Saude relacionada ao trabalho
As trés concepcdes™

RESUMO: Este artigo explicita as varias fases pelas quais passaram as concepcles sobre a saude do
trabalhador- ilustradas com as no¢des de medicina do trabalho, de salde ocupacional e de saude do (a)
trabalhador (a) —, desde a Revolucdo Industrial até o presente, mostrando a evolucdo que sofreram por meio
da luta trabalhista, a qual se incorporaram as questdes de género, no Brasil e no mundo.

Palavras-chave: Medicina do trabalho. Satde ocupacional. Acidente de trabalho. Relacdes de género. Saude
do trabalhador.

Introducédol

Com o advento da Revolugéo Industrial, o (a) trabalhador (a) passou a vender sua forca de trabalho e
se adequar ao ritmo da producdo, que lhe exigia cada vez mais (inclusive de mulheres e criancas), em
exaustivas jornadas completamente desfavoraveis a saude.

Um grande nimero de pessoas em espacos inadequados propiciava a proliferacdo de doencas
infectocontagiosas, a0 mesmo tempo em que a periculosidade das maquinas era responsavel por mutilacdes
e mortes.

Assim, a medicina passou a atuar no espago produtivo da fabrica, detectando os processos danosos a
salde e buscando as causas das doencas e acidentes. Destacam-se algumas concepgfes que se mantém até
hoje, como: Medicina do Trabalho, Saide Ocupacional e Saude do (a) Trabalhador (a).

Medicina do Trabalho

A Medicina do Trabalho (MT) surge como especialidade médica na Inglaterra, no século XIX, por
volta de 1830, com a Revolugdo Industrial. Nesse periodo as condigdes de trabalho eram extremamente
penosas e precarias.

O desenvolvimento da Medicina do Trabalho voltou-se, essencialmente, ao controle de saude da
forca de trabalho, um controle da salde e do corpo das classes mais pobres, para torna-las mais aptas ao
trabalho e menos perigosas as classes ricas.

Caracteristicas da Medicina do Trabalho

»» Servicos dirigidos por pessoas de inteira confianca do empresario e que se dispusessem a defendé-lo.

»» Servigos centrados na figura do médico: (i) a prevencdo dos danos a saude, resultantes dos riscos ao
trabalho, deveria ser tarefa eminentemente médica; (ii) a responsabilidade pela ocorréncia dos problemas de
saude ficava transferida ao médico.

* Publicado, originalmente, no Caderno do Curso de Formac&o para Representantes de Escola 2009, Etapa I11 (CondicGes de
Trabalho e Salde dos Trabalhadores em Educagdo), p. 12-19, do Sindicato dos Trabalhadores em Educacdo do Parana (APP).
Site: <www.appsindicato.com.br>.

1 O presente texto, com excecdo do item “Uma questdo de género” (p. 40), foi elaborado pela Secretaria de Formacdo da APP
com base em slides de Guilherme Souza Cavalcanti e Marcos Armando Alves Pereira.



»» Servico baseado no controle da forca de trabalho: (i) controle do absenteismo (ou ausentismo, que séo as
auséncias dos (as) trabalhadores (as) por faltas, atrasos, doencas, licencas); (ii) retorno mais rapido da forca
de trabalho a produgéo.

»» Os servigos medicos das empresas passaram a criar e manter a dependéncia do(a) trabalhador(a) (e,
frequentemente, dos seus familiares), ao lado do exercicio direto do controle da forca de trabalho.

Funcgdes da Medicina do Trabalho

»» Assegurar a protecdo dos (as) trabalhadores (as) contra todo o risco que prejudique a saude, resultado do
seu trabalho ou das condicdes em que este se efetua.

»» Intervir para garantir a reproducdo do processo de producdo: (i) selecionando trabalhadores (as) com
maior aptiddo fisica e mental a atividade da empresa, possibilitando a escolha de uma méao-de-obra
provavelmente menos geradora de problemas futuros, como o absenteismo e suas consequéncias; (ii)
adaptando os(as) trabalhadores(as) as condicbes de trabalho pré-estabelecidas; (iii) mantendo o controle
sobre a forca de trabalho para garantir maiores lucros.

»» Contribuir para o estabelecimento e manutencdo do nivel mais elevado possivel do bem-estar fisico e
mental dos (as) trabalhadores (as).

»» Controlar o absenteismo na forca de trabalho ja empregada, analisando os casos de doencas, faltas,
licencas, obviamente com mais cuidado e mais controle por parte da empresa do que quando esta funcéo é
desempenhada por servigos médicos externos a ela.

»» Obter o retorno mais répido da forca de trabalho a producdo, na medida em que um servico proprio tem a
possibilidade de funcionamento mais eficaz do que as habitualmente “morosas” e “deficientes” redes
previdenciarias e estatais, ou mesmo a pratica liberal sem articulacdo com a empresa.

Causas da insuficiéncia da MT

»» A tecnologia industrial evoluira de forma acelerada: desenvolvimento de novos processos industriais,
novos equipamentos e a sintese de novos produtos quimicos.

»» Sua impoténcia para intervir sobre os problemas de salde causados pelos processos de producgdo
(medicalizagéo).

Saude Ocupacional

Num contexto econdmico e politico como o da Il Guerra Mundial e o do pés-guerra, 0 custo
provocado pela perda de vidas — abruptamente por acidentes do trabalho ou mais insidiosamente por
doencas do trabalho — comecou a ser também sentido pelos empregadores (avidos por mao-de-obra
produtiva) e pelas companhias de seguro, as voltas com o pagamento de pesadas indenizacbes por
incapacidade provocada pelo trabalho.

A Saude Ocupacional surgiu nas grandes empresas com o trago da multi e interdisciplinaridade, com
a organizacao de equipes progressivamente multiprofissionais e a énfase na higiene industrial.

Na legislacdo, a Saude Ocupacional expressou-se principalmente na obrigatoriedade de equipes
multidisciplinares nos locais de trabalho; na avaliacdo quantitativa de riscos ambientais; e na ado¢do de
“limites de tolerancia”, entre outras.

A Saude Ocupacional foi desenvolvida para atender a uma necessidade da producdo, porém, ndo
conseguiu atingir os objetivos propostos porque: (i) ndo concretizou o apelo a interdisciplinaridade — as



atividades apenas se justapunham de maneira desarticulada e eram dificultadas pelas lutas corporativas; (ii) a
capacitacdo de recursos humanos, a producdo de conhecimento e de tecnologia de intervencdo néo
acompanharam o ritmo da transformacé@o dos processos de trabalho; (iii) o modelo, apesar de enfocar a
questdo no coletivo de trabalhadores(as), continuou a aborda-los como “objeto” das agdes de salude; (iv)
esteve pautada no modelo ecolégico, compreendendo o processo saude-doenca como determinado pela
relacdo homogénea entre ambiente (naturalizado), hospedeiro e agente.

Servicos de saude e seguranca ocupacional

»» Foram organizados pelos patrdes, sem a participacao dos(as) trabalhadores(as).

»» Negaram-se a reconhecer que as doencas dos(as) trabalhadores(as) estavam relacionadas ao trabalho,
especialmente as lesbes por esforgos repetitivos (LER), os distdrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (Dort), as intoxicagdes cronicas, as doencgas cardiovasculares, os transtornos mentais e outras.

»» Controlavam o absenteismo, que era 0 mais importante para eles.

»» Sonegaram informacdes aos(as) trabalhadores(as) e desprezaram o saber operario.

»» Trataram as doencas como fendémenos individuais, escondendo seu carater social e a relacdo com o
processo de producao.

»» Trataram o0s(as) trabalhadores(as) como “objeto” das a¢cdes de salde ocupacional.

»» A aplicacdo de medidas de protecéo foi feita em carater individual (equipamentos de prote¢éo individual
— EPI) e adotaram “limites de tolerncia”, medidas ineficazes para a efetiva protecdo da saude dos
trabalhadores, pois reduzem a exposi¢do e ndo eliminam os fatores nocivos a saude.

»» As proprias empresas analisavam os acidentes de trabalho, mascarando a responsabilidade patronal e
culpando o préprio trabalhador(a), geralmente por impericia, descuido ou desatencdo (o chamado “ato
inseguro”). Configurava-se, desta forma, um modelo patronal tecnicista e distanciado dos(as)
trabalhadores(as).

»» Tratavam os acidentes de trabalho, passiveis de previsdo e prevencdo, como inerentes ao trabalho, ou
seja, mera consequéncia. A propria palavra acidente passava a ideia de fatalidade (expressando a concepc¢éo
ideologica burguesa).

Os problemas da Saude Ocupacional

Surgiram, em nivel da rede publica de servicos de salde, programas de assisténcia aos(as)
trabalhadores(as), com ativa participacdo destes(as) e das suas organizaces.

N&o houve preocupacdo com as efetivas condicGes de trabalho, mas, sim, o atendimento a satde de
quem ja estava doente.

Os programas contribuiram para desvelar o impacto do trabalho sobre a salde, questionaram as
praticas dos servi¢os de medicina do trabalho nas empresas e instrumentalizaram os(as) trabalhadores(as)
nas suas reivindica¢des por melhores condicGes de saude.

O exercicio da participacdo do(a) trabalhador(a) em questdes de saude pds em xeque, em muitos
casos, conceitos amplamente consagrados pela satde ocupacional, na qual exames médicos pré-admissionais
e periodicos eram utilizados para praticas altamente discriminatoria.

Assim, os trabalhadores(as) explicitaram sua desconfianga nos procedimentos técnicos e éticos dos
profissionais dos servigos de satde ocupacional (seguranca, higiene e medicina do trabalho).



Saude do(a) Trabalhador(a)
A forca do movimento social

A insuficiéncia da saude ocupacional se evidencia e, no final da década de 1960 e inicio dos anos
1970, surge um movimento social de salde — renovado, revigorado e redirecionado — nos paises
industrializados do mundo ocidental, notadamente Alemanha, Franca, Inglaterra, Estados Unidos e Itélia,
como expressdo do fortalecimento das lutas do movimento dos (as) trabalhadores (as). Um exemplo real é a
lei italiana de 1970, que institui o Estatuto dos Trabalhadores (ver Anexo).

A principal expressdo deste momento historico foi o Movimento da Reforma Sanitéria Italiana.
Na sequéncia, o0 Movimento da Medicina Social Latino-Americana aprofundou o carater historico e social
do processo satde/doenca, colocando-o como o centro da relagéo trabalho/saude.

A efervescéncia de Maio de 1968 tipificou a exteriorizacdo deste fendmeno. Marcado pelo
questionamento do sentido da vida, o valor da liberdade, o uso do corpo e a obsolescéncia dos valores ja sem
significado para a nova geracdo, 0 movimento abalou a confianca no Estado e pds em xeque o lado sagrado
e mistico do trabalho — cultivado no pensamento cristdo e necessario na sociedade capitalista.

O processo levou, em alguns paises capitalistas, a exigéncia de participacdo dos(as) trabalhadores(as)
nas questdes de saude e seguranca, revelando situagdes concretas no seu cotidiano, expressas em sofrimento,
doenca e morte.

A partir dai, houve avancos nos contratos coletivos de trabalho e reconhecimento dos direitos
fundamentais dos (as) trabalhadores (as):

»» Direito ao acompanhamento da fiscalizagcdo e melhoramento das condic¢des e do ambiente de trabalho.

»» Direito a informacdo sobre riscos, medidas de controle, resultados de exames meédicos e de avaliagdes
ambientais.

»» Direito a recusa ao trabalho em condicdes de risco grave para a salde ou a vida.

»» Direito a consulta prévia aos (as) trabalhadores (as), pelos empregadores, antes de mudancas de
tecnologias e de formas de organizacéo do trabalho.

»» Participagédo na escolha de tecnologias.

»» Direito de homologar (confirmar/aprovar) a contratacdo de profissionais que atuariam nos servicos de
salde no trabalho.

Saude do (a) Trabalhador (a) no Brasil

Para Mendes e Dias (1991, p. 347),
[...] a saude do trabalhador considera o trabalho enquanto organizador da vida
social, como espaco de dominagdo e submissdo do trabalhador pelo capital,
mas igualmente, de resisténcia, de constituicdo, e do fazer histérico. Nesta
histdria os trabalhadores assumem o papel de atores, de sujeitos capazes de
pensar e de se pensarem, produzindo uma experiéncia prépria, no conjunto das
representacdes da sociedade.

No Brasil, constituiu-se uma area da Salde Publica, por meio do desenvolvimento de acdes de
vigilancia dos riscos nos ambientes e condic¢des de trabalho que agravavam a saude do (a) trabalhador (a),
organizando-se a prestacdo da assisténcia, através do diagnostico, tratamento e reabilitacdo, de forma
integrada, no Sistema Unico de Saude (SUS).



Na concepcdo do Ministério da Saude (MS), trabalhadores (as) sdo todos os (as) que exercem
atividade para sustento préoprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de insercdo no
mercado de trabalho, nos setores formais e informais da economia.

Ainda segundo o MS, entre os determinantes da salude do (a) trabalhador (a) estdo compreendidos
condicionantes sociais, econémicos, tecnoldgicos e organizacionais, responsaveis pelas condi¢des de vida;
os fatores de risco ocupacionais — fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos; e aqueles determinantes da
organizacdo laboral (presentes nos processos de trabalho). Assim, as acfes de saude do (a) trabalhador (a)
passam a ter como foco as mudangas nos processos de trabalho que contemplem as relagdes saude/trabalho
em toda a sua complexidade, por meio de uma atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

A execucdo das acOes voltadas a saude do (a) trabalhador (a) € atribuicdo do SUS, prescrita no artigo
200 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e regulamentada pela Lei Orgénica de Saude — LOS
(BRASIL, 1990). O artigo 6° da LOS confere a direcdo nacional do SUS a responsabilidade de coordenar
esta politica.

No paragrafo 2° do artigo 6° da LOS, a saude do (a) trabalhador (a) é definida como:

[...] um conjunto de atividades que se destina, por meio de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da salde do
trabalhador, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo dos trabalhadores
submetidos aos riscos de agravos advindos das condigdes de trabalho.

O conjunto de atividades esta detalhado nos incisos de | a V111 do referido paragrafo, abrangendo:

»» A assisténcia ao(a) trabalhador(a) vitima de acidente de trabalho ou portador (a) de doenca profissional e
do trabalho;

»» A participacdo em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle das condigdes de producdo, extracao,
armazenamento e transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de méaquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do (a) trabalhador (a);

»» A avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude do (a) trabalhador (a);

»» A informacdo ao (&) trabalhador (a), a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre o0s riscos de
acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacdes, avaliagdes
ambientais e exames de salde, de admissdo, periodicos e de demisséo, respeitados os preceitos de ética
profissional;

»» A participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servigos de saude do (a) trabalhador (a) nas
instituicdes e empresas publicas e privadas;

»» A revisdo periddica da listagem oficial das doencas originadas no processo de trabalho;

»» A garantia ao sindicato dos (as) trabalhadores (as) de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de
maquina, setor, servico ou todo o ambiente de trabalho, quando houver exposi¢édo a risco iminente para a
vida ou saude do (a) trabalhador (a).

Além da Constituicdo Federal e da LOS, outros instrumentos e regulamentos federais orientam o
desenvolvimento de ac¢bes no &mbito do setor de salde, dentre os quais se destacam as portarias do
Ministério da Saude n° 3.120 (BRASIL, 1998a) e n° 3.908 (BRASIL, 1998b), ambas de 1998, que tratam,
respectivamente, da defini¢cdo de procedimentos béasicos para a vigilancia em satde do (a) trabalhador (a) e



da prestacdo de servigos nessa area. A operacionalizacdo das atividades deve ocorrer nos planos nacional,
estadual e municipal, aos quais séo atribuidos diferentes responsabilidades e papéis.

As normatizagdes relacionadas ao papel das instituicbes governamentais na protecdo e promocao da
satde do (a) trabalhador (a) sdo recentes. No entanto, a legislacéo trabalhista é bem anterior e assegura o
direito a satde do (a) trabalhador (a), segundo a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), de 1° de maio de
1943 (BRASIL, 1943), e através da Portaria n° 3.214, de 1978, do Ministério do Trabalho (BRASIL, 1978).

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do (a) Trabalhador (a), publicada em 29 de dezembro de
2004, atribui as responsabilidades institucionais da promocdo e manutencdo da seguranca e saude do
trabalhador ao Ministério do Trabalho, Fundacentro, Ministério da Salde, enquanto gestor nacional do SUS,
e ao Ministério da Previdéncia Social. Esta tentativa de definir papéis e de estabelecer a necessidade de
cooperacdo mutua entre os diversos setores responsaveis € um passo importante para a cooperagdo e a
integracéo.

No entanto, a Portaria/MS n° 1.125, de 2005, definiu os propositos da politica: no artigo 2° estdo as
diretrizes das acOes a serem desenvolvidas pelo SUS. Novamente, ha muita regulamentacéo e falta definicéo
clara dos mecanismos de promogéo e manutencao da saude do (a) trabalhador (a) que ndo séo especificados
nem em relacdo a assisténcia a saude, atribuicdo Unica do SUS.

Observam-se, ainda, no Plano Nacional de Seguranga e Saude do(a) Trabalhador(a) (PNSS), acdes
que poderiam facilmente ser atribuidas aos outros érgdos, como a vigilancia dos ambientes de trabalho e o
desenvolvimento de estudos e pesquisas. Seria necessaria a definicdo de prioridades e metas para a
estruturacdo da Rede de Informagdes em Salude do (a) Trabalhador (a) e o for talecimento e incremento da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do (a) Trabalhador (a) (Renast), que beneficiariam os (as)
trabalhadores (as) saudaveis e doentes.

Inversamente ao que se deveria esperar, ndo observamos, efetivamente, a integragdo dos agentes
responsaveis e, sim, uma disputa pelo poder e financiamento da seguranca e da satde do (a) trabalhado r(a).

Fica evidente a importancia da sociedade como reguladora dessas a¢des, papel que ja foi, em parte,
das instituicdes sindicais, mas que se encontra enfraquecido na atualidade, devido as intensas modificacdes
no mercado de trabalho brasileiro.

Uma questao de género?2

Como a éarea da educacdo reine um numero maior de mulheres que de homens, torna-se
indispensavel incorporar a perspectiva de género, para abordar de maneira integral os problemas especificos,
considerando ndo s6 as condigdes no trabalho como também fora dele, assim como suas consequéncias
sobre a saude.

A questdo das diferencas de género, colocadas em evidéncia a luz da organizacdo econdémica e
politica do mundo atual, tem possibilitado o tratamento mais abrangente de problematicas como o da

2 A presente secdo foi elaborada pela Secretaria de Formagéo da APP com base na dissertagdo “Trabalho multifacetado de
professores(as): a salide entre limites”, de Luciana Gomes, defendida em 2002, na Escola Nacional de Satde Publica da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz). 127 p. Disponivel em: <http://portalteses.icict.fiocruz.br/pdf/FIOCRUZ/2002/

gomeslm/capa.pdf>, também publicada no citado Caderno do Curso de Formagéao da APP

Sindicato.



atencdo a saude das trabalhadoras, a da divisdo desigual dos riscos e das doencas e da sobrecarga invisivel
do trabalho reprodutivo. (BRITO, 1999, p. 7).

Segundo Llobet (2000), o fato de que o homem tenha sido tomado como exemplo do humano
prejudica a mulher, uma vez que mulheres e homens apresentam diferencas na forma de adoecer, de morrer,
e de fato ndo tém a mesma carga de trabalho.

As diferencas de género podem ser percebidas quando se produzem normas muito desiguais de um
grupo de sexo a outro. De acordo com Kergoat (1989), a propria organizacdo do trabalho é exercida de
forma diferenciada. Ela observou, na classe operaria, que se punem mais as mulheres quando elas
questionam o trabalho, e € menor a tolerancia a sua dispersdo. A preguica, no trabalho assalariado e no
trabalho doméstico, é nomeada como caracteristica feminina da classe operaria: a mulher ndo tem o “direito”
de perder tempo.

Embora as mulheres conquistem cada vez mais seu espa¢co no mundo do trabalho, a maioria,
particularmente nas classes mais baixas, ainda se ocupa do trabalho doméstico, assumindo a dupla jornada, o
que acarreta tensdo, cansaco e sobrecarga fisica e mental, com efeito multiplicador sobre o0s riscos invisiveis.
Como aponta Neves (1999), as mulheres professoras tém, em sua maioria, a contaminacdo dos momentos de
tempo livre pelo trabalho doméstico (ndo reconhecido socialmente), o que contribui para o seu desgaste.

A dupla jornada, além de implicar mais horas de trabalho, supde uma divisdo emocional entre as
exigéncias pessoais e as necessidades da familia, gerando com frequéncia a dupla culpabilidade, e
aumentando os acidentes, a pre-disposi¢do a doencas e a sua cronificagdo (LLOBET, 2000).
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Anexo
Lei [italiana] n° 300, de 20 de maio de 1970 Estatuto dos Trabalhadores
Principios que orientam o Modelo Operério Italiano:

»» A ndo-delegacdo: os (as) trabalhadores (as) devem assumir direta e imediatamente a conducédo da
luta em defesa da sua saude, recusando a tutela e subordinacao aos patrdes e ao Estado.

»» A ndo-monetizac¢éo do risco: a luta dos (as) trabalhadores (as) tem como objetivo fundamental eliminar
riscos e ndo buscar a mera reparagdo das consequéncias, através de indenizagdes e adicionais (monetizacao
significa transformar em dinheiro). A satde ndo se vende. Se defende!



»» Reconhecimento do saber operario: as experiéncias e a reflexdo dos (as) trabalhadores (as) séo
fundamentais na luta contra a nocividade dos ambientes e processo de trabalho, afinal séo eles (as) que
vivem e sofrem suas consequéncias.

»» A validacdo consensual: o registro dos problemas prioritarios, a definicdo da pauta de reivindicacGes e
das estratégias de luta sdo feitas pelo conjunto dos (as) trabalhadores (as).
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