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RESUMO

CRUZ, A. P. de C. O Trabalho e a gestao do cuidado em satide: a construcio de uma
politica nacional em saude do trabalhador no Brasil — uma analise documental. 2011.
96p. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de Psicologia, Universidade Federal do Para, Belém,
2011.

O desenvolvimento dos modelos de produ¢do acarretou diversas transformagdes na concepcao
da relagdo homem/trabalho. Com isso, o trabalho tornou-se um dos aspectos centrais na vida
do homem moderno. Na relagdo com o trabalho, emergem diversos processos de subjetivacao
baseados nas praticas presentes nos contextos em que ele se realiza, bem como nos processos
de saude e doenca. No Brasil, esse processo vem sendo delineado por questdes politicas e
sociais que levaram a emergéncia da chamada Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador, em 2004. Entretanto, esse tema e seus desdobramentos ainda sdo fortemente
debatidos, uma vez que tal politica ndo se encontra em intenso vigor, demonstrando um
percurso em constante construcdo e ainda permeavel a diferentes influéncias. Este trabalho
busca problematizar as praticas que produzem processos de subjetivacdo do ‘‘sujeito-
trabalhador” pautados em dispositivos biopoliticos, a partir da andlise da gestdo do cuidado
em saude do trabalhador no Brasil. Partindo dessa perspectiva, buscou-se analisar a
construcao das Politicas de Satde do Trabalhador no pais, focando a formulagcdo da PNSST e
sua perspectiva atual. Para isso, foram analisadas as estratégias de cuidado presentes nesta
Politica, bem como a forma como essas estratégias estdo articuladas com a perspectiva da
integralidade, uma vez que a integralidade ¢ um novo olhar sobre a gestdo do cuidado em
saude, criando novas possibilidades de um trabalho em satde. Centra-se no fluxo do usuario,
com mudancas na produgao do cuidado em todos os niveis da rede publica de saude. Primeiro,
foram abordados os processos de construcdo e desenvolvimento da chamada “Satde do
Trabalhador” e, posteriormente, foi analisada a Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador — PNSST (2004) enquanto dispositivo de regulacao das praticas de saude, a partir
do método genealdgico de Michel Foucault, com foco na andlise documental. O processo de
construgdo da PNSST iniciou a partir da 1* Conferéncia Nacional em Saude do Trabalhador, o
qual se delineou nas demais conferéncias realizadas de 2001 e 2005. Neste processo, podemos
observar o conflito entre o trabalho como risco (trabalho-risco) e o trabalho como produgao
de subjetividade (trabalho-subjetividade), que levam a constru¢do das nogdes entre saude-
controle versus saude-integralidade. A analise documental da PNSST de 2004 denota que
ainda hd uma prevaléncia do olhar da Saude Ocupacional, pelo viés do trabalho-risco/saude-
controle, uma vez que as estratégias de cuidado apresentam discursos de risco/agravo no
trabalho, na patologizacdo do sujeito e na monetarizagdo da saude. Além disso, de 2005 até
meados de 2011, ndo houve a concretizacdo e implantacdo da Politica, sendo criados
diferentes sentidos e, inclusive, convergindo as a¢des de Satide do Trabalhador para o campo
da Vigilancia em Saude, onde se encontra tal area no Ministério da Satide hoje. Com isso,
observamos que ao pensarmos na proposta de articular o campo da integralidade com a Satde
do Trabalhador, encontramos, na verdade, a constru¢ao de discursos pautados em estratégias
biopoliticas de transformar a atividade laboral em risco que deve ser vigiado e medicalizado.
Além disso, nao ha interface para absor¢ao das demandas referentes a satide do trabalhador no
SUS. A criagdo de linhas de cuidado em Saude do Trabalhador em Unidades Basicas de
Satide ou mesmo a criagdo de Unidade de Referéncia Especializada em Saude do Trabalhador
nos permite inserir este tema cada vez mais no campo da saude publica no Brasil e diminuir a
dispersdo dos casos de sofrimento dos trabalhadores que ficam no nivel do nao dito.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Politicas Publicas; Cuidado em Saude.



ABSTRACT

CRUZ, A. P. de C. Labor and management in healthcare: the construction of a national
policy on occupational health in Brazil — a documentary analysis. 2011. 96 p. Dissertation
(Master) — Faculdade de Psicologia, Universidade Federal do Para, Belém, 2011.

The development of production models led to several changes in the design of the relation
between man and work. The Work became a central aspect in the life of modern man. At
work many subjective processes emerge based on the practices of the contexts in which it
takes place as well as in health and disease processes. In Brazil, this process has been outlined
by political and social issues that led to the emergence of so-called National Policy on
Occupational Health and Safety (NPOHS) in 2004. However, this issue and its consequences
are still strongly debated, since such a policy is not in health force, showing a path under
constant construction and still subjected to different influences. This paper analizes the
practices that produce subjective processes on workers by biopolitical guided devices, through
the analyze of care management in worker’s health in Brazil. From this perspective, we
sought to analyze the construction of the Occupational Health Policies in the country,
focusing on the formulation of NPOHS and his current perspective. For this, we analyzed the
care strategies present in this Policy, as well as how the strategies are linked to the perspective
of integrality, since it is a new look at the management of health care, creating new
possibilities for worker’s health. It focused on the flow of the user, with changes in the
production of care at all levels of public health. First, we discussed the process of construction
and development of Occupational Health and later we analyzed the NPOHS and his health
practices, based on the Michel Foucault’s genealogical method, focused on documentary
analysis. The process of building NPOHS started from the first National Conference on
Occupational Health, which is outlined in others conferences in 2001 and 2005. In this
process, we can observe the conflict between work as a risk (work-risk) and work as
production of subjectivity (work-subjectivity), which lead to the construction of notions of
health-control versus health-integrality. The documentary analysis of the NPOHS show us
that there is a prevalence of labor like a risk and health control, since the strategies of care are
design by injury and risks at work and monetization of health. In addition, from 2005 until
mid 2011, there was the realization and implementation of policy in different directions, and
even converging actions of Occupational Health to the field of health surveillance, where is
this area in the Minitry of Health in Brazil today. We think that Occupational Health in guided
by the construction of discourses in biopolitical strategies to transform work activity at risk
that should be monitored and medicated. In addition, there is no interface for absorption of
demands concerning the health of workers in the SUS. The creation of lines of care in
Occupational Health in Primary Health Units or creation of Specialized Reference Units of
Occupational Health allows us to place this issue increasingly in the field of public health in
Brazil and reduce the dispersion of worker’s cases of suffering, which remain at the level of
the unsaid.

Key words: Occupational Health; Public Policy; Health Care.
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INTRODUCAO

A preguica ¢ a mae do progresso. Se o
homem néo tivesse pregui¢a de caminhar,
ndo teria inventado a roda. Ndo poderia
viajar pelo mundo. [...]

Em suma: o que prejudica a minha preguica
prejudica o meu trabalho.

Mario Quintana

Em que medida podemos nos distanciar das exigéncias sociais estabelecidas acerca
do mercado de trabalho e tornar possiveis nossos desejos por meio da atuagdo profissional?

Esse foi um dos grandes questionamentos quando encerrei minha graduacdo em
Psicologia. Nesse processo, ndo somente indagag¢des concernentes ao mercado de trabalho
traziam angustias e davidas — as possibilidades de atuagdo em um ou outro campo —, mas
também o enfrentamento das dificuldades da minha prépria atuagdo profissional de maneira
contundente que nao fosse pautada por metodologias de controle tecnicistas € meramente
instrumentais, principalmente tendo como foco a saude. Como poderia repensar o cuidado do
outro no campo da saude de forma abrangente, considerando o tdo pronunciado aspecto
“biopsicossocial”? Como fazé-lo compreendendo a estreita relagdo da saude com as questdes
que envolvem os individuos e o trabalho? Como compreender outras interfaces entre saude e
trabalho favorecedoras de um conceito mais amplo e de praticas de maior qualidade e
intensidade para o andar a vida das pessoas? O ingresso no Curso de Mestrado ampliou esses
questionamentos pela incorporagdo de novos olhares advindos da Psicologia Social e da
Satude Coletiva que constituiram condig¢des para a analise do contexto da relacdo entre saude e
trabalho sob uma perspectiva historica, envolvendo questdes relativas a subjetividade e a
micropolitica do cuidado.

O desenvolvimento dos modelos de producdo acarretou diversas transformagdes na
concepcdo da relagcdo homem/trabalho. Com isso, o trabalho tornou-se um dos aspectos
centrais na vida do homem moderno. Na relagdo com o trabalho, emergem diversos processos
de subjetivacdo baseados nas praticas presentes nos contextos em que ele se realiza, uma vez
que as relagdes de forgas que atravessam e constituem os discursos no ambito do trabalho

produzem efeitos nos modos de ser, sentir e pensar.
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A experiéncia vivenciada em estagios no campo da Satde e na atuagdo profissional
dentro da area de consultoria em Recursos Humanos permitiu que eu pudesse perceber, no
cotidiano, essa relevancia do trabalho, exigindo, por vezes, uma carga laboral sobre-humana.
Articulando os estudos realizados num curso de especializagdo em Satude do Trabalhador, fui
questionando as construc¢des sociais que permeiam tais aspectos.

Nesse sentido, pude observar que as modificacdes do capitalismo ao longo dos
séculos XIX e XX e na atualidade levaram a producao de “novas subjetividades” pela via do
agenciamento de forgas que ¢ dinamico e moével (NARDI, 2006; PRADO FILHO &
MARTINS, 2007). Em torno desse percurso, a questdo da saude dos trabalhadores foi
emergindo, sendo objetivada por diversas praticas, tornando-se algo cada vez mais discutido e
suscitado pelos movimentos sindicais e pro-trabalhadores, gerando diferentes repercussoes no
ambito das relagdes de trabalho contemporaneas.

Observamos que o processo de desenvolvimento do cuidado em Saude do
Trabalhador foi sendo capturado por outros movimentos tangentes, cada vez mais ligados a
biopolitica. Dessa forma, a discussdo sobre o campo da Satude no trabalho se faz importante
para pensarmos as estratégias de cuidado em diferentes areas, refletindo sobre a gestao do
cuidado, a partir da perspectiva de Merhy (2007) e Ferla (2007), no cendrio trabalhista
brasileiro. Essa visada permite que possamos romper com o olhar dicotomico das relagdes de
trabalho (trabalhadores versus empresarios), estabelecendo um novo olhar para o campo, nao
somente respaldado pelos direitos trabalhistas ou pela epidemiologia.

No Brasil, esse processo foi delineado por questdes politicas e sociais que levaram a
emergéncia da chamada Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador, em 2004.
Entretanto, esse tema e seus desdobramentos ainda sdo fortemente debatidos, uma vez que tal
politica ndo se encontra em intenso vigor, demonstrando um percurso de constante constru¢ao
e ainda permedavel as diferentes influéncias.

Ainda h4 uma expressiva formulagdo de conceitos e praticas no campo da Saude do
Trabalhador delimitada, muitas vezes, por relagdes de causalidade e de prevencdo de riscos
ocupacionais, nao considerando os aspectos dos processos de subjetivacao envoltos pelos
discursos sociais. Podemos observar que as estratégias sanitarias no ambito do trabalho por
vezes perpassam questdes que exigem a constitui¢do de uma atencdo intensiva as formas de
trabalho e aos seus efeitos no contexto social. Isto demonstra que, de certo modo, na medida
em que as organizagdes formulam praticas de controle dos trabalhadores de cunho preventivo

e determinam as regras e normas para promocao da “satide” no trabalho, estas também atuam
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de modo a produzir saberes constitutivos do objeto “saude do trabalhador” e incutir praticas
de poder pela via do discurso dos riscos de acidente e adoecimento.

Este trabalho tem como foco compreender as relagdes estabelecidas entre politicas
publicas de satde direcionadas ao trabalhador e seu desenvolvimento no Brasil, analisando
quais possibilidades e estratégias estdo sendo desenvolvidas em prol da satde dos
trabalhadores nos documentos especificos das politicas nesse tema, relativamente a gestdo do
cuidado em satde. Para isto, pesquisar as estratégias de governamentalidade articuladas aos
discursos no campo do trabalho constitui um importante aspecto para questionar os conceitos
vigentes, permitindo a construgdo de novos olhares e praticas interdisciplinares na area de
Satde do Trabalhador. Com esse intuito, as contribui¢des de Michel Foucault sobre as
relagdes de poder e sua genealogia se tornam um importante operador analitico para suscitar
novas linhas de fuga. Partindo do método genealogico, pretende-se analisar as redes que
atravessam tais discursos na formulacao das relagdes de cuidado em Saude do Trabalho e na
construcdo de politicas publicas direcionadas a esse campo.

Este percurso de analise possibilita problematizar a promoc¢do da atencdo ao
trabalhador das politicas publicas de satde desenvolvidas no Brasil, principalmente no que
concerne a sua qualidade de vida, desnaturalizando estratégias de governamentalidade
direcionadas ao trabalho e possibilitando a emergéncia de novas praticas de resisténcia e/ou
de potencializag¢do do trabalho como producdo de padrdes de subjetivacdo mais proximos da
ideia de qualidade do andar a vida das pessoas. Aqui se pretende trazer, brevemente, a nogao
de integralidade da ateng¢do, cuja reorientagcdo para o cuidado procura colocar a pessoa em sua
condi¢do singular de andar a vida no centro da atengdo a ser ofertada por profissionais e
servicos de saude voltados ao trabalhador. Assim formulada, essa nog¢ao parece destacar uma
tensdo interessante para a area da Saude e, como tal, reivindicar a analise da satde do
trabalhador também uma poténcia instituinte.

Portanto, este trabalho pretende contribuir para ampliar a compreensdo das
interfaces entre a producdo de satde no trabalho e as questdes que envolvem os processos de
subjetivacao na contemporaneidade. Para tal, busca-se introduzir novos modos de cuidado em
Satde, dentro do campo da Satde do Trabalhador, o que pode gerar a ampliacdo,
desenvolvimento e concretizacdo de estratégias de cuidado vidveis no cotidiano das relagdes
de trabalho, a partir da andlise do contexto atual e do aprimoramento da Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador — PNSST.

Nesse sentido, no primeiro capitulo serd abordada brevemente a configuragdo

histérica do conceito de trabalho, bem como sua significagdo e valorizagdo atual. Essa
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retomada histdrica busca compreender os sentidos produzidos sobre o trabalho ao longo do
tempo e, principalmente, as nogdes que circulam sobre esse conceito nos processos de
subjetivacao e nos modos de produgao vigentes no século XXI.

No segundo capitulo, iniciamos uma articulagdo entre o cuidado em saude e o
trabalho, abordando primeiramente as perspectivas de cuidado numa linha tedrica
foucaultiana para chegarmos a discussdo do cuidado em saude como parte dos modos de
andar a vida, remetendo a nog¢des da Antropologia da Saude e das reflexdes de Madel Luz.
Com isso, convergimos para o debate da gestdo do cuidado na integralidade em saude, com os
aportes teéricos de Emerson Merhy, Rubem Mattos e Alcindo Ferla.

No terceiro capitulo, j& fundamentada pela teoria da integralidade do cuidado em
saude, ¢ apresentada a construgdo da Satde do Trabalhador no Brasil, desde a Crise do Café
de 1920 até a implantacdo do SUS em 1990 e suas perspectivas atuais, norteadas pelas trés
racionalidades médicas no campo da Satide e do Trabalho: Medicina do Trabalho; Satude
Ocupacional e Satde do Trabalhador. Neste processo, chegamos a formula¢do da Politica
Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador em 2004.

No quarto capitulo, apresentamos os pressupostos e recursos metodologicos para a
andlise da PNSST nesta pesquisa, partindo da genealogia de Michel Foucault e da andlise
documental proposta por Jacques Le Goff e discutida por Peter Spink.

No quinto capitulo, iniciamos a andlise da constru¢do de uma politica de satde do
trabalhador no Brasil, com as discussdes produzidas nas Conferéncias Nacionais de Saude do
Trabalhador e na propria analise discursiva dos enunciados presentes no documento PNSST
de 2004, a partir de quatro eixos norteadores: a no¢do de cuidado; a no¢do de satde do
trabalhador; a nocdo de cuidado em satde do trabalhador e as estratégias desenvolvidas para
esse cuidado.

No sexto e ultimo capitulo, apresentamos as consideragdes finais com as
formulagdes e propostas desenvolvidas a partir da analise do que foi debatido e apresentado

ao longo desta pesquisa.
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1. O TRABALHO: ANALISANDO QUESTOES HISTORICAS E DEBATES
CONTEMPORANEOS

Com o aparecimento do capitalismo, pode-se observar uma série de transformagdes
tecnologicas e, consequentemente, de processos laborais que modificaram substancialmente a
relacdo do homem com o trabalho. Tais acontecimentos impulsionaram o desenvolvimento de
diversas teorias, paradigmas e perspectivas, construindo modos de objetivacao e subjetivagao
em torno do trabalho.

A compreensdo de trabalho que encontramos na atualidade ¢ decorrente de um
processo socio-historico. Segundo Foucault (1979a), a concepcdo de uma verdade absoluta ¢é
uma ilusdo. Todo conhecimento ¢ construido. O conhecimento ¢ inventado em torno de
mecanismos e processos diversos, frente sua historicidade e relagdes de poder. Assim, a nogao
de que o trabalho ¢ algo que faz parte da natureza humana torna-se vazia, uma vez que tal
compreensdo estd ligada aos discursos e jogos de verdade estabelecidos historicamente e que,
como demonstra a literatura, essas relagdes tém padrdoes moveis, havendo variacdes
importantes em cada cendrio descrito, mesmo ao se considerar certas tendéncias historicas e
sociais.

Forrester (1997) acredita que o trabalho ¢ o fator estruturante da sociedade ocidental.
Fazendo um breve apanhado das concepgdes de trabalho ao longo da historia da humanidade,
Nardi (2006) expde que na Antiguidade — mais especificamente na Grécia Antiga — a divisao
do trabalho era baseada em uma hierarquia social, havendo uma dicotomia entre o trabalho
penoso (relacionado ao esforgo fisico) e o trabalho digno (direcionado ao exercicio politico).
Desse modo, a escala social estava distribuida da seguinte forma: operario (base da
hierarquia); artesdo; agricultor e cidaddo (topo da hierarquia social). O que os diferenciavam
eram as relagdes de dependéncia que possuiam em relagdo aos membros dessa sociedade.
Com isso, o valor social ndo estava no trabalho em si, mas nas relagdes politicas existentes.
Em outras palavras, o trabalho era realizado em prol da sobrevivéncia. Até mesmo o conceito
de felicidade advinha do bom uso dos bens existentes, ndo sendo articulado a nocado de
superproducao. Na sociedade feudal, j4 havia uma hierarquia baseada nas atribuicdes dos
membros da sociedade: aqueles que rezavam (clero), aqueles que lutavam (senhores dos

feudos) e aqueles que trabalhavam (servos). O trabalho tinha o carater de atividade indigna,
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relacionada ao castigo, marcado na propria origem da palavra tripalum a qual significa castigo
em latim.

A Reforma Protestante ressignificou a nocdo de trabalho, comecando a ser
compreendido como vocagdo. Constroi-se, assim, um valor diferenciado da atividade laboral,
tendo a superprodugdo de bens como uma bengdo de Deus, o que se tornara uma das bases da
visdo do sistema capitalista. Concomitantemente, ha o desenvolvimento da classe burguesa,
quebrando os parametros hierarquizados das atividades dos membros da sociedade feudal.
Valoriza-se o esfor¢o individual, gerando a concepcao de que o trabalho ¢ a possibilidade de
obtencao de riqueza e de atrelamento as normas sociais vigentes (NARDI, 2006).

E a partir do século XVIII, com o desenvolvimento dos Estados Nacionais e,
principalmente, com a Revolu¢ao Industrial, que se concretiza o trabalho como valor moral
social (NARDI, 2006). Com isso, observamos o surgimento da no¢ao de trabalho como parte
da “esséncia humana” ou “condi¢do natural humana” para transformagao do mundo.

Com o crescimento industrial, observa-se uma mudanca ndo somente no valor do
trabalho, mas também nos mecanismos disciplinares atrelados a tal processo. Foucault (1987)
afirma que existem processos que cerceiam o0s sujeitos, em uma tecnologia politica dos
corpos. Para ele, a transicdo da punigdo “fisica” do corpo (suplicio) para o sofrimento da
“alma” (disciplina) — entre os séculos XVII e XVIII — surge como estratégia de controle que
vai para além do corpdreo, inserindo a subjetividade no ambito da puni¢do, ou seja,
possibilitar a sujei¢ao dos corpos nao somente pela forga fisica, mas pelas relacdes de poder e
dominagdo. E, portanto, pela for¢a de trabalho que se faz vigorar um sistema de sujeigdo:
corpo produtivo ¢ corpo submisso e vice-versa. Tal sujeicdo ndo ¢ composta por uma forga
hierarquizada, mas vigora por um conjunto de posicdes estratégicas de saber-poder entre os
sujeitos em nivel microfisico. Ou seja, ainda que os trabalhadores tenham produzido
resisténcias individuais e coletivas, ha um sistema de sujeicdo que busca docilizar os corpos,
coloca-los na légica da producao e sujeita-los.

Isto se observa na 12 Revolugdo Industrial (século XVIII), em que o trabalho nas
indtstrias era baseado em maquinas a vapor, utilizando mao-de-obra assalariada e com
divisdo do trabalho (cada trabalhador fazia uma parte do produto). A partir da 22 Revolugao
Industrial, no inicio do século XX, com a introdugdao do motor elétrico e a explosao, alteram-
se os processos de trabalho com o surgimento de novos métodos de produgdo (LAPIS &
MERLO, 2007).

Contudo, em ambas as fases, as condi¢cdes de trabalho eram péssimas: locais

extremamente insalubres, ndo havia a preocupagdo com os direitos dos trabalhadores, nao
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existia demarcacdo de horario para repouso/almoco nem o acesso a licenga maternidade e
férias. Como resisténcia a essas situacdes, iniciaram-se os primeiros movimentos sindicais
para lutar por melhores condi¢des de trabalho, o que ja evidencia a busca por uma atividade
laboral considerada menos penosa. Percebe-se que a medida que as for¢cas de mudanga das
relacdes de trabalho sdo deslocadas, as demandas de reivindicagdo também o sao.

E a partir desse periodo, no inicio do século XX, que surgem as primeiras teorias
sobre metodologias de trabalho para potencializar o que se denomina “sucesso da produgao”.
O chamado Taylorismo ou Administra¢ao Cientifica do Trabalho, desenvolvido por Frederick
W. Taylor, tinha como pressuposto que a mesma tarefa deveria ser realizada de maneira
uniforme, sem observacdo das especificidades que poderiam atravessa-la, em particular, as
condi¢gdes dos proprios trabalhadores e de seus agentes. Assim, normas e procedimentos
sistematicos associados ao estudo do tempo para racionalizar a execugdo da tarefa foram
elaborados, o que resultou num aumento crescente da produgdo. Ou seja, as técnicas de
produgdo eram formuladas por engenheiros e especialistas, gerando uma separagdo entre o
saber ¢ o fazer, uma sobreposi¢ao entre o tempo do trabalho e o tempo possivel dos
trabalhadores (LAPIS & MERLO, 2007).

Nesse mesmo periodo, Henry Ford desenvolveu seu modelo de produgdo,
estabelecendo a ligacdo entre os diferentes tipos de atividade com a criacdo de esteiras
rolantes na linha de producdao. Com esse modelo, os trabalhadores passaram a desenvolver
suas atividades em torno de uma mesma esteira, realizando, cada um, uma parte do produto,
mas todos gerenciados pelo ritmo imposto pelo rolamento da esteira. Contudo, eles ficavam
restritos aquela atividade tUnica e repetitiva, consolidando ainda mais a fragmentacdo do
trabalho, e submetidos ao tempo definido pelos ciclos da esteira. Esse modelo formalizou a
producdo em massa, na medida em que também reduziu ao méaximo o deslocamento dos
trabalhadores e, inclusive, os periodos de descanso.

Esses modelos de produgdo levavam a “utilizacdo” otimizada dos corpos como

maquinas a serem reguladas. Como ressalta Foucault (1987):

O corpo humano entra numa maquinaria de poder que o esquadrinha, o desarticula
e o recompde. Uma “anatomia politica”, que ¢ também, igualmente, uma “mecanica
do poder”, esta nascendo; ela define como se pode ter dominio sobre o corpo dos
outros, ndo simplesmente para que fagam o que se quer, mas para que operem como
se quer, com técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se determina. A disciplina
fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos “déceis” (FOUCAULT, 1987,
p.119).
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Foucault (1987) ainda expde que as fabricas desse periodo adentram uma arquitetura
de quadriculamento, na qual se pode isolar e localizar cada trabalhador além de compor uma
estrutura de articulagdo entre maquinas e corpos. A fabrica compde, assim, um local fechado
em si mesmo, uma clausura de controle disciplinar. Lapis e Merlo (2007) tracam o contexto

laboral desse momento:

Nessa primeira etapa do capitalismo, o controle exercido sobre os trabalhadores
expressava-se sob a forma mais autoritaria possivel. O despotismo fabril
materializava-se em agressdes fisicas, ameagas, castigos, multas ¢ demissdes
(LAPIS e MERLO, 2007, p.62).

Porém, com a crise do modelo de produ¢ao em massa, a partir da década de 1970 do
século passado, iniciou-se um processo de valorizagdo do modelo de gestdo japonés
conhecido como Toyotismo. Esse novo modelo baseia-se em técnicas de multifuncionalizagdo
da mao de obra e foi impulsionado pelas transformagdes na microeletronica e pela
internacionalizacdo dos mercados. O toyotismo tinha como elemento principal a flexibilizacao
da producao de acordo com as demandas imediatas do mercado, pautadas na qualidade total
do produto realizado e dos processos de producao. O trabalhador, nesse momento, devia estar
mais bem preparado, enfatizando a racionalidade, escolaridade e a diversificacdo das areas de
atuacdo. Ele deveria conhecer o processo como um todo e operar diferentes atividades nao
encadeadas, o que possibilitava uma redugdo do quadro de funcionarios, diminuindo custos e
aumentando a produtividade (ANTUNES, 2000).

A partir da expansdo do modelo japonés, as formas de trabalho centraram-se em
motivagdes coletivas, com o enaltecimento daqueles que mais se destacam no grupo.
Aspectos como lideranga, agdo e autocontrole sdo incluidos como valores para o sucesso
profissional, o que gera fortes pressdes para os trabalhadores, uma vez que a politica ¢ a de
estimular a competi¢do e valorizar a capacidade individual de destaque. Além disso, hd uma
demanda por um intenso ritmo laboral. Pelo seu nimero cada vez mais reduzido de
funcionarios, ampliam-se as horas-extras e da utilizacdo da subcontratagdo e contratos
temporarios (ANTUNES, 2000; LAPIS e MERLO, 2007).

Com a difusdo da alta tecnologia, houve uma forte reestruturacdo econdmica e
social, principalmente a partir dos anos 1990. A chamada Terceira Revolugdo Industrial
trouxe robos, maquinas, desenhos computadorizados etc. Tal processo, associado a rapida
expansao da globalizacdo, gerou o que chamamos hoje de Reestruturacdo Produtiva. Esta,

resulta em novas configuragdes de organizagdo social, financeira e trabalhista como a
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incorporac¢dao da microeletronica e da informatica nos processos de trabalho, a especializacao
da produg¢do e a flexibilidade aos desejos do consumidor em relagdo ao produto, a
mundializac¢ao da producdo, a financeirizacao da economia, entre outras (RIGOTTO, 1999).

Observamos o surgimento de novas modalidades de trabalho, como o auténomo,
parcial, temporario, domiciliar, alterando as relagdes trabalhistas. Contudo, ficamos frente a
frente com o desemprego estrutural e com um conjunto de mudangas e de for¢cas em perpétuo
movimento. Nao ha um contingente de trabalhadores com qualificacdo considerada adequada
para tais transformagdes tecnoldgicas, uma reminiscéncia do modelo taylorista/fordista. Ao
mesmo tempo, ha a expansdo de diferentes escalas de precarizacdo do trabalho, ja que
também foi intensificada a subcontratacdo e a terceirizagdo, gerando a flexibilizagdo dos
contratos, reduzindo os vinculos empregaticios e direitos trabalhistas.

A ruptura dos dispositivos que agenciavam as forgas produtoras dos modelos
anteriores de organizacdo das relagdes de poder opera, no plano molar, na producao de novas
regras € normas, estabelecendo outros modos de gerir e trabalhar, assim como de viver, na
atualidade. A visdo de “progresso” passa a se compor como algo bem mais centrado no
individual, no privado. Bauman (2001) acredita que o trabalho se tornou ponto central na vida
dos sujeitos no contexto contemporaneo, uma vez que ¢ o que permite dar forma a
complexidade e a amplitude de informacdes e exigéncias da modernidade.

Com a flexibilizagdo dos mercados, do trabalho ¢ dos modos de vida, novos
modelos de subjetivagdo entram em cena, mais uma vez, com vetores de forga
predominantemente dirigidos do escopo macrossocial para o individual. Em razdo de tais
aspectos, o trabalho se tornou o principal ponto de valor na modernidade, j4 que ¢ o que
permite “dar forma ao uniforme e duragdo ao transitério.” (BAUMAN, 2001, p.157). Porém, a
medida que se requisita aos corpos a participagao no mundo do trabalho indefinidamente, uma
reserva crescente ¢ mantida fora da possibilidade do objeto, cada vez mais raro, chamado
emprego. E um imperativo na modernidade ser subjetivado pelo trabalho.

Essas novas figuras do que se convencionou chamar “mundo do trabalho” destacam
a atual configuragdo do trabalho no novo capitalismo, em que a énfase na flexibilidade exige
dos corpos multiplas e rapidas performances (SENNETT, 2007). E tais aspectos geram efeitos
na saude dos trabalhadores. O trabalho tornou-se um aspecto central na vida do homem
moderno, adquirindo uma visdo utilitarista, na medida em que € visto como um dever, uma
condi¢do primordial para se viver. O sujeito s6 ¢ socialmente reconhecido se tiver uma

atividade laboral cotidiana, o que resulta, segundo Sato e Schmidt (2004, p.366), nas
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“experiéncias de desenraizamento, soliddo, desamparo e desespero” face a situagdo de
desemprego.

E nesse contexto socioecondmico que se formulam politicas e praticas referentes &
chamada saude do trabalhador. Seja pela via da objetivacdo dos danos a saude, tais como
postulados pelos saberes médicos, ou pela via do objeto “adoecimento psiquico” formulado
por psicdlogos e psiquiatras (psicopatologias do trabalho), praticas sdo construidas para
vigorar o “bem estar” dos entdo “sujeitos-trabalhadores”. Entretanto, como se vera a seguir,
tais condi¢cdes podem se distanciar significativamente da perspectiva dos “agentes” do
trabalho, ou seja, dos homens e mulheres singulares que atuam no cotidiano de trabalho.
Essas perspectivas pdem em choque, com alguma frequéncia, a orientagdo das politicas de
saude do trabalhador e das diretrizes para a producao de satide das pessoas no contexto dos

sistemas ¢ servigos de satde.
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2. A GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE E SUA INTERFACE COM O TRABALHO:
ASPECTOS BIOPOLITICOS E POSSIVEIS POTENCIAS

A tematica do cuidado em saude se faz essencial para podemos propor questdes
relativas a outras formas de atuagdo na gestdo da satide que ultrapassem os modelos vigentes,
principalmente no que concerne o desenvolvimento da satide no campo do trabalho. Partindo
da ideia j& apresentada anteriormente de que ha um avango conceitual importante no tema do
cuidado, em sua formulagdo contemporanea, na direcdo oposta aquela representada pelos
vetores de for¢a predominantes nas descri¢des feitas até aqui sobre a saude do trabalhador, a
construcdo intelectual desta dissertacdo buscard uma analise descritiva desse contexto com o
objetivo de inventariar tensdes e potencialidades instituintes.

Nas produgdes recentes sobre o cuidado, verifica-se um movimento para compreender
a satde como parte de um processo historico-social em que os sujeitos encenam outros modos
de cuidado / processos de subjetivacao articulados a diversas racionalidades da area que
comportem a complexidade de cada ser. Esse movimento articula-se, ao menos

potencialmente, com as formas de cuidado em saude do trabalhador.

2.1 O CUIDADO EM SAUDE

A nocao de cuidado em satide nos parece, em parte, um processo subjetivo tao
habitual ao cotidiano das relagdes que tente a naturalizacdo. Entretanto, tendo por base as
compreensdes tedricas ja expostas anteriormente, todo conceito/no¢do pressupde uma
construcdo historica e socialmente delineada, principalmente quando pontuamos o debate
sobre o cuidado em saude, o que coloca a producao intelectual o desafio de problematizar
esses conceitos.

O termo cuidado ¢ proveniente do latim cogitatum que designa pensamento, exame,
reflexdo. Contudo, ao longo da histéria da humanidade, tal no¢do foi ganhando o carater de
acdo, aproximando-se do campo da pratica.

Sousa Filho (2008) discute a compreensao de cuidado para Michel Foucault, tema
em que o filoésofo francés se deteve mais extensivamente ao final de sua produgdo tedrica.

Uma vez inseridas as questdes do disciplinamento e do biopoder, como pensar nas
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possibilidades de liberdade? Onde estariam as lutas pontuais e as estratégias de resisténcia?
Foucault acredita que, na verdade, ndo era o biopoder que permeava os processos de
assujeitamento, mas a liberdade que olhava o poder. Nesse sentido, as estratégias de

resisténcia se configuram no cuidado de si. Ou, segundo Sousa Filho (2008, p.15), nas “éticas

do cuidado de si como praticas de liberdade”.

Tantas horas consumidas em pesquisa sobre o poder, sobre o adestramento dos
corpos, sobre a disciplina, o enclausuramento, a sujeigdo etc., ndo seriam por uma
identificagdo de Foucault com seu proprio objeto [...], mas por um projeto
interrompido, inacabado: projeto da Critica, dos ensaios da Critica, das atitudes
criticas, voltadas para uma micropolitica das resisténcias [...] (SOUSA FILHO,
2008, p.15-16, grifos do autor.).

Desse modo, podemos pensar o cuidado de si como praticas de liberdade que
contrapdem os dispositivos de biopoder. Assim, podemos pensar a positividade do poder
como produtora de resisténcias. Ou seja, o cuidado de si delineia uma poténcia de
experiéncias que formula nossos modos de andar a vida, nossos modos de construi-la em
correlacdes de for¢a, em suma, que formula uma arte do cuidado de si.

Essa compreensao de cuidado nos auxilia a pensar o cuidado em saiude como
estéticas de existéncia em que vao inserir diferentes modos de agir nas praticas de saude,
principalmente quando pensamos em politicas publicas na gestdo do cuidado.

Nesse sentido, o cuidado em satide compde diversos modos de ser / andar a vida,
atrelados aos contextos histdrico-sociais em que os sujeitos se inserem e as estratégias de
resisténcia que compode suas agdes, discursos e praticas. Podemos pensar em um rigor ético-
estético-politico nas praticas de saude que englobam o estranhamento das praticas
naturalizadas e normatizadoras (ética), a transformacao das praticas terapéuticas em vinculos
com o outro (estética) e a constante luta contra a homogeneizacdo e o disciplinamento dos
processos de saude (politica) (FERLA, 2007).

As teorias contemporaneas provocam esse olhar nas praticas médicas e nos servigos
de saude, entretanto, percebe-se que a racionalidade médica contemporinea ainda esta
permeada por uma visdo tecnicista e focada em procedimentos. A vigéncia do cotidiano ndo
responde integralmente as provocagdes das teorias, mas ja se vislumbra, em alguns lugares, a
quebra desse padrdo ainda hegemonico.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide — OMS, a saude compreende “um estado
dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo apenas a auséncia de

doenca ou enfermidade", conceito difundido desde a Assembleia Mundial de Satde de 1983.
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Entretanto, tal conceito recebe diversas criticas por descrever um ideal de saude praticamente
impossivel de ser alcancado, seja pelo seu grau de idealizagdio ou mesmo pela
heterogeneidade das condigdes que configuram a satide das pessoas. A forma como o conceito
foi formulado traz a problemadtica da nogao de “saude” como estado inatingivel, permeando
aspectos que vigoram nos discursos sobre os estilos de vida saudavel, em que o sujeito deve
buscar o bem-estar em todos os niveis de sua existéncia (fisico, mental, espiritual e social).

Dejours, Dessors e Desriaux (1993) criticam o conceito da OMS, considerando-o
uma verdadeira ficcdo, pois defendem a inexisténcia de um equilibrio perfeito no ser humano
ao se considerar trés areas do conhecimento: a fisiologia, a psicossomatica e a psicopatologia
do trabalho (atualmente denominada de psicodindmica do trabalho). No ambito da Fisiologia,
nenhum organismo ¢ invariavelmente estavel, uma vez que diferentes niveis de medigdes
organicas oscilam durante a vida, ou mesmo, ao longo do dia como a pressao arterial e a
concentragdo de acucar no sangue; tampouco se pode dizer que diferentes individuos tenham
padrdes possiveis de serem igualados, mesmo considerando apenas as questdes fisiologicas.
Ja no ambito da Psicossomatica, sabemos que diversos sofrimentos psiquicos se manifestam
em nivel orgdnico, mesmo sem ter causas definidas conforme o canone da medicina
tradicional. Ou seja, 0 sujeito encontra outros meios para lidar com seu sofrimento pela via de
“adoecimentos” que tampouco respondem a padrdes idénticos para todos os individuos. Para a
Psicodinamica do Trabalho, a terceira area do conhecimento abordada pelos autores, o estado
completo de bem-estar ¢ impossivel, uma vez que o sujeito no seu contexto laboral precisa
lidar com pressdes e sofrimentos que cerceiam o seu desejo, levando-o a desenvolver
estratégias defensivas' de enfretamento. Também nessa perspectiva, os individuos diferem
entre si no modo de lidar e expressar sua rea¢do ao contexto em que estdo inseridos.

Segre e Ferraz (1997) apresentam a mesma critica a no¢cdo de saude proposta pela

OMS, considerando-a uma impossibilidade e uma anulacao da subjetividade do ser humano:

Nao se deseja enfocar o subjetivismo que tanto a expressao "perfei¢do", como "bem-
estar" trazem em seu bojo. Mas, ainda que se recorra a conceitos "externos" de
avaliagdo (¢ assim que se trabalha em Saude Coletiva), a "perfeicdo" ndo ¢ definivel.
Se se trabalhar com um referencial "objetivista", isto ¢, com uma avaliagdo do grau
de perfeigdo, bem-estar ou felicidade de um sujeito externa a ele proprio, estar-se-a
automaticamente elevando os termos perfeicdo, bem-estar ou felicidade a categorias
que existem por si mesmas € nio estdo sujeitas a uma descricdo dentro de um
contexto que lhes empreste sentido, a partir da linguagem e da experiéncia intima do
sujeito. SO poder-se-ia, assim falar de bem-estar, felicidade ou perfeicdo para um
sujeito que, dentro de suas crengas e valores, desse sentido de tal uso semantico e,
portanto, o legitimasse (SEGRE & FERRAZ,1997, p.539).

! Estratégia defensiva ¢ um conceito desenvolvido por Christophe Dejours que compreende mecanismos coletivos de
enfrentamento a situagdes que geram sofrimento psiquico nos trabalhadores.
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Considerar a sautde como um completo bem-estar em todos os niveis do ser humano
¢, portanto, uma busca impossivel e irrealizavel, e no contexto das referencias desta pesquisa,
também indesejavel ja que para isso seriam criados padroes generalizantes sobre os
individuos. A compreensdo de satde presente no discurso da OMS inviabiliza a construcdo de
outros modos de ser do sujeito, reduzindo-o a um olhar universalista e generalizante, o que
acarreta a busca por uma satude perfeita, por um “estilo de vida saudavel”.

Segundo Luz (2007), estamos vivendo um momento de crise da satde. A autora
acredita que um dos fatores que tem gerado intensos problemas na questdo da saide na
América Latina € a intensificacdo da desigualdade social, decorrente dos interesses politicos e
econdmicos em torno do neoliberalismo crescente no mundo. Isso resulta numa crise sanitaria
que tem efeitos na satide mental dos trabalhadores. A transformagdo dos processos de trabalho
e dos modos de producdo resultantes da chamada reestruturagdo produtiva sdo causadores de
tais problemas, pois permeiam a mudanga dos padrdes culturais que vigoram, na atualidade,
em torno da valorizagdo da individualidade, do consumismo e do hedonismo, gerando uma
degradacao das relagdes humanas. Essas transformacdes repercutem na compreensao do que €
satde, promovendo uma supervalorizagdo desses “padrdes culturais”.

Partindo desse cendrio politico, a autora afirma que a medicina passa por uma crise
por ndo conseguir conceber o sujeito/usudrio em sua complexidade. No ambito do cuidado em
saude, vigora uma assisténcia centrada em um 6rgao, organismo, ou, segundo a autora, numa
“ciéncia da doenca” (p.46). Nesse sentido, Luz (2007) compreende que a crise da medicina
ocorre em torno de sete planos:

1)  no plano institucional — as politicas de satde se realizam direcionadas para um

planejamento assistencialista focado nas populacdes de baixa renda;

2)  no plano ético — a degradacdo das relacdes médico-paciente, na medida em que

ocorre uma objetivacdo do paciente como consumidor de planos e
procedimentos médicos;

3)  no plano da eficidcia médica — a decadéncia do cuidado terapéutico;

4)  no plano bioético — o enorme crescimento dos estudos genéticos, resultou num
olhar microanalitico em detrimento do sujeito em sua complexidade;

5)  no plano corporativo — em funcdo da forte competitividade entre profissionais

de mesma area ou das demais profissdes em saude;

6) no plano pedagdgico e da formagdo de profissionais em satde — na medida em

que ndo ha uma educagdo/formagdo voltada para aspectos dos processos de
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saude-doenga peculiares as caracteristicas do Brasil, condizente com a
diversidade regional,

7)  no plano das Racionalidades Médicas, de maior destaque para a autora — uma
vez que, na atualidade, a medicina esta completamente afastada da totalidade e

da subjetividade do humano, pois se encontra focada nas analises diagnosticas.

Além desses planos de analise, Luz (2007) acredita que o proprio planejamento em

saude acaba abarcado pela crise na medicina, resultando em um problema gerencial:

Neste caso, a “irracionalidade da medicina” resume-se a um problema puramente
gerencial, ou, no maximo, de politicas publicas adequadas que ¢ necessario adotar,

controlar, avaliar (LUZ, 2007, p.47).

Essa necessidade de controle e avaliagdo ¢ gerada pelas porosidades inseridas pelo
usuario na rede de relagdes existentes na composi¢do do cuidado. O usudrio insere outros
olhares, permeados pelo seu processo de subjetivagdo’, que promovem redes de conflitos,
lutas e embates no campo de atuacao dos profissionais da saude (LUZ, 2007; MERHY, 2005).
Se o campo de atuacao profissional dos cursos da saude compreende, a priori, 0 usuario como
seu objeto de poder, este inverte essa logica ao provocar necessidades que vao para além do
corpo bioldgico, mas que permeiam a potencialidade do simbolico. Segundo Merhy (2005),
os usuarios inserem porosidades que vao atravessar o referencial tecnologico e simbolico da

atuacao em saude, trazendo uma desterritorializagao das profissdes desse campo.

Olhar para o dia a dia, no mundo do trabalho, e poder ver os modos como se
engravidam as palavras com os atos produtivos, tornando esse processo objeto da
nossa propria curiosidade, vendo-nos como seus fabricantes e podendo dialogar no
proprio espago do trabalho, com todos os outros que ali estdo, ndo ¢ s6 um desafio,
mas uma necessidade para tornar o espago da gestdo do trabalho, do sentido do seu
fazer, um ato coletivo e implicado (MERHY, 2005, p.04).

Assim, a produgdo de um ato de satde se estabelece no comprometimento com seus

efeitos e processos de agdo. Ou seja, deve ter como foco o cuidado, partindo das

% Processo de subjetivagdo, partindo das compreensdes tedricas de Michel Foucault, envolve a criagio de novas
formas de vida, a partir da relagdo entre subjetividade e verdade. A verdade ¢ construida, partir de discursos que
formulam modos de ser nos individuos, pois se instituem padroes de comportamento que deve ser “socialmente
aceitos”. Deste modo, este processo ¢ composto pelas verdades historicas, sociais e culturais construidas e
pregadas no cotidiano da vida. Porém, este processo envolve também as potencias criativas do sujeito em
produzir outros novos modos de ser, a partir das relagdes pulsantes no cotidiano do viver.
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particularidades/especificidades do usuério. O ato de cuidar ndo deve ser centrado na cura,

mas na producao do cuidado:

Deste modo, no campo da satde o objeto ndo € a cura, ou a promogao e prote¢ao da
satide, mas a producdo do cuidado, por meio do qual se cré que se podera atingir a
cura e a saude, que sdo de fato os objetivos a que se quer chegar (MERHY, 2007,
p.117.)

Entretanto, dependendo do paradigma utilizado nas a¢des de saude, tal cuidado se
transforma em um ato tecnologico centrado em procedimentos, fragmentando o usudrio, que
se torna um objeto sem qualquer subjetividade, reduzido ao fazer profissional dentro de seu
regime de verdade. Este modelo tem sido hegemonico no Brasil atualmente.

Desta forma, na auséncia de uma ateng¢do em saude que comporte os processos de
subjetivacao e a complexidade de cada ser, desenvolvem-se “outras racionalidades em saude”
(LUZ, 2007, p.49), fazendo com que as pessoas recorram a outras estratégias como a
medicina popular ou a religido. A isso se deve o exponencial crescimento das medicinas

alternativas desde o final da década de 1960.

2.2 UM OLHAR SOBRE OUTRAS RACIONALIDADES EM SAUDE

Podemos observar diversas possibilidades de cuidado que mesclam questoes
religiosas, biomedicina e mitos culturais. Na regido amazdnica, por exemplo, Maués (2008)
expde a existéncia de diferentes formas de “curas espirituais” pautadas nos modelos da
renovagdo carismatica, da pajelanca amazonica e da biomedicina. Ele cita que, mesmo nas
areas chamadas “cientificas”, perpassam questdes que envolvem a relagdo com divindades.
Nos hospitais de Belém do Para, € possivel encontrar diversos simbolos religiosos, bem como
um médico que diz operar com a ajuda de um espirito.

Além disso, as pessoas da regido também buscam sua cura (sua estratégia de cuidado
em saude, o seu itinerario de cuidados) em locais onde ha ritos de manifestagdao de “espiritos
encantados”, que incorporam em curadores ou pajés, os responsaveis pela cura do sujeito
adoecido. Esses “rituais de cura” dependem de alguns materiais para o seu processo, que
envolve comida, animais e/ou ervas, e sdo geralmente providenciados pelo proprio guia
espiritual ou por familiares do doente. Essa forma de ritualizagdo da cura ndo ¢ somente
observada nos ritos caboclos, mas também em vertentes da Igreja Catdlica, como a

Renovagdo Carismatica Catolica (RCC). Assim como ocorria antes da expansdo cientifica da
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medicina, as pessoas adoecidas ou seus familiares procuram as capelas em busca de cura por
meio da purificagdo espiritual, concedida por um ministro da cura que, erguendo as maos
sobre o fiel acometido de doenca, ministra a entoacdo de cantos ¢ oracdes coletivas
intercaladas pela leitura de textos biblicos, visando seu restabelecimento.

Buchillet (2000) também discute a questdo dos tipos de tratamento para a
tuberculose utilizados por grupos indigenas amazdnicos, apontando a diversidade de técnicas

e crengas que permeiam o cuidado com o corpo e o adoecimento.

Contrariamente a opinido médica frequentemente emitida que atribui tnica ou
principalmente o fracasso do tratamento a “obstinacdo”, desobediéncia, ignorancia,
ma vontade, fraca motivagdo, supersticdo, irresponsabilidade ou a outros tragos
peculiares dos doentes, pesquisas em antropologia da saude voltadas para os
aspectos socioculturais ligados a questdo da tuberculose mostraram que pacientes
voluntaria e antagonicamente ndo observantes constituem exce¢do € nao a regra
(BUCHILLET, 2000, p.05).

A autora traz como exemplo a relacdo que os indios Desana de regides do Alto e
Médio Rio Negro possuem com a tuberculose, uma vez que os mesmos acreditam nao poder
adoecer mais de uma vez do mesmo mal. Assim, quando a tuberculose retorna, eles acreditam
padecer de outra doencga, necessitando entdo de novo tratamento. Isso, por vezes, dificulta a
relagdo com as explicagdes médicas ocidentais, pois os indios ndo acreditam que lhes sera util
permanecer com o tratamento utilizado anteriormente.

Assim, podemos observar que as relacdes que as pessoas estabelecem com seu
processo de satde/doenca sdo peculiares ao processo historico e cultural. Nesse sentido,
observamos a importancia de se considerar tais particularidades, principalmente quando
vamos pensar o cuidado em satde dessas populagdes. Ou seja, temos que desnaturalizar
conceitos empregados como normais ou padrao, relativos ao que ¢ saude ou doenga. Assim,
para pensarmos as praticas nos servicos de saide e nas politicas publicas, torna-se essencial
considerar tais questdes. Diversos aspectos podem ser considerados, por exemplo, as relacdes
que as pessoas estabelecem com alimentos ou animais.

E interessante citar o estudo que Maués e Motta-Maués (1978) desenvolveram sobre
as crencas populares acerca da alimentacdo em uma comunidade amazonica de Itapud, no
Pard, em que ha classificagdes quanto aos tipos de alimento que podem causar males,
denominados “reimosos”. Nessa comunidade, ndo somente sdo classificados os alimentos
“reimosos”, mas também os “mansos”, os quais ndo sdo prejudiciais a saude. Porém, para um
alimento ser “reimoso” ou “manso”, ndo somente o alimento em si deve ser considerado, mas

o estado da pessoa que o consome ¢ a forma em que ¢ preparado.
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Além disso, pensar na saide também permeia as crengas quanto aos tipos de
adoecimento ¢ a forma como se desenvolveram. Figueiredo (1994) aponta que alguns
segmentos da populacdo amazonica apresentam diferenciagdes em relacdo ao adoecimento,
divididas em doencas naturais € nao naturais. Entre as doencas naturais, podem ser
enquadradas as doengas “da natureza” (que envolvem uma predisposi¢cdo do sujeito, como
loucura, epilepsia), “de qualidade” (que alteram o estado da pessoa, como a caquexia),
“encostadas” (adquiridas por contato com outras pessoas, como viroses, dermatoses), “do
tempo” (em funcao de mudangas climaticas, tosse, verrugas etc.), “do mundo” (decorrente de
contato sexual, como as doencas venéreas) e as naturais propriamente ditas, como sarampo,
coqueluche, papeira etc. Dentre as doencas ndo naturais, sdo englobadas as doencas
“provocadas” (resultante de inveja, ciume, mau-olhado, quebra de tabus religiosos) e as “nao
provocadas” (decorrente de excesso de olhar, como quebranto, calundu).

Maués (1990) expde outros estudos em que também podemos observar essa
diferenciagdo. Na comunidade de Itapua, as doencas estdo relacionadas a tudo que envolve
sofrimento, distinguindo-se pelos processos pelos quais se estabelecem e a parte do corpo que

atingem:

Pelo fato de que a doenga faz a pessoa sofrer, o termo ¢ muitas vezes usado
aparentemente como sindnimo de doenga, mas se tratam na realidade de duas
categorias distintas, embora relacionadas, pois doenga é um tipo de sofrimento,
assim como raiva, paixdo e desgosto também sdo. O itapuaense distingue esses
tipos de sofrimento tomando como critério a parte do ser humano que ¢ atingida,
pois, enquanto doenga atinge a “matéria”, os outros tipos atingem o “espirito”
(MAUES, 1990, p.36, grifos do autor).

Com isso, observamos diversas estratégias de cuidado em saide que denotam as
tecnologias de cuidado existentes entre os sujeitos. A biomedicina, apesar de tentar, nao
resume a busca por saude entre as pessoas. Tais exemplos demonstram a autonomia do sujeito
em prol de seu cuidado, que esta relacionado com suas crencas e desejos. Em outras palavras,
cada um produz seu cuidado a partir de suas experiéncias, afirmando sua liberdade, criando
estratégias de resisténcia frente & normatizagdo advinda do modelo biomédico ocidental
classico.

E nesse sentido que Luz (2007) propde o desenvolvimento de trés outras
racionalidades decorrentes da importacao de antigos modelos de medicina como o oriental, o
indigena e o afro-americano. Tal importagdo de racionalidades ndo estd presente apenas em

comunidades mais afastadas, sendo visivel inclusive no cotidiano da vida urbana:
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O grande desenvolvimento, nos centros urbanos, de farmacias ¢ lojas de produtos
naturalisticos tradicionais ou recentes; reaparecimento em feiras populares urbanas
do “herveiro” (vendedor de plantas medicinais) como agente de cura, e
aparecimento, no noticiario da grande imprensa escrita e televisiva, de reportagens
frequentes sobre os efeitos curativos de terapias ou praticas terapéuticas nao
convencionais, denotando aumento da procura delas por um numero significativo
de pessoas (LUZ, 2007, p.52).

A Dbiomedicina, nesse cenario, busca reafirmar-se perante essas outras
racionalidades. Laplantine (2004) afirma que se construiu em torno do discurso da medicina
ocidental uma verdadeira “fé¢ médica”, a qual tenta inserir na populagdo a compreensdo de que
a medicina pode ser a salvadora dos males e doencas, assegurando a cura em vida. Nesse
sentido, ele acredita que a medicina desenvolve um discurso fundamentalista tao forte quanto

o das religides:

A crenga em um progresso infinito que levara o ser humano a saude absoluta,
através da eliminagdo gradual de todas as doengas da cidade, por fim totalmente
medicalizada, fundamenta-se em uma esperanga messidnica que promete, ao
mesmo tempo, mais e menos que as grandes religides. Mais, porque a medicina
contemporanea ¢ tao religiosa quanto as religides que se apresentam como tais; ela
ndo mais se contenta com anunciar a salvagdo ap6s a morte, mas afirma que esta
pode ser realizada em vida (LAPLANTINE, 2004, p.241).

Observamos, entdo, que a biomedicina buscando um controle maior da saude da populacao,

desenvolve tecnologias de gestdo do cuidado em saude.

2.3 A GESTAO DO CUIDADO E A INTEGRALIDADE EM SAUDE

Para Ferla (2007), a gestdo do cuidado em saude atual estd pautada em dois
paradigmas: a medicaliza¢ao (p.78), baseada na medicina ocidental moderna, racional e com
forte carater instrumental, e centrada nos procedimentos (modelo médico hegemodnico) e a
integralidade com equidade (p.91), que busca um modelo mais democratico, centralizado no
usuario, considerando suas diversas dimensdes de atencdo (biopsicossocial, cultural e
espiritual) e acdes em servigos (integralidade), além da garantia dos direitos sociais plenos,
com acesso igual a todos (equidade).

Apesar da existéncia de dois paradigmas de gestao do cuidado, ha uma evidente
hegemonia do primeiro sobre o segundo. O que caracteriza, entdo, esse modelo médico
hegemonico? Para Merhy (2002), esse modelo se configura por estar centralizado na figura do
médico e em diagndsticos baseados na vasta utilizacdo de tecnologias de ponta, resultando

num trabalho em satde compartimentalizado. A intensa utilizacdo de equipamentos de
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tecnologia avangada configura, para a autora, uma reestruturagdo produtiva no setor
decorrente da crescente presenca do capital financeiro na satde, envolta pelo processo de
globaliza¢do, desenvolvimento neoliberal e monetarizagdo da saude (assisténcia médica
privada em busca de clientela consumidora, por exemplo). Isso gerou uma gestao do cuidado
em saude permeada por processos relacionais cada vez mais distanciados da diade trabalhador
de saude e usudrio. O cuidado em satde no modelo médico hegemonico permanece em
tecnologias duras, fortemente desarticulado dos processos de subjetivacdo- do usuario em
foco, substituindo “a microdecisao clinica pela administrativa” (MERHY, 2002, p.34). A
repercussdo disso ¢ a decadéncia da saude, uma vez que a mesma perde seu carater cuidador’
e torna-se uma estratégia biopolitica®.

Se deslocarmos tal discussdo para uma retrospectiva historica dos processos de
gestdo da saude no desenvolvimento de politicas publicas, podemos analisar a construgao da
medicina social a partir de Foucault (1979b).

Entre os séculos XVIII e XIX configuram-se algumas mudangas nas dimensdes
coletivas das atividades médicas, principalmente no ambito social. Com o forte
desenvolvimento do capitalismo nesse periodo (12 Revolugdo Industrial), as estratégias de
controle sobre os sujeitos passaram do campo do suplicio para o campo do biologico, ou seja,
a disciplinariza¢ao dos corpos (FOUCAULT, 1979b; 1987). Observa-se uma mudanca nao
somente no valor do trabalho, mas também nos mecanismos atrelados a tal processo.

A partir dessas transformagdes, alguns movimentos surgem na Europa em torno de
demandas especificas de gestdo da saude publica em alguns paises. Foucault (1979b) delimita
trés etapas.

Na Alemanha, hd o desenvolvimento do que Foucault denominou de medicina de
Estado, constituindo uma policia médica, que regula a melhoria do nivel de satde, por meio
do aumento da complexidade na observagao dos dados de saude, da normalizacao da pratica e
do saber médico, do controle administrativo da pratica médica em conselhos e da inser¢ao dos
médicos enquanto supervisores da satide. Assim, formula-se um controle politico dos sujeitos
em que o corpo releva-se como parte do poderio do Estado.

Na Franga, ha a constru¢do de uma medicina de carater sanitarista, denominada por

Foucault (1979b) de medicina urbana. Em decorréncia da grande desorganizagdo e

3 Considero que o carater cuidador da satde perfaz um referente simbdlico, uma vez que o ato do trabalho nao é
meramente um produto, mas ato permeado de simbolismo do cuidado que se advoga a ele — encontro de sujeitos,
de poderes, de fazeres e de saberes.

* A biopolitica, segundo Michel Foucault (2000), envolve estratégias de governo das populacdes pautadas na
regulagdo dos processos de vida e morte, satide e doenca, ou seja, na higienizacdo e medicalizag@o da sociedade.
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desagregacdo territorial da Francga, principalmente em Paris, a acdo governamental busca uma
unificagdo do poder urbano, tanto por questdes econdmicas como por questdes politicas.
Havia um forte quadro endémico decorrente da nao organizagdo dos mortos. Formula-se, para
essa questdo, a politica de quarentena, em que ocorre: 1) o controle da movimentagao dos
corpos; 2) o esquadrinhamento da cidade em bairros; 3) o registro da movimentacdo dos
sujeitos; 4) a politica de revista exaustiva (exame) e 4) a pratica de desinfec¢do. Desenvolve-
se, portanto, uma higiene publica pela andlise minuciosa da cidade, que levard ao controle da
agua e do ar, da individualizagdo dos mortos em cemitérios e da distribuicdo do solo. Com
isso, se observa a medicalizag¢ao da cidade.

Na Inglaterra, verifica-se uma medicina pautada na assisténcia aos pobres, a
chamada medicina da for¢a de trabalho (FOUCAULT, 1979b). Uma vez que se modificam as
relagdes de trabalho na Inglaterra pela institucionalizagdo de servigos antes prestados pelos
pobres e com o medo de revoltas politicas e proliferagdo da célera, regulamenta-se a Lei dos
Pobres em prol de uma assisténcia controlada de sua sanitarizagdo para protecdo dos ricos.
Isso ocorre por meio do controle médico da populagdo no desenvolvimento de servigos de
saude gratuitos (health services /| health officers) em torno de procedimentos de vacinagao,
registro de endemias e focos de insalubridade. Apesar da resisténcia popular, a medicina se
institucionaliza como estratégia de governo do corpo dos pobres para torna-los aptos ao
trabalho e menos “perigosos” aos ricos.

Nesse sentido, podemos observar relagdes com as politicas publicas desenvolvidas
atualmente no Brasil. Para Ferla, Oliveira e Lemos (2008), as analises historicas de Michel
Foucault permitem compreender o modo de organizagdo da ateng@o a saude em torno de um
projeto de sociedade disciplinar. Os modos de gestdo da saude estdo pautados nos dispositivos
que delineiam mecanismos disciplinares dos corpos ¢ na medicalizacdo da sociedade, mas
suscitam enfrentamento das tensdes nos modos de andar a vida, no cotidiano das relacdes,
gerando resisténcias, pois, segundo Foucault (1988, p.91), “la onde ha poder ha resisténcia”.
E sob essa perspectiva que analisaremos o processo de organizagdo da atengio a satude no
contexto brasileiro, pensando nos novos olhares para a gestao do cuidado, dos quais falaremos
mais a frente.

Assim, nao somente devemos analisar a construcdo de politicas de saude delineadas
em torno de aspectos biopoliticos, ou seja, em torno de tecnologias de poder no governo da
vida da populacao, mas também como formas de assegurar a gestdo da for¢a de trabalho na
constru¢do da saude no trabalho baseadas em relacdes de causalidade, prevengao e policia

médica.
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Relacionando aos modelos de gestdo da saude no Brasil, Noronha, Lima e Machado
(2008) acreditam que o atual sistema de satide no Brasil — Sistema Unico de Saude, o SUS’ —
ampliou o direito a satde, além de ter instituido o papel do Estado como responsavel pela
garantia de tratamento a toda populagdo. Entretanto, apesar do avanco, ainda encontramos
deficiéncias na operacionaliza¢do do sistema, delimitados pelo confronto em romper com o
modelo assistencial privatista, isso ¢, dos dispositivos de regulacdo ligados a processos
neoliberais.

Além desses aspectos, observa-se uma distribuicao regional administrativa, na qual
se atribuem parametros para a realizagcdo dos servigos e tecnologias de satde que partem do
nivel bésico ao mais complexo/especializado. Assim, o desenvolvimento de politicas de satde
deve ocorrer também setorizado. Isso coloca a importancia de uma gestdo em saude articulada
e integrada tanto no nivel das institui¢gdes quanto entre os niveis do Poder Publico.

Entretanto, Merhy (2002) acredita que para repensarmos novas formas de gestdo ¢
necessario compreender o terreno das disputas que vigoram no pais entre relacdes de Estado e
grandes corporagdes privadas, levando ao gerenciamento do cuidado focado no capital
financeiro, o que repercute na criagdo de politicas socais pouco efetivas. Para isso, ¢ preciso

analisar o contexto das organizagdes de saude.

Nessa disputa, pde-se em xeque um certo “saber-fazer” em organizagdes, cujas
missdes sdo definidas por serem lugares de construgdo de uma determinada politica
social setorial (a saude), lugares de producdo e lugares de trabalho em saude,
buscando-se certos modos de operar em situagdes organizacionais que pdem em
jogo o que ja se produziu de tecnologias gestoras para governar servigos de saude e
processos produtivos (MERHY, 2002, p. 38).

Desse modo, devemos pensar novos modos de gestdo do cuidado em saiude que
criem estratégias de gestdo anti-hegemodnicas. A gestdo do cuidado em saude deve ser
delineada por uma complexa configuragdo tecnoldgica do trabalho em saude, pautada no
desenvolvimento de uma maior autonomia ao usuario (arte do cuidado de si). Entretanto,
esses processos de produgdo do cuidado vigoram em tensdes entre a centralidade dos
procedimentos versus a saide dos usuarios (MERHY, 1999).

Ceccim e Ferla (2009) colocam que a gestao do cuidado em saude deve propiciar a

qualidade de vida, rompendo com o paradigma curativo-preventivo da medicina ocidental

> O SUS ¢ o sistema de saude implementado no Brasil em 1990, que tornou a saade um direito a ser garantido a
todos os cidadaos brasileiros, baseado na universalidade de acesso, igualdade e integralidade de assisténcia,
participagdo popular decisoria e fiscalizadora e descentralizagdo politico-administrativa. O debate sobre a
construcdo e formulacdo do SUS serd apresentado no capitulo seguinte, frente ao seu desenvolvimento
concomitante com as politicas de saude direcionadas ao trabalho.
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classica. A saude deve estar colada as especificidades da subjetividade de cada um,
sobrepondo qualquer modelo técnico-assitencial fechado, ou seja, uma “satde como
expressao do andar da vida” (p.446).

Ferla (2007) considera que a questdo da integralidade ¢ um dos aspectos principais
do SUS para a inser¢do de um novo olhar em satde dentro das politicas publicas no Brasil,
uma vez que permeia a possibilidade de atencdo integral, compreendendo o sujeito/usuario em
sua complexidade e como centro da atencao na assisténcia, quebrando um viés centrado nos
procedimentos focados em oOrgdos/partes do ser humano. Spink (2007) insere-se esta
discussdo focando na importancia das relagdes saude/doenca serem consideradas “em
contexto” (p.19), em torno de todas as necessidades do usudrio. Para a autora, a saide deve
ser “entendida como um conjunto articulado de agdes e servigos preventivos e curativos”
(p.20), em todos os niveis de complexidade. Porém, Spink (2007) pontua as dificuldades
referentes as situagdes cotidianas, considerando as diversas demandas existentes na
aplicabilidade do conceito.

Nesse sentido, Mattos (2004) corrobora com Spink quando questiona a extensao da
integralidade no cotidiano das atividades do SUS. Primeiramente, por ser uma pratica
relativamente nova (uma vez que as proprias diretrizes do SUS tém cerca de dez anos de
regulamentacdo), o autor acredita que a integralidade se tornou uma “imagem-objetivo” do
SUS, sem sequer ser compreendido seu processo.

Entdo, o que ¢ integralidade? Mattos (2004) afirma que vigoram trés sentidos do
termo. Primeiro, entende-se integralidade como as caracteristicas de politicas de saude, sendo,
assim, uma forma de articular a¢des de cunho preventivo a assisténcia. Um segundo
entendimento envolve a integralidade como forma de organizag¢do dos servigos de saude, no
sentido de “integrar” (como o proprio termo coloca) diferentes setores da rede de servigos de
um municipio/estado/pais. A terceira compreensao seria a integralidade como atributos das
praticas de saude, ou seja, seria a forma de cuidado em saude. Esta tltima compreensao seria
a de maior relagdo com as possibilidades de visibilidade nas ag¢des cotidianas na satde e
também a de maior importdncia, embora esteja diretamente inserida com a forma de
organizacao dos servigos.

Entretanto, um ponto importante ¢ o de que, mesmo se valorizando seu formato de
atuacdo, a integralidade ainda ¢ uma das diretrizes menos visiveis no SUS, segundo Mattos
(2004). Focaliza-se a somatdria entre prevencdo + promog¢do + protecdo + recuperagao
direcionada a atencdo basica de satde, mas como estratégia de acesso a todos os niveis do

sistema, quando o que se quer ¢ que “haja uma apreensdo ampliada das necessidades de
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saude” (p.1413). Com isso, a integralidade estd na constru¢do de um projeto terapéutico com
o usudrio, de acordo com o seu modo de andar a vida e de compreender o que ¢ saude para

ele.

[...] ndo se trata de simplesmente desenvolver protocolos ou rotinas capazes de
identificar ¢ oferecer agdes preventivas ndo demandadas diretamente pelas pessoas
que procuram os servigos de satide. H4 de se compreender o contexto especifico de
cada encontro entre membros da equipe de satde e as pessoas. Ha que se adotar uma
postura que identifica a partir do conhecimento técnico as necessidades de
prevengdo e as assistenciais, que seleciona as intervengdes a serem ofertadas no
contexto de cada encontro (MATTOS, 2004, p. 1413).

A integralidade ¢, portanto, um novo olhar sobre a gestdao do cuidado em saude,
quebrando o modelo médico hegemonico e criando novas possibilidades do que podemos
denominar o cuidado e a saude, a partir do momento em que o ato do trabalho em saude
centra-se no fluxo do usudrio, com mudangas na produ¢do do cuidado em todos os niveis da
rede publica de satde (onde se encontram as organizagdes de saude). Assim, as praticas
cotidianas seriam pautadas na integralidade. E como isso se daria? Segundo Merhy, Franco e
Magalhades Junior (2004), a integralidade se dd no exercicio da clinica como atos de fala,
escuta, “onde o diagndstico ganha dimensdo de cuidado” (p.03). Dessa forma, a integralidade
comega pela reorganizagdo dos processos de trabalho na atencao bésica dos servigos, numa

nova logica de producao do cuidado:

Unid. Basica, A.pcliu_ ; _— Hospiaaa
ESHiE FUUD dlagn?st_m i Medicamentos ) SErvicos de
cardapio de terapeutico P if g
SEMVIcs

Linha de Produgdo do Cuidado
@ (estruturada por projetos terapéuticos)

Diagrama 1: Funcionamento de uma linha de cuidado na rede de assisténcia integral.
Fonte: MERHY, FRANCO e MAGALHAES J.R., 2004.

Essa nova logica traz assisténcia multiprofissional, acolhimento, vinculacdo e

responsabilizacdo da equipe pelo cuidado do usuario em todos os niveis.
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Mas como articular tal légica com o campo da satde no trabalho? Um exemplo
concreto que temos & a estrutura desenvolvida no Grupo Hospitalar Conceigdo — GHC® em
Porto Alegre/RS, na qual apresenta a organizacao do servigo em oito linhas de cuidado: Mae-
bebé; Queimados; Neurocirurgia; Dor tordcica; Trauma do idoso; DST/AIDS; Satide Mental e
Saude do Trabalhador.

As acdes sdo desenvolvidas tendo as necessidades do usuario como o aspecto central
para seu fluxo de atendimento e assisténcia, articulando todos os niveis de atengdo integral.
Dessa forma, a linha de cuidado em Saude do Trabalhador demonstra uma possibilidade da
integralidade nesse campo. O Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador do GHC atende
todos os trabalhadores do complexo em atendimentos ambulatoriais, urgéncia, atendimento
especializado, realizacdo de exames, internagdo, observacao, acompanhamento, readaptagao,
atencao a saude da mulher e acompanhamento dos trabalhadores em beneficio. Essa linha de
cuidado ¢ delineada a partir dos nds-criticos (principais demandas) levantados pela gestdo em
relacdo aos trabalhadores, ainda bem concentradas em problemas bioldgicos como
atendimento em ginecologia e traumatologia. Porém, a atencdo aos trabalhadores do GHC
centra-se nao somente nos atendimentos ambulatoriais e realizacao de exames e cirurgias, mas
também na atuacdo de seis equipes de referéncia, compostas por diferentes profissionais de
saude e engenharia, responsaveis pelo acompanhamento e avaliagdo dos ambientes de
trabalho e pela escuta da demanda dos trabalhadores, realizando visitas frequentes aos setores,
descentralizando o atendimento do setor ambulatorial.

Mas de que forma as politicas publicas de satde no Brasil apresentam uma atenc¢ao a
saude do trabalhador? Se a integralidade comeca pela atengdo basica, ha algum
direcionamento na rede basica de satide no Brasil para a questdo do sofrimento/adoecimento

no trabalho? Eis algumas das questdes que debateremos a seguir.

% O Grupo Hospitalar Concei¢io é composto por um complexo de 4 unidades hospitalares (Hospital Conceigéo,
Hospital Fémina, Hospital da Crianca, Hospital Cristo Redentor) e 12 unidades basicas de saude comunitaria da
regido metropolitana de Porto Alegre/RS.
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3. A SAUDE DO TRABALHADOR: UM CAMPO EM DESENVOLVIMENTO

A relacgdo entre satde e trabalho surge principalmente com as questdes econdmicas
suscitadas na 12 Revolugdo Industrial, no século XIX. Um o novo quadro social emerge em
fungdo do novo tipo de trabalho: o trabalho industrial. Com o crescimento industrial e a
necessidade de mao de obra, a populacdo comeca a sair do espago rural para investir nas
oportunidades dentro das industrias. Isso gera mudangas nos padrdes sociais e na propria
articulacdo na relagao com as atividades de produgdo. Era necessario um grande contingente
de trabalhadores para dar conta da nova atuagdo, porém com pouco conhecimento acerca do
maquinario existente. Tal processo comegou a gerar um grande nimero de acidentes,
mutilagdes, ocorrendo até mortes pela precéria relagdo entre trabalhadores e maquinas. Além
disso, a propria estrutura e ambientagao das fabricas eram degradantes.

Para que a produgdo nao fosse afetada, o que geraria uma queda no lucro da fabrica,
comegam a surgir meios para afastar ou eliminar adoecimentos e acidentes nesse contexto.
Segundo Minayo-Gomes e Thedim-Costa (1997), a preocupagdo com a saude no trabalho
comeca a se desenvolver no que vird a ser a Medicina do Trabalho, colocando tal campo de
analise centrado na figura do médico e nas teorias de causalidade entre doenga — agente
etiologico. Isso ocorre em decorréncia da proliferacio de doencas infectocontagiosas,
mutilacdes e mortes nas fabricas. A figura do médico se insere no campo de trabalho como
aquele que ird isolar riscos especificos, medicalizando os trabalhadores. Além disso, a
dificuldade de diagnostico e o foco na doenga estabelecida geravam danos em longo prazo na
saude dos trabalhadores, sem contar a reduzida preocupacao com questdes preventivas.

Percebemos uma visdo de satde no trabalho pautada nas relagdes bioldgicas, tendo o
médico, nesse momento, como responsavel por detectar processos danosos a saude e aquele
promoveria a recuperagao rapida do trabalhador para seu retorno a linha de producao. Assim,
ha um desenvolvimento da medicalizagdo da fabrica em prol da lucratividade e controle dos
corpos, caracterizando uma tecnologia biopolitica das relagdes de trabalho. A prépria postura
dos governos acerca do problema ficou pautada na compreensdo das relagdes de

unicausalidade, legitimada pela Medicina do Trabalho.
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Sob a égide da medicina do trabalho eram, e ainda sdo, desenvolvidas praticas
assistenciais, de cunho biologicista, dirigidas essencialmente a selecdo ¢ manutengao
da higidez da for¢a de trabalho, com ag¢des centradas no ambiente € no posto de
trabalho, sendo o trabalhador apenas objeto dessas acdes (DIAS & HOEFEL, 2005).

Nesse processo surge a Satide Ocupacional que, com base na Higiene Industrial,
buscava relacionar o ambiente com o corpo do trabalhador, analisando a multicausalidade do
adoecimento/lesao a partir de um olhar clinico e de indicadores de exposi¢do e seus efeitos.
Desse modo, tentava-se compreender a “histéria natural da doenca”, numa relagdo entre
agente-hospedeiro-ambiente, o que gera uma naturalizacao das condi¢des de trabalho, ou seja,
os adoecimentos no trabalho faziam parte daquele ambiente especifico e ndo eram
considerados passiveis de mudanga. Assim, o foco de andlise eram os riscos existentes € ndo a
origem deles (MINAYO-GOMES & THEDIM-COSTA, 1997; MAENO & CARMO, 2005).

As medidas adotadas auxiliavam a protecdo parcial dos trabalhadores, pois se
intensificava a utiliza¢do de equipamentos de prote¢do, porém nado se focava a modificacdo da
organizacdo, além de se gerar um processo de responsabilizagdo pela saude centrada no
trabalhador. As andlises médicas eram transformadas em dados incontestdveis, os quais
dialogavam com a possibilidade de o ser humano poder estar exposto a quaisquer condigdes,
uma vez que fossem respeitados os niveis limitrofes. A Satde Ocupacional, entdo, ¢ composta
por uma analise a-historica e desvencilhada da organizacdo do trabalho. O corpo era visto
como maquina, com uma abordagem cartesiana que separava homem, doenca e ambiente. As
questdes de saude no trabalho se tornam “limites de tolerancia” ou “limites biologicos de

exposicao” (LACAZ, 2007, p. 759). Buscava-se adequar o homem ao ambiente e vice-versa.

Neste contexto, a Satude Ocupacional tem pouco a contribuir, ja que atua sobre os
individuos, privilegiando o diagndstico e o tratamento de problemas de natureza
orgénica, a partir da visdo empirista e positivista trazida da clinica. Aqui cabera
pouco espago para a subjetividade do trabalhador, tomado como paciente ¢ objeto da
técnica (LACAZ, 2007, p.754).

O olhar da Satide Ocupacional anula uma visdo ampla do problema, desconsiderando
todos os aspectos biopsicossociais e culturais. Ela apresenta como base o paradigma da
causalidade, ja presentes em documentos da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e
da OMS em relagdo a satde no trabalho. Assim, privilegia-se uma visdo positivista e
organicista de satide, dando pouco espago para a subjetividade do trabalhador.

Ao longo do tempo, os trabalhadores comecaram a se organizar para reivindicar
melhorias nos processos laborais. Um movimento que foi de extrema importancia para o

fortalecimento desses grupos foi o Movimento Operario Italiano — MOI, na década de 1970,



43

que propunha rupturas em relagdo a Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional cléssicas,

pois afirmava a importancia do trabalhador na andlise do seu processo de saude/doenga.

Lutava-se pelas melhorias das condigdes de trabalho e defesa da saude, dando voz ao

trabalhador.

Esse movimento desenvolveu-se ligado a alguns tedricos franceses que iniciaram

seus estudos sobre a atividade humana, movimento que ird se tornar a chamada Clinica da

Atividade (RUFFEIL, 2009). Iniciou-se em torno da 12 Revolu¢do Industrial, com teoricos

que se propunham a analisar os processos produtivos, considerando o homem como a base do

desenvolvimento econdmico e produtivo. Concomitantemente, surge a Psicotécnica do

Trabalho, que desenvolve a relagdo saber-prever-agir, tornando associada ao modelo

taylorista e buscando compreender a aptidao para o melhor cargo. Surgem, entdo, escolas em

contraponto a esse modelo, como:

a Psicologia Cognitiva do trabalho, que compreendia o trabalhador como
instrumento de conhecimento;

a Ergonomia Classica, influenciada pelo modelo norte-americano da
Engineering Psychology, que considerava o ser humano como parte
componente do trabalho;

a Ergonomia Centrada na Atividade, o movimento inicia sua preocupagao na
relagdo entre saude e trabalho, mas concebe o trabalho como fator positivo,
meio de criagdo e invengao;

a Psicopatologia do Trabalho, buscava estudar os processos de adoecimento
dos trabalhadores, concebendo o trabalho como lugar de adoecimento, com
carater negativo; e

a Psicoterapia Institucional, que vai trazer o olhar desnaturalizante das
normatizagdes existentes nos hospitais psiquiatricos, o que ira desenvolver
perspectivas que permitam “a criagao coletiva de dispositivos que possibilitem
a reapropriacdo de sentidos com relacdo ao trabalho e & propria existéncia”.

(RUFFEIL, 2009, p.61)

Essas escolas trouxeram novos olhares sobre os processos de trabalho, evidenciando

a importancia de dar visibilidade para a relagcdo homem-trabalho-organizacdo. Nao bastava

apenas focar em processos produtivos ou modos de producdo muitas vezes centrados nos

padrdes administrativos e na racionalidade da produtividade capitalista. Torna-se notorio
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inverter essa logica e centralizar os estudos e debates em torno do trabalhador no seu contexto
laboral, social, cultural e historico.

Na America Latina, surge a Medicina Social Latino-Americana — MSLA que,
baseada no MOI e nas escolas francesas, privilegia as condi¢des sociais € o processo de
organizagdo do trabalho. De influéncia marxista, seu foco era a analise das relagdes capital—
trabalho, estudando desde o objeto de trabalho até seus instrumentos e investigando o que ha
de prejudicial nessa relagao.

Articulada com a Sauade Coletiva, juntamente com a MSLA, se delineiam os
primeiros passos do campo da Satde do Trabalhador. Prezando pelo lado humano do processo
de trabalho, a Satde do Trabalhador afirma o trabalhador como agente de mudancas,
enfatizando a importancia de uma analise e pratica multiprofissional. Observa-se, assim, a
diferenciagdo do modelo da Saude Ocupacional, centrada nos riscos e adoecimentos
bioldgico-funcionais, sem dar voz ao sujeito, para o modelo de Saude do Trabalhador, o qual
promover a escuta e a visibilidade para os discursos e modos de andar a vida que os
trabalhadores vivenciam no seu contexto laboral.

Para Minayo-Gomes e Thedim-Costa (1997, p.25), a Satde do Trabalhador
compreende “praticas teoricas interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas — e
interinstitucionais”, ou seja, ¢ um campo que exige uma intensa articulacdo entre diferentes
disciplinas, visto a complexidade do fendmeno. Isso parte da confluéncia de diversos setores
dos trabalhadores e de movimentos sociais como os técnicos, profissionais de servicos,
pesquisadores, entre outros. O entrelacamento desses diversos saberes e praticas permite a
construcao de um olhar abrangente em prol do bem-estar e respeito ao trabalhador.

E importante enfatizar a necessidade de se quebrar a nocdo de trabalhador
relacionado ao campo fabril e industrial, uma vez que observamos a complexidade das
relagdes de trabalho na contemporaneidade. A Saitde do Trabalhador estd inserida em
diferentes contextos: nas empresas publicas e privadas; nos hospitais; nas escolas; na zona
rural; nos servigos; entre os autdnomos; enfim, no cotidiano das situagdes de trabalho. Até
mesmo cargos gerenciais, antes vistos como lugar de autonomia do sujeito no trabalho, hoje
sao compostos por demandas sobre-humanas criadas pelo dinamismo e rapidez de
comunicag¢do decorrente do desenvolvimento tecnoldgico dos ultimos vinte anos.

Considerando tais aspectos, observamos o desenvolvimento de trés racionalidades no
campo da satde no trabalho:

1) Medicina do Trabalho — MT, com o olhar centrado no diagnostico e

medicalizagdo dos trabalhadores, numa linha de cuidado médico-centrada;
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2) Saude Ocupacional — SO, pautada na epidemiologia, com foco em
procedimentos, diagnodsticos e prevengdo em torno do discurso de risco no
trabalho, numa linha de cuidado ligada ao foco administrativo medicalizante;

3) Saude do Trabalhador — ST, com olhar interdisciplinar, buscando articular as
diversas esferas do campo de trabalho e dando voz ao trabalhador, numa linha
de cuidado mais articulado com os modos de ser no trabalho e com a

integralidade.

Assim, ¢ importante estarmos sempre atentos em quais racionalidades em saude no
trabalho estdo inseridas as estratégias de politicas publicas. Para compreendermos tal
processo, € necessario dar visibilidade as estratégias de gestdo da saude em diferentes feigdes,
por meio do desenvolvimento de politicas publicas. Somente assim poderemos analisar a
maneira como tais aspectos promoveram o surgimento da chamada Saiude do Trabalhador no

Brasil.

3.1 POLITICAS DE SAUDE DO TRABALHADOR E O DESENVOLVIMENTO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO BRASIL

No Brasil, a saide dos trabalhadores se construiu através de um processo
estritamente direcionado a regulamentacdes trabalhistas como forma de controle estatal. A
preocupacao com a saude da populacao desenvolve-se principalmente a partir da crise do Café
e da Politica do Café com Leite, existente no Brasil nos meados da década de 1920. Isso
ocorre em razdo do crescimento da burguesia industrial no pais, resultando numa
encolhimento do setor agrario, delimitado pelos padroes de desenvolvimento industrial que
ocorriam na Europa. Entretanto, a mao de obra brasileira era basicamente rural, com
pouquissimo conhecimento e qualificagdo na area industrial. Era necessario, entdo, construir
uma ¢ética do trabalho, baseada na qualificagdo da mao de obra, visando a constru¢do de uma
sociedade industrial liberal burguesa (CARVALHO, 1997).

Segundo Sato, Lacaz e Bernardo (2006), tal ética do trabalho ¢ resultado do processo
de industrializac¢do especifico de alguns paises da América Latina, como o Brasil, que vivem
o chamado “milagre econdmico” pela intensificagdo da industrializag¢@o no pais, resultando no
surgimento de uma “classe operaria industrial urbana” (p.282). Até meados da década de

1920, as relacdes de trabalho no Brasil eram baseadas no modelo agricola, em fungao da forte
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economia cafeeira, com carater escravocrata e paternalista. Entretanto, em 1919 surge a 12 Lei
de Acidente de Trabalho, baseada no conceito de risco profissional como algo inerente e
natural a atividade industrial que estava comeg¢ando a nascer (MAENO & CARMO, 2005).

Com a crise econdmica mundial que ocorre em 1929, a economia cafeeira brasileira
fica abalada, suscitando o desenvolvimento industrial, que antes era incipiente. Assim, novas
relacdes de trabalho configuram-se, principalmente com as politicas de imigracdo que
visavam a importacdo “mao de obra qualificada” para as induastrias emergentes, uma vez que
os trabalhadores brasileiros conheciam apenas o trabalho rural.

Nesse periodo, surge em Sao Paulo o primeiro Liceu de Artes e Oficios, com vistas a
formar a mao de obra brasileira para trabalhar nas fabricas. Entretanto, as condi¢des de
trabalho eram péssimas, o que vai gerar embates nas relacdes entre os trabalhadores e o
empresariado.

Além disso, segundo Carvalho (1997), durante esse processo surgem movimentos
em prol da nacionalidade, constituidos por um discurso da satde e tendo como parametro a
raca. Atrela-se a saide ao principal vetor para o desenvolvimento de uma nova ordem
nacional: a doenga passou a ser o fator crucial para a constru¢do de uma nagdo. Desenvolvem-
se as chamadas Ligas para darem conta de tal tematica. Assim, ¢ criada a Liga Brasileira de
Higiene Mental responsavel pelo desenvolvimento da higienizacdo dos corpos para o
crescimento do pais, com vistas ao aumento do nimero de trabalhadores saudaveis, com o

minimo de perdas.

Trata-se apenas de enfatizar a permanéncia de um elemento comum: o discurso da
intervengdo sobre o corpo ¢ a mente do individuo trabalhador visando a construcio
de uma “nacdo” forte do ponto de vista econdémico e apaziguada do ponto de vista
politico (CARVALHO, 1997, p.53).

Assim, a Liga de Higiene Mental demonstra um dos pontos especificos na
constitui¢do de politicas publicas de satide no Brasil, centralizadas em estratégias biopoliticas
baseadas nos moldes europeus. Buscava-se formar, controlar e reprimir a fim de construir
uma sociedade do trabalho. Nesse sentido, comecam a utilizagdo de processos de selegdo e
orientagdo no trabalho para reduzir “problemas psicopatoldgicos” das fabricas que geravam
indisciplina. Assim, segundo Carvalho (1997, p.85), “os individuos trabalhadores deveriam
ser, antes de tudo, corretos e uteis, participando de uma grande rede de ‘solidariedade’ que

garantisse uma relativa auséncia de conflitos”.
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E a partir da Revolugio de 1930 que tal quadro comeca a se reestruturar. Tem-se
como bojo das novas articulagdes, uma valorizagdo do trabalho em busca da redugdo dos
indices de pobreza, a principal responsavel pelo baixo desenvolvimento do pais. Ocorre o
crescimento de aglomeragdes urbanas e de novas formas econdmicas, como o processo inicial
de industrializagdo. Para intensificar o valor do trabalho, associa-se a concepg¢ao de cidadania,
ou seja, “para ser cidaddo era preciso estar inserido no processo produtivo e submeter-se a
regulacao legal, além de imbuido do espirito que associa trabalho a dignidade”
(CARVALHO, 1997, p.109).

Com a criacdo do Estado Novo, no golpe de Gettlio Vargas, outras leis trabalhistas
sdo desenvolvidas em torno de um discurso populista, como forma de conter a revolta popular
sobre as relagdes de trabalho que estavam até entdo estabelecidas (TONELLI, LACOMBE &
CALDAS, 2002). Criam-se os Ministérios da Educag¢do e Saude Publica e do Trabalho,
Industria e Comércio, o que demonstra uma técnica de governo pautada na relagdo saude-
trabalho, uma estratégia biopolitica. Nesse processo, surge a segunda lei trabalhista
relacionada aos acidentes de trabalho, aprovada no governo Vargas (decreto 24.637 de
10/06/1934). A lei regulava a sindicalizagdo, atrelando os sindicatos ao controle do Estado por
intermédio do Ministério do Trabalho — o que perdurou até¢ 1988. A 32 Lei de Acidentes de
Trabalho (decreto lei 7036, de 10/11/1944) buscava reformular a anterior, defendendo a
estatizagdo dos seguros de acidente de trabalho que, até entdo, eram regidos por asseguradoras
privadas, criando um mercado lucrativo. Nesse processo surgem a figura do acidente de
trajeto’ e da CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes)’, além da
institucionalizag¢do do Instituto Nacional de Seguros de Acidente de Trabalho, que foi extinto
posteriormente. Somente em 1967, os seguros de acidente foram integrados obrigatoriamente
a Previdéncia Social (MAENO & CARMO, 2005), observa-se, com 1isso, que o
desenvolvimento da sailde no campo do trabalho no Brasil desenrola-se prioritariamente em
recursos legalistas, denotando uma linha de cuidado centrada em questodes juridicas, disputas

politicas e de poder, sem voz ao trabalhador.

O arcabougo juridico sobre os acidentes de trabalho, com todas as mudangas que
sofreu ao longo da historia, manteve caracteristicas que se baseiam nas concepgdes da
higiene industrial ¢ em seus reflexos como “medicina legal ¢ do seguro” — em
contraposi¢do a uma abordagem calcada na medicina social, que se caracteriza por

70 acidente de trajeto se caracteriza por a empresa ter responsabilidade legal caso o trabalhador sofra algum
acidente no percurso entre sua moradia e o trabalho e vice-versa.
8 A CIPA , . ~ o . . .

¢ uma comissao composta parte por trabalhadores e parte por administradores da empresa, indicados
por seus respectivos responsaveis, com a finalidade de educar, prevenir e autuar os trabalhadores da empresa que
estiverem agindo em situacdo de risco no trabalho.
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reconhecer a influéncia dos condicionantes sociais no adoecimento (MAENO e
CARMO, 2005, p.42).

O processo de industrializa¢do no Brasil se intensifica principalmente com as obras
de infraestrutura no governo de Juscelino Kubitschek e com a constante dependéncia
financeira e politica do Brasil com os EUA, que vigorou durante o Regime Militar vivenciado
pelo pais, até¢ final da década de 1970. H4 um intenso estabelecimento de empresas
multinacionais, bem como o crescimento de estatais e o surgimento de grandes empresas
privadas. Os modelos de gestdo das empresas brasileiras nessa época eram pautados por uma
visdo retrograda, com carater taylorista/fordista, focados em praticas informais e delimitadas,
representados pelos entdo chamados Departamentos de Pessoal, com atribuigdes unicamente
legalistas. Nesse sentido, o0 movimento sindical era calado, sendo constantemente controlado

por dispositivos reguladores e normatizantes.

Durante o regime militar até cerca de 1979, os sindicatos continuavam a ser
supervisionados de perto: as eleicdes eram monitoradas, e ndo podiam ser eleitos
candidatos que pudessem exercer lideranga muito forte. Varias intervengoes
impediram lideres eleitos de assumir seus postos. As negociagdes coletivas também
eram desencorajadas e, na verdade, praticamente desnecessarias, uma vez que a
decisdo sobre os salarios [...] era prerrogativa do governo federal. A abundancia de
mao de obra, o fim da estabilidade e a criagdo do FGTS, que possibilitava a
demissdo, faziam com que os empresarios apostassem mais em politicas de baixos
salarios e na alta rotatividade de pessoal (TONELLI, LACOMBE e¢ CALDAS,
2002, p.76).

Com o inicio do processo de queda do regime militar e abertura politica no pais,
intensificam-se os movimentos sociais em prol de democratizacdo politica e dos direitos
humanos. Isso reflete nos intensos debates que se formulam em torno de uma nova
constituicdo e de um novo modelo de organizagdo da saude publica no Brasil. Os sindicatos e
organizagdes sociais de trabalhadores articulam-se e lutam por melhores condigdes gerais de
trabalho. A luta consistia em desenvolver novos olhares sobre os processos de trabalho, as
organizagdes e as tecnologias, imbuidos de um carater mais humanizado e democratico
(SATO, LACAZ ¢ BERNARDO, 2006).

Ao longo do processo de redemocratizagdo do pais e da saude, no inicio de 1980, o
movimento sindical se torna forte aliado na luta por politicas sociais que envolvessem agdes
de satde participativas. Com 1isso, formulam-se os Programas de Saude do Trabalhador
(PSTs) em Sao Paulo, como um campo de atuagdo multiprofissional, visando a integralidade
do servigo: prevengdo, promogao e assisténcia. Os PSTs representaram o primeiro passo em

direcdo a uma atencdo a saude do trabalhador na perspectiva de assisténcia na rede publica,
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por entenderem o ambiente de trabalho como parte do campo da acdo da saude publica
(MAENO & CARMO, 2005; SATO, LACAZ & BERNARDO, 2006). Concomitantemente,
ocorria um intenso processo de producao cientifica visando ao debate de questdes sociais no
processo saude-doenca, confluindo na chamada Satde Coletiva. Com 1isso, buscava-se
também compreender a importancia das relagdes de trabalho nesse processo.

Desenvolve-se o movimento de Reforma Sanitaria que luta pela saide como um
direito de todos, promovendo debates sobre a saude do trabalhador. Impulsionado pela 82
Conferéncia Nacional de Saude de 1986, ocorre no mesmo ano a 12 Conferéncia Nacional em
Satude do Trabalhador, que buscava discutir as questoes sobre saude e trabalho, com base na
Satde Coletiva. O evento reuniu diversos setores do governo e da sociedade civil, como a
Ordem dos Advogados do Brasil — OAB, a Central Unica dos Trabalhadores — CUT, a
Associagdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO, a Fundagdo Oswaldo Cruz —
FIOCRUZ, os Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social, da Satude, do Trabalho, entre
outras instituicdes. As discussdes envolveram proposicdes sobre: 1) a situacao da saude e da
seguranca dos trabalhadores no Brasil; 2) os novos modos de atengdo a saude dos
trabalhadores; e 3) o desenvolvimento de uma politica nacional de seguranca e satide dos
trabalhadores (MINISTERIO DA SAUDE, 1986). Assim, observamos o processo inicial para
o desenvolvimento de uma politica publica que somente se concluira cerca de dezoito anos
depois. Um longo e lento processo, permeado por embates e lutas entre interesses
governamentais, do empresariado e dos trabalhadores.

Os debates envolvidos em ambas as conferéncia sdo retomados na Assembleia
Nacional Constituinte, focando a questao da saude como um direito de todos e a importancia
da satde do trabalhador como politica publica. Esse processo culmina na nova Constituicao
da Republica Federativa do Brasil de 1988, em que se iniciam as normatiza¢des da saude
como um direito a ser garantido a todos os cidaddos brasileiros, independentemente de sua
classe socioecondmica, criando mecanismos juridicos necessarios a emergéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Com isso, a satde se torna um direito social previsto nos artigos 6°, 194, 196 a 200
da Constituicdo, vigorando como um marco histérico do processo de redemocratizacdo do
pais, ja suscitado pelos movimentos sindicais e sociais desde a década de 1970 (SATO,
LACAZ e& BERNARDO, 2006; NORONHA, LIMA & MACHADO, 2008).

De acordo com as normas legais necessarias para a criagdo de um novo sistema de
saude, o SUS ¢ instituido a partir da promulgacao de duas leis importantes para esse processo:

a Lei Organica da Satde 8080/1990 e a Lei 8142/1990. Ambas trouxeram os aspectos
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principais que regem a satide no Brasil, sdo eles: 1) a universalidade de acesso; 2) a igualdade
de assisténcia; 3) a integralidade da assisténcia; 4) a participagdo popular decisoria e
fiscalizadora; e 5) a descentralizagdo politico-administrativa da esfera federal para as esferas
estaduais e municipais (BRASIL, 2003; NORONHA, LIMA E MACHADO, 2008).
Estabelecem-se, assim, as a¢des em politicas publicas, das quais o Poder Publico ¢

responsavel:

Execucgdo de agdes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, saiide do trabalhador;
a ordenacgdo de recursos humanos para a satde e a participagdo na produgdo de
insumos para a saude e em outras politicas relevantes, como de saneamento basico,
fiscalizagdo de produtos e protecdo ao meio ambiente (NORONHA, LIMA E
MACHADOQO, 2008, p. 441, grifo nosso).

Com isso, o campo da Saude do Trabalhador se firma como ponto primordial em
atribuicdes, agdes e servigos dentro da politica de saude brasileira. As primeiras
regulamentacgdes direcionadas a Saude do Trabalhador permeiam a Lei Organica da Saude

8080/90, que estabelece a

promogao e protecao da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condig¢des de trabalho (BRASIL, 2005, p.37).

Com isso, a Saude do Trabalhador se desenvolve como uma das competéncias do

Sistema Unico de Saude (SUS), na execugdo de agdes no ambito da satide aos trabalhadores.

3.2 CONFIGURACOES RECENTES DO CAMPO DA SAUDE DO
TRABALHADOR NO BRASIL

A implantacdo do SUS surge permeada, como vimos, pela luta dos movimentos de
trabalhadores em prol da satde enquanto direito social, colocando o Estado como responsavel
pela seguridade social. A construgao da uma politica de satde do trabalhador nasce, portanto,
articulada com o novo sistema de saude publica brasileira.

Pudemos observar, nessa implanta¢do, que o campo da Saude do Trabalhador no
Brasil envolve quatro areas institucionais (MANUAL, 2007):

1)  Ministério do Trabalho e Emprego (MTE): responsavel pela realizacao de

inspecao e fiscalizagdo das condigdes de trabalho em todo pais, em que se
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apoia fundamentalmente, no Capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) que trata das condi¢des de Seguranca e Medicina do Trabalho;

2)  Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS): responsavel pela
pericia médica, reabilitacdo profissional e pagamento de beneficios, sendo que
somente os trabalhadores assalariados, com carteira de trabalho, tém direito ao
conjunto de beneficios acidentarios garantidos pelo MPAS/INSS’;

3)  Ministério da Saude (MS): a ele competem agdes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica, bem como as de Saude do Trabalhador. E responsavel pelo
desenvolvimento de politicas de satde direcionadas ao trabalho;

4)  Ministério do Meio Ambiente (MMA): articula as agdes de preservagdo

ambiental e natureza com as questdes da saude dos trabalhadores.

Vasconcellos (2007) considera que o Ministério da Educac¢ao também teria sua parte
nas agdes de Saude do Trabalhador, uma vez que aglutina as universidades que desenvolvem
pesquisas nesse campo. Entretanto, ele acredita que € baixissimo o nivel de articulagdo entre
esses 0rgaos, que permanecem centralizados nas suas acoes especificas. Além dos Ministérios
citados, também fazem parte do campo da Satide do Trabalhador dois centros — FIOCRUZ e
FUNDACENTRO" - além da Rede Nacional de Atencio a SaGde do Trabalhador —
RENAST (criada pela Portaria n.1679 de 19/09/2002). Como parte da Rede, formaram-se
Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador — CERESTS,
responsaveis ndo somente por regular e fiscalizar as condi¢des de trabalho nos diversos
setores de atividade, mas principalmente de promover assisténcia aos trabalhadores. Os
Centros abarcam atividades de prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia
em atengio a saude dos trabalhadores, sejam urbanos ou rurais (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Dias e Hoefel (2005) exemplificam como esta estruturado o modelo da RENAST:

? Instituto Nacional do Seguro Social
' Fundagio Jorge Dupra Figueiredo em Seguranca e Medicina do Trabalho
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Diagrama 2: Modelo de atencdo da RENAST.
Fonte: DIAS E HOEFEL, 2005.

Observa-se que a RENAST busca a articulagao entre os niveis de assisténcia e de
vigilancia em satide, compondo, por um lado, o cuidado em satde do trabalhador e por outro,
a analise de questdes ambientais. Dias e Hoefel (2005) afirmam que essa rede se tornou o
principal meio de desenvolver planos de acdo em saude do trabalhador pelo Ministério da
Satde. Uma de suas propostas € buscar a atencao basica e a integralidade.

Desse modo, o campo da Saude do Trabalhador no Brasil envolve diversos tramites
organizacionais e de politicas publicas por ser um campo multidisciplinar, envolvendo
diversos orgdos do Governo. Segundo o Ministério da Satade (2008), a Satide do Trabalhador
engloba:

[...] uma é4rea da Saude Publica que prevé o estudo, a prevencgdo, a assisténcia e a
vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho. Faz parte do direito

universal a satide. A execugdo de suas a¢des ¢ de competéneia do Sistema Unico de
Saude (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).



53

Entre as estratégias e técnicas existentes para se delimitar os processos de saude-
doenga no trabalho, ainda observamos andlises pautada nos modelos de causalidade da Satde
Ocupacional. Uma das principais utilizadas ¢ a Anélise de Riscos'' (ou também chamada
Avaliagao dos Riscos). Tal processo ocorre a partir das Normas Regulamentadoras (NR)
sobre Seguran¢a e Medicina do Trabalho, estabelecidas pelo Ministério do Trabalho e
Emprego na Portaria 3.214 de 08/06/1978, dentro dos tramites da Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (MINISTERIO DO TRABALHO, 2008). Tais normas regulamentam quais sdo
os fatores de risco para a saude dos sujeitos em ambiente de trabalho.

Desta forma, de acordo com a Norma Regulamentadora 09 (NR-9) — atualizada na
Portaria n? 25 de 29/12/1994 — foram estabelecidos os chamados riscos ambientais, que levam
ao agravo das condi¢des de saude. Sao constituidos por agentes fisicos (ruidos, temperaturas,
radiagdes); agentes quimicos (substancias quimicas em geral, gases, vapores); € agentes
biologicos (virus, parasitas, bactérias etc.). Entretanto, foram desenvolvidas novas
terminologias para os riscos no ambiente laboral, com caracteristicas especificas, classificados

por grupos e cores. Sdo delimitados na seguinte estrutura:

Tabela 1: Estruturacao dos Riscos Ocupacionais

Risco Grupo | Cor de Identificagdo Caracterizacdo
Fisicos 1 Verde Ruido, calor, frio, pressées, radiagGes, vibragdes.
. Poeiras, gases, vapores, névoas, neblinas, fumo, substéncias
Quimicos 2 Vermelho L & » Vap ! ! ! !
quimicas em geral.
Bioldgicos 3 Marrom Virus, parasitas, bactérias, protozoarios, fungos, bacilos.

Forga fisica intensa, postura inadequada, ritmos excessivos de
Ergonémicos 4 Amarelo trabalho, monotonia; repetitividade; situagGes de stress fisico
e/ou psiquico.

Iluminagado deficiente, eletricidade, incéndio e explosdo,

Acidentes 5 Azul L . .. L
maquinas e equipamentos deficientes, animais pegonhentos.

Fonte: Disponivel em: <http://www.ifi.unicamp.br/~jalfredo/Tabelal.htm>. Acesso 20 ago. 2008.

Observamos, com o quadro acima, o desenvolvimento de modelos de gestdo das
politicas aos trabalhadores pautados na no¢ao de risco ocupacional, envoltos em estratégias de
responsabilizacdo do trabalhador pelo discurso da auséncia do cuidado em relagdo aos riscos.
Grisci e Lazzarotto (2007) expdem o processo a culpabilizacdo do trabalhador pelo seu

adoecimento ou acidente no trabalho, inserindo-os como desatentos aos riscos ocupacionais.

""" Analise de Risco se configura como a anélise das probabilidades de determinadas situagdes levarem a danos
especificos. Tal termo surge a partir das teorias organizacionais e econdmicas.



54

Com isso, segundo as autoras, “a satide limitava-se a aspectos que diziam respeito unicamente
aos individuos isoladamente” (p. 236), sem considerar o contexto mais amplo, ou seja, o
cuidado centrado nos moldes da racionalidade médica da Saude Ocupacional.

Entretanto, a crescente constru¢ao de saberes ¢ conhecimentos na area culminou na
formulag¢ao de uma politica publica em Saitde do Trabalhador. Ela comeca a se desenvolver
em 1986, na 12 Conferéncia Nacional de Saiude do Trabalhador, mas se formula no Brasil a
partir de 2004, com a criagdo da PNSST. Tal politica foi resultado de debates entre Grupos de
Trabalho (GTs) entre os Ministérios do Emprego e Trabalho, da Previdéncia Social e da
Satde que visavam a regulamentar os direitos basicos de cidadania aos trabalhadores. Nesse
ambito, observa-se o desenvolvimento de uma ampla politica ptblica de saide em prol da
“seguridade social” dos trabalhadores, pautada em estratégias e técnicas de delimitacdo dos
processos de satide-doenga no trabalho.

A proposta da PNSST ¢ promover a melhoria da qualidade de vida do trabalhador,
pautada na integracdo e articulacdo continua entre agdes do Governo Federal nos setores de
saude, ambiente e produgdo-consumo, tendo o Estado como responsavel pela garantia dos
direitos sociais e entendendo o trabalho como um direito humano fundamental (BRASIL,
2004). Observamos que o discurso do trabalho associado a concepg¢ao de cidadania nos
remete as formulag¢des desenvolvidas desde a Revolucao de 1930.

Além disso, apds quase seis anos da sua formulagdo, ndo observamos a real
implantacdo da PNSST no Brasil. Novos desenhos foram dados a Politica, uma vez que a
versao de 2004 estava em consulta publica. Uma série de politicas de satide foi desenvolvida e
vigorou (com suas dificuldades especificas) em unidades bésicas de saude, centros de
referéncia e casas-dia como, por exemplo, os Programas de Saude da Familia, Saude da
Crianca, Satde do Idoso etc. Para Minayo-Gomes e Lacaz (2005), ha uma auséncia de
diretrizes para a implementacao e planos de agdo reais que levem a efetivagao dessa politica
no Brasil. E inegavel a importancia dos demais programas ou de sua viabilidade de acesso,
entretanto, ndo se deve deixar de considerar a necessidade de ampliar o olhar para uma
politica que estd ficando fora do foco institucional. As tentativas sdo muitas, mas sua
efetivacao ¢ sempre rompida, ou mesmo fluida.

Considerando os desdobramentos da implantacao de uma politica publica, podemos
observar, atualmente, a formagao de dois modelos de atengao/cuidado a saude do trabalhador
no pais: a RENAST e a constru¢do de uma Politica Nacional de Satde do Trabalhador.

Tendo em vista esse dois modelos, este trabalho busca problematizar as praticas que

produzem processos de subjetivagdo do ‘‘sujeito-trabalhador” pautados em dispositivos
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biopoliticos, a partir da andlise da gestdo do cuidado em saiude do trabalhador no Brasil.
Partindo dessa perspectiva, busca-se analisar a construcdo das Politicas de Satde do
Trabalhador no pais, focando a formulagdo da PNSST e sua perspectiva atual. Para isso,
foram analisadas as estratégias de cuidado presentes nesta bem como a forma como essas
estratégias estdo articuladas com a perspectiva da integralidade, uma vez que a PNSST
compde uma das importantes diretrizes do SUS e da propria RENAST, além de respeitar as
especificidades dos modos de andar a vida dos sujeitos, seu processo de subjetivacao e,

principalmente, dos diferentes niveis de cuidado ao trabalhador.



56

4. RECURSOS METODOLOGICOS: ANALISANDO A PNSST NO BRASIL

4.1 PRESSUPOSTOS TEORICOS

Todo conhecimento ¢ inventado. Nao ha uma verdade a ser encontrada, uma verdade
em si. Analisar a historia para se estudar um determinado acontecimento ¢ desconstruir as
praticas e discursos que designam tais conhecimentos como “naturais”. O conhecimento ¢
inventado em torno de mecanismos e processos diversos, frente a sua historicidade e suas
relacdes de poder. Assim, a compreensdo de que algo ¢ natural se torna quimérica, na medida
em que hd um jogo de movimentos na formulagdo de um saber. Dito de outra forma, saber e
poder estao diretamente ligados, as relagdes de um constituem as do outro (FOUCAULT,
1979a).

Partindo dessa premissa, a genealogia se constitui na analise das praticas sociais que
engendram dominios de saber-poder no seu contexto mais microfisico. Nessa concepgao,

Foucault (1979b) afirma:

Creio que deva ser analisada a maneira como os fendmenos, as técnicas e os
procedimentos de poder atuam nos niveis mais baixos; como esses procedimentos
se deslocam, se expandem, se modificam; mas sobretudo como sdo investidos e
anexados por fendmenos mais globais; como poderes mais gerais ou lucros
econdmicos podem inserir-se no jogo destas tecnologias de poder que sdo, ao
mesmo tempo, relativamente auténomas e infinitesimais (FOUCAULT, 19790, p.
184).

Para isso, deve-se fazer um estudo historico do funcionamento dos mecanismos de
controle, analisando como, em um dado momento, tais acontecimentos se atrelaram para levar
a um numero de transformagdes economicamente e politicamente uteis (FOUCAULT,
1979b). A genealogia se coloca como uma analise das relacdes de poder, a partir de uma visao
histérica ndo linear, mas rizomatica, permeada por diversos fios que formulam uma teia de

acontecimentos para a construcao de um conhecimento.

A genealogia ndo se opde a historia como a visdo altiva e profunda do filésofo ao
olhar a toupeira do cientista; ela se opde, ao contrario, ao desdobramento meta-
histérico das significagdes ideais e das indefinidas teleologias. Ela se opde a
pesquisa da “origem” (Ibid., p. 16).
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O genealogista deve buscar o acaso e a dispersdo dos acontecimentos, quebrando a
concepg¢do de uma busca pelo fato original ou primeiro (LEMOS, 2008). A propria questdo da
formacgdo discursiva perpassa a visibilidade de leis e regularidades linguisticas justapostas de
acordo com jogos estratégicos de poder. Para Foucault (2008), ¢ pela analise dos discursos
que podemos observar os procedimentos de exclusdo compostos por interdi¢gdes, separagdes e
a vontade de verdade. Devem-se buscar, assim, os efeitos da materialidade discursiva e suas
condig¢des de possibilidade.

Essa busca, porém, ndo ¢ isenta de intencionalidades, uma vez que a producdo de
conhecimento nao estd isenta dos jogos de poder. Novamente, Foucault (1979b) nos ajuda a

formular a questao:

O problema politico essencial para o intelectual ndo ¢ criticar os contetidos
ideologicos que estariam ligados a ciéncia ou fazer com que sua pratica cientifica
seja acompanhada por uma ideologia justa; mas saber se é possivel constituir uma
nova politica da verdade. [...] Nao se trata de libertar a verdade de todo o sistema de
poder — o que seria quimérico na medida em que a propria verdade ¢ poder — mas
de desvincular o poder da verdade das formas de hegemonia (sociais, econdmicas e
culturais) no interior das quais ela funciona no momento (Ibid., p. 14).

Desse modo, deve-se dar visibilidade aos processos de construcdo das verdades,
analisando suas tramas, sem prezar por uma nova configuracdo do real uma vez que
recairiamos no equivoco de produzir mais um regime de verdade. Busca-se, assim,
problematizar os objetos a que tais saberes se vinculam e o desenvolvimento das

configura¢des dos modos de subjetivagcdo dos sujeitos.

4.2 ANALISE DE DOCUMENTOS

Considerando os efeitos da materialidade discursiva, a analise de documentos é um
importante operador analitico para uma pesquisa genealdgica. Desse modo, esta pesquisa
analisa os discursos existentes no processo de constru¢do de uma politica nacional de saude
do trabalhador, partindo de documentos oficiais, legislagdes, relatorios, bem como textos
publicados em eventos, conferéncias nacionais, instituicdes de ensino e pesquisa e 6rgaos
nacionais ligados ao campo da satde no trabalho.

A andlise dos documentos ¢ um meio de se buscar rupturas na producdao de

determinadas politicas publicas, podendo dar visibilidade as relagdes e jogos de poder que

estdo discretamente impostos.
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A andlise dos documentos referentes ao campo da Saude no Trabalho no Brasil
possibilita problematizar as praticas que produzem os processos de objetivacao e subjetivagao
do ““sujeito-trabalhador”, bem como as estratégias de biopoder. Para Foucault (2008b, p.03) o

biopoder envolve

o conjunto dos mecanismos pelos quais aquilo que, na espécie humana, constitui
suas caracteristicas biologicas fundamentais vai poder entrar numa politica, numa
estratégia politica, numa estratégia geral de poder.

Nesse sentido, a analise documental permite que possamos compreender os
processos de biopoder justapostos de forma microfisica na materializacao dos discursos, na
medida em que se tornam “documentos”. Assim, os documentos refletem ndo somente a lei,

mas os embates que levaram a sua producdo e os discursos que permaneceram.

Os documentos [...] podem refletir as transformagdes lentas em posigdes ¢ posturas
institucionais assumidas pelos aparelhos simbolicos que permeiam o dia a dia ou,
no ambito das redes sociais, pelos agrupamentos e coletivos que ddo forma ao
informal, refletindo o ir e vir de versdes circulantes assumidas ou advogadas
(SPINK, 2004, p.136).

O estudo de um documento nao deve partir da andlise do que ¢ verdadeiro ou falso,
mas conceber suas condi¢des de producdo, em vias do que foi deixado como memoria. Le
Goff (1996, p.110) afirma que “todo documento ¢ um monumento que deve ser
desestruturado, desmontado”. Assim, a analise documental foi realizada na compreensao dos
“troncos” e “ramos” que compdem a formacdo do documento, ndo remetendo apenas ao
discurso escrito, mas a todos os acontecimentos que levaram a sua composicao, sejam eles
aspectos fisicos, paisagens, arquiteturas, vozes, signos, ditos etc.

A documentagdo utilizada para a analise da constru¢do da politica de saude no
trabalho no Brasil partiu de publicagdes, relatorios e documentos oficiais disponibilizados:

o em instituicoes de ensino e pesquisa como UFRJ e FIOCRUZ (onde se
encontra um dos maiores centros de pesquisa em Satde do Trabalhador do
pais, o Centro de Estudos da Satde do Trabalhador e Ecologia Humana —
CESTEH, no Rio de Janeiro);

o nos orgaos direcionados a gestdo da satde do trabalhador — CEREST Par;

. e nos sites do Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Saude,

Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Saude, entre outros.
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Num primeiro momento, foram abordados os processos de construcdo e
desenvolvimento da chamada “Satde do Trabalhador” no Brasil que levaram a formulagao da
Politica Nacional de Seguranga e Satide do Trabalhador (PNSST), de 29/12/2004, observando
os atravessamentos e jogos de forca exercidos ao longo da construg¢do da referida legislagao.
Para tal proposito, foi utilizado o método genealogico desenvolvido por Michel Foucault, a
fim de recuperar os acontecimentos que levaram a producdo de tal documento. Para isso,
tomamos como eixo norteador, a andlise dos documentos produzidos nas Conferéncias
Nacionais em Saude do Trabalhador, pelo fato de tais conferéncias englobarem a teia de jogos
de saber/poder presentes nas discussdes do campo da saude do trabalhador no pais. Elas
aglutinam propostas desenvolvidas ao longo do tempo no processo de desenvolvimento da
Satide do Trabalhador no Brasil, evidenciando as relagdes rizomadticas entre os 6rgaos de
gestdo, movimentos sindicais e sociais e ao trabalhador cotidiano.

Posteriormente, foi analisada a Politica Nacional de Seguranga e Satde do
Trabalhador — PNSST (2004) enquanto dispositivo de regulagdo das praticas de satide no
ambito do trabalho. Foram consideradas as redes discursivas tecidas nesse documento,
observando cada capitulo e subtdpico, com énfase em seus enunciados.

A analise dos documentos foi baseada em trés pontos basicos, refletindo os objetivos
deste trabalho: 1) esquadrinhar as dispersdes discursivas, presentificadas nos discurso sobre o
cuidado; 2) analisar outros discursos relacionados ao tema do cuidado em saude; 3) analisar
como a presenga dos discursos desse documento institucionaliza normas, procedimentos e
técnicas na atuacao da gestdo do cuidado em saude do trabalhador. Ao final, foi analisada a
realidade das propostas vigentes de uma Politica em Saitde do Trabalhador no Brasil, até

dezembro de 2010.
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5. POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR: CONSTRUINDO
POSSIBILIDADES OU CONSOLIDANDO PROPOSTAS?

Partindo do desafio de articular as convergéncias e divergéncias entre as linhas
tedricas no campo da Saiude no Trabalho, podemos observar a criagdo de perspectivas que
direcionam o olhar para o trabalho e a saude, sendo identificaveis ao longo do processo de
construcdo da politica de satide no Brasil.

Dentre essas perspectivas, podemos observar o conflito entre o trabalho como risco
(trabalho-risco) e o trabalho como producao de subjetividade (trabalho-subjetividade). Esses
conceitos, na nossa analise, apontam situagdes extremas entre as quais oscila a construgdo da
politica, de forma até certo ponto similar a tensdo entre o paradigma biomédico e a
compreensdo ampliada da saude. A supervalorizacdo do controle dos riscos no trabalho, bem
como a forma predominante de respostas como disciplinamento, traz também a questdo do
biologismo, resquicio do campo assistencial da satde no trabalho no periodo da 12 Revolucao
Industrial.

Como contraponto, temos as formulagcdes mais recentes, pos-década de 1970, que
trazem o olhar mais humanizado ao trabalhador, dando-lhe voz e escuta e vislumbrando o
trabalho como campo de producdo de subjetividade. O trabalho como producdo de
subjetividade envolve a discussao colocada por Nardi (2006) em que também podemos inserir
as questdes socio-historicas (qual o valor/significado dado ao trabalho na atualidade), bem
como um campo no qual o sujeito constrdi relacdes, experiéncias, vive e, assim, formula
novos/outros modos de ser.

Nesse sentido, as perspectivas apresentadas acima acabam trazendo duas vertentes
para pensar a saude nesse campo. Se, de uma forma, trabalho ¢ risco, a saude se compde como
controle dos riscos (saude-controle). E, de outra forma, se o trabalho ¢ produgdo de
subjetividade, a saide ¢ compreendida como atengdo integral ao trabalhador (saude-
integralidade), colocando outras abordagens em cena.

Podemos considerar que as racionalidades de atencdo articuladas a esses parametros
podem constituir dois conceitos polares para a andlise, mesmo considerando a possibilidade
de multiplas hibridizacdes entre eles: Satde Ocupacional, na visdo de trabalho-risco/saude-

controle; e Satde do Trabalhador na perspectiva de trabalho-subjetividade/satde-
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integralidade. A analise da politica, compondo um didlogo entre os documentos oficiais com
os autores propostos, permite identificar essas caracteristicas no processo historico de sua
constru¢ao, como se vera adiante.

O jogo de palavras/conceitos expostos na formulacdo da politica de saude do
trabalhador nos traz um modo de jogar com os discursos operados, demonstrando suas
contradigdes e estranhamentos, bem como suas convergéncias.

Os operadores analiticos trabalho-risco/satde-controle versus trabalho-subjetividade
/saude-integralidade nos mostram um processo em que seus elementos muitas vezes se
recombinam de maneiras avessas.

Com isso, articulamos o processo de desenvolvimento de uma politica de satide do
trabalhador a partir das discussdes das Conferéncias Nacionais em S.T., em que se mesclam
discursos do campo da integralidade, perpassados por um retrocesso ao campo da
epidemiologia até chegarmos a formulacdo da versdo de 2004 da PNSST. Apds sua
constru¢do, vemos que se delineia um trajeto de tensdo no campo do trabalho-risco/saude-
controle versus trabalho-subjetividade/satde-integralidade, processo este cambiante ao longo

dos ultimos anos, que foram convergidos para a analise da PNSST na atualidade.

5.1 A CONSTRUCAO DE UMA POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR

Partindo do norte tedrico-metodologico ja explicitado ao longo deste trabalho, mais
especificamente no capitulo quatro, a analise da constru¢do desta politica serd pautada no
percurso historico a ser edificado a partir de documentos oficiais que esbogaram, de maneira
nao linear, a implementagao de uma PNST.

A Politica de Saude do Trabalhador no Brasil, enquanto politica publica, comega a ser
debatida a partir da 12 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador (CNST) realizada em
1986, poucos meses depois da 82 Conferéncia Nacional de Satude, que gerou as articulagdes
para a concepgdo de saude na nova Constitui¢do. O debate sobre uma politica nacional de
satde do trabalhador emerge, portanto, desde 0 momento de maior fortalecimento da Reforma
Sanitaria no Brasil e estd muito associado ao processo social em que se inseriu.

A 12 CNST trouxe trés temas, sendo o terceiro deles a criagao da Politica Nacional de

Satde dos Trabalhadores:
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Fica evidente, portanto, que formular uma Politica Nacional de Saude dos
Trabalhadores — capaz de contemplar toda a populagdo trabalhadora — implica
entendé-la e configura-la no ambito de uma proposta abrangente de Politica
Nacional de Satde. Dessa forma, tornou-se indispensidvel que a conferéncia
propiciasse o diagndstico da situagdo atual da classe trabalhadora, apontasse seus
determinantes e apresentasse solu¢des concretas e coerentes com o propoésito de
transformar essa realidade. Tais pressupostos exigiram que a 12 CNST ndo se
restringisse a uma discussdo técnica e sim que constituisse num foro de debates
eminentemente politico. (MINISTERIO DA SAUDE, 1986, p.02)

Nesse momento, inseria-se explicitamente a racionalidade da Saude do Trabalhador,
em contraponto com a Saude Ocupacional. Ao longo do relatorio final da conferéncia, ¢
fortemente firmada a visdo de saude do trabalhador, tentando combater o viés da saude

ocupacional cléssica.

O entendimento de que saude dos trabalhadores extrapola os limites da satde
ocupacional possibilita conceitua-la como resultante de um conjunto de fatores de
ordem politica, social e econdomica. Em sintese, saude dos trabalhadores significa:
condi¢des dignas de vida; pleno emprego; trabalho estavel e bem remunerado;
oportunidade de lazer; organizagdo livre, autonoma e representativa de classe;
informagao sobre todos os dados que digam respeito aos direitos. Portanto, no plano
do direito, o DIREITO A SAUDE precisa expressar, também, DIREITO AO
TRABALHO, DIREITO A INFORMACAO, DIREITO A PARTICIPACAO,
DIREITO AO LAZER (Ibid., p.02, destaque dos autores).

Nessa rede de articulagdes, participaram representantes de diversos setores do Estado e
da sociedade civil: Associa¢ao Brasileira de Pos-Graduagdao em Saude Coletiva (ABRASCO);
Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Central Geral dos Trabalhadores (CGT);
Confederacao Nacional da Agricultura (CNA); Confederacao Nacional do Comercio (CNC);
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG); Conselho Nacional
dos Direitos da Mulher (CNDM); Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de
Satde ¢ dos Ambientes de Trabalho (DIESAT); Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO); Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ); Ministério da Educagdo (ME); Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS); Ministério da Satde (MS); Ministério do Trabalho (MTb); Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB); Presidéncia da Republica — Gabinete Civil (PRGC); Secretaria da Satude do
Estado de Sao Paulo; Unido Brasileira de Engenharia e Seguranca; a Secretaria Nacional de
Acgdes basicas de Satde (SNABS) do Ministério da Saude, a Secretaria de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SSMT) do Ministério do Trabalho, o Instituto Nacional de Assisténcia
Medica da Previdéncia Social (INAMPS) do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,

bem como a Secretaria de Educagao Superior (SESU) do Ministério da Educagao.
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Com isso, podemos perceber, a amplitude de saberes e interesses que se congregavam
na formulacdo ainda inicial da PNSST. O interessante ¢ que nesse primeiro momento da
construgdo da PNSST visualizava-se um discurso pautado no polo trabalho-subjetividade. O
que pode nos demonstrar que a articulagdo de saberes e poderes estava mais tracada na luta
por dar voz e escuta aos trabalhadores, compreendendo os aspectos socio-historicos da saude
e do trabalho. Havia um forte embate para quebrar o conceito de trabalho-risco/saude-

controle.

O conceito de saude do trabalhador ndo pode ser limitado apenas ao ambito da
fabrica, nem tio pouco & sua formulagdo estritamente biologica. E necessario que se
entenda a sade como determinada pelos processos sociais mais abrangentes,
entendendo-a, portanto, como um conceito integral e dindmico, levando-se em conta
que a saude ¢ determinada simultaneamente pelas condi¢cdes de vida e pelas
condi¢des de trabalho. Assim sendo, a situacdo da saude do trabalhador é resultado
de um longo processo historico, desde os tempos da colonizagdo, processo esse que
se caracterizou pela constante exploragdo do trabalho, mais acentuada ainda em
relacdo ao trabalhador rural (Ibid, p.07).

A auséncia de estudos das condi¢des de trabalho, a caréncia de uma legislagao
trabalhista que dé suporte as condi¢des de satde e trabalho, a monetarizagao dos riscos eram
também criticadas afirmando-se sua “subordinagdo aos interesses da classe dominante”
(p.09). Nesse sentido, como proposta de aten¢do a satide do trabalhador, entre varios pontos,
destaca-se aquele que se propde a “inclusio no Sistema Unico de Satide de programas
especificos de atendimento ao trabalhador, realizados pela rede publica, com condi¢des de
pleno acesso aos diversos niveis de atendimento a satde” (p.14).

Entretanto, quando abordado o tema da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, se
discursa predominantemente sobre os Direitos Basicos de Saude do Trabalhador (p.18),
listando uma série de direitos. Coloca-se a discussdo da politica como uma questdo legal e ndo
como uma questdo de satde. A articulagdo surge apenas no ambito da inser¢ao da politica de
Satude do Trabalhador a politica geral de satide no pais, propondo a criacdo de um Conselho

de Saude especifico e a inser¢cao do SUS.

A politica de satde do trabalhador deve ser entendida dentro do contexto da
politica geral de saude, fazendo parte desta. A formulacdo da politica fara parte,
portanto, do Sistema Unico de Saude, sob o controle dos trabalhadores (Ibid., 1986,
p.20).

A politica de S.T. busca por saude, numa afirmagao redundante (uma satde que busca

saude). Nesse sentido, parecem ocorrer duas questdes problemadticas: uma primeira na qual o
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proprio processo de reforma sanitaria registrava o direito geral a saide como conquista; € uma
segunda na qual mostra a saude do trabalhador associada a medicina previdencidria e ndo ao
sistema publico de satde, distanciando-se da proposta anterior. Vé-se, assim, uma zona de
tensao entre as propostas concretas para a satde do trabalhador e a atencao a satide no sistema
de servicos de saude em geral.

Podemos dizer que alguns dos tdépicos exigidos na 12 CNST foram incluidos na
legislacdo, como os itens 16 e 18 (p. 21), a insercdo da Satde do Trabalhador no SUS e da
mudanca do quadro da satde do trabalhador brasileiro, ainda ndo excelente, mas em processo
de aperfeicoamento.

Realizada anos depois, em 1994, a 22 CNST teve como tema central a construcio da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST). Um dos aspectos interessantes € perceber
que, depois de nove anos da primeira conferéncia, nada ainda havia sido concretizado em
relacdo a politica. Continua propondo-se construir linhas e estratégias para a implementagao

da PNST:

Esta IT Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador acontece durante o processo
revisional da Constituicdo e deve representar progressos no tocante a explicitacdo de
conteudo, e na mobilizagdo para garantir as conquistas ja obtidas, assim como
definir uma politica para a area de ST, a partir da contribuicdo dos diversos
segmentos aqui representados (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.06).

Contudo, observamos que no segundo evento ficam notdrias algumas tensdes no
campo dos saberes/poderes, uma vez que se insere mais contundentemente a presenca dos
membros do Governo Federal e de suas perspectivas. Lembrando que, no periodo de 1994, o
Brasil vivenciava um momento politico bem diferente do de 1986. Em 1986 vivia-se um
momento de efervescéncia politica com a queda da ditadura e da luta pela redemocratizagao
do pais, pelo voto direito e constru¢do de uma nova Constitui¢do Federal. Em 1994, o pais se
encontrava com uma politica de cunho neoliberal, mais ligada as articulagdes com a visao
politica de direita, em que se viviam os primeiros anos de estabilizagdo econdmica. Isso ¢

ressaltado no evento, justificando inclusive a demora no processo de formatagao da PNST.

Reconhecemos que o processo de construgdo da area de Saude do Trabalhador, no
Ministério da Saude, tera sido lento e dificil. Inclusive porque foram tantas as
mudangas nos altos escaldes do Ministério de 1990 para ca, e tantos os problemas
enfrentados, que essa area nascente foi uma das mais prejudicadas (Ibid., p.07).

Porém, frente a essa tensdo, o secretario de Vigilancia Sanitdria do Ministério da

Satide na época da abertura do evento, afirma que aquele ¢ que estava sendo o primeiro
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momento de real constru¢do da PNST. Em torno de seu discurso, ja ¢ possivel evidenciar a
inser¢do da perspectiva de saude-controle, permeado pela crenca de que a Satde do
Trabalhador ¢ conquistada nas ag¢des de vigilancia sanitaria, diagndstico e cura. Um ponto
interessante a ser destacado ¢ o fato de que na ficha catalografica dos Anais do evento (2001,
p.03) a palavra-chave'? ¢ Satide Ocupacional, o que denota que o evento, de algum modo, foi
norteado por esta perspectiva.

A reinser¢do da Saude Ocupacional parece ter-se tornado explicita enquanto
modo/racionalidade de atencao a saude dos trabalhadores, no conjunto de analise das relagdes
de poder que se articulam nesse evento, uma vez que a abertura fica centrada no discurso da
Vigilancia Sanitdria, campo que se tornard cada vez mais participativo nas agdes de saude no
area do trabalho ao longo dos anos seguintes. A Vigilancia em Saude traz um carater
especifico: a proposta de prevencao a partir do controle de doencgas e agravos a saide. Com
essa especificidade, podemos considerar que tal discurso compde uma forma de biopolitica,
mas também reinsere a questao dos riscos a serem evitados. A baixa visibilidade das ac¢des de
assisténcia recupera, em alguma medida, a dicotomia “Satde Publica” e ‘“Assisténcia
Médica”, que estava na origem dos sistemas de saude modernos que, como se sabe, surge com
o apogeu do modelo biomédico. Trata-se entdo de uma satide-controle, em detrimento de uma
saude-integralidade? H4, de fato, uma ampliacdo da légica da Satde Ocupacional, em
prejuizo da Satde do Trabalhador. Quais interesses geraram esse retrocesso do que foi
proposto na 12 CNST?

Os movimentos iniciais da tensdo entre Satde Ocupacional versus Satde do
Trabalhador comegam a aparecer na segunda conferéncia que, diferentemente da primeira,
que foi norteada pelo olhar do trabalho-subjetividade/satide-integralidade, apresentou maior
vigéncia do olhar trabalho-risco/satide-controle. Entretanto, onde ha poder, ha resisténcia. Na
abertura do evento, a representante do Ministério do Trabalho traz a afirma¢do do campo da
Satide do Trabalhador articulada com o olhar de trabalho-subjetividade, porém pautada no
fortalecimento sindical, na consolida¢ao do Contrato Coletivo de Trabalho e na presenga do
Estado na regulacdo das relagdes de trabalho. Ela coloca o olhar da satde-integralidade no

campo do trabalho:

2 A classificagdo tematica das publicacdes, que consta da ficha catalografica, é feita com base no conhecimento
da biblioteconomia, é certo. Mas esse conhecimento, no caso especifico da classificacdo dessa publicagdo, opera
na instituicdo Ministério da Saude e, mesmo considerando uma eventual baixa relevancia atribuida
institucionalmente a classificagdo, ndo é possivel desconsiderar que essa definicdo operou objetivamente na
definicao da escolha do profissional que construiu a ficha.
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[...] levar a Saude a transpor os limites da area de saude, elevando-a a complexa teia
de relagdes sociais e politicas, em que ela ¢ concretamente conformada pelos atores
sociais: Saude ¢ ter desejos, ter esperangas de conquista-los e ser capaz de colocar-se
em movimento para alcanga-los. (Ibid., p.10)

E também firmado o Grupo Executivo Intersetorial de Saide do Trabalhador —
GEISAT, “na perspectiva de contribuir para a permanente constru¢do de um Sistema Unico
de Saude que, efetivamente, articule as agdes e potencialize sua eficacia.” (Ibid., p.09).

No relatorio final do evento, demonstra-se também a questao conflituosa em relacao as

competéncias de cada area do Estado.

Pensar numa politica de satide do trabalhador ¢, antes de mais nada, aprofundar a
analise da organizacdo do processo de trabalho dentro do modo de producdo vigente
e seus reflexos nas condi¢des de vida e trabalho. Tal pensar ndo deve limitar-se a
considerar e atuar somente sobre as condigdes de trabalho, mas também identificar o
quanto as condi¢des de vida da classe trabalhadora tém provocado doengas e mortes.
Embora estas condi¢des sejam reflexo das politicas econdmicas ¢ sociais, sobre as
quais o sistema de satde pouco pode fazer diretamente, a quantifica¢do e a denuncia
desta situacdo pode atuar no sentido de exigir uma solu¢do dos demais setores do
Estado e da sociedade (Ibid., p.130).

Apesar de afirmar a importancia dos aspectos sociais e cotidianos da vida do sujeito
para sua saude no campo do trabalho, justifica-se que tal problematica ndo pode ser trabalhada
no sistema de saude, ao menos quando se considera o sistema publico de servigos de satude,
uma vez que nado seria de sua competéncia. A area da atengdo publica a saude se retira do
centro do processo de concretizacdo de acdes contundentes na integralidade da atengdo, como
se a saude ndo pudesse caber um papel maior na discussdo sobre os modos de organizagdo do
trabalho, sobre a natureza do envolvimento dos trabalhadores no campo dos desejos, da
subjetividade e da realizagdo do trabalhador, ou seja, uma participacdo ampliada da
determinagdo da satide articulada ao trabalho. Com isso, parece emergir uma perspectiva de
que o cuidado em saude pode apenas diagnosticar e tratar as doengas relacionadas ao trabalho,
deixando de se inserir no seu aspecto maior.

Assim, observamos que a tensao entre as perspectivas da Satde do Trabalhador e da
Satde Ocupacional, na constru¢do da PNST, comega a vigorar de forma mais contundente a
partir da 22 Conferéncia". Porém, é importante reconhecer que a 22 CNST trouxe um maior

numero de formulag¢des e delineamento de agdes de satide no trabalho no seu relatério final,

5 Embora ndo seja o escopo deste trabalho, ¢ importante salientar a relevancia do subsistema de servigos
privados de saude, em particular a chamada Satde Suplementar, operada por planos e seguros privados de saude,
na assisténcia aos trabalhadores do mercado formal de satde, que inclusive compde a pauta de reivindicagdes
destes. Assim, se ha uma evidéncia de baixa adesdo ao componente publico da ateng¢do a saude, por outro lado
também se reconhece o predominio da racionalidade biomédica na aten¢do oferecida pelos planos e seguros
privados de satde (FERLA, 2010) o que nos coloca exatamente no contexto descrito.
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organizando as demandas advindas de diversos setores, que foram compiladas nos itens:
Principios; Organizacdo das agdes de saude; Participagdo e Controle Social; Informacao
(enquanto sistema de informagdo); Recursos Humanos para Saude do Trabalhador;
Financiamento; Legislacao; Desenvolvimento, Meio Ambiente, Saude e Trabalho; Politica
Agraria e saude do trabalhador; e Gerais (outros aspectos relevantes em politicas sociais). A
tensdo entre as duas perspectivas apontadas se fara presente em todas as formulagdes, nos
constantes jogos de poder e tentativas de resisténcia, promovendo potencialidades de agdes.

No final do relatério, estabelecem-se as sugestdes para a 32 CNST centralizadas em
trés pontos: que ela ocorresse em, no maximo, 2 anos; que ela tivesse seu formato alterado
para a realizagdo prévia de oficinas e textos-base para conferéncias regionais; € que 0s
Governos Federal, Estadual e Municipal dessem oportunidade aos usuarios de participar da
conferéncia, cobrindo todas as despesas referentes a participacao.

A 32 CNST s6 foi realizada em 2005, onze anos depois da 22 CNST. Contudo, um ano
antes, foi publicada uma portaria (Portaria Interministerial n2153 de 13/02/2004) que
colocava a criacdo de Grupos de Trabalho entre os Ministérios da Previdéncia Social, da
Satde e do Trabalho e Emprego para, entre outras atribui¢cdes, serem responsaveis pela
elaboracdo da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador — PNSST. Cada
ministério desenvolveu um documento inicial que foi posto em debate para formulagdo dos
pontos basicos da proposta da PNSST, resultando na versao de 29/12/2004. Esta foi posta em
consulta publica de maio a novembro de 2005 (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p.11), a
partir da Portaria Interministerial n2 800, de 03/05/2005, com o prazo de duzentos e dez dias
para contribuicdes ao texto. Além disso, a mesma deveria ser discutida também nos encontros
preparatdrios para a 32 Conferéncia Nacional em Satde do Trabalhador. Mas, o que a PNSST

prevé na sua versao inicial?

5.2 APNSST: O QUE ELA ABORDA?

Para a andlise dos discursos presentes no documento, tivemos como eixo norteador
um conjunto de quatro perguntas-base: Qual a no¢do de saude do trabalhador? Qual a nocao
de cuidado? Qual a no¢do de cuidado em Saude do Trabalhador? Quais as estratégias de
cuidado que sao apresentadas na PNSST? Essas perguntas foram transformadas em categorias
tematicas para a analise dos excertos, como se verd a seguir. Nesse sentido, também foram

analisadas as principais estratégias para o desenvolvimento de um cuidado em Saude do
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Trabalhador no Brasil, que se transformou numa categoria tematica inicial, uma vez que
aponta a abrangéncia pretendida pela politica.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador encontra-se disponivel no
site do Ministério da Satde, o qual dispde da versdo do documento apds sugestoes de
29/12/2004, para consulta publica. O documento contém dezesseis paginas, dispostas em sete
capitulos (Apresentacdo, Introducdo, Bases Legais, Propdsito, Diretrizes e Estratégias, Gestao
e Acompanhamento, Financiamento). Essa metodologia de disponibilizagdo de versdes
preliminares para consulta publica € substantiva para a analise dos discursos presentes num
documento legal. Trata-se de uma estratégia de ampliar a participacdo e o texto produzido,
mesmo que fortemente heterogéneo no ponto de vista dos contetidos — e, portanto,
relativamente precario para uma analise de contetidos — ¢ bastante significativo para a analise
enunciativa, uma vez que tera a possibilidade de dar visibilidade a diferentes logicas de saber
e poder. Eventuais tensdes presentes no texto do documento podem representar tensdes entre
campos discursivos diversos. E o que aparece de forma significativa em numerosos trechos do
documento. O objetivo da PNSST estd diretamente relacionado a questdo da gestao da saude

do trabalhador:

A PNSST define as diretrizes, responsabilidades institucionais e mecanismos de
financiamento, gestdo, acompanhamento e controle social, que deverdo orientar os
planos de trabalho e agdes intra ¢ intersetoriais (BRASIL, 2004, p.04).

De uma maneira geral, o documento deixa visivel uma tensdo nas duas racionalidades
no campo da saiude no trabalho ja apontadas — a Satide Ocupacional e a Satde do Trabalhador
—, apresentando alguns tragos, por vezes, da Medicina do Trabalho. O inicio do documento
focaliza a saude do trabalhador com carater transversal e intersetorial, valorizando a
importancia de agdes articuladas, criticando a auséncia de politicas sociais nesse sentido,
valorizando o direito a saude, englobando todos os tipos de trabalhadores brasileiros. Em
suma, o documento ¢ iniciado com um carater mais ligado ao campo da racionalidade médica
da Satde do Trabalhador (linha de cuidado articulada com olhar multifacetado e integrado).
Contudo, um ponto interessante ¢ a recorréncia do termo intersetorial, colocando a
valorizagdo da constru¢cdo de uma politica que tenha como base um cuidado em satide pautado
na mescla de diferentes 6rgdos e setores do pais e transversal a diferentes areas. E importante
diferenciarmos trés conceitos em questdo: a multiprofissionalidade (relativo ao mundo do
trabalho), a intersetorialidade (articulagdo entre diferentes 4reas e setores) e a

interdisciplinaridade (relativo a constru¢do do conhecimento). A multiprofissionalidade e a
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intersetorialidade falam de um paradigma que pode se aproximar da biomedicina, ja que o
reconhecimento da diferenca ndo ¢ a mesma coisa do que alteridade e construcao hibrida. Nao
basta, para o que se pretende integral, a existéncia de diversos profissionais e areas, uma vez
que podem apenas se projetar como verdades sobre o trabalho e seus agentes. Somar
conhecimentos e 4areas sem a producdo dos trabalhadores ¢ que parece ser o problema.
Podemos considerar que isso constitui um dilema para a politica, ja que esta pretende
conteudos e abrangéncia suficientes para interferir no mundo do trabalho e nas praticas de
cuidado, mas que ndo conseguira se aproximar da integralidade.

Posteriormente, observamos a valorizagdo do discurso do risco no trabalho, retomando
o olhar da Saude Ocupacional, por valorizar a questdo financeira administrativa e o aspecto
epidemiologico dos adoecimentos citados (Ibid., p.05 a p.08). Podemos entdo ver uma
contradicdo dos discursos pautados na ideia de saude do trabalhador, mas que se mostra
permeada pela racionalidade da Satde Ocupacional, principalmente quando vao se
caracterizando as questdes de adoecimento e custos.

Observa-se também uma predominancia do discurso legalista e juridico, permeado
pelas justificativas em torno do Direito do Trabalho e Previdenciario (Ibid., p.09). As bases
legais da Politica estdo centradas na Constituicdo Federal de 1988, que insere a Unido como
responsavel pelo cuidado da seguranca e saude dos trabalhadores no pais, bem como legisla
sobre a satide como direito de todos os cidaddos brasileiros. Mais especificamente, atribui ao
SUS a responsabilidade pelas acdes em Satide do Trabalhador nos artigos 196 a 200.

Com isso, a partir da analise mais esquadrinhada da PNSST, em torno das quatro
perguntas-base, foram estabelecidas quatro categorias de andlise: 1) no¢do de cuidado; 2)
nog¢ao de saude do trabalhador; 3) nogdo de cuidado em satde do trabalhador; e 4) estratégias
de cuidado em satde do trabalhador. A partir dessas categorias, foram analisados os discursos
que se presentificam e institucionalizam modos de gestdo do cuidado em saide no trabalho,

como veremos em seguida.

5.2.1 A nocio de cuidado
Ao analisarmos a no¢ao de cuidado apresentada na PNSST, verificamos que a
Politica estd mais baseada em aspectos relacionados as dimensdes de
promogao/prevencao/tratamento/reabilitacdo, pois se propde a inserir “agdes de governo
norteadas por abordagens transversais e intersetoriais.” (p.03). Considerando o que abordamos
acima, sobre a questdo a intersetorialidade, percebemos que vigora um olhar centrado nas

dimensdes predominantes no paradigma biomédico, uma vez que ndo sdo valorizadas as
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dimensdes subjetivas dos trabalhadores na sua nocdo de satde, ou seja, a politica ndo traz
como proposta a escuta da singularidade do individuo. As acdes de cuidado se delimitam,
dessa forma, em aspectos assistenciais a partir de modelos tecnocientificos.

Ao iniciarmos uma andlise nos primeiros discursos apresentados no documento,
podemos entender que a PNSST serd norteada pela perspectiva assistencialista, mas ao
envolver a questdo da intersetorialidade, busca-se, de alguma forma, a importancia de
articular diferentes 6rgdos e setores. Torna-se uma estratégia para introduzir ao documento
um olhar mais integral, porém norteado pela perspectiva da Vigilancia em Saude. Isso nos
denota o rumo que a PNSST vai tomar como um todo. A tensdo entre satide-integralidade
versus saude-controle se faz presente, principalmente no que diz respeito a epidemiologia.

A nocao de cuidado vai estar pautada, portanto, no que Luz (2007) ira estabelecer
como parte da crise da medicina, no plano institucional, em que as politicas de satide acabam
direcionadas pelo ambito assistencialista e pela decadéncia do cuidado terapéutico, € o campo
do cuidado torna-se cada vez mais despreocupado com a subjetividade do trabalhador. A
visibilidade do processo do cuidado em saude nesse documento recai exatamente na
perspectiva atual das politicas de saide em avaliar e controlar o sistema sem a amplitude do
que deve ser feito (LUZ, 2007). Assim, dentro desses padrdes, entre as racionalidades em
satde, o viés da saude ocupacional vai se fortalecendo cada vez mais, corroborando com o
modelo da politica de saude discutida por Luz (2007).

O cuidado como integralidade se esvai no ambito da producdo do documento,
evidenciando que tal questdo esta distante dos processos de formulacao da politica de saude
do trabalhador. Abranger a saude-integralidade torna-se distante do modelo existente. Mas, se
a propria politica ainda esté distante de ser firmemente decretada, o que podemos esperar para
a proposicao da integralidade das acdes no campo do trabalho?

Ao longo de todo o documento, observamos que o cuidado ¢ colocado como forma
de promover a cura e diagnosticar quadros patologicos, ou seja, mais relacionado ao campo da
satide ocupacional, tendo a satide no trabalho no contexto do risco e do controle (trabalho-
risco/saude-controle). Nesse sentido, iremos analisar a seguir como se propde, entdo, o

cuidado em relacao a saude do trabalhador.

5.2.2 A nocao de saude no trabalho
A concepgdo de saude no trabalho ¢ mesclada por duas racionalidades: a da Saude

do Trabalhador, que ¢ apresentada brevemente no inicio do documento, ¢ a da Saude
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Ocupacional, que vigora nas justificativas relacionadas a investimentos financeiros e
estratégias de cuidado pautadas no discurso do risco.

Inicialmente, conceitua-se o trabalho como “base da organizacao social e direito
humano fundamental” (BRASIL, 2004, p.03). Neste sentido, afirma-se que ¢ de extrema
importancia que o trabalho seja desenvolvido em condi¢cdes adequadas para promover
qualidade de vida e realizacdo pessoal e social. Entretanto, se por um lado o documento
afirma que ter saude ¢ analisar o contexto sociocultural e as relagdes de producao-consumo-

ambiente-saude, por outro, ele dispde do discurso de risco para falar sobre a saude:

[...] as agdes de seguranga e saide do trabalhador exigem uma atuagdo
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial capaz de contemplar a
complexidade das relacdes producio-consumo-ambiente e saude (Ibid., p.03,
grifo nosso).

A saude dos trabalhadores ¢é condicionada por fatores sociais, econdomicos,
tecnologicos e organizacionais relacionados ao perfil de produgdo e consumo, além
de fatores de risco de natureza fisicos, quimicos, biologicos, mecénicos, e
ergondmicos presentes nos processos de trabalho particulares (Ibid., p.06, grifo
nosso)

Interessante que, mesmo quando ha a busca por um olhar integrado da saude no
trabalho, ainda se divide a seguranca e o campo da saude, como se fossem temas sem relacao
direta e como se, integradas, gerassem apenas a soma dos focos de ambas. A questdo da
seguranca, em nosso entender, faz parte da satde, uma vez que esta ultima abarca a
complexidade do sujeito em seu processo socio-historico-cultural, bem como a realizagao do
trabalhador, que faz parte da saude, e ndo somente a doenca e o risco. Pensar no cuidado
incluindo a seguranga no ambiente de trabalho implica numa clinica hibrida, como pontuou
Ferla (2007), em que se busca satisfazer um conjunto mais amplo de necessidades'.

Posteriormente, encontramos a vigéncia do olhar da Saude Ocupacional respaldado
pela analise do adoecimento que o atribui: condigdes de trabalho especificas (doengas
profissionais); surgimento ou gravidade modificados pelo trabalho (doengas do trabalho); e
adoecimentos comuns a populagdo, que “nada tem a ver” com o trabalho, mas prejudicam o
desempenho do trabalhador na sua atividade.

Com isso, mais uma vez, percebe-se a for¢a ainda firme da concepg¢do de trabalho-

risco/saude-controle. Nessa concepcdo, a satide no trabalho ¢ a auséncia de doenca ou,

' Segundo Cecilio (2009), o campo das necessidades de satde envolvem: 1) boas condi¢des de vida
(considerando desde o acesso a condi¢des de higiene até modos de adoecer e morrer); 2) ter acesso a0 consumo
de tecnologias de satide (que possam melhorar a vida); 3) criacdo de vinculos afetivos e efetivos entre usudrios e
profissionais de saude; e, por fim, 4) a autonomia do usuario em seu modo de andar a vida.
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utilizando a defini¢do cléssica da OMS, o “estado de completo bem-estar”, o que torna
problematica a existéncia de tensdes e contradicdes no cotidiano do trabalho, como ja
discutido por Dejours, Dessors e Desriaux (1993). Os autores dao visibilidade exatamente
para a impossibilidade de considerarmos a satide como este estado “perfeito”, principalmente
quando falamos do trabalho. Um exemplo exposto pelos autores ¢ que, muitas vezes, a
angustia ¢ o que move um trabalhador para acdo na satide ou mesmo na militancia politica.
Assim, um aspecto muitas vezes considerado como negativo, pode ser também promovedor
de saude, na medida em que, na auséncia da angustia, esse trabalhador se sentira desmotivado
ou mesmo frustrado.

Nao hd uma busca por aspectos especificos do processo de subjetivacdo do
trabalhador ou mesmo do contexto histérico-cultural. Nao ha espago na saude para a poténcia
do trabalho como producao de saude, apenas para o trabalho como risco de producao de
doengas. O trabalho ¢ conceituado como forga para a produgdo e ndo como conjunto de
relagdes potentes para configurar movimentos de satde, inclusive para superar a doenga e o
sofrimento. H4 uma clara tendéncia de patologizagdo da satde que, como se viu
anteriormente, traz um padrao muito especifico do que se pode fazer como atencdo a saude,
coincidente com as disposi¢des do modelo biomédico.

Nesse sentido, sabemos que o trabalho pode ser concebido como um “fator de
equilibrio” (DEJOURS, DESSORS & DESRIAUX, 1993, p.01). A satde do trabalhador esta
na elaboracdo de metas e objetivos que o preencham de esperanca na atividade que
desempenha, que estejam ligadas a satisfacdo do sujeito. E quando ha desejo. Além disso,
Dejours e Abdoucheli (2007) acreditam que ¢ o desejo no trabalho que move o sujeito em sua
atividade, tornando-se possibilidade de satisfagdo pessoal e saude psiquica.

Assim, como abordamos anteriormente no inicio deste capitulo, trabalho nao deve
ser concebido apenas como forca de alienagdo, mas de produgdo de subjetividade e
constru¢do de modos de ser (trabalho-subjetividade). A saude deve ser entendida como
constru¢ao de modos de cuidado singulares a cada sujeito (satide-integralidade).

Em torno de tal 16gica e retomando os discursos presentes na PNSST, outro ponto
interessante € a questdo da saude mental no trabalho, que ¢ somente citada uma unica vez e,
mesmo assim, ¢ atribuida a intoxicagdo por mentais pesados e agrotoxicos (BRASIL, 2004,
p.07). Nao hé a inserc¢do da perspectiva da Saude do Trabalhador que propde a importancia da
complexidade de questdes organizacionais, sociais e¢ de relagcdes interpessoais para oS
processos de satide mental no trabalho. Este tema fica restrito ao olhar mais arraigado da

Medicina do Trabalho, sem conceber sequer as questdes organizacionais ja expostas pela
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propria Satide Ocupacional. Importante € notar que no trecho referente ao debate desse tema,
o documento afirma que tal tipo de adoecimento (sofrimento mental) ¢ uma das doengas mais
frequentes no campo da saude no trabalho, bem como os problemas osteomusculares como as

lesdes por esforcos repetitivos (LER/DORT).

A adocdo das novas tecnologias e métodos gerenciais nos processos de trabalho
contribuem para modificar o perfil de satde, adoecimento e sofrimento dos
trabalhadores. Entre as doengas relacionadas ao trabalho mais frequentes estdo as
Lesdes por Esforgcos Repetitivos/Disturbios Osteo-Musculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT); formas de adoecimento mal caracterizadas e sofrimento
mental que convivem com doencas profissionais classicas, como a silicose,
intoxicacdes por metais pesados e por agrotoxicos (Ibid., p.07).

Desse modo, observamos a recorréncia e importancia de promover um olhar mais
apurado ao campo do sofrimento mental no trabalho, que ainda ¢ esquecido na prépria
proposta da PNSST. Novamente, a saude se coloca como algo em oposi¢do a doenga, que
somente pode ser evitada ou tratada. E importante lembrar que ja abordamos tal problemética
nos debates apresentados no Capitulo 2, considerando que as nog¢des sao permeadas pelas
nossas constru¢des cotidianas e historicas, num novelo em que ndo ¢ possivel determinar a
dicotomia saude versus doenga. Como exposto anteriormente, na esteira de Dejours, Dessors e
Desriaux (1993), a angustia, o medo etc., podem promover satide no trabalho. O importante ¢
nos valermos das especificidades expostas pelos individuos em questdo. Esse ¢ um desafio
importante para as praticas de satide do trabalhador que mirem a integralidade.

Apesar da centralizagdo do debate em questdes biologicas, nota-se a preocupagdo
com um olhar mais abrangente ao enquadrar a questao da violéncia no trabalho como parte da

saude do trabalhador:

Entre os problemas de saude relacionados ao trabalho deve ser ressaltado o aumento
das agressdes e episodios de violéncia contra o trabalhador no seu local de trabalho,
traduzida pelos acidentes e doengas do trabalho; violéncia decorrente de relagdes de
trabalho deterioradas, como no trabalho escravo e envolvendo criangas; a violéncia
ligada as relagdes de género e assédio moral, caracterizada pelas agressoes entre
pares, chefias e subordinados (Ibid., p.08).

De uma maneira geral, a visdo de saude ¢ discutida a partir da doenca, do
adoecimento do trabalhador e ndo da produgdo de subjetividade ou de cuidado. Entretanto,
sabemos que a construgdo de subjetividade no trabalho perpassa tensdes entre paradigmas que
justapoem a visdo dicotomica de saude versus doenca, no choque de racionalidades. Esses

choques promovem também a poténcia de construgdes hibridas no que tange as relagdes
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rizomaticas no campo do trabalho. Esses embates formam uma poténcia de conhecimentos
que serdo utilizados de diversas maneiras no cotidiano do trabalho. Observamos isso quando o
documento traz formulacdes que abrigam conhecimentos da Epidemiologia, da Medicina do
Trabalho e inclusive da Saude do Trabalhador. Ha uma mescla de racionalidades que
veiculam tanto o discurso trabalho-risco/satide-controle como o discurso trabalho-

subjetividade/saude-integralidade.

5.2.3 A nociao de cuidado em satide do trabalhador

Dentro desse tema, observamos que também hd uma mescla de duas racionalidades
de cuidado: a da racionalidade médica da Saude Ocupacional e também a da Saude do
Trabalhador. Ha a presenga da perspectiva em que seguranca se diferencia de saude do
trabalhador (olhar mais ligado a Satide Ocupacional, nos discursos de risco e seguranga no
trabalho), mas também se insere a tematica de agdes de cunho interdisciplinar e intersetorial
de certo modo articulado ao olhar da integralidade em satde. Essa mescla mostra as tensdes,
uma vez que se trata de campos conceituais diversos.

No documento, apesar de critica a caréncia de informacdes registradas, vigora a
importancia de dados estatisticos para implementacdo de a¢des e projetos no cuidado em
satide do trabalhador, inclusive valorizando a ado¢do da Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho, desenvolvida pelo Ministério da Satde, como referéncia para estabelecer

diagnostico, tratamento e vigilancia de adoecimentos relacionados ao trabalho.

A elaboragdo e adogdo da Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho [...]
representa um subsidio valioso para o diagndstico, tratamento, vigilancia e
estabelecimento da relacdo da doenga com o trabalho e outras providéncias
decorrentes. Na Lista, destinada ao uso clinico e epidemiologico, estdo relacionadas
198 entidades nosoldgicas (lista B) e agentes e situagdes de exposicdo ocupacional
(lista A) codificados segundo a 102 revisdo da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10) (Ibid., p.07-08).

Para respaldar essa visdo, presentifica-se o discurso da previsibilidade: “acidentes e
doengas relacionadas ao trabalho sdo agravos previsiveis e, portanto, evitaveis” (Ibid., p.07).
Retoma-se um discurso trabalho-risco, que levard a culpabilizagdo do trabalhador pelo seu
adoecimento, como exposto anteriormente por Grisci e Lazzarotto (2007).

Aborda-se também a tematica da degradacao ambiental como algo danoso a saude
dos trabalhadores. E, novamente, enfatiza-se a questdo do risco ocupacional ao afirmar que o
atual sistema carece de estratégias de prevencdo e responsabilizagdo dos empregadores,

necessitando de “um melhor gerenciamento dos fatores de riscos ocupacionais” (BRASIL,
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2004, p.08). O que se destaca aqui ndo ¢ a existéncia desse registro, mas seu predominio sobre
outros discursos em relagdo a produgdo da saude.

O interessante ¢ que logo em seguida tais necessidades sdo justificadas a partir dos
custos com Previdéncia Social, reabilitacdo e gastos em horas de trabalho perdidas, o que
“eleva a um custo total para o pais de aproximadamente 33 milhdes de reais por ano” (Ibid.,
p.08). H4 uma énfase no olhar administrativo e uma escassa preocupagdo real com os

trabalhadores encarnados, que trabalham e constroem sua satide no cotidiano.

O numero de dias de trabalho perdidos em razido dos acidentes de trabalho aumenta
o custo da mao de obra no Brasil, encarecendo a produgdo e reduzindo a
competitividade do pais no mercado externo. Estima-se que o tempo de trabalho
perdido anualmente devido aos acidentes de trabalho seja de 106 milhdes de dias,
apenas no mercado formal, considerando-se os periodos de afastamento de cada
trabalhador (Ibid., p.08).

Nesse sentido, a visao de cuidado em satide do trabalhador apresentada na PNSST
constitui-se basicamente do tratamento de doengas profissionais ou relacionadas ao trabalho e
na prevenc¢do de riscos, respaldados na questdo dos custos financeiros para a Unido e para as
empresas, ou seja, o cuidado em saude estd ligado ao modelo em que se devem controlar os
riscos, disciplinando os trabalhadores, na visdao de satide-controle. Desse modo, o que se
observa ¢ que a perda de intensidade de vida e da qualidade do estar no mundo diante das
condi¢des inadequadas de exercicio de trabalho, por omissdo, parece constituir-se num nao

objeto para a politica.

5.2.4 As estratégias de cuidado em saude do trabalhador

Em decorréncia da importancia dada as estratégias desenvolvidas para o cuidado em
satude no trabalho, iremos analisa-las mais detalhadamente, uma vez que € o principal objetivo
desta pesquisa e por haver, no documento da PNSST, um item inteiro dedicado apenas a
descrever suas estratégias.

O item V — Diretrizes e FEstratégias propde-se a estabelecer as estratégias
fundamentais para a operacionalizacdo das ac¢des, a fim de nortear um plano de trabalho
subsequente a legalizacdo do documento, cuja constru¢ao dependera do Grupo Executivo
Interministerial de Seguranca e Saude do Trabalhador — GEISAT. Observamos que o
documento se propde a inserir apenas uma proposta norteadora, sem acdes reais ja
estabelecidas, o que mostra que tais agdes podem ficar a mercé de outras questdes

burocraticas ou mesmo politicas na realizagao e efetivagao de tais acdes concretas.
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A PNSST prevé seis niveis de estratégias a serem desenvolvidas:

1) Inclusido de todos os trabalhadores brasileiros no sistema de promocio e
protecio da satde. Nesse item, vigora a necessidade de criagao de
dispositivos legais necessarios, novamente, numa tentativa de centralidade das
questoes legalistas e juridicas. A satde aparece como um dispositivo
normativo.

2)  Harmonizaciao das normas e articulacio das acées de promocgao, protecio
e reparacio em saude do trabalhador. Observamos a caréncia do debate
sobre prevencdo e a valorizagdo do cuidado paliativo. Além disso, a questdo
da protecdo recai no discurso do risco, pois coloca o trabalhador como ser
passivo e a reparacao como cuidado apds o dano causado. Com isso, esse olhar
de cuidado remete, inclusive, ao discurso da Medicina do Trabalho. Contudo,
no documento como um todo, ha uma mescla das diferentes racionalidades em
saude do trabalhador, pois este topico também expde como estratégia a
necessidade de realizar agdes integradas entre os diversos o6rgaos do Governo,
além da necessidade de atualizagdo periddica de um plano articulado entre
Governo e sociedade civil, buscando a equidade. Assim, ¢ possivel
observarmos tragos da discussdo de integralidade. Encontramos inserida
também a importincia da reforma trabalhista, considerando o papel do
Mercosul na formulacdo da Estratégia Global de Seguranca e Satude do
Trabalhador, bem como na reorganizacdo dos servicos nas empresas
(SESMTIS) ¢ de interdi¢ao no trabalho.

3) Valorizacio da preven¢io em cima da reparac¢io. Nesse topico, observamos
o desenvolvimento de estratégias totalmente centradas em questdes financeiras,
destoando fortemente do discurso de cuidado em saude do trabalhador. Nas
estratégias delimitadas no documento, a prevencdo se da articulada a
eliminagdo das politicas de monetarizacdo dos riscos, a adequacao de critérios
de financiamento e aposentadoria especial, ao estabelecimento de politicas
tributarias  reduzidas para empresas com  baixos indices de
acidentes/adoecimentos e ao financiamento para o investimento na melhoria

das condi¢des de trabalho. Entretanto, este ultimo item restringir tais

'S SESMT - Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga ¢ em Medicina do Trabalho. E composto por
uma equipe multiprofissional direcionados a prevengdo, protecdo e promog¢do da saude e bem-estar dos
trabalhadores da empresa.
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financiamentos as empresas que adotarem medidas em saude do trabalhador,
exigindo o balanco de a¢des em satde do trabalhador nos dados contabeis da
empresa. Pode-se concluir que apesar de pregar a nao monetarizagdo dos
riscos, o documento demonstra um cuidado pautado na monetarizacdo da
saude.

Estruturar Rede Integrada de Informacdes em Saude do Trabalhador.
Busca-se normalizar cada vez mais a questdo da saude no trabalho,
estabelecendo como uma das estratégias, a padronizacao de conceitos e
critérios de riscos e agravos. Embute-se, de forma latente, a questio da
patologizacdo do sujeito no trabalho, bem aos moldes epidemiologicos,
denotando a biopolitica inserida no regime dos corpos. Busca-se instituir a
concepcao de nexo epidemiologico, atribuindo essa competéncia ao SUS, além
de incluir nos bancos de dados informagdes contidas nos relatorios de
intervenc¢do e analise dos ambientes. Tais agdes inserem a vigilancia no campo
da Saude do Trabalhador, porém pautada no aspecto do disciplinamento dos
corpos ¢ de mecanismo de governamentalidade, a policia médica abordada por
Foucault (1979b). Acumular dados e informagdes, produzir evidéncias para a
razao cientifica vigente, dar formato legitimo a doenga e aos seus riscos no
trabalho, tudo isso parece pretender a ocupagdo inteira do lugar da inteligéncia
coletiva no uso das informagdes para fomentar o protagonismo de diferentes
atores e discursos. Esse apontamento ndo pretende diminuir a importancia da
coleta sistematica dos dados e da informacdo, mas marcar a auséncia da
preocupacdo de outros usos, exceto aqueles da tradicdo biomédica e
administrativa.

Reestruturacio da Formac¢ao em Satide do Trabalhador e em Seguranca
do Trabalho e incentivo a capacitacio e educacdo continuada dos
trabalhadores responsaveis pelas operacionalizacio da PNSST. Busca-se,
nesse item, aprimorar a formagao e capacitacao dos atores que estardo a frente
da efetivagdo das agdes no campo de saude do trabalhador, desenvolvendo uma
producdo de conhecimento desde o ensino fundamental e médio, passando
pelos cursos de formagdo até os cursos superiores na area de satde, engenharia
e administracdo. Além disso, evidencia-se a importancia de adequar a
capacitacdo aos parametros do SUS: promogao, vigilancia, prevengao,

assisténcia e reabilitacdo, incluindo trabalhadores e movimentos sociais nos
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processos de educacgao continuada. A Politica d4 vazdo, portanto, a importancia
de formagdo e educacdo continuada no campo da saude do trabalhador,
envolvendo varios setores da sociedade, suprindo a caréncia de informagao que
abate a sociedade de maneira geral, bem como os proprios trabalhadores, ja que
prevé a inser¢do desses conhecimentos desde o ensino fundamental. Vale
ressaltar que ¢ mister este tipo de a¢do, principalmente entre os atores de agdes
de satide no trabalho, pois muitos ndo possuem conhecimento adequado na
area, trazendo, muitas vezes, o olhar arraigado no campo da Medicina do
Trabalho ou ainda a total caréncia de informagdo. Entretanto, ¢ importante
ressaltar que o termo capacitagdo e educag¢do continuada trazem um
determinado carater pedagogico disciplinar desprovido de escuta referente as
necessidades reais dos trabalhadores, as suas atividades habituais e
dificuldades, problematicas e conflitos. O documento denota um ensino que
expressa ideais sem considerar as especificidades.

6) Promoc¢ao de agenda integrada de estudos e pesquisas em Satde do
Trabalhador. Isto traz a necessidade de se desenvolver pesquisas e estudos no
campo da Satde do Trabalhador, que aprimorem a atuagdo e o cuidado neste
campo, de acordo com as especificidades do sujeito e de seu contexto socio-
historico e cultural. Nesse sentido, busca-se estimular a produgdo de pesquisas
articuladas com centros e universidades, garantindo recursos publicos para

financia-los.

Mas apds essas estratégias, pergunta-se: a quem cabe a gestao da Politica?

No documento, a gestdo especifica da PNSST sera de responsabilidade da GEISAT
constituida (no minimo) por membros do Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da
Saude e Ministério da Previdéncia Social, que serdo deliberados a partir de portarias
interministeriais, funcionando a partir de regimento interno e com mandatos de um ano.

Além disso, cada unidade tera liberdade na metodologia para formulagdo das normas e
regulamentos, mas cabera a GEISAT analisar conflitos de interesses e superposi¢des de areas.
A GEISAT sera responsavel pela construcdo do Plano de A¢do em Seguranga e Saude do
Trabalhador e pela implementagao dessas acdes, além da revisdo perioddica da propria PNSST.

Entretanto, para isso sao atribuidas determinadas responsabilidades institucionais entre

os membros/orgaos da Unido:
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o Ministério do Trabalho e Emprego fica encarregado da implementacao legal de
normas e diretrizes no campo das Normas Regulamentadores e da fiscalizagao
das Delegacias Regionais do Trabalho. Nesse campo, vigora principalmente as
estratégias juridicas do disciplinamento (FOUCAULT, 1987).

. Ministério da Previdéncia Social fica responsavel pela vigilancia, fiscalizagdo e
inspecao dos ambientes de trabalho e dos possiveis nexos epidemiologicos
entre os adoecimentos e os contextos laborais. Ou seja, compde o que, segundo
Foucault (1979b), poderiamos enquadrar como policia médica, remetendo a
chamada Medicina de Estado alema.

o Ministério da Saude apresenta como principal responsabilidade a gestao
burocratica das questdes relacionadas a satde do trabalhador, enquanto gestor
nacional do SUS, no sentido de apoiar e definir financiamentos, implantar a
RENAST e organizar as redes de informacao em saude do trabalhador,
envolvendo o acompanhamento de agdes dentro do SUS e buscando a
incorporagdo nas redes de servigos de saude de atengdo basica e de média e alta
complexidade. Observamos, assim, a inser¢ao da integralidade em saude do
trabalhador.

o FUNDACENTRO compde a responsabilidade da producao de conhecimento e
pesquisas em saude do trabalhador, desde teméaticas como a melhoria nas
condi¢des de trabalho até a elaboracao e revisdo de Normas Regulamentadoras.

o Sociedade civil organizada terd como papel o controle social na averiguagdo e

participagdo da implementacao da Politica no pais.

Assim sendo, observamos que a conjuntura de estratégias se compde na formulagdo de
ideias e propostas que norteiam o desenvolvimento futuro de planos de agdo. Ou seja, recai
sobre a GEISAT tal responsabilidade, mas, concomitantemente, fica em aberto o
planejamento de ac¢des integradas, uma vez que “a formulacdo de Normas e Regulamentos, na
area de SST, seguird as metodologias proprias de cada unidade” (p.13). Nao ha concretizagao
dos planos de agdo que serao desenvolvidos. Com isso, pode-se questionar a existéncia de um
espaco possivel de protagonismo do trabalhador: Onde a singularidade da relagdo entre o
trabalhador e seu trabalho cabe na atengdo a satide do trabalhador? Nessa configuracao
proposta pela Politica, ndo ha mencao explicita da participagdo direta do trabalhador, exceto

se supusermos tal participacao inserida na sociedade civil organizada. O que vale destacar ¢
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que ndo hd um campo especifico de participagdo direta do trabalhador, movimento social
ligado a ele ou sindicatos.

Além disso, entre as estratégias de cuidado apresentadas na PNSST, novamente, ha
uma mescla entre concepgdes da Satide Ocupacional — nos discursos de risco/agravo no
trabalho, na patologizacdo do sujeito, na monetarizagao da satide — e da Satde do Trabalhador
— nas proposi¢des de integralidade de assisténcia.

Mas, considerando estes aspectos acima abordados, sabemos que algumas
modificagdes ocorreram nos ultimos anos, de 2004 até agora. Porém, que rumos a Politica
tomou neste periodo? Como se encontra a vigéncia da PNSST na atualidade? Em que estado
ela estd no pais? Essa pergunta pode nos aproximar ainda mais da andlise da politica no

cotidiano de trabalho.

5.3 AREALIDADE ATUAL — COMO ESTA A PNSST NO BRASIL HOJE?

Apo6s a formulagdo, divulgacao e regulamentacao da PNSST para consulta publica,
ocorreu a 32 CNST em 2005, em que a PNSST constou como parte de seus textos-base.
Entretanto, mesmo tendo como objetivo que ela fosse ponto de discussdo, a conferéncia pouco
falou sobre o tema, o que reflete o desinteresse da regulamentacao da Politica no pais.

A 32 CNST foi realizada onze anos depois da 22 CNST. Mais uma vez, depois de um
longo periodo ¢ que vdo formalizar algumas formulagdes dentro do campo da Saude do
Trabalhador. Para essa 32 Conferéncia, foram eclaborados textos-base a fim de nortear as
conferéncias municipais e estaduais que antecedem o evento nacional. A coletanea de textos-
base englobava, entre outros temas, a situagdo da politica nacional em Saude do Trabalhador
até aquele momento. Porém, os trés eixos orientadores do evento foram: 1) a garantia de
integralidade e transversalidade nas acdes do Estado em Saiude do Trabalhador (S.T.); 2)
incorporagao da S.T. nas politicas de desenvolvimento; e 3) efetivacdo e ampliacdo do
controle social em S.T. Percebe-se, pela escolha desses eixos, que a temdtica sobre a Politica
de Nacional de S.T. ndo estava mais em foco no 32 evento. Vasconcellos (2007) afirma,

inclusive, que o proprio lema da 32 CNST ja refletia isso:

A 32 CNST, realizada em novembro de 2005, tinha como lema central Trabalhar
Sim, Adoecer Ndo. A expressdo adotada no tema central de pronto retira a énfase de
uma politica nacional direcionada a &area, ao contrario das duas conferéncias
anteriores. Antes mais marcadamente presente, a questdo da politica nacional
perdeu-se na estruturagdo tematica fragmentada. A énfase no "adoecer ndo" ¢ de
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duvidosa interpretacdo para a sociedade, do ponto de vista da analise do modelo de
organizagdo dos processos produtivos (VASCONCELLOS, 2007, p.215).

Entretanto, podemos perceber que se colocava em questdo a integralidade do
atendimento em Satde do Trabalhador, mas sem inserir tal debate na formulag¢ao concreta de
uma politica nacional da area. Nesse sentido, Vasconcellos (2007) acredita que ao final da
proposta, a politica continua direcionada para o campo da relagao trabalho-risco, centrado na

tematica do adoecimento.

O bindémio trabalho-doenga, embora protagonista em sua relevancia para a vida e
saude dos trabalhadores, afunila, ainda que simbolicamente, e direciona para a
medicalizagdo da relagdo trabalho-saude, cultura hegemoénica de carater antagonico
ao da satde do trabalhador. Ainda que o fato ndo retire o expressivo conteudo da
discussdo da 32 CNST em seus eixos diretivos, o foco na doenga ("adoecer ndo") ¢é
um sinal consideravel da atual condugao da politica (Ibid., p.215).

A escolha das CNSTs para compreender a formulagdo da PNSST se deu em razdo da
possibilidade de se compreender a teia de jogos de saber/poder envoltos nos debates e
discussdes no campo da saude do trabalhador no pais, ao longo dos anos. Vasconcellos (2007,
p.212) afirma que as conferéncias sdo espacos de debate que aglutinam “abrangéncia
nacional; pluralidade e relevancia das representagdes; institucionalidade consolidada; e uma
relagdo direta ou indireta com o aparelho de Estado na area de satide-trabalho.” Além disso, o
autor também afirma que a etapa nacional de discussdo ¢ sistematizadora das propostas
desenvolvidas em diversos setores, apesar de pouco consolidadas.

Mais do que isso, elas trazem a compilagdo dos resultados de debates desenvolvidos
ao longo dos anos e processos de desenvolvimento da Saude do Trabalhador no pais, bem
como englobam as tensdes, normas e estratégias de cada area/drgao/setor do pais (desde os
Ministérios até os movimentos sindicais e centros de pesquisa). Tudo isso emaranhado num

mesmo evento.

Todavia, as conferéncias acabam por externar abruptamente uma expectativa
acumulada, por anos a fio, de (ndo) resolucao dos problemas de todos os segmentos
de trabalhadores que delas participam. E, pior, o ndo encaminhamento das propostas
para sua efetivacdo pelo Estado acaba por torna-las repetitivas nas formulagdes.
Vimos na 32 CNST de 2005 propostas exatamente iguais as da 12 CNST de 1986,
portanto formuladas ha 19 anos. A bem-vinda renovagao de quadros e da militancia
traz oxigénio, mas ndo traz a cena a memoria acumulada. E um dilema a ser
enfrentado (Ibid., p.212).

Fazendo uma andlise geral, podemos observar que apos aqueles anos de debate (de

1986 a 2005), nada foi concretizado em relagao as formulagdes propostas nas conferéncias. A
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regulamentacdo de uma politica nacional em saude do trabalhador, novamente, ndo saiu do
papel. Vasconcellos (2007) afirma, inclusive, que as conferéncias ndo terdo forca para
modificar os rumos da politica, por depender de “mecanismos inovadores de gestdao
participativa” (p.218).

Nesse sentido, o que temos entdo apos 2005?

Ha uma dispersdo de informagdes concretas sobre a PNSST desde entdo. A Politica
parece ter ficado parada em debates redundantes, como colocado por Vasconcellos (2007),

sem ter efetivamente entrado em vigor. Porém, nesse periodo, podemos observar que:

1) Ha& uma auséncia do tema na agenda de discussdo das publicagdes do

Ministério da Saude.

Realizamos um levantamento de 2005 a 2010 sobre o tema nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) do Ministério da Satde, dentro da Area Tematica em
Saude do Trabalhador. Entretanto, a ultima atualizacdo da base de dados virtual dessa area
tematica foi em 15 de junho de 2009, como divulgado no proprio site. A partir dessa pesquisa,
formulamos uma tabela abaixo, constando os dados referentes a palavra-chave “Politica de

Satde do Trabalhador”.

Tabela 2: Numero de referéncias encontradas na base de dados da area tematica em saude do
trabalhador da BVS do Ministério da Satde, no periodo de 2005 a 2010.

Ano
Tipo de
referéncia 2005 2006 2007 2008 2009 2010* Anos TOTAL
anteriores
Texto para 00 00 06 00 00 ; 00 06
curso
Manual 00 01 00 00 00 - 00 01
Cartilha 00 01 00 00 00 - 00 01
Documento
oficial 00 00 00 00 01 - 04 05
(Politicas,
Relatdrios)
Recursos 00 00 00 00 00 - 00 00
audiovisuais
Tesese 00 00 00 00 00 - 00 00
dissertacOes
TOTAL 13

*ndo houve atualizagdo da base de dados apds 15/06/2009
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Na pesquisa, constavam treze referéncias com a palavra-chave, sendo que somente
nove estavam no periodo de 2005 a 2009. Observamos, portanto, a caréncia de discussdes no
campo, nos ultimos anos, concluindo que o tema saiu da agenda de discussdo das publicacdes
divulgadas pelo proprio Ministério da Saude.

Considerando tais informagdes, percebemos que o tema da implementagdo da politica
se torna um ponto paralelo nesse campo de discussdo. Observa-se, inclusive, que a propria
valorizacdo da proposta ficou fora de questdo, mais uma vez, como ja pontuado por
Vasconcellos (2007), por uma auséncia de divulgagdo e publicacdes nesse sentido. Que
estratégias de poder poderiam estar articuladas com esta ndo perspectiva? A mera divulgacao
da versdao da PNSST para consulta publica seria uma estratégia de descentralizar o foco da
implementagao real da Politica?

Talvez, nesse sentido, pudéssemos pensar as articulagdes possiveis no campo das
racionalidades em saude no trabalho, voltando o olhar apenas para o campo das afirmagdes
politicas nas lutas tangenciais, dispersando o foco dos problemas concretos do cotidiano das
relagdes de trabalho. Cabe ressaltar também a valorizagdao financeiro-administrativa no que
concerne a questao econdmica do pais, buscando lidar mais com os problemas que envolvem
o absenteismo dos trabalhadores nos postos de trabalhos, relacionados a doengas profissionais
e do trabalho e aos acidentes. Esse ponto fica claro quando observamos as ultimas
regulamenta¢des no campo da Satide do Trabalhador, que vem sendo direcionadas apenas ao
aspecto do diagnoéstico e prevencdo de doencas e acidentes de trabalho, formalizadas pelo
proprio Ministério da Satde, uma vez que o campo da Saude do Trabalhador, hoje, se
encontra centrado na area da Vigilancia em Saude dentro das politicas de satde do M.S.,

como veremos em seguida.

2)  As regulamentagdes publicadas no ambito da Saiade do Trabalhador,
principalmente nos ultimos dois anos (2009 e 2010), estiveram ligadas ao
campo da Vigilancia em Saude como demonstra do IV Encontro Nacional da

RENAST, em 2010.

O IV Encontro Nacional da RENAST, realizado em junho de 2010 teve como tema
principal a discussdo da proposta da Politica Nacional de Satde do Trabalhador (PNST) no
SUS, ou seja, deslocando o ambito da politica para um tipo de trabalhador especifico, o da

saude publica. Além disso, as tematicas abordadas no evento trouxeram o panorama da
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PNSST, abordado sempre a partir de regulamentac¢des da Vigilancia em Saude, considerando
essas normatizagdes como parte do processo de formalizagdo da Politica no Brasil.

O coordenador geral de Saude do Trabalhador do Ministério da Satude participou do
evento expondo o “Cenario atual da Politica de Satide do Trabalhador”. Porém, traz em sua
apresentacao duas portarias (n2 3252/2009 e n° 2728/2009) e um decreto-lei (n? 6860/2009)
do Ministério da Saude que inserem regulamentacdes no ambito da Saude do Trabalhador a
partir da Vigilancia em Saude, em que vale destacar a formalizacdo da politica de saude do

trabalhador como parte da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS (Portaria n? 3252/2009):

Art.35 — A SVS compete:
I — coordenar a gestao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, integrado por:
f) a Politica Nacional de Satude do Trabalhador (VAZ, 2010, p.02).

Compreendemos que, desde 2009, formaliza-se a absor¢cdo das discussdes em S.T.
para o interior do contexto de vigilancia em saude, como encontra-se na atualidade. Com isso,
intensificam-se as acdes em Vigilancia em Saude do Trabalhador. Interessante ¢ que, apos
apresentacao das portarias, a discussdo apresentada por Vaz (2010) parte para a formulagao da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador do SUS. Novamente, o foco no trabalhador
brasileiro em geral ¢ esquecido e passa-se a focar somente o trabalhador de saude. O que nos
leva a pensar: por que esse processo sempre foge da implementacdo de uma Politica Nacional
em Saude do Trabalhador geral?

A propria Saude do Trabalhador, nesse momento, esta enquadrada na Secretaria de
Vigilancia em Saude, dentro do Departamento de Vigilancia de Saude Ambiental e Sdude do
Trabalhador. Fica bem claro que a Satde do Trabalhador no Brasil esta atualmente alocada no
campo das politicas de prevencdo de riscos e diagnosticos epidemiologicos, o que ¢€
facilmente observado ao visitar o /ink referente a Satide do Trabalhador no endereco on-/ine
do Ministério da Saude.

Além disso, a Satide do Trabalhador nem sequer se encontra entre as Acdes e
Programas em destaque do Ministério no site. O campo da Saude do Trabalhador est4 dentro
do item Vigilancia em Satude, onde prioritariamente encontramos diretrizes e acdes ligadas a
campanhas de prevencao de riscos de acidentes e epidemioldgicas. Adentrando ao campo
referente a legislagdo ligada a Satde do Trabalhador, ainda estd consta o documento
preliminar — a PNSST de 2004 — ¢ a Portaria n? 1.125 de 6 de julho de 2005 como Politica

Nacional de Satde do Trabalhador do Ministério da Saude. Entretanto, sabemos que esta



85

portaria ndo regulamenta o documento da PNSST, mas apenas expde as diretrizes necessarias
para as agdes a serem desenvolvidas no campo da saude no trabalho.

Onde chegamos até agora? A apresentagao de que a Politica continua como ponto
divergente das discussOes atuais € que a satde no campo do trabalho estd cada vez mais
norteada pelas racionalidades da Medicina do Trabalho e da Satde Ocupacional,
distanciando-se do modelo de cuidado integral ja foi exposto no Capitulo 2 e ao longo desta
pesquisa. A nomenclatura permanece ligada a racionalidade da Saude do Trabalhador, mas as
propostas e acdes colocadas na atualidade estdo dispostas no campo da Saude Ocupacional,

sempre norteadas pelas nogoes de trabalho-risco/satide-controle.

3) Nao hd um didlogo convergente entre os Ministérios envolvidos na
implementagao da Politica, demonstrando uma desarticulagdo na formulagao

da mesma.

Em 28 de abril deste ano — Dia Mundial em memoria as Vitimas de Acidentes de
Trabalho — o Ministro do Trabalho e Emprego, Carlos Lupi, informou, pela assessoria de
imprensa do MTE, a apresenta¢do da PNSST para a presidenta do Brasil, Dilma Rousseff.

A versdo apresentada no evento (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO,
2011) ja apresenta alteragdes, principalmente no que tange a responsabilidade da gestdo da
Politica, que fica agora subdividida em gestdo participativa e gestdo executiva, em que a
primeira fica a cargo da Comissao Tripartite de Satide e Seguranca no Trabalho “constituida
paritariamente por representantes do Governo, trabalhadores e empregadores.”
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2011, p.0l) e a segunda sob
responsabilidade dos Ministérios da Saude, da Previdéncia Social e do Trabalho e Emprego.
A nomenclatura também foi alterada, sendo agora denominada de Politica Nacional de
Seguranca e Satde no Trabalho (e ndo do Trabalhador), o que demonstra um carater de
absorver e ampliar as racionalidades nesse campo, ndo restritas a ja denominada racionalidade
“Satde do Trabalhador”.

A nova versdo ja se encontra pautada na Convengdo n? 155 da OIT, bem como no
Plano de Acao Global em Saude do Trabalhador, da OMS. Entretanto, o documento apresenta
apenas quatro paginas, bem mais sucinto que a versao de 2004.

Observamos também que a articulacdo entre os Ministérios ainda ndo se encontra

vigente, uma vez que encontramos informagdes diferenciadas disponibilizadas por Ministério
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da Satde e pelo Ministério do Trabalho e Emprego, o que explica a caréncia de agdes
articuladas e transversais face ao que ¢ proposto.

Além disso, a manchete da noticia afirma que a Politica foi langada, mas no corpo da
reportagem informa que ainda serd aprovada, tendo sido apenas apresentado o decreto que
ainda sera assinado pela Presidéncia da Republica.

Assim, analisando estes trés pontos acerca da materialidade atual da politica no campo
da satde no trabalho, podemos desenvolver algumas conclusdes.

Primeiramente, ainda ha um forte predominio, por vezes dissimulado, da racionalidade
da Satide Ocupacional, na medida em que observamos o forte discurso do trabalho-risco e
saude-controle, j4 que encontramos na atualidade as estratégias de cuidado em satde no
campo do trabalho pautadas, em sua grande maioria, em dados epidemioldgicos e prevengao
de acidentes e doengas.

Contudo, frente a esse predominio, também encontramos as linhas de fuga do campo
da Saude do Trabalhador, a partir dos embates propostos nas CNST, apesar de por vezes
terem se tornados fugazes nas discussdes mais atuais. Ainda assim, elas somam forgas ligadas
aos mecanismos de resisténcia ao biopoder, que se encontram exatamente nas desarticulagdes
entre as diferentes dreas do governo, como a divergéncia entre a PNSST do MS e a PNSST do
MTE. Nesse sentido, apesar das diferencas, sdo elas que irdo construir novos rumos para a
satde do trabalhador no Brasil.

Esses conflitos, no ambito da constru¢do de uma politica em saude do trabalhador,
podem nos levar a observar as deficiéncias do processo, uma vez que a desarticulagdo entre os
diversos setores politicos e sociais e a dispersdo da discussdo da Politica de ST nos traz a
preocupacgdo com a realidade cotidiana dos trabalhadores; mas, a0 mesmo tempo, permite a
formulacao de novas linhas de forca, potentes, que se constroem exatamente nesse embate.

Sao nos entremeios das relagdes rizomaticas que se estabelecem os mecanismos de
poder — ou, mais especificamente, do biopoder — que possibilitam a eclosdo de pensamentos,

ideias e agdes que irdo transformar as relagdes de poder na sociedade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolvimento desta pesquisa, varias foram as tensdes que se colocaram para a
analise de uma politica em Saude do Trabalhador: o porqué de uma analise documental, as
escolhas teoricas, a concep¢do de cuidado em satde, as divergéncias nas diferentes
racionalidades no campo da satde no trabalho, as diversas terminologias e o que cada uma
delas traz enquanto campo de disputa de poder, os documentos analisados etc. Poder-se-ia
listar uma pagina inteira dos discursos que influenciaram o processo de construcao desta
pesquisa.

Obviamente, que esta pesquisa ndo busca cessar a questdo, muito menos, a amplitude
das andlises que podem se desenvolver a partir do que foi apresentado. Propde-se, inclusive,
que este material possa suscitar outras pesquisas acerca do tema.

Esta pesquisa adotou como lema a perspectiva foucaultiana de que discursos sao
desenvolvidos para produzirmos e, por vezes, institucionalizarmos uma “verdade”. Nas

palavras de Foucault (2008a, p.08-09):

Suponho que em toda sociedade a producdo do discurso é ao mesmo tempo
controlada, selecionada, organizada e redistribuida por certo ntmero de
procedimentos que tem por fun¢do conjurar seus poderes e perigos, dominar seu
acontecimento aleatério, esquivar sua pesada e temivel materialidade.

Obviamente que enfrentarmos essa tensdo, for¢armos seus limites ndo ¢ tarefa facil
nem simples, uma vez que nos faz entrar em choque com os “padrdoes” que estamos tao

habituados.

O desejo diz: “Eu nao queria ter de entrar nessa ordem arriscada do discurso; ndo
queria ter de me haver com o que tem de categorico e decisivo; gostaria que fosse ao
meu redor como uma transparéncia calma, profunda, indefinidamente aberta, em que
os outros respondessem a minha expectativa, ¢ de onde as verdades se elevassem,
uma a uma; eu ndo teria sendo de me deixar levar, nela e por ela, como um destrogo
feliz.” (Ibid., p.07)

Porém, apesar de dificil, a busca pela compreensdo dos entrelacamentos, dos
mecanismos de poder e constru¢do de verdades pode nos promover o descobrimento de novas
possibilidades de viver e de, principalmente, criacdo de outros modos de operar em prol da
Saude Coletiva e da Psicologia Social no Brasil. Esses efeitos nos chocam cotidianamente,

muitas vezes nos fazendo cair nos abismos da contradigao.
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Este trabalho procurou dar visibilidade as l6gicas relacionadas ao campo da satde no
trabalho e, assim, mostrar que, mesmo dentro da constru¢cdo de uma politica ou na propria
retorica de cada racionalidade em satde do trabalhador, os atravessamentos historicos e
sociais que formulam estas mesmas verdades podem ser evidenciados, € concomitantemente,
suscitar uma poténcia de vida nas lutas por meio das resisténcias aos mecanismos de
biopoder.

Assim, buscar compreender um processo de construgdo e implementacdo de uma
politica por meio da anélise documental denota um importante operador analitico, pois, com
esse tipo de analise, encontramos tanto aquilo que foi formalizado como “norma” quanto as
tensdes dos documentos que levaram a sua producdo, evidenciando o que foi absorvido e o
que foi “esquecido” nos movimentos de formulagdo da mesma. Os diversos relatdrios das
CNST demonstraram esse movimento, bem como as regulamentacdes no campo da Vigilancia
em Saude. Observamos que, a partir dos documentos, podemos dar visibilidade para as
tensdes no campo do discurso, uma vez que trazem o rizoma das formacdes discursivas, da
producao da politica e dos mecanismos de poder em nivel microfisico. Isso também nos
permite monitorar o percurso futuro da politica, a partir dos rumos demonstrados ao longo da
pesquisa. Desse modo, a analise documental também nos confronta como uma potente
tecnologia de monitoramento da Politica. Ou seja, realizar estudos futuros com a producao
documental brasileira pode ser um importante operador de monitoramento futuro da mesma.

Observamos que, ao longo da construcao da Politica, hd uma disputa de racionalidades
entre os discursos da Satde Ocupacional e da Saude do Trabalhador, que sdo visualizadas,
inclusive, nas infindas terminologias dedicadas a Politica — PNST, PNSST16, PNSST.
Mesmo assim, nas analises das estratégias de cuidado, observamos a predominancia da logica
trabalho-risco/satde-controle, sob um viés epidemioldgico. As estratégias, em sua maioria,
sao focadas em aspectos legais, financeiros e patologicos.

Desse modo, ao pensarmos na proposta de articular o campo da integralidade com a
Saude do Trabalhador, encontramos a constru¢do de discursos que nos fizeram formular a
perspectiva de trabalho-subjetividade/saude-integralidade, mas também trabalho-risco/saude-
controle, uma vez que isso atravessa paradigmas de saude, de acordo com os modelos de
racionalidades em satide propostos por Luz (2007). Assim, a partir destes moldes, observamos
que se desenvolveram trés racionalidades no campo da satide no trabalho — Medicina do

Trabalho, Satde Ocupacional e Saude do Trabalhador — que atravessaram a compreensao de

' Politica Nacional de Seguranca e Satide do Trabalhador.
17 Politica Nacional de Seguranca e Satide no Trabalho.
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trabalho, de saude no trabalho e de sujeito-trabalhador. Assim, vigora a concepgdo de
essencialidade do trabalho como parte da natureza humana, confluindo em processos de
subjetivacao pautados pelo olhar de que o trabalho ¢ base do processo social e moral, e que
ele ¢ meio de adoecimento e sofrimento, € ndo de poténcia de vida. Nesse sentido, o processo
de saude no contexto laboral encontra-se pautado em estratégias biopoliticas de transformar a
atividade laboral em risco que deve ser vigiado e medicalizado.

Nao significa que nao héd uma importdncia em se preocupar com o campo dos
acidentes e adoecimentos nos contextos de trabalhos, considerando a relevancia da prevengao.
Porém, a problematica estd em nos resumirmos a tal contexto e desconsiderar os processos de
subjetivacdo do trabalhador envolvido, seu modo de andar, sua estética de existéncia.
Também ¢ importante registrar que esse enfoque nos parece potente apenas para pensar a
saude na perspectiva das doencas, sejam elas reais ou potenciais (riscos). As abordagens
predominantes na construg¢do recente dessa politica nos mostram uma estranha subordinacao
ao paradigma biomédico, ao contrario do que ocorreu no inicio do processo de Reforma
Sanitaria no Brasil, em que as relacdes entre saude e trabalho, assim como entre doenga
mental e satde, tiveram importancia para ampliar a abrangéncia das discussdes, das politicas,
das formulacdes teodricas e das bandeiras de luta da sociedade por um sistema de satide que
operasse a partir de um conceito mais amplo de satide e da saude como direito de cidadania
(LUZ, 2007; VASCONCELLOS, 2007). Em algum momento da historia recente, essa
associacao parece ter se perdido, ou ao menos perdido sua forga.

Na compreensao da importancia de tais aspectos, porque eles foram “esquecidos” na
formulagcdo da PNSST nos tltimos anos? Por que, atualmente, jogamos a area de Satde do
Trabalhador para o campo da Vigilancia em Saude, apds tantos anos de luta no processo de
Reforma Sanitéaria do pais, deixando de lado as primeiras propostas de uma PNST debatidas
na 12 CNST?

Com isso, visualizamos um binério que se formou na caréncia de atencao basica em
ST: por uma vertente, temos a luta dos sindicatos pela aquisi¢do de planos de satide privada e
monetariza¢do dos riscos (os adicionais de insalubridade e/ou periculosidade, como se estes
fossem verdadeiras “cépsulas de protecao” que impedissem os trabalhadores de adoecerem ou
sofrerem acidentes), e por outra vertente temos uma politica publica de satde do trabalhador
ligada apenas ao ambito da fiscalizagdo e puni¢ao, vinculada a Vigilancia em Saude.

Nao ha interface, portanto, para absor¢do das demandas referentes a saiude do
trabalhador no SUS, inclusive em relacao a capacidade que a compreensao das relagdes entre

a saude e o trabalho pode alocar para ampliar a abrangéncia e a radicalidade do cuidado em
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satde na produgdo de novos padrdes de vida individual e coletiva. Algumas diretrizes sao
colocadas no papel, mas ndo chegam a efetivacdo das acdes. Desde as primeiras formulagdes
da 12 CNST, em 1986, a Politica clama por programas especificos na rede publica de aten¢ao
integral. Contudo, na transi¢ao politica e social até a 22 CNST, o discurso muda de foco e
vigoram novos interesses no campo socioecondémico brasileiro. E preciso ter mido de obra
operante e saudavel, frente ao exponencial crescimento economico do pais com a chegada do
século XXI.

Essas dispersdes nos trazem a possibilidade de analisar os rumos de construgdo de
possibilidades e concretiza-las, como nos coloca a pergunta do Capitulo 4: “PNST:
construindo possibilidades ou consolidando propostas?”. Talvez, nenhuma das duas até agora.
Observamos que a saude no campo do trabalho ¢ um debate complexo, que envolve questdes
socioecondmicas, de gestdo financeiro-administrativa, politicas, de relagdes de poder, de
exploragdo social, de construc¢do de valores “morais”, de estratégias biopoliticas, de modos de
subjetivacao e de estéticas de existéncia. Nesse sentido, que possibilidade podemos tracar
para construir esses novos rumos, priorizando-se a vertente do cuidado? Buscar pela
integralidade.

A integralidade, como ja afirmam Mattos (2004) e Ferla (2007), ¢ a possibilidade de
construirmos novos modos de gestdo do cuidado em satde norteados pela perspectiva do
sujeito. E colocar o trabalhador no foco da atengio e da assisténcia, é transformar a propria
pratica em saude, trazendo a ldgica para a construcdo de um projeto terapéutico em conjunto
com o usudrio (trabalhador) a partir da sua singularidade. Porém, assim como ja discutido por
Mattos (2004), a integralidade continua sendo uma das diretrizes menos visiveis no SUS, e
ainda mais, no campo da saude no trabalho.

As estratégias de cuidado em satde do trabalhador atualmente vigoram de forma
dispersa, talvez para que o campo da saude ocupacional continue efetivo, na medida em que a
logica do trabalho-risco/satide-controle desenvolve processos mais simples de
disciplinamento e vigilancia. Porém, podemos promover estratégias que, pouco a pouco,
componham a atencdo integral ao trabalhador no campo da aten¢do bdsica no SUS,
valorizando seu conhecimento e dando escuta aos problemas invisibilizados pelo discurso da
flexibilizagdo no trabalho e da gestdo pela qualidade.

A criagao de linhas de cuidado em ST em Unidades Basicas de Satide ou mesmo a
criagdo de Unidade de Referéncia Especializada em Saude do Trabalhador nos permite inserir
este tema cada vez mais no campo da satde publica no Brasil e diminuir a dispersdo dos

milhares de casos de sofrimento dos trabalhadores que ficam no nivel do ndo dito, do oculto.



91

Mais do que isso, na medida em que uma linha de cuidados perpassa diferentes servigos.
Perpassa propondo articulagdo entre eles e suas ofertas, mas também criando tensdes entre as
racionalidades vigentes, reivindicando hibridizagcdes nos saberes que embasam as acdes € na
organizacdo mesma do cuidado. Nesse sentido, sabemos que esta luta ¢ cotidiana e intensa,
pois hé ainda, desde a constru¢do do SUS, uma logica de acumulagdo de bens materiais e bens
simbdlicos, no que compete disputas e lucros diferenciados (FEUERWERKER, 2005), mas
que ¢ possivel inverter essa ldgica e criar novos rumos, novas linhas nos campos rizomaticos
da producao em saude.

Com isso, a articulagdo entre saude do trabalhador e a gestdo do cuidado em satde nos
traz a possibilidade de trazer a tona a necessidade de participagdo dos trabalhadores em geral,
ndo restrita somente ao campo sindical ou das lutas trabalhistas em nivel juridico, mas
principalmente na compreensao de que os mesmos lutem pelo direto a saude, na integralidade
da aten¢@o nos servigcos do SUS. Deve-se buscar pela integralidade como direito de todos ao
invés de se lutar pelos acordos coletivos relativos aos planos de saude e adicionais de
insalubridade. Esse caminho se esvaiu ao longo do tempo, principalmente nas praticas
cotidianas do trabalho, em que os trabalhadores (e seus “representantes”, no caso, OS
sindicatos) brigam com os donos das empresas pelo pagamento de planos privados de satde e
no aumento salarial a partir da monetarizacao dos riscos.

Isso fortalece a auséncia da inser¢do da satde do trabalhador na agenda politica
nacional, uma vez que os proprios sujeitos inseridos no processo nao estdo interessados por
uma politica que inclua o direito de atencdo integral dos trabalhadores nos servigos publicos
do Brasil, no caso, no SUS. Com isso, ha uma crescente desmobilizacdo de atores que
poderiam fazer frente a esse processo, desenvolvendo mecanismos de resisténcia e linhas
fuga, mas o que se v€ ¢ uma absor¢ao cada vez maior das praticas ligadas a necessidade de
seguros privados de saude em vez de agdes articuladas com diferentes politicas publicas de
saude gratuita ao trabalhador brasileiro.

Considerando todos esses aspectos, ¢ importante ressaltar que o processo de
desenvolvimento de uma politica nacional de saude do trabalhador deve considerar os
preceitos da gestdao do cuidado em saude e estar pautado na autonomia do usuario, colado as
especificidades do sujeito em questdo, tendo a satide como uma expressao de seu processo de
subjetivacdo e arte de viver. E para isso, € preciso promover mudangas, corroer o imutavel e

sacudir o que esta estabelecido.
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