo € intensa
deve se associar a uma estratégia de co-producéo
de processos de satde para o trabalhador e para o
consumidor. Os programas de satde do trabalhador
devem assim construir interfaces com os programas
de satde e de protecdo dos consumidores ou usuarios
nos servicos para que nestes também haja uma co-
producéo de satde. Para a escola, deve haver um pro-
grama de sadde dos funcionarios e professores em
forte associacdo com programa de satide dos alunos,
de naturezas multidisciplinares, pediatricas, nutri-
cionais, odontologicas e da medicina do esporte.
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Para o hospital, principios e a¢des do programa
de satde para os trabalhadores podem interagir com
programas da comisséo de controle de infeccéo hos-
pitalar, de seguranca do paciente e de humanizacéo
do atendimento em satde, a exemplo do programa
“Humaniza SUS”. Este tem como objetivo introduzir
praticas éticas e humanas de saade (Fortes, 2004)
e assim substituir abordagens reducionistas de
pacientes como objetos/produtos biolégicos ou
cibernéticos de processos de trabalho. A humani-
zacdo do atendimento implica necessariamente na
humanizacédo do trabalho e consequente melhoria
das suas condicdes adversas. A diminuicdo de
indices de infeccdo hospitalar reduz, ao mesmo
tempo, a ocorréncia de doencas infectocontagiosas
de natureza ocupacional para os trabalhadores e
de enfermidades iatrogénicas para os pacientes.
Assim como a melhoria da seguranca dos pacientes
significareducdo conjunta de acidentes do trabalho
e do usuario. Finalmente, a protecédo aos trabalha-
dores e pacientes se associa a protecdo ambiental
com a introducdo de tecnologias limpas na esfera
hospitalar, cuja reducéo de emissdes atmosféricas
e de lixo hospitalar significa a melhoria de todo o
ambiente de trabalho e de assisténcia ao doente. A
co-producéo inscrita no processo de trabalho desse
servico conforma a matriz para uma integracdo da
gestdo de programas de satde para os trabalhadores
e usuarios em geral.

Co-producao com o Autosservico

A nocédo de co-producéo se constroi pela relacéo in-
terativa entre trabalhador e consumidor, conforme
descrito acima. No entanto, esta relacdo propiciou
a emergéncia histérica, no inicio do século passado
(Silva,1990), de outra modalidade de co-producéo: o
autosservico. Neste caso, o consumidor realiza tare-
fas que compdem o seu préoprio servigo, como o nome
indica, no mesmo espaco e tempo em que ocorre a
realizacdo de um conjunto maior de atividades de
servicos produzida pelos trabalhadores. O exemplo
das atividades de caixa de supermercado revela essa
integracdo operacional. Nesta forma de autosservico
o consumidor entra no processo de trabalho ao exe-
cutar tarefas que antes eram destinadas aos traba-
lhadores. Assume, assim, a condi¢&o de consumidor



como objeto da producéo do servico associado a sua
condicdo simultanea de meio, ao executar tarefas de
autosservico inscritas no processo de trabalho (Pena
e Thébaud-Mony, 2005).

A esta situacdo soma-se a intervencédo cada vez
mais forte no modo de organiza¢do do consumo em
massa pelas empresas de comércio e de transporte.
Os consumidores sdo dirigidos a se comportarem em
movimentos na forma de fluxos, modulaveis ou néo,
que circulam nos espacos de venda e esta condi¢do
representa a matriz espacial que organiza o processo
de trabalho nesses setores. Essa formatacao de flu-
xos de consumo incorporaracionalidades de linhas
de circulacéo existentes nos processos industriais
do fordismo ou toyotismo (Pena e Thébaud-Mony,
2005). Em pontos estratégicos desses fluxos insta-
lam-se barreiras de controle, por meio de check-in
e/ou check-out, onde geralmente ocorrem os pontos
criticos de proximidade entre clientes e trabalhado-
res, condicionando formas de interacdo simultanea
e de co-producédo com os trabalhadores.

Nos self-services, muitas tarefas na organizacdo
do trabalho foram transferidas para o consumidor,
inclusive tarefas complexas de gestdo e controle do
trabalho que o proprio cliente ndo tem consciéncia
de que executa. Os métodos de gestdo para as tarefas
dos clientes sdo os mesmos utilizados para a organi-
zacdo do trabalho, porém integrados as estratégias
de marketing (Mazoyer, 2000; Fady e Seret, 2000).
Os impactos para a satide se tornam mais complexos
devido a interagdo operacional entre o cliente que
executa as operacdes de autosservico e o trabalha-
dor. Em algumas modalidades de organizacé&o de fi-
las pressionadas pelos fluxos de consumo, como nos
check-outs de supermercados e correios, os clientes
vivenciamritmos de linhas de produc¢éo onde execu-
tam funcdes variadas, dentre elas, a tarefa adminis-
trativa de vigiar o ritmo dos operadores de caixas,
induzindo-os a uma aceleracéo do trabalho (Rémy
e col., 2005; Pena e Thébaud-Mony, 2005). O cliente
alocado em um posto de trabalho de autosservico
sob uma forma particular de fila torna-se um agente
estressor do trabalhador - cliente-risco - e executa
essa tarefa gerencial sem que perceba.

Aorealizar dezenas de atividades prescritas e re-
ais de autossservico, o cliente pode compor modelos
ergondmicos nocivos de organizacgéo do trabalhono

setor servico, com possiveis impactos a sua sadde.
Por isso, mais do que na co-producéo, a melhoria das
condicbes de satide desses trabalhadores envolveria
mudancas ergondmicas nas tarefas do autosservico,
eliminando aquelas atividades executadas pelos con-
sumidores e consideradas nocivas para a satde dos
trabalhadores, a exemplo da escolha de uma forma
de fila capaz de eliminar a tarefa de vigiar e acelerar
o trabalho dos operadores de caixas.

Dessa proximidade operacional surge, portanto,
anecessidade de aproximacédo teérico-metodolégica
da ergonomia para o trabalhador com uma ergono-
mia para o autosservico. A ergonomia de protecéo
do consumidor € bastante difundida no aperfeicoa-
mento de automoveis, brinquedos, acomodacéo de
passageiros, dentre outros, porém desconsiderada
na organizacdo de tarefas de autosservico, parti-
cularmente na sua interacdo com a organizacéo do
trabalho.

A Gestao Emocional e Saude nas
Praticas de Servicos

Os fundamentos maiores da reflexdo no campo da
satde mental do trabalho tém sido no d&mbito da
relacdo conflituosa entre consciéncia e alienacdo,
sendo esta de natureza sécio-histérica ou psicolo-
gica, como o sofrimento mental na esfera da psi-
codinamica do trabalho (Dejours, 2004) ou ainda
na abordagem classica pelo estresse. Entretanto,
a sociologia do trabalho identificou outro conceito
inerente ao setor servico que se diferencia dos cita-
dos, e amplia as possibilidades de compreensao das
relacdes entre satde e trabalho. Trata-se do conceito
de emocéo.

Para Giddens (2005, p. 508)
ender o estilo emocional do trabalho desempenhado

“z .

€ preciso compre-

na prestacdo de servicos”. Esta nocéo, segundo o
autor, foi acrescentada na sociologia do trabalho
pela pesquisa de Hochschild (1979) em uma empre-
sa de aviacdo ao estudar processos de treinamento
de comissarias de bordo. Trata-se das condutas
que exigem esforco no controle dos sentimentos.
A autora diferenciou a noc¢do de gestdo emocional
no trabalho da perspectiva conceitual psicanalitica
e da dramaturgia. A carga de trabalho emocional
cotidiana resultaria assim da administracdo das
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reacdes afetivas, habitos, gestos, atitudes, formas
de comunicacédo e desejos com a finalidade de
criar uma exposicdo corporal e facial capaz de ser
publicamente observada e aceita na relagdo com o
consumidor.

Hochschild (1979) descobriu que os prestadores
de servigos - assim como os trabalhadores bracais
- geralmente se sentem distanciados daquele aspec-
to particular de si mesmo abandonado no trabalho.
0 braco dos trabalhadores industriais pode dar a
impressdo de que seja uma peca do maquinario, e
que apenas eventualmente uma parte da pessoa o
movimenta. Da mesma forma, os prestadores de
servicos com frequéncia “diziam que seus sorrisos
estavam neles, mas n&do eram deles, pois estes tra-
balhadores sentiam-se afastados de suas proprias
emocdes” (Giddens, 2005, p 508). Dessa forma, as
empresas se apropriam do sorriso do trabalhador
e isto faz parte das suas tarefas, ou seja, gerir sua
emocao e praticar o esforco emocional somado aos
outros esforcos fisico e intelectual no trabalho. Esta
carga de trabalho emocional seria uma demanda na
relacdo simultanea e de proximidade com o consu-
midor que, tradicionalmente, os estudos no dmbito
da satude do trabalhador ndo distinguem da carga
de trabalho intelectual.

Esse conceito traz novas e importantes reflexdes
para a analise de satde e suas relacdes com o traba-
lho no setor servico. A emocao tem sido qualificada
diferentemente segundo valores morais, sociais e
biologicos. Incorpora condi¢cdes de humor e suas
variacdes entre tristeza e alegria, irritabilidade e
tranquilidade, frieza e receptividade, apatia e aten-
cdo (Porto, 1999), além de habitos educativos, higi-
énicos, dietéticos e estéticos. A emocao se expressa
em estado psiquico, orgénico e de padrdes corporais
complexos que envolvem a consciéncia, diversas
formas de linguagem, afetividade e a identidade
do sujeito, relacionando-se ou ndo com a esfera do
sofrimento psiquico ou com formas de estresse. A
emocéo pode ou nédo conter o estresse, inclusive
alivia-lo em certas circunstéancias. Diferentemente
da emocdo, o conceito de estresse se concentra em
processos biopsiquicos, hormonais e sociais bem
conhecidos, inclusive a suarepercusséo para a satde
€ amplamente discutida na esfera da satde mental
e trabalho.
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A gestdo da emocédo representa a moderacdo
disciplinada de afetos, estados de dnimo e condu-
tas corporais com a aquisicdo ou reeducacéo de
habitos ocasionados pela moderacéo, exacerbagéo
ou anulacéo de valores, sentimentos, sensacdes,
perturbacdes e outras condutas nas relagdes com o
usuario ou cliente. Trata-se, pois, de formacao cultu-
ral como parte do capital simbélico na valorizacdo da
forca de trabalho (Bourdieu, 2003), definida assim
por finalidades externas de interesse da empresa,
portanto de natureza ocupacional. Em sintese,
gerir a emocdo significa estabelecer condutas para
posturas corporais, linguisticas, estéticas, afetivas
e morais presentes no cotidiano do trabalho.

O conceito de gestdo emocional indicaria exi-
géncias para o corpo, na sua exposicdo corporal e
facial para a observacéo pablica permanente assim
como para o controle emocional nas atividades de
comunicacdo com o cliente ou usuario. Dispor do
corpo para observacédo publica implica admissao
pelas empresas dos padrdes comportamentais e
estéticos predominantes em cada sociedade. A
emocado e a composicdo com a estética se transfor-
mam em etapas do processo de trabalho no setor
servico, ndo apenas para as profissdes tradicionais
como artistas, mas para diversas outras atividades
do setor servico. A estética sociolégica (Bourdieu,
2003) e todos os seus produtos e praticas, quando
em excesso, pode tornar-se condicdo de risco para
a saude.

O sorriso e a expressdo facial, dissociadas de
afeto, e a beleza padronizada sdo incorporadas ao
processo de trabalho do servico, segundo critérios
raciais, sexuais, etarios e outros, engendrando
um rigoroso enquadramento corporal do trabalha-
dor. Nessa perspectiva, o temor do trabalhador se
concentra na perda dos parametros emocionais e
estéticos definidos pela empresa para se manter
no trabalho.

A gestdo da emocédo néo significa necessaria-
mente producdo de processos patologicos. O excesso
pode levar a emergéncia de distarbios psiquicos e do-
encas organicas de forma indireta. As patologias re-
lacionadas ao uso de produtos quimicos da estética,
decorrente de efeitos toxicol6gicos ou alérgicos se
somam a outras de natureza comportamental. Nesse
sentido, o exemplo da profissdo de modelo revela



doencas ligadas as condutas dietéticas extremas
que ganham novas dimensdes epidémicas no mundo
do trabalho, com a anorexia (principalmente para
as mulheres) e hiperexia (excessos de vitaminas,
proteinas, alimentos energéticos para os homens)
associadas ou ndo a drogadicdo. A dopagem encon-
trada com frequéncia em alguns servicos como o de
condutores de caminh&o pode ser redefinida como
um fenémeno maior do setor servico (Babin, 2009).
Ainda se podem citar riscos biolégicos, quando se
consideram as imposicdes estéticas em que traba-
lhadoras necessitam se maquiar frequentemente, e
assim trocam produtos como batons, em que podem
difundir doencas como herpes labial.

Novas tecnologias também influenciam nesse
processo. A perspectiva da difus&do de videofone e
videovigilancia pode ampliar a disciplina emocional
eaexposicdo estética e gerar novas sobrecargas para
os operadores de telemarketing e outras categorias
em situacdo semelhante.

A gestdo da emocdo impede a variacédo das
emocdes segundo desejos e sentimentos proprios.
A historia afetiva do trabalhador é negada e o seu
corpo se transforma em autémato gestual e comu-
nicacional estabelecido por meio de prescricdes
behavioristas e taylorizadas da empresa. Entretanto,
estas condicdes ndo podem se constituir em modos
permanentes, pois resultam em rupturas com o
verdadeiro estado da pessoa, impondo formas per-
manentes de sorriso forcado, desfigurando arelagéo
entre a dindmica psiquica o a expressao corporal, o
que poderesultar em situacdes de despersonalizagdo
do trabalhador (Porto, 1999).

Os estados emocionais que exigem maiores
intervencdes da empresa para serem anulados,
dissimulados, reprimidos ou controlados diante
dos clientes sdo: raiva; medo, rancor, insatisfacao,
tristeza, magoa, ressentimento, ira, dentre outros.
O controle sistematico gera conflitos psiquicos que
podem favorecer diversas formas de distarbios la-
tentes, especialmente as que resultam no estresse
crénico. Essas reagdes emocionais liberam hormé-
nios adrenérgicos relacionados ao estresse decor-
rente desses estados. Os desequilibrios emocionais
estdo relacionados a uma grande diversidade de
patologias genericamente denominadas de doencas

psicossomaticas. Para propiciar suporte ao controle
emocional no trabalho, destacam-se, entre elas,
estados de sofrimento psiquicos como a depressao,
as neuroses, a neurastenia ou a sindrome da fadiga
relacionada ao trabalho, a hipertenséo arterial, as
gastrites e ulceras, os transtornos variados como
bulimia, as anorexias, o uso e abuso de drogas licitas
e ilicitas.

Por conseguinte, a era da sociedade de servicos
estarelacionada ao crescimento das mais variadas
formas de controle emocional no trabalho. O exces-
so podera significar um importante incremento de
doencas de natureza psicossoméaticas e um redimen-
sionamento de disttrbios ligados a satde mental
dos trabalhadores, conhecidos ou ainda a serem
identificados em investigacdes neste campo.

Consideragoes Finais

Na histéria da humanidade sucederam-se formas de
sociedades escravistas, feudais até o florescimento
da sociedade industrial. As modalidades especificas
de trabalho e exploracdo do corpo passaram a ter
forte relacdo com a satude a partir da sociedade in-
dustrial. Com a emergéncia da sociedade de servicos,
asaude do trabalhador necessitarecorrer aos novos
conceitos das ciéncias sociais para uma melhor
compreensdo desse amplo universo de trabalho
que se configura. Algumas categorias aqui tratadas
avancam nessa reflexdo ao trazer possibilidades de
intervencdes mais concretas na protecdo da satude e
reducdo dos danos no setor servico.

Nesse sentido, conceitos como a simultanei-
dade, co-presenca, autosservico e controle emo-
cional adquirem preponderancia no setor servico.
Distingue-se dos setores priméario e secundario
por essas caracteristicas que trazem novos aportes
das ciéncias humanas para os estudos da natureza
dos riscos a saude e das cargas de trabalho. Tais
abordagens fundamentam a hipé6tese central aqui
desenvolvida da proximidade entre trabalhador
e consumidor como principal distin¢do do setor
servico para o aperfeicoamento de prognosticos no
campo da satde do trabalhador. Em consequéncia,
o uso destas aproximacdes permite compreender
como novas formas de sofrimento psiquico, distar-
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bios e patologias do trabalho se alastram no setor
servico, diferentemente da indGstria, e como outras
se redimensionam em funcdo das especificidades
dos processos de trabalho. Considera-se, sobretudo,
que o cliente ou usuario sofre consequéncias para a
sua satde ainda pouco conhecidas nas suas relacdes
com os trabalhadores na esfera do consumo.

Em outra perspectiva construtivista da satde,
também decorrente da analise da hipotese em
proposicéo, indica-se a necessidade de estabelecer
interfaces entre a satde do trabalhador e saude do
consumidor por meio de procedimentos de solida-
riedade na preservacdo da sadade, na abordagem
ergondmica e na prevencédo de riscos. Busca-se, por-
tanto, construir condicées de trabalho e de consumo
saudaveis nos territérios dos servicos, introduzindo
estratégias simultaneas e de co-producao derelacées
humanizadas e menos cibernéticas entre trabalha-
dores e consumidores.
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