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Ensaio

Elementos para uma nova cultura em seguranca e
saude no trabalho

Elements for a new culture in labor safety and health

Resumo

Este artigo propoe-se a discutir o cenério contemporaneo das relagoes entre
sadide e trabalho, apontando alguns elementos que possam contribuir para o
debate sobre o tema, na perspectiva de alcangar uma nova cultura em segu-
ranga e satide no trabalho. Evidencia-se que a predominéncia do viés preven-
cionista nesta area, que se consolidou ao longo dos anos, é resultado de um
modelo hegemonico centrado no biolégico e no individuo. A construgao de
praticas voltadas para a atengao a satde do trabalhador exige uma abordagem
interdisciplinar e passa pela apreensao de novos referenciais em satide e traba-
lho, compreendendo-os como um processo dindmico e social.

Palavras-chaves: acidente de trabalho, seguranga no trabalho, satde do tra-
balhador.

Abstract

This article discusses the contemporary scenario of the relationship between
health and labor, pointing out some elements that may contribute to the debate
on this topic from the perspective of a new culture for labor safety and health.
It shows that the predominance of the view based on prevention, that has
been consolidated over time, derives from a hegemonic model focused on the
biological and individual dimension. The construction of practices oriented to
the workers’ health requires an interdisciplinary approach and involves the
apprehension of new referents in health and labor understanding them as a
dynamic and social process.

Keywords: labor accident, labor safety, workers’ health.
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30 conceito de cultura tem como
base as formulacdes gramscianas
e se apresenta em duas direcoes:
de um lado, a cultura significa

o modo de viver, de pensar e de
sentir a realidade por parte de uma
civilizagao e, por outro lado, é con-
cebida como projeto de formagao
do individuo, como ideal educativo
a ser transmitido para as novas
geracoes (VIEIRA, 1999).
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Introducao

O conhecimento produzido nas ulti-
mas duas décadas sobre a prevengdo de
acidentes de trabalho vem desafiando os
profissionais da drea de saide e seguran-
¢a do trabalho a repensar os modelos de
gestdo e de intervengao centrada na logi-
ca da prevengdo individual. Exige funda-
mentalmente a compreensao das transfor-
magoes em curso, a luz das mudancas do
mundo do trabalho, para que a prevencao
seja pensada na perspectiva das modifica-
¢oes das condigdes e relagoes de trabalho.
Constata-se na atualidade ndo apenas o
surgimento e o crescimento de novas pa-
tologias relacionadas ao trabalho, como
também a persisténcia de acidentes tipi-
cos, os quais tém seus limites na organiza-
¢do do trabalho. A satde e o trabalho estao
permeados pelas grandes transformacgoes
societdrias e suas contradigbes contempo-
raneas, relacionadas fundamentalmente
aos processos de gestdo e organizacgao do
trabalho, viabilizados em especial pelas
novas tecnologias, impactando na satde
dos trabalhadores. Sistemas produtivos
antigos e ultrapassados coexistem com os
processos modernos e tecnologicamente
superiores. E neste contexto que os agra-
vos relacionados ao trabalho revestem-se
de novos significados e determinagdes ao
mesmo tempo em que indicam a necessi-
dade de superar problemas antigos.

Este artigo tem como objetivo refletir
sobre o acidente de trabalho e as doengas a
ele relacionadas em meio ao contexto atu-
al, bem como contribuir para a compreen-
sao desta tematica, considerando a abran-
géncia das agoes de saiide e a concepgao
ampla do processo de satide-doenca e de
seus determinantes. Entende-se a pre-
vencao nao como uma acgao univoca, mas
como resultado de uma politica de gestao
em sadde do trabalhador. Este enfoque é
mais amplo e abrangente, uma vez que
busca identificar e enfrentar os macrode-

terminantes do processo saide-doenga na
perspectiva de transforma-los na diregio
da saude (BUSS, 2000).

A perspectiva aqui referida deve ser
pensada com base na premissa de que a
satide do trabalhador sofre forte impacto
do capitalismo contemporaneo, em que a
produtividade, a competitividade e a fle-
xibilidade se sobrepdem aos aspectos hu-
manos e sociais. Portanto, é preciso extra-
polar os “muros” da empresa e construir
estratégias que articulem a participagao
e o envolvimento de diferentes instancias
tripartites, compostas por trabalhadores,
empresarios e governo, para gerar um de-
senvolvimento nao apenas sustentavel,
mas socialmente capaz de enfrentar as
conseqiiéncias do atual modelo econémi-
co. Aponta-se também como estratégia a
articulagdo das agoes no ambito do traba-
lho industrial com a Politica Nacional de
Segurancga e Satde do Trabalhador e com
as diretrizes nela contidas, visando a inte-
gralidade das agoes na éarea.

A relevancia da discussdao sobre o
acidente de trabalho e o processo satde-
doenca e, conseqlientemente, suas reper-
cussoes sobre a vida do trabalhador vém
se ampliando, bem como o impacto social
que estes agravos produzem. Apesar de
avangos cientificos e tecnoldgicos em di-
ferentes esferas da sociedade, que trazem
resultados benéficos para a satide da popu-
lagédo e dos trabalhadores em geral, ocorre,
contraditoriamente, uma expressiva ele-
vagdo da morbi-mortalidade nesta éarea.
Revela-se, portanto, que é preciso avangar
na construgdo de uma nova cultura® em
satide do trabalhador. Essa cultura repre-
senta o estabelecimento de pactos, princi-
pios e valores que devem nortear praticas
e condutas que atendam novas e antigas
demandas da area.

Concepcoes e cenario do acidente de trabalho e do processo de

saude-doenca

As determinagoes que incidem sobre a
satde do trabalhador na contemporaneida-
de estao fundamentalmente relacionadas
as novas modalidades de trabalho e aos
processos mais dindmicos de produgdo im-
plementados pelas inovagoes tecnoldgicas
e pelas atuais formas de organizagao do

trabalho. As profundas transformacoes que
vém alterando a economia, a politica e a
cultura na sociedade por meio da reestru-
turagao produtiva e do incremento da glo-
balizagao, entre outros motivos, implicam
também mudancas nas formas de gestao do
trabalho que engendram a precariedade e
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a fragilidade das questoes que envolvem a
relagdo entre satde e trabalho e as condi-
¢oes de vida dos trabalhadores.

Do ponto de vista cientifico, a satide e a
doenga referem-se a fenémenos vitais, sen-
do formas pelas quais a vida se manifesta.
As experiéncias dos sujeitos e as idéias do-
minantes do meio social sdo determinantes
no processo de construgido social da doen-
¢a e da satide. Desse modo, em um contex-
to de valorizagao da capacidade produtiva
das pessoas, estar doente pode significar,
para o trabalhador, ser indesejavel ou so-
cialmente desvalorizado.

Assim, para se abordar a questdo do
acidente e da doenga relacionada* com o
trabalho, é imprescindivel identificar as
relagdes que se estabelecem no dmbito da
saude do trabalhador, compreendendo-a
como embasada na seguinte premissa:

Os trabalhadores apresentam um viver,
adoecer e morrer compartilhado com o
conjunto da populagao, em um dado tem-
po, lugar e insergao social, mas que é tam-
bém especifico, resultante de sua insergao
em um processo de trabalho particular.
(DIAS, 1996, p. 28)

Nesse sentido, a satde do trabalhador
pressupdoe uma interface entre diferentes
alternativas de intervengdo que contem-
plem as diversas formas de determinagao
do processo de satide-doenca dos trabalha-
dores. As alteragbes introduzidas na Carta
Constitucional brasileira de 05/10/1988 no
seu artigo 196 nao deixam dividas quanto
ao fato de que, desde entao, a satide passou
a ser entendida como direito de cidadania,
devendo ser garantida pelo Estado a par-
tir de suas politicas sociais e econdmicas,
bem como por meio de outras medidas que
possibilitem reduzir os riscos e os agravos
e, ainda, que assegurem O acesso aos Ser-
vicos através do Sistema Unico de Satde
- SUS (DIAS, 1996).

Assim, é necessario pensar a satide do
trabalhador desde a sua organizacgao na so-
ciedade e no trabalho, compreendendo-se

essa realidade sob uma perspectiva de su-
jeitos coletivos, conhecendo-os e reconhe-
cendo-os historicamente.

Em uma anélise transversal dessas mu-
dangas, nos tultimos 30 anos, transparece,
claramente, o direcionamento para uma
nova hierarquizagao do setor, na qual o ho-
mem passa a assumir a instancia de sujeito
das agoes, transcendendo a sua condigao
anterior de objeto no processo de atengao
a sua saide. No Brasil, os marcos funda-
mentais referentes a tais mudangas foram
a realizagdo da VIII e da IX Conferéncias
Nacionais de Satde (1986 e 1992, respecti-
vamente) e a insergdo do conceito de satide
na Constituigao Federal, eventos esses que
evidenciaram uma nova relagaio do homem
com seu meio social. A satide passou a ser
percebida nao mais apenas por sua ausén-
cia, mas como “[...] resultante das condi-
coes de alimentagdo, educacao, saldrio,
meio ambiente, trabalho, transporte, em-
prego, lazer e liberdade, acesso a proprie-
dade privada da terra e acesso aos servigos
de Sadde” (BRASIL, 1988). Os conceitos
que definiam a Medicina do Trabalho e a
Satide Ocupacional, utilizados até entéo,
nao contemplavam essa complexidade e
também as necessidades da area naquele
momento; dai a importancia de se apreen-
der esse processo em sua totalidade, bus-
cando-se somar esforgos e conhecimentos
para se intervir nessa realidade.

Tradicionalmente, a atengao prestada a
essa area se voltava para o trabalho formal
e, dentro deste, ao trabalho industrial. Po-
rém, a realidade de hoje difere, em muito,
desse paradigma de trabalho, o que, sem
davida, muda a forma de se compreender
a questdo, exigindo transformagoes ra-
dicais na maneira de se conceber e de se
enfrentar os problemas dai decorrentes.
A anélise sob uma perspectiva evolutiva
e conceitual indica que, na Medicina do
Trabalho, o enfoque principal da deter-
minagao do processo de satide-doenga é
individual, biologicista, como demonstra
a sistematizacdo realizada por Mendes e
Oliveira (1995), no Quadro 1.

Quadro 1 Desenvolvimento conceitual da satide do trabalhador

4 Este tema foi abordado no
verbete “acidente de trabalho”
de Trabalho e tecnologia: diciondrio
critico(MENDES, 2002).

Determinantes do S p L o . . .

processo agdo principal cardter principal | ator principal cendrio papel do usudrio campo da satide
L L - . usudrio é objeto ..

Bioldgico tratamento da doenca | técnico médico hospital da acio ) Medicina do Trabalho
. ~ - . . usudrio e ambiente . .

Ambiental prevencdo da doenca | técnico equipe ambulatério | _ . Sadde Ocupacional

sdo objetos
Social promocao da satide técnico e politico | cidadao sociedade sujeito Satde do Trabalhador

Fonte: Mendes e Oliveira (1995).
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A concepgao atual de saide do traba-
lhador entende o social como determinan-
te das condigoes de satide e, sem negar que
os doentes devam ser tratados e que seja
necessério prevenir novas doengas, privi-
legia agoes de promogao da satide. Enten-
de que as miltiplas causas dos acidentes e
das doengas do trabalho tém uma hierar-
quia entre si, nao sendo neutras e iguais,
havendo algumas causas que determinam
outras (MENDES & OLIVEIRA, 1995). Di-
ferentemente das visoes dicotomizadas an-
teriores, propugna-se que os programas de
satide incluam a protegédo, a recuperagao e
a promocao da satide do trabalhador de for-
ma integrada e que sejam dirigidos nao s6
aos trabalhadores que sofrem, adoecem ou
se acidentam, mas também ao conjunto dos
trabalhadores (DIAS, 1996). Essas acgoes
devem ser redirecionadas para se alcangar
as multiplas mudangas que ocorrem nos
processos de trabalho, sendo realizadas
através de uma abordagem transdisciplinar
e intersetorial e, ainda, com a imprescindi-
vel participagao dos trabalhadores.

A dindmica da produgao, as condigoes
de trabalho e o modo de vida continuam
sendo fontes importantes para que se com-
preenda o processo de satde, adoecimento
e morte da populagdo brasileira. Portanto,
falar do processo de satide-doenga é buscar
compreender esse bindmio que evidencia
sentimentos, nado menos contraditérios,
de dor e felicidade por se estar diante das
questoes da vida e da morte, da doencga e
da satde das pessoas. Evidencia-se, assim,
que a doenga, a saude e a morte ndo se
reduzem a evidéncias “orgénicas”, “natu-
rais”, “objetivas”; elas estdo intimamente
inter-relacionadas com caracteristicas de
cada sociedade. Expdéem pontos revela-
dores, como o fato de a doenca ser social-
mente construida e de o doente ser um
personagem social. Transparece, pois, que
a compreensdo do processo de acidente e
adoecimento transcende a aceitagdo de sua
multicausalidade, identificando-se seu fa-
tor determinante no social. Santos (1985),
buscando ampliar a percepgao do processo
de trabalho para além do ambiente fabril,
considera a compreensao da doenga como

[...] uma dindmica que abrange nao sé a
produgao, consumo e reposigao do traba-
lhador diretamente envolvido no processo
de trabalho, mas também, de forma am-
pla, a produgao da populagao que compoe
a classe trabalhadora, que expressa, no
seu corpo, a face social do ser. (p. 15)

Dessa forma, fica evidente que o bino-
mio saude-doenga pressupoe a articulagao
entre as diferentes interfaces sociais e que
ele depende do modo de viver, da qualida-
de de vida e do acesso que os individuos
tém a bens e servigos (DIAS, 1996). Ao re-
fletirmos sobre satide, acidente, doenga e
trabalho na vida dos individuos e da cole-
tividade, fica cada vez mais dificil falarmos
de um mundo do trabalho que pertenga,
unicamente, a esfera da fébrica e de um
outro mundo externo ao trabalho, perten-
cente a esfera da rua.

Verificamos a existéncia de uma com-
plexa interacdo entre aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais relevantes para a
compreensdo daquilo que seja a histéria
humana. Eles ndo deixam dtavidas quanto
ao fato de que a satide e o adoecimento, o
viver e o morrer dos individuos estao di-
retamente relacionados a questdes que
ultrapassam anélises de sua causalidade e
multicausalidade.

Nessa perspectiva, a matriz da estru-
tura de prevengao e protegdo da satde no
trabalho passa a se constituir mais como
uma forma de controle da forga de traba-
lho do que como atengéo a satide: ha todo
um sistema estruturado para se darem
rdpidas e competentes respostas as neces-
sidades do sistema econémico a qualquer
custo, tendo como base a equagao denun-
ciada por Thébaud-Mony (1997): cresci-
mento econémico = progresso social, sus-
tentaculo das regulacdes sociais adotadas.
Dessa maneira, a satde dos trabalhadores
é resultante de uma articulagao politica,
econdmica e monetdria, na qual as desi-
gualdades sociais diante das doengas e da
morte sdo os principais elementos revela-
dores dessa dinamica, estruturada pelas
relagbes sociais de produgao.

Concebe-se, portanto, que o conceito
do que é o acidente e a doenga advinda do
trabalho é um dos frutos dessa construgao
social. Nessa dindmica, encontra-se o con-
ceito de “risco aceitavel”, baseado na in-
ter-relagdo entre o diagnédstico pericial e a
determinacgao das normas que enquadram
os riscos nos limites do medicamente acei-
tavel. Seus artificios sdo a desqualificagdo
(o desnivelamento da qualificagdo) dos
trabalhadores ditos de “fora do quadro, ex-
teriores, ajudantes” e a redugdo do tempo
de trabalho, com rebaixamentos salariais
legalmente permitidos quando se trata de
trabalho em tempo parcial.
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Por outro lado, o préprio conceito legal
de acidente de trabalho, em que se equipara
doenga profissional e doenga do trabalho,
constante da Lei n. 8213 (BRASIL, 1997),
que dispoe sobre os Planos de Beneficios
da Previdéncia Social, tem se demonstrado
contraditério na sua aplicabilidade. Além
disso, devido ao quadro de violéncia urba-
na, notadamente a relacionada ao transito
e aos assaltos, assumem particular valor os
eventos ocorridos no percurso da residén-
cia para o trabalho e vice-versa.

Nos termos das Ciéncias Sociais, consi-
dera-se acidente de trabalho todo acidente
que ocorra no transcurso da atividade do
homem na transformagdo da natureza, no
processo de criagdo de mercadorias com
fins econdmicos, remunerado ou nao (AL-
BORNOZ, 1994), excluindo-se, portanto,
apenas as atividades com carater de hobby
ou lazer, por exemplo.

A legislacao brasileira encontra-se em-
basada nessa dicotomia entre fatores hu-
manos e ambiente de trabalho. Os riscos, os
atos inseguros, o risco aceitavel, os limites
suportéveis pelo trabalhador, em geral, sao
caracterizados dentro das empresas e estao
tensionados pela necessidade de se reduzir
o namero de acidentes a qualquer custo.

A legislacao em vigor relativa ao aci-
dente de trabalho encontra-se sob a égide
da Constituigdo da Reptuiblica Federativa
do Brasil, promulgada em 5 de outubro de
1988. Consta, em seu artigo 7°, que estao
contemplados os direitos dos trabalhado-
res urbanos e rurais, além de outros be-
neficios que visem a melhoria de sua con-
digdo social. Nesse artigo se destacam os
seguintes incisos:

[-]

XXII - redugdo dos riscos inerentes ao
trabalho, por meio de normas de satde,
higiene e seguranca;

XXVIII - seguro contra acidentes de traba-
lho, a cargo do empregador, sem excluir a
indenizagdo a que estd obrigado, quando
incorrer em dolo ou culpa;

XXXII - proibigao de trabalho noturno,
perigoso ou insalubre aos menores de de-
zoito anos e de qualquer trabalho a me-
nores de quatorze anos, salvo na condigao
de aprendiz;

XXXIV - igualdade de direitos entre o tra-
balhador com vinculo empregaticio per-
manente e o trabalhador avulso; [...]

Assim, a reducgao dos riscos inerentes
ao trabalho e o seguro contra acidentes de

trabalho sao direitos de todos os trabalha-
dores. Sem exclusao do direito a indeni-
zagao a que fazem jus quando ocorre dolo
ou culpa, todos os trabalhadores teriam
direito constitucional a cobertura por um
seguro contra acidentes de trabalho, inde-
pendentemente da sua forma de insergao
no mercado de trabalho.

Oreconhecimento legal e, conseqiiente-
mente, o direito a ele relacionado ocorrem
a partir da notificagao oficial do acidente
de trabalho e cabe a Previdéncia Social a
caracterizagao do acidente de trabalho de
forma administrativa e o estabelecimento
do nexo entre o trabalho exercido e o aci-
dente. Tecnicamente, isso é feito através da
pericia médica, que determina o nexo de
causa e efeito entre o acidente e a leséo, a
doenga e o trabalho ou entre a causa mortis
e o acidente. Entretanto, hd um crescimen-
to significativo do nimero de trabalhado-
res afastados do trabalho por incapacidade,
sendo que, contraditoriamente, o beneficio
por acidente de trabalho representa menos
de 20% desta parcela (BRASIL, 2005).

Os dados oficiais disponiveis no Bra-
sil ndo revelam a realidade do acidente e
da doenga do trabalho, primeiro pelo fato
de que o conceito de acidente de trabalho,
para fins de enquadramento no Seguro de
Acidente do Trabalho e, secundariamen-
te, para fins de inclusdo nas estatisticas
oficiais, abrange, exclusivamente, alguns
trabalhadores urbanos (o empregado — ex-
ceto o doméstico —, o trabalhador avulso,
o segurado especial e 0 médico residente)
e os trabalhadores rurais empregados ou
membros de unidade de economia fami-
liar. Excluem-se completamente, portanto,
no 4mbito do mercado formal, todos os tra-
balhadores domésticos, os autéonomos e to-
dos os servidores ptblicos civis e militares
(municipais, estaduais e federais), além de
todos os acidentes de trabalho que ocorram
com trabalhadores néo registrados e os do
mercado informal de trabalho. Neste sen-
tido, os ntimeros divulgados pela Organi-
zagao Internacional do Trabalho (OIT) sdo
alarmantes e representam apenas uma par-
cela desta realidade. A estimativa da enti-
dade é de que, no mundo todo, os aciden-
tes e as doencgas do trabalho matem, por
ano, cerca de 2 milhoes de trabalhadores.
As doengas relacionadas ao trabalho res-
pondem por 1,6 milhdo de mortes; os aci-
dentes de trabalho, por 360 mil mortes. O
ntmero de mortes causadas por acidentes
e doengas relacionadas ao trabalho ultra-
passa aquele causado por epidemias como
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> Pode-se mencionar, neste
sentido, a experiéncia do Ndicleo
de Estudos em Saude e Trabalho
(NEST), da Faculdade de Servico
Social da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul,
cujos pesquisadores tém buscado
aliar descricoes possiveis do
adoecimento as notificagdes dos
sistemas pablicos existentes, além
dos procedimentos metodologi-
cos que permitam a articulagao
entre o cotidiano de vida e de
trabalho e a ocorréncia dos
agravos a satide do trabalhador.

O Ndcleo vem utilizando como
fontes de pesquisa a validagao das
informagoes contidas no banco
de dados da Delegacia Regional
do Trabalho (DRT/RS), através das
Comunicagoes de Acidentes de
Trabalho (CATs) que a Previdéncia
Social informa aquela instancia
regional do trabalho, e as referidas
nos sistemas do SUS/RS, a saber,
0 RINA (Relatério Individual de
Notificacao de Agravos) e o RINAV
(Relatério Individual de Notifica-
¢ao de Acidente e Violéncia).

158

a AIDS. No Brasil, segundo o Ministério
da Previdéncia Social, em 2005, foram re-
gistrados 492 mil casos de acidentes e do-
engas relacionadas ao trabalho, com 2.708
mortes de trabalhadores (BRASIL, 2005).
Esses dados, no entanto, sdo parciais e as
justificativas, ja referidas anteriormente,
reafirmam as dificuldades com as quais
nos deparamos ao tratar dos acidentes de
trabalho no Brasil.

Como pode ser demonstrado, em ter-
mos da legislagdo previdenciaria, no que
tange ao seguro contra acidente do traba-
lho, ainda é grande a parcela de trabalha-
dores do setor formal que sdo excluidos de
sua cobertura face a auséncia de efetiva ca-
racterizagdo do adoecimento relacionado
ao trabalho, seja pelo empregador, seja pela
previdéncia social. Por conseguinte, mui-
tas infortunisticas referentes ao trabalho
nao sao levadas ao Ministério do Trabalho
e, dai, aos 6rgdos internacionais. Relacio-
nando-se, ainda, o perfil do tipo de traba-
lhador do mercado formal que tem acesso
ao seguro acidentario com o tamanho de
nosso mercado informal de trabalho, tem-
se a exata idéia do quanto trabalhadores es-
tao fora das estatisticas oficiais e sem pro-
tegdo social. Em relacao a essa discussao,
ganha relevéancia o papel das pesquisas so-
bre acidente, doenga e morte no trabalho®.
Através da pesquisa é possivel desvendar
a dindmica que envolve o adoecimento e
o acidente de trabalho identificando os
elementos consensuais e as divergéncias,
a relagdo entre os processos de trabalho,
as determinagoes sociais e a manifestagao
de doengas do trabalho e profissionais, a
exposigdo ocupacional a agentes nocivos
para a satde do trabalhador e seus agravos
latentes e residuais.

E, por ultimo, nao poderiamos deixar
de apontar o que Dwyer (1991) refere como
intrinseca correspondéncia entre a histéria
da satude no trabalho e as histérias que se
inscrevem na evolugdo do conhecimento
de processos sociais de gestao dos riscos
no trabalho. A construgdo da paz social en-

tre patronato e movimento sindical da-se
em torno de questoes referentes a satde e a
seguranga através da prevencao alcangada
pela formacgao profissional. Porém, a rup-
tura desta paz social ocorre por ocasiao de
grandes catastrofes sanitarias, indicando
a chegada de um momento de acidentes
de grandes proporgoes, com impactos co-
letivos na satide e no meio ambiente. Tal
situagao revela o choque social dos aciden-
tes quando, pela sua gravidade, provocam
importantes perturbacgdes nos planos emo-
cional, psiquico e psicossocial daqueles di-
retamente envolvidos, como especialistas,
técnicos, mas principalmente a populagao
em geral, através da proximidade que a
midia pode oferecer do evento. Para Llory
(1999), esses episodios sdao o retorno a di-
mensao oculta ou ocultada da construgao
social dos agravos relacionados ao trabalho,
a desforra da realidade global sobre a visao
reducionista da ciéncia especializada.

Se reconhecermos que a satide e a doen-
ca se definem como um processo dinami-
co, expresso no corpo, no trabalho, nas
condigoes de vida, nas dores, no prazer e
no sofrimento, enfim, em tudo que compoe
uma histéria singular, mas também cole-
tiva, pela influéncia das multiplas légicas
inscritas nesse processo, estaremos cami-
nhando para uma concepgao ampliada de
satde do trabalhador (MENDES, 2003).

O cenario, portanto, compde-se de di-
ferentes interfaces, fruto de construgoes
sociais, histéricas e contemporaneas, en-
trelagando concepgoes e aspectos legais,
estruturais e conjunturais. Esse sistema esta
fundado na prevengao e na reparagao de da-
nos a saude, focalizado no individuo e, se-
cundariamente, na organizagao do trabalho.
Ao se constatar que as relagoes de produgao
vém apresentando outras configuracoes e
impondo demandas diferenciadas, redo-
bram-se as exigéncias e os cuidados na area
da satde do trabalhador, elevando-se a um
novo patamar as agoes e estratégias dos pro-
fissionais nela inseridos.

Da prevencao do acidente de trabalho a satide do trabalhador

O contexto atual nao sé altera as multi-
plas determinagoes da satide do trabalha-
dor, como exige um redimensionamento
dos conhecimentos e das agdes nesta drea
que contemple as diferentes manifestagoes
que emergem da relacao do trabalho ver-
sus saide-doencga. A visdo prevencionista

que centra nos trabalhadores os cuidados
com os riscos a que estdo expostos revela-
se deficitédria e acaba ocultando as manifes-
tagoes decorrentes da insergao produtiva e
social destes trabalhadores. Nesse sentido,
nio promove a satide nem o enfrentamento
dos diferentes condicionantes. Prevalece
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uma agao normatizadora da legislagao vi-
gente em detrimento das reais possibilida-
des de formular proposigoes conjuntas que
atendam as necessidades oriundas da vida
no trabalho, pois a concepgao de satide do
trabalhador e seus aspectos relacionados a
prevengao e a protegdo ocupacional devem
reconhecer o processo de doenga-trabalho
dentro e fora do &mbito produtivo e, funda-
mentalmente, como as diferentes expres-
soes de agravo a saude se manifestam em
diferentes épocas e espagos profissionais.

Destaca-se que uma questdo sempre
atual diz respeito a concepgao adotada
quanto as causas dos acidentes de traba-
lho. A mais freqiiente indica que os aci-
dentes de trabalho sdo resultantes dos
chamados atos inseguros praticados pelo
préprio trabalhador. Contudo, sabemos
que mesmo aqueles acidentes que ocorrem
pelo descuido do trabalhador muitas vezes
sdo condicionados por diferentes determi-
nantes, tais como o cansago provocado pe-
las horas extras, estafa cronica, horas nao
dormidas, alimentacao e transporte defi-
cientes, precarias condigoes ambientais,
manuseio de maquinas e equipamentos
que requeiram atencao redobrada, inten-
sificagdo do ritmo de trabalho, exigéncias
de um trabalhador polivalente e més con-
digoes de vida e de trabalho, entre outras
causas. A légica apresentada tende a im-
putar a culpa ao trabalhador:

[...] vai desde teorias da culpa, em que é
enfatizada a impericia do trabalhador; a
acidentabilidade, que supoe a existéncia
de trabalhadores acidentéveis; a predispo-
sigdo aos acidentes, em funcgao de carac-
teristicas individuais, e a dicotomia entre
os fatores humanos e o ambiente do tra-
balho. (MACHADO & MINAYO-GOMES,
1995, p. 118).

Historicamente, o trabalhador se tornou
objeto de agoes que centram nele a respon-
sabilidade de evitar a iminéncia de dano
ou risco a sua saude, tendendo, ao mesmo
tempo, a responsabilizé-lo em caso de aci-
dente de trabalho em detrimento das con-
digdes de trabalho, caracterizando, portan-
to, o acidente como conseqiiéncia de “ato
inseguro”. Segundo Wiinsch (2005), essa
visdo, que parece ter se consolidado em
meio aos profissionais da é4rea, desenca-
deou dois processos opostos e linearmente
construidos:

a) conceber o acidente de trabalho
como produto da conduta do trabalhador
no seu ambiente laboral; este é entendido
como resultante de causa endégena e in-

dividualizada por parte do acidentado. A
acgao tende a “educar” o individuo para se
prevenir;

b) centrar o foco no individuo contribui
para um distanciamento da percepgao da
saide do trabalhador como algo implicado
também com as condigbes de vida — ali-
mentagao, habitagdo, remuneragio, entre
outros — e com a organizagao do trabalho
— incluindo todos os componentes do pro-
cesso de trabalho, como a forga de traba-
lho, os desgastes fisico, psiquico e social,
a matéria-prima (muitas vezes insalubre,
de manuseio penoso e pesado, téxica etc.),
os instrumentos de trabalho e os riscos ao
operacionalizé-los.

Para melhor compreender-se esse se-
gundo processo, é importante a formula-
¢ao de Laurell e Noriega (1989), que uti-
lizam a categoria “carga de trabalho” em
detrimento do conceito de risco. Essa ca-
tegoria tem contribuido para determinar
o objeto da satide do trabalhador como o
estudo do processo de satide-doencga dos
grupos humanos sob a ética do trabalho.
Nessa perspectiva de andlise, a carga de
trabalho é definida pelos autores como
abarcando tanto as condigoes fisicas, qui-
micas e mecénicas quanto as fisioldgicas,
as quais interatuam dinamicamente entre
si e no corpo do trabalhador (MINAYO-
GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997).

Em relagdo a essa anélise, constata-se
que os meios de protegdo a saude tém se
dado de forma externa ao trabalhador, fa-
zendo com que ele ndo seja sujeito do pro-
cesso, como bem coloca Possas:

As condigoes de trabalho e satde estao
estreitamente associadas as condigdes em
que se realiza o processo produtivo e sdo
por elas determinadas. O grau de impor-
tdncia que sera dado ao problema da sat-
de, da doenga ocupacional e do acidente
do trabalho é determinado pela posigao e
pela importancia relativa dos trabalhado-
res como parte deste processo. (POSSAS,
1989, p. 118)

Nas situagdes em que se pode reconhe-
cer o dano a satde, pouco se tem olhado
para o “controle” da carga de trabalho;
além disso, a prevengao e a eliminagao dos
riscos nao tém levado em conta a progres-
sividade do desgaste humano lentamente
acumulado, que nao é so fisico. Assim,
pode-se dizer que, em algumas situagoes
de agravos a satde, ocorreram avangos na
identificagdo, na caracterizagao, no diag-
nostico e no tratamento dos acidentes e
das doengas, porém tem-se uma outra face
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dessa realidade, que é o passivo de traba-
lhadores colocados para fora do meio pro-
dutivo, face a perda da capacidade laboral,
e estigmatizados pelo mercado de trabalho.
Esta realidade demarca aos empregadores a
necessidade de reverem nao apenas as con-
digdes ambientais e organizacionais do tra-
balho, mas também seus modelos de gestao
da satide para o trabalhador.

A nocao de risco indenizéavel da satde,
através de reparagdo pecuniaria do aci-
dente de trabalho e/ou doenga legalmente
caracterizada, teve grande impacto no de-
senvolvimento dos seguros sociais, con-
tribuindo para que estes se vinculassem
a idéia de reparagdo, ou seja, pagando-se
pelas conseqiiéncias sem olhar as causas.

Como retrata Pezerat (2000), a implan-
tagdo dos seguros permitiu pagar pelos es-
tragos sem recriminar os erros, sendo estes
suplantados pelo conceito de risco sem ques-
tionar a responsabilidade legal, uma vez que
os trabalhadores estavam segurados.

Em meio a essa cultura, em que preva-
lece a individualizacao da prevengao, a vi-
sdo monetarista do dano em detrimento do
entendimento do que é satide, parece-nos
oportuno trazer outros elementos que vém
repercutindo diretamente nas condigoes
de trabalho e de vida do trabalhador. Estes
dizem respeito a questdo da satide mental
no trabalho.

Autores como Dejours (1988) e Se-
ligman (1990) chamam a atengdo para os
aspectos geradores de risco a satude dos
trabalhadores, fundamentalmente rela-
cionados ao processo de organizagdo do
trabalho. Para Dejours (1988), o sofrimen-
to no trabalho se relaciona a insatisfagdo
com a tarefa realizada e seu contetdo sig-
nificativo e também ao contetido ergond-
mico do trabalho. A adaptagao do homem
ao trabalho, seja ela fisica ou mental, vem
merecendo diferentes estudos por parte da
ergonomia, que se preocupa com 0s meios
e as condigoes de execugao do trabalho.
As melhorias dessas condigdes dizem res-
peito ao grau de participagao, autonomia
e organizagdo dos envolvidos (OLIVEIRA,
2002). Entretanto, segundo este mesmo
autor, é importante diferenciar o trabalho
real e o trabalho prescrito, ou seja, o traba-
lho efetivamente realizado, o real, depende
dos meios fornecidos para realiza-lo e das
condigoes fisicas e mentais do trabalhador.
Neste sentido, o resultado do trabalho de-
pende de vérios fatores que envolvem o tra-
balhador, a empresa, as condigoes de satide

e trabalho. Decorre desse contexto também
anecessidade do reconhecimento do traba-
lho real, pelos diferentes niveis de relagoes
de trabalho e sociais do trabalhador, como
fator subjetivo de satisfagao e satide mental
no trabalho.

Em estudo realizado por Seligman
(1990) sobre condigoes de trabalho e vida
dos trabalhadores vinculadas a satide men-
tal destes, a autora chama a atengao para as
condigoes que sdo derivadas também das
caracteristicas da organizacao do trabalho.
Destaca os seguintes fatores de riscos para
a saide mental: jornada prolongada; traba-
lhos em turnos alternantes; ritmo acelera-
do e exigéncias referidas ao mesmo; tempo
de descanso insuficiente; hierarquizagao
rigida; sistemas de controle do desempe-
nho na producao; sistema insatisfatorio
de seguranga do trabalho; rotatividade de
pessoal; desinformagao; desvios de fungao
e acimulo de fungoées. Situa também os
riscos fisicos, ambientais e quimicos, bem
como as relagoes interpessoais conflituosas
dentro da empresa, principalmente em re-
lagdo as chefias, como geradoras de magoa
e insatisfagdo. O mesmo estudo traz outras
questoes relacionadas as condigoes de vida
como fatores principais causadores de ten-
sdo e a perdas relacionadas a migragao e
habitagdao em condigoes insatisfatérias, en-
tre outras.

Conclui-se que a compreensao da for-
ma de organizagao do trabalho, imbricada
com as necessidades advindas das condi-
¢oes de vida do trabalhador, é central para
a (re)formulagao de uma proposta de ges-
tdo em satide do trabalhador nas empresas
que venha a ser articulada com a politica
especifica para esta area.

A 3* Conferéncia Nacional da Satde
do Trabalhador, realizada em dezembro de
2005, referendou esta orientagdo politica.
Uma das resolugoes aprovadas® aponta a
necessidade de o Estado promover agoes de
integralidade no desenvolvimento de poli-
ticas universais, intersetoriais e integradas
— satde, trabalho e emprego e previdéncia
social —, contemplando agbes preventivas,
de promogéao da satde, de vigilancia (epi-
demioldgica, sanitdria, ambiental e de sat-
de do trabalhador), curativas e de reabilita-
¢Ao que garantam o acesso do trabalhador
a um atendimento humanizado, cuja con-
secugdo esteja assegurada nas trés esferas
de governo — federal, estadual e municipal.
Para tal, as agdes devem contar com a par-
ticipagdo do empregador na promocao de
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condigoes salubres de trabalho e na elimi-
nacgao de riscos a satde do trabalhador.

O documento da conferéncia enfatiza
que a discussdo de seguranga e satide do
trabalhador, incluindo-se a Politica Nacio-
nal de Seguranga e Satide do Trabalhador,
deve estar pautada nos conceitos de de-
senvolvimento sustentavel e de responsa-
bilidade social, com o desenvolvimento
de subsidios conceituais a introdugao de
politicas de satide do trabalhador nas po-
liticas de desenvolvimento econdémico e
social. Essas sdo propostas que tém como
eixo a redefinigdo do papel das empresas
na participagdo na politica puablica de sai-
de e de sua responsabilidade na promocao
da satde.

Destaca-se ainda uma terceira proposta,
a qual objetiva transformar os Servigos Es-
pecializados em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho (SESMT), com
base na Norma Regulamentadora NR-4 do
Ministério do Trabalho e Emprego, em ser-
vigos especializados de segurancga e satde
no trabalho, contando com a participagao
efetiva das empresas e dos 6rgaos publicos
e privados na melhoria das condigées labo-
rais, de forma articulada com os profissio-
nais das areas de satude, seguranga e meio
ambiente. Na perspectiva das formulagoes
expressas neste artigo, nao se trata de uma
mera mudanga de nomenclatura, mas, sim,
de uma nova concepgao em satde do tra-
balhador. Visa-se a uma concepgao que su-
pere a prevaléncia de uma visao biologista
e curativa da satde, restrita a Medicina,
passando a ser resultado da interdiscipli-
naridade no conhecimento e na agao, bem
como a uma concepgao na qual o trabalha-
dor passe a ser sujeito do processo.

Trabalhar na perspectiva da satde e
néo da doenga ou do dano é possivel desde
que os diferentes atores envolvidos tenham
papel valorizado na promogdo da satde,
independentemente do seu grau de inser-

¢ao no processo produtivo ou hierdrquico.
Significa reafirmar que todos envolvidos
neste processo devem se reconhecer e es-
tabelecer relacoes de horizontalidade na
construgao de proposigoes que visem a vi-
giar e proteger a satide. Deve-se igualmente
garantir o estabelecimento de medidas efe-
tivas na protegdo dos trabalhadores incor-
poradas a politica gerencial e de desenvol-
vimento das empresas e articuladas com a
Politica Nacional de Seguranca e Satde do
Trabalhador.

A questdo central a ser enfrentada, en-
tretanto, na travessia a ser percorrida em
prol da satde do trabalhador, é a constru-
¢do de uma cultura que abarque os ele-
mentos aqui delineados, os quais dizem
respeito a forma como se enfrentam deter-
minadas mudangas sociais e as concepgoes
de mundo e valores que sdo socialmente
aceitas e transmitidas. Torna-se imprescin-
divel estabelecer um conjunto de valores
e condutas voltado para um processo edu-
cativo e participativo que contribua para
o desenvolvimento individual e coletivo
do ser humano, em que a satude e o traba-
lhador sejam vistos na sua integralidade.
Entende-se ser necessaria, fundamental-
mente, a construgdo de uma cultura capaz
de integrar saberes, o que pressupoe a rea-
lizagdo de agoes interdisciplinares sem a
supremacia de um determinado campo do
conhecimento, uma vez que nenhuma érea
sozinha consegue dar conta das complexas
relagoes e determinagdes que incidem so-
bre a satide do trabalhador.

Assim, o estabelecimento de uma cultu-
ra voltada para a formagéo e o desenvolvi-
mento humano requer organizagoes e su-
jeitos capazes de responder as mudangas
em curso sem se omitir de seu papel neste
processo e/ou aceitéd-las como naturais ou
inevitaveis. Requer, acima de tudo, a defe-
sa intransigente de um projeto societario
que enfrente as contradigoes presentes no
processo de satde e trabalho.

Consideracoes para um debate continuado

Tem-se presente que as formulagdes aqui
apresentadas trazem em si elementos para
uma reflexdo inesgotavel sobre a saide e o
trabalho na atualidade, constituindo-se em
categorias que expressam a nova configura-
¢ao societéria, na qual o trabalho tem novos
significados e determinagbes. A satde, por
sua vez, expressa a sinergia com as condigoes
de vida e trabalho e s6 pode ser pensada na

sua totalidade num cenério em que a dimen-
sdo social nao seja ocultada por diferentes
mecanismos presentes na sociedade.

Portanto, a dindmica da produgao, as con-
dicoes de trabalho e o modo de vida conti-
nuam sendo fontes importantes para que se
compreenda o processo de satde, adoeci-
mento e morte dos trabalhadores.
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Ao evidenciar o acidente de trabalho e
as doengas profissionais como expressao e
sintese do processo de satde-doenga e tra-
balho, torna-se constitutiva a busca de uma
“contralégica” que trabalhe na perspectiva
da satide e seguranga no trabalho como
estratégia organizacional, fundada em pro-
cessos participativos e educativos, nas di-
ferentes instancias de tomada de decisao.
Esses modelos de gestdo participativa, de
mudangas nas condigoes fisicas, ergondmi-
cas e organizacionais, pactuagdes em torno
de prioridades, estabelecimento de préti-
cas inovadoras e relagoes horizontais tém-
se revelado importantes instrumentos para
uma nova cultura em satide e seguranga no
trabalho desde que nédo sejam utilizados
como meros instrumentos de elevagao das
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