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RESUMO

A presente monografia tem por objetivo analisar a precarizacdo do trabalho e os
possiveis riscos e agravos a salde a que estdo submetidos as trabalhadoras e os
trabalhadores de salde. Busca-se compreender o0 processo historico, as condicfes de
trabalho dos trabalhadores do setor saude, bem como os programas e politicas
construidas no campo da Saude do Trabalhador. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica
que utilizou como suporte o conceito de saude para melhor compreensédo do processo
laboral que impacta na precariedade da saude da trabalhadora importancia do combate
a essa precarizacdo, com medidas adotadas que viabilizem uma melhoria no ambiente
e ha saude destes. Delimitou-se a entrevista com roteiro de perguntas como a mais
adequada para o estudo deste fendmeno, por proporcionar uma reflexdo sobre a
realidade do trabalho no contexto neoliberal assim como captura a perspectiva das
participantes sobre o tema da pesquisa. A entrevista foi realizada com trabalhadoras
aposentadas da area de saulde, transcritas e analisadas, considerando os objetivos
delimitados para esta pesquisa. Os resultados obtidos apontam que a saude do
trabalhador de modo geral € um campo delicado para analise, haja vista os varios fatores
qgue independem do trabalhador para a conquista da mesma, a exemplo da falta de
infraestrutura, de condicBes ergonbmicas, de protecdo contra riscos de acidentes e
contaminagdes o contato com o sofrer alheio.

Palavras-chave: precarizagdo, trabalho, saude, saude do trabalhador.
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ABSTRACT

The objective of the monograph is to analyze the precariousness of work and the possible
risks and health injuries that the health workers are subjected to. It seeks to understand
the historical process, the working conditions of workers in the health sector, as well as
the programs and policies built in the field of Worker's Health. A bibliographical research
used as support the concept of health to better understand the labor process that affects
the precariousness of the workers’ health, the importance of fighting and the adopted
measures that enable an improvement in the environment and their health. The interview
was delimited with a questionnaire as the most suitable for the study of this phenomenon,
due to providing a reflection on the reality of the work in the neoliberal context as well as
capturing the perspective of the participants on the research theme. The interview was
performed with retired workers from the health area, it was transcribed and analyzed
considering the objectives delimited for this research. The results obtained indicate that
the health of the worker in general is a delicate field for analysis given the many factors
that are independent of the worker to achieve it, such as lack of infrastructure, ergonomic
conditions, and protection against risks of accidents and contact with the suffering of
others.

Key words: precariousness, work, health, worker health.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a trajetéria das
trabalhadoras aposentadas da Secretdria de Saude do Estado da Bahia —
SESAB, estabelecendo a relacdo trabalho-saude-doenca, a partir da
precarizagdo? do trabalho que estdo submetidas.

A precarizacdo das condi¢fes de trabalho e sua relacdo com a saude do
trabalhador sdo determinadas entre outros fatores, principalmente pela
organizacao e ambiente do trabalho. O Anuério Estatistico da Previdéncia Social
(AEPS), aponta que entre os anos de 2012 e 2016, 3,5 milhdes de trabalhadoras
e trabalhadores no Brasil (0 que da uma média de 700 mil acidentes por ano),
sofreram acidentes de trabalho?. (Rev. Bras. Salde Ocup., 2017, p. 02).

Segundo informacdes retiradas do Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE, 2016),

Ha uma grande subnotificacdo de acidentes de trabalho no Brasil, uma
vez que os dados oficiais se restringem apenas ao universo dos
trabalhadores formais, com contratos de trabalho regido pela
Consolidagéo da Leis Trabalhistas — CLT. Nao s&o contabilizados para
efeito de remuneracdo pelo INSS os trabalhadores informais —
certamente inimeros — e os funcionarios publicos, com contratos de
trabalho regidos por Estatuto, em caso de acidentes de trabalhos, os
mesmos sdo remunerados pelo Tesouro Nacional.

Os sindicatos estéo priorizando, nas negociagfes coletivas, temas que
tém relagdo com saude do trabalhador, seguranca e acidentes no
trabalho, doencas profissionais, condi¢cdes laborais e uso de
maquinario. Clausulas associadas a saude psicoldgica j4 estédo

presentes em 26% das convencdes e dos acordos coletivos, quer dizer,
triplicaram em 10 anos. (DIEESE, 2016, p.248).

As condicdes de trabalho e sua relacdo com a saude do trabalhador e os
fatores de riscos a que estao submetidos os trabalhadores de saude, tém estreita

relacdo com a precarizagdo do ambiente e condi¢cGes laborais onde esse

1 Entende-se a precarizagdo como um processo social que instabiliza e cria uma permanente
inseguranca e volatilidade no trabalho, fragilizando os vinculos e impondo perdas dos mais
variados tipos (de direitos, do emprego, da saude e da vida) para todos os que vivem do trabalho.
(PIRES, D. Reestruturacéo Produtiva e Trabalho em Saude no Brasil. Sdo Paulo: Annablume,
1998 p.237).

2Por definicdo da lei 8.213, artigo 19, publicada em 24 de julho de 1991 podemos considerar por
acidente de trabalho aqueles que ocorrem pelo exercicio do trabalho, estando o trabalhador a
servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho do segurado especial, provocando leséo
corporal ou perturbacdo funcional, de carater temporario ou permanente. (Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos. — Sdo Paulo: DIEESE, 2016, p.248).



trabalho se desenvolve. Analisar e identificar as caracteristicas, os agravos a
saude decorrentes das condi¢cbes de trabalho e a maneira como o trabalhador
de saude na Bahia apreende o trabalho enfocando os aspectos da precarizacao
€ 0 objetivo desse estudo.

A principio, para contextualizar a discussao, foi definido de modo geral o
termo “trabalhador”, em conformidade com o Decreto Federal n® 7.602/2011, que
dispbe sobre a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST) e
posteriormente foi feito um recorte para analisar a proposta ora apresentada.

A PNSST/2011, conceitua a categoria trabalhadores como sendo:

[...] todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento
préprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de
insercdo no mercado de trabalho, no setor formal ou informal da
economia. Estdo incluidos nesse grupo todos os individuos que
trabalharam ou trabalham como: empregados assalariados;
trabalhadores domésticos; avulsos; rurais; autbnomos; temporarios;
servidores publicos; trabalhadores em cooperativas e empregadores,
particularmente os proprietarios de micro e pequenas unidades de
producdo e servicos, entre outros. Também s&o considerados
trabalhadores aqueles que exercem atividades ndo remuneradas,
participando de atividades econdmicas na unidade domiciliar; o
aprendiz ou estagiario e aqueles temporaria ou definitivamente
afastados do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou
desemprego. (BRASIL, 2004, p. 04).

Reconhecendo que o universo abarcado pelo conceito de trabalhador é
extenso, houve a necessidade de restringir o tema a ser tratado voltado a um
grupo especifico de trabalhadores, na medida em que a pluralidade é enorme

guando se fala em Saude do Trabalhador e Pmi passu a relaciona a precarizagao

do trabalho.

Sendo a atividade do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) necessaria
e de suma importancia para a obtencdo da graduacdo em Servico Social pela
Universidade Federal da Bahia (UFBA), o trabalho em tela priorizou os aspectos
relacionados sobre como a precarizacdo do trabalho se reflete e impacta na
saude do trabalhador de saude.

Para refletir e fundamentar teoricamente a tematica ora proposta foi
utilizada uma revisdo bibliografica com consultas desenvolvidas a partir de

material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos.
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Gil (2008), afirma que, a vantagem da revisdo bibliografica permite que
0 pesquisador acesse uma ampla fonte de informacBes necesséarias sem
obstaculos, ressaltando, contudo, que ele deve assegurar-se das condicbes em
gue os dados foram obtidos, analisando e utilizando fontes diversas, mas sem
deixar de observar incoeréncias ou contradicoes.

Para o autor, a revisdo bibliografica é a explanacdo de um assunto
especifico, cuja profundidade visa evidenciar todo um procedimento
metodoldgico sistematizado, que represente o desenvolvimento do trabalho
cientifico. A pesquisa bibliografica foi fundamental para se obter uma linha de
raciocinio consubstanciada no conhecimento de outros autores que desse modo
alicercou a analise sobre a precarizagdo do trabalho e a saude das trabalhadoras
(es) do SUS/Bahia.

Esta pesquisa utilizou um roteiro de entrevista semiestruturado, aplicado
a duas trabalhadoras de salde aposentadas, objetivando dar maior visibilidade
e consisténcia para a analise e reflexdo pretendida sobre os impactos que a
precarizacao do trabalho pode ter exercido ou ndo sobre a vida laboral dessas
trabalhadoras.

A escolha da entrevista semiestruturada como instrumento de pesquisa
em comparagcdo com outros instrumentos, deve-se ao fato de que, segundo Gil
(2008), esta é uma técnica de coleta de dados que permite uma maior
flexibilidade e interacdo social entre entrevistador e entrevistado, onde o primeiro
tem como objetivo coletar informacgdes e o segundo é a fonte das mesmas.

Assim sendo, o modelo escolhido de entrevista propiciou a entrevistadora
maior liberdade de realizar os questionamentos, sem a obrigatoriedade de
cumprir de forma rigida um roteiro de pesquisa, ouvindo o publico alvo e filtrando
as informacdes pertinentes ao objeto de estudo com o propdsito de obter
informacbes acerca de situacdes vividas a que essas pessoas foram
submetidas, permitindo-lhes responder livremente, usando as préprias palavras
0 que possibilitou, assim, identificar mais claramente o que foi questionado.

Deste modo, através da aplicacéo do roteiro de entrevista a esse publico
alvo, foi possivel recolher informacdes importantes e pertinentes ao tema deste
trabalho.

Como resultado da entrevista pretende-se apresentar as respostas
obtidas a fim de validar o conhecimento apresentado pelos sujeitos da pesquisa.
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E necessario reiterar que esta monografia ndo tem a pretensdo de
solucionar os questionamentos aqui colocados, mas apenas provocar uma
pequena analise e reflexdo sobre essa relacdo precarizagéo do trabalho & saude
do trabalhador de saude.

Nesse sentido, identificar os fatores de riscos e o entrelacamento entre as
condicdes fisica, psicoldgica e social a que estdo submetidos os trabalhadores
de saude no Brasil, bem como suas principais caracteristicas € fundamental.

Sabendo que o risco € entendido pela epidemiologia como a:

[...] probabilidade de ocorréncia de uma doenca, agravo, Obito, ou
condicdo relacionada a salde (incluindo cura, recuperagdo ou
melhora) em uma populacdo ou grupo durante um periodo de tempo
determinado. S&o atributos de um grupo da populacdo que apresenta
maior incidéncia de uma doenca ou agravo a saude em comparacao
com outros grupos que ndo o tenha ou com menor exposi¢do a tal
caracteristica”. (FILHO A. e ROUQUAYROL, 2002, p. 16).

Nesse mesmo contexto e segundo os mesmos autores, “danos a saude”
sdo aqueles que causam “mal ou prejuizo a saude de um ou mais individuos, de
uma coletividade ou populacdo”, (Almeida Filho, Rouquayrol, 2002), afinal,
condicBes especificas de trabalho podem resultar em acidentes de trabalho,
doencas profissionais e/ou agravos a saude do trabalhador.

Portanto, o reconhecimento da garantia do direito a saude implica
introduzir determinados critérios na prestacdo de servicos e na politica publica
de salde para a sua promocao, protecdo e recuperacdo. Para tanto, a
PNSST/2011, tem por objetivos a promoc¢éo da saude e a melhoria da qualidade
de vida do trabalhador através de acdes de prevencao, reducéo e eliminacao de
acidentes e danos a saude relacionados, advindos ou ocorridos no desempenho

de sua atividade laboral.

7

A saude dos trabalhadores é condicionada por fatores sociais,
econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais relacionados ao perfil de
producdo e consumo, além de fatores de risco de natureza fisicos,
guimicos, bioldgicos, mecanicos e ergondmicos presentes nos
processos de trabalho particulares. (BRASIL, PNSST, 2011, p. 06)

Sendo assim, as perguntas que se fazem necessarias para buscar essa
compreensao sao: quais sdo as peculiaridades do trabalho em saude que se

refletem na saude do trabalhador evidenciados pela precarizacdo do trabalho?
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Quais implicacfes resultam no aumento do absenteismo, afastamento, acidente,
aposentadoria precoce e até suicidios no que diz respeito a relacao trabalho-
saude-doenca?

O agravamento dos sintomas prejudiciais a saude entre os trabalhadores
da saude, constitui-se em uma realidade que precisa ser estudada e trabalhada
nas suas particularidades para obtencdo de uma melhor apropriacdo e
entendimento.

Antunes (1999), problematiza que a precariedade das condicGes de
trabalho marcada por violagdo dos direitos trabalhistas, aumento do ritmo da
producdo, da inseguranca do ambiente de trabalho, flexibilizacdo do trabalho
dentre outros fendmenos, interfere na saude do trabalhador assim como no
modo de agir, pensar, sentir e fazer ou seja, na “subjetividade da classe
trabalhadora”.

Buscar explicacbes para os problemas oriundos da precarizagédo e dos
maleficios resultantes a salde revela-se uma tarefa bastante complexa, porém
uma alternativa suficientemente eficaz, mas que exige acées que produzam um
resultado satisfatorio sem, contudo, ter a pretensdo de resolver as questdes ora
apontadas, tdo somente buscando entender a inter-relacdo existente com as
condi¢Oes de vida e trabalho, sua influéncia nas relagdes sociais e as questdes
relacionadas a saude.

Inicialmente pretende-se apresentar o tema discorrendo sobre a
precarizacdo e as relagbes de trabalho, seus impactos sobre o processo
trabalho-saude-doenca, situando historicamente o conceito de Saude do
Trabalhador, seu referencial normativo, legal e, do direito a saude.

A partir dai, analisar como a precarizagdo e as relacdes sociais de
trabalho se manifestam e se revertem em fatores de riscos e agravos que atuam
no processo de adoecimento, aumento do absenteismo, reducéo da qualidade

de vida que pode vir a gerar demissdes e/ou aposentadorias precoces.
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2 A ETIMOLOGIA DO TRABALHO

Figura 01

Fonte:www.ufgrs.br

A palavra Trabalho deriva do latim Tripalium, sendo este, um instrumento
de ferro que possuia trés pontas e na Antiguidade era utilizado para ceifar os
cereais nos campos. Com o decorrer do tempo esse instrumento passou a ser
utilizado como objeto de tortura e o termo Tripalium associado a sofrimento.

(Http://origemdapalavra.com.br/palavras/trabalho/).

[...] em fins do século VI, este passou a ser também o nome de um
instrumento romano de tortura. [...] dessa raiz romana teriam saido os
termos das linguas latinas [...] o surgimento de expressdes como
trabalho (em portugués), [...]. Mesmo antes de ser associada aos
elementos de tortura medieval, trabalhar significava a perda da
liberdade. Quem trabalhava em Roma era o escravo; [...] século XVI,
com o Renascimento, os sistemas econdmicos e o Estado [...] o
trabalho passa ao seu papel de importancia maxima. E ai comega outra
mudanca de tarefa para os néo livres, passa a ser um enobrecimento
uma atividade humana importantissima. (www.ufrgs.br).

Essa ideia de trabalhar, de poder produzir algo, ja projetava o exercicio
de uma acédo modificadora sobre natureza que abarcava as atividades fisicas
produtivas realizadas pelos trabalhadores necessarias ao sustento e
sobrevivéncia humana.

Karl Marx (1983/1867), definiu o trabalho como sendo uma forma do ser

humano garantir sua existéncia pois antes de tudo o trabalho €,

[...] um processo entre homem e a Natureza, um processo em que 0
homem, por sua prépria acdo, media, regula e controla seu
metabolismo com a Natureza. Ele mesmo se defronta com a matéria


http://www.ufrgs.br/
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natural como uma forca natural. Ele p6e em movimento as forcas
naturais pertencentes a sua corporalidade, bracos e pernas, cabeca e
mé&o, a fim de apropriar-se da matéria natural numa forma util para sua
propria vida. Ao atuar, por meio desse movimento, sobre a Natureza
externa a ele e ao modifica-la, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua
prépria natureza. Ele desenvolve as poténcias nele adormecidas e
sujeita o jogo de suas forcas a seu préprio dominio. N&o se trata aqui
das primeiras formas instintivas, animais, de trabalho [...]. (MARX,
1983/1867, p.149)

Ao caracterizar o trabalho como sendo uma relagéo entre o homem com
a natureza, Marx (1983/1867), esta refletindo sobre como o homem, através do
trabalho, se apropria e modifica conscientemente os elementos do mundo
natural objetivando assim produzir 0 que necessita para manter sua
sobrevivéncia, além de alcancar determinados propoésitos que satisfacam suas
necessidades.

Ao refletir sobre o ser humano entende-se que o trabalho é a condicao da
propria producao e reproducdo de existéncia enquanto seres humanos. Ele € o
agente responsavel pela humanizacao, a esséncia vital que os tornam diferentes
dos demais animais.

Antunes (2009), defende que sendo o trabalho uma atividade produtiva
prépria do capitalismo e elemento “fundante” da existéncia humana, é essencial
e central para o desenvolvimento da sociabilidade humana, pois € o trabalho, o
modo de producdo capitalista, que transforma o trabalhador em objeto
(mercadoria) para valorizar o capital e também para produzir novas mercadorias.

O autor reflete que nessa relagao, o trabalho oportuniza e,

[...] d& sentido ao capital gera uma subjetividade inauténtica [...]. Numa
forma de sociabilidade superior, o trabalho, ao reestruturar o ser social,
tera desestruturado o capital. E esse mesmo trabalho autodeterminado
gue tornou sem sentido o capital gerara as condi¢cdes sociais para o
florescimento de uma subjetividade auténtica e emancipada, dando um
novo sentido ao trabalho. (ANTUNES, 2009, p.184).

Dejours (2012) coloca que, para além desse reconhecimento da
centralidade do trabalho, do movimento de transformacdo da natureza, da
relacdo contraditoria e antagdnica entre capital e trabalho, o trabalho representa
também, além de estabelecimento de vinculos afetivos conflituosos ou néo, a

formacéo de uma identidade laboral que, dependendo da subjetividade de cada
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um, essa atividade produtiva apresentarda um novo olhar sobre o adoecimento
relacionado ao trabalho.
Dejours (2012) ensina que:

[...] trabalhar é ndo apenas ter uma atividade, mas também viver: viver
a experiéncia da presséo, viver em comum, enfrentar a resisténcia do
real, construir o sentido do trabalho, da situagdo e do sofrimento.
(DEJOURS, 2012, p.103).

Na atualidade, o sentido atribuido ao trabalho continua relacionado e
conectado com o pensamento desses autores, pois o trabalho se apresenta

como a busca de um sentido e de uma expressao pessoal.

Fonte:vestibular.uol.com.br

O escritor, jornalista, romancista, dramaturgo e filosofo argelino do século
XX, Albert Camus (1913-1960), em uma das interpretagdes mais conhecidas do
mito grego “O mito de Sisifo”, faz a seguinte afirmacao: “nao existe castigo mais
terrivel que o trabalho inutil e sem esperancga”.

Camus (1913-1960) explica, através desse mito, como a vida do
homem/trabalhador segue uma rotina muitas vezes sem sentido préprio e que €
determinada por fatores diversos, inclusive pelo modelo de producéo capitalista
gue subjuga o trabalhador as ideologias dominantes, ndo sendo dado ao mesmao,
liberdade e responsabilidade de escolha.

As transformacgdes vivenciadas no decorrer da histéria do mundo do
trabalho a partir da Revolucdo Industrial, representou significativo papel na

consolidacdo do modo capitalista de producéo, especialmente por exigir uma
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especializacdo das atividades humanas, que por seu turno, alcangcaram enorme
proporcdo e desigualdade resultando assim na intensificacdo das relagbes
precarizadas de trabalho.

Figura 03

Fonte: imediata.org

O processo de reestruturacdo produtiva que alterou os processos e as
relacdes de trabalho ao adotar medidas como a flexibilizacdo, a terceirizacéo, a
informatizacdo e a robotizacdo das industrias, resultaram em deterioracéo
qualitativa e quantitativamente nas relagdes de trabalho.

Instalada no pais através das politicas neoliberais, se acentuou na década
de noventa com o avanco da industria brasileira se modernizando,
informatizando, utilizando a robdtica assim como a racionalizacdo
organizacional, que propiciou um aumento, tanto do desemprego, quanto da
precarizacao do trabalho e das conquistas trabalhistas.

O capitalismo, enquanto producéo e reproducgéo do trabalho, sustentado
pela exploracdo e expropriacdo de direitos e garantias da classe trabalhadora
subalternizada aos detentores dos meios de producéo, edificou-se no decorrer
da histéria brasileira.

Esse momento segundo Antunes (2011), pode ser descrito como aquele

em que:

[...] vivem-se formas transitérias de producao, cujos desdobramentos
sdo também agudos, no que diz respeito aos direitos do trabalho. [...]
Direitos e conquistas histéricas dos trabalhadores séo substituidos e
eliminados do mundo da producdo. (ANTUNES, 2011, p.24).



17

Nos anos que se seguiram, as relacbes precarizadas de trabalho no
capitalismo contemporaneo se intensificaram, resultando em retrocesso no
interior da classe trabalhadora, pois sdo constantemente ameacados com as
perdas de suas conquistas e direitos sociais e, nesse contexto, as politicas
publicas tornam-se insuficientes para atender o minimo necessario para
proporcionar uma vida digna de cidadao brasileiro e trabalhador.

A acumulacao flexivel transfigurada sob a forma de perdas de direitos
trabalhistas, intensificacdo da jornada de trabalho, maior exposicdo a ambientes
gue proporcionam riscos e/ou agravos a saude além de tantos outros fatores
comprometedores levam a gradativa deterioracéo das condi¢des de vida e salde
do trabalhador.

Mendes & Morrone (2002), ao discorrerem sobre as transformacdes nos
processos de trabalho® que derivam novas formas de sofrimento e/ou doencas
vinculadas e disseminadas pelos mais diferentes espacos de trabalho, descreve-
as dizendo que,

O surgimento do sofrimento se d4 quando ndo é mais possivel a
negociagcdo entre sujeito e a realidade imposta pela organizagdo do
trabalho, se intensificando & medida que a organizacao do trabalho ndo
permite a flexibilizacdo no trabalho, a liberdade, como recurso de
transformacgé@o do sofrimento em sofrimento criativo [...]. (MENDES,
2007, apud GONCALVES, 2014, p. 23, 25).

A centralidade do trabalho na vida dos trabalhadores aliada aos processos
de contradi¢cdes variados e graduais das relacbes econOmicas e sociais, que
atinge fortemente as relacbes de trabalho, para Antunes (2000, p.51) se
transfigura em “[...] expansdo do trabalho parcial, temporario, precario,
subcontratado, terceirizado, que marca a sociedade dual no capitalismo [...]", e,
dado a esse modelo, permite constatar que o trabalho é o elemento que mais
interfere nas condi¢cdes e qualidade de vida do trabalhador e consequentemente
na sua saude.

Aliado a essa problematica, temos por outro lado o Estado que,

continuamente, através de reformas estruturais, se abstém de suas

8 [...Jprocessos de trabalho como o modo pelo qual o Capital organiza o processo de producéo
para obter cada vez mais lucro via aumento da produtividade e exploracao da mais-valia nos
trabalhos diretamente produtivos, conforme postulado por Marx (1980). (OLIVEIRA, LACAZ,
2012, p.51)



18

responsabilidades, repassando-as a sociedade civil*. Como resultado dessa

pratica perversa, ocorre um aumento da vulnerabilidade, precarizagdo e

pauperizacdo de uma classe que ao longo da histéria foi cerceada em seus

direitos, em prol da l6gica do mercado e do capital mundial.

Figura 04

Fonte: sociologiass-unesp.blogspot.com

Tal perspectiva é abordada por Dejours (2004),

sobremaneira a dimensdo do assunto contextualizando que,

guando afirma

A evolucéo contemporanea das formas de organizagéo do trabalho, de
gestdo e de administracdo, depois da virada neoliberal, repousa sobre
principios que sugerem, precisamente, sacrificar a subjetividade em

nome da rentabilidade e da competitividade.

As consequéncias desses principios de organizacdo do trabalho séo,
de um lado o crescimento extraordinario da produtividade e da riqueza,
mas, por outro, a erosao do lugar acordado de subjetividade e a vida
no trabalho. Disto resulta um agravamento das patologias mentais
decorrentes do trabalho em crescimento em todo o mundo ocidental, o
surgimento de novas patologias, em particular os suicidios nos proprios
locais de trabalho — o que n&o acontecia jamais antes da virada
neoliberal — e o desenvolvimento da violéncia no trabalho, a agravagéo
das patologias da sobrecarga, a explosdo de patologias do assédio.

(DEJOURS, 2004, p. 33).

Desse modo, entende-se que a precarizagcdo do trabalho resultante da

exploracdo da forca de trabalho se intensifica numa escala inimaginavel,

4 A sociedade civil é constituida por diversos componentes, como as instituicdes civicas, sociais
e organizacfes que formam os alicerces de uma sociedade em funcionamento. A presenca de
uma sociedade civil forte é essencial para garantir a democracia, a paz, a seguran¢ca e 0

desenvolvimento, que €é umas das mais importantes
(http://www.oas.org/pt/topicos/sociedadecivil.asp)

missdbes da OEA.



19

suscitando novas formas de sofrimento e/ou doencgas entre os trabalhadores.
Essa forca de trabalho subjugada ao capital, € considerada por Antunes (2010),
como tendo, “[...] caracteristicas de mercadoria de alta descartabilidade [...]" que

se originaram com:

As mudancas ocorridas no mundo do trabalho nas ultimas décadas
resultaram na constituicdo de um exército de trabalhadores mutilados,
lesionados, adoecidos fisica e mentalmente, muitos deles
incapacitados de forma definitiva para o trabalho. (ANTUNES, 2010,
P.423).

Sobre esse assunto, e definindo-o como “Terceiro tipo de precarizacao
social a inseguranga e saude no trabalho”, a professora Druck (2011), analisa o
que chama de “nova precarizacao do trabalho no Brasil” do qual destacamos os

pontos seguintes:

[...] se referem a condi¢Bes de (in) seguranca e salde no trabalho —
resultado dos padrdes de gestdo, que desrespeitam 0 necessario
treinamento, as informagbes sobre riscos, as medidas preventivas
coletivas, etc., na busca de maior produtividade a qualquer custo,
inclusive de vidas humanas. [...] “psicopatologia da precarizagéo”,
produto da violéncia no ambiente de trabalho, gerada pela imposi¢éo
da busca de exceléncia como ideologia da perfeicdo humana, que
pressiona os trabalhadores ignorando seus limites e dificuldades, junto
a uma radical defesa e implementac¢éo da flexibilidade como “norma”
do presente. Isso exige uma adaptacao continua a mudancgas e novas
exigéncias de polivaléncia de um individuo “volatil’, sem lacos, sem
vinculos e sem carater, isto é flexivel. Essa condi¢do, agravada por
outros imperativos tipicos [...] tem gerado um cenario de adoecimento
mental com expressdes diversas, inclusive os suicidios. (DRUCK,
2011, p. 49).

Observa-se, na fala dos autores citados, que de modo geral, a
precarizacao e exploracédo do trabalho € inerente ao modelo capitalista e que,
por estar sempre em movimento, produz consequéncias altamente prejudiciais

para a vida e saude do trabalhador principalmente,

Nas épocas de crise- ainda mais quando esta tem um claro acento
estrutural — 0 que se assiste é a sua intensificacdo, 0 que vimos
denominando como a persistente tendéncia a precarizagao estrutural
do trabalho em escala global, da qual o trabalho imigrante é sua
expressdo mais visivel e brutal. Ndo existem, nesse sentido, limites
para a precarizacdo, mas apenas formas diferenciadas de sua
manifestacdo. Formas capazes de articular em uma Unica cadeia
produtiva desde o trabalho terceirizado, quarteirizado, muitas vezes
realizado nas casas dos proprios trabalhadores, aqueles intensificado
ao limite, desenvolvido nos ambientes “modernos” e “limpos” das
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corporagfes mundiais. Por isso que, sob a atual fase do capitalismo, o
dominio do trabalho €, mais do que nunca, dominio do tempo de
trabalho. (MEZARQOS, 2007, p. 414 apud ANTUNES, 2010, 2015).

A luta por garantias de direitos sociais e trabalhistas, além de ambientes
de trabalho saudaveis, sdo exigéncias historicamente demandadas pelos
trabalhadores no cenario brasileiro, onde os direitos da classe estdo sob
constante e abusiva exploracao®.

Observa-se que no decorrer da histéria do capitalismo, a classe
trabalhadora, para ter sua forca de trabalho minimamente valorizada, entra num
embate que envolve uma correlagdo de forcas com a hegemonia dominante,
para conquistar através de movimentos, lutas e pressfes das organizacfes
sindicais, para assim avancar na garantia de um valor mais préximo ao justo pela
venda da sua forca de trabalho.

A producéo capitalista faz com que o trabalhador, através da venda de
sua forca de trabalho, exista para produzir riqueza, sendo que esta ndo é

propiciada para atender as necessidades daqueles que a criam.

Figura 05

_ Capitalismo

Fonte: http://tudoemfoco/

5 Karl Marx fez uma analise dialética sobre o tema, afirmou que o sistema capitalista representa
a propria exploragdo do trabalhador por parte do dono dos meios de producdo, na disputa
desigual entre capital e proletario sempre o primeiro sai  vencedor.
(https://mundoeducacao.bol.uol.com.br/geografia/maisvalia.htm)
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Segundo lamamoto (2006), os agravos a saude dos trabalhadores foram
expressodes da questao social decorrentes da acumulacao capitalista e, portanto,
protagonizada essencialmente, pela contradicdo capital/trabalho, e da riqueza
social que, apesar de construida coletivamente, tem o seu controle e apropriacéo
efetivada de modo individual

Portanto, para lamamoto (2006, p.102), “as lutas politico-reivindicatorias
da classe trabalhadora”, no sentido de serem reconhecidas pelo poder
dominante promovendo o direito e garantia de condicbes necessarias a
sobrevivéncia, a principio, vém sendo atendidos através dos servicos sociais,
sendo que o Estado disponibiliza determinados servi¢cos sociais a populagéo
com o intuito de manté-la sobre controle e assim garantir a reproducdo dessa
forca de trabalho.

Para dar maior profundidade sobre esse ponto, nos reportamos a autora

gue de forma concisa escreve:

Assim como esses servicos tém sua justificativa histérica na
desigualdade estrutural que permeia a sociedade de classes, tém,
também, seus limites dados pelo proprio regime de producgédo, que,
devido a sua natureza, permite ao maximo, a reducgdo da exploragédo e
ndo sua eliminagdo. A politica social que orienta o aparato burocratico-
legal que implementa os servigos sociais € estabelecida e controlada
pelo poder do Estado, existindo, prioritariamente, para assegurar as
condi¢des basicas indispensaveis ao dominio do capital no conjunto da
sociedade. [...] assim, as politicas “assistenciais” de “promogéo social”,
como se queira rotular, embora dirigidas a classe trabalhadora,
interpretam os interesses dessa classe segundo a visdo dos grupos
gue controlam o Estado. (IAMAMOTO, 2006, p. 103)

Ao realizarmos uma analise sobre a citagcdo acima, vamos perceber que
lamamoto (2006), ao refletir sobre o sistema que incide via politicas sociais sobre
a classe trabalhadora, clarifica a problematica que envolve e transforma a
pobreza enquanto “problema social” em uma “questao sob controle” através da
institucionalizacdo dos servi¢os sociais pelo Estado e que, devido a natureza do
proprio regime de producéo, ele apenas permite a reducdo da exploragédo e ndo
a eliminacdo da mesma.

A partir destas conformacfes é possivel entender como e por que as

enfermidades e doencas originadas por conta da atividade produtiva desde o
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inicio o século XX foram reconhecidas pela Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT).®

Sobre a OIT, é pertinente conhecer que no ano de 1998, esse organismo
internacional, aprovou a Declaracédo dos Principios e Direitos Fundamentais no

Trabalho, além de prestar assessoria, pesquisa e estudo no Brasil.

[...]JA Declaracdo estabelece quatro principios fundamentais a que
todos os membros da OIT estdo sujeitos: liberdade sindical e
reconhecimento efetivo do direito de negociacéo coletiva; eliminagéo
de todas as formas de trabalho forcado; abolicdo efetiva do trabalho
infantil; eliminagcéo de todas as formas de discriminacdo no emprego
ou ha ocupacao.

[...]JNo Brasil, a OIT mantém representacdo desde 1950 [...] e presta
executa projetos de cooperagéo técnica, com o fim de contribuir com
os esforcos nacionais para a eliminacdo do trabalho infantil e do
trabalho escravo, o combate a discriminagdo e a promocdo da
igualdade, a promocédo dos direitos das pessoas com deficiéncia e
vivendo com HIV, a extensdo dos mecanismos de prote¢éo social aos
trabalhadores da economia informal, a reducdo dos acidentes e
doencas ocupacionais e o fortalecimento dos mecanismos e processos
de dialogo social. (https://nacoesunidas.org/agencia/oit/).

As enfermidades e doencas advindas da atividade laboral foram
devidamente ratificadas nos artigos 7° e 200° da Constituicdo Federal do Brasil
de 19887, que trata e assegura, respectivamente, os direitos dos trabalhadores
possuirem condi¢des de melhorias sociais e a atribuicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) de zelar e disponibilizar essa saude.

Por ser o conceito de saude muito abrangente, oferecendo margem para
diversos entendimentos, o mais utilizado na literatura ficou conhecido a partir da
determinacdo da Organizacdo Mundial da Saude (1948)%, que em sua
constituicdo definiu o termo saude como sendo “o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencga ou enfermidades”.
(OMS, 1948).

SFundada em 1919 com o objetivo de promover a justica social, e ganhadora do Prémio Nobel
da Paz em 1969, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) é a Gnica agéncia das Nacdes
Unidas que tem estrutura tripartite, na qual representantes de governos, de organizactes de
empregadores e de trabalhadores de 183 Estados-membros participam em situacdo de
igualdade das diversas instancias da Organizacéo. (https://nacoesunidas.org/agencia/oit/)

7A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacdo. (CF/88, Art. 196).

8 O conceito da OMS, divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948 (desde entédo o Dia
Mundial da Saude), implicando o reconhecimento do direito a salde e da obrigacdo do Estado
na promocao e protecdo da salde, [...]. (PHYSIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):29-
41, 2007).
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Essa conceituacéo, entretanto, foi criticada por Dejours (1991), porque
coloca a “saude como algo inatingivel ao pressupor como normalidade um
estado em que as doengas estdo estaveis”, para dai serem identificados os
elementos essenciais ao conceito de saude no equilibrio interno do homem e

deste com o0 meio ambiente pois,

[...] A prépria compreensdao de saude tem também alto grau de
subjetividade e determinacao histérica, na medida em que individuos e
sociedades consideram ter mais ou menos saude dependendo do
momento, do referencial e dos valores que atribuam a uma situagéo.
[...]- N&o se pode compreender ou transformar a situa¢éo de sadde de
um individuo ou de uma coletividade sem levar em conta que ela é
produzida nas relagbes com o meio fisico, social e cultural.
(http://portal.mec.gov.br p.65).

No Brasil, ap6s a promulgacdo da CF/88 e com a implantacdo do SUS, a
salde passa a ser apreendida como um direito social e relacionada as condicdes

de vida da populacao, abarcando também a saude do trabalhador.

2.1 O TRABALHO E O TRABALHADOR NO MODO DE PRODUCAO
CAPITALISTA

Segundo Faria (2004), “no decorrer da histéria do capitalismo as
transformacdes na sociedade e nas relagbes de producdo incorporaram
multiplas caracteristicas e formas”, que se refletiram na saude do trabalhador.
Sabendo-se que o trabalhador, inserido na sociedade capitalista, esta sujeito a
vulnerabilidade e precarizacdo nos mais variados contextos de trabalho, € de se
pressupor que a saude fisica e mental desse trabalhador também sofra os efeitos
adversos dessa relacgéo.

Christophe Dejours (2004), doutor e especialista em medicina do trabalho,

ao publicar “Subjetividade, Trabalho e A¢ao” analisa que,

O trabalho ndo é apenas uma atividade; ele é também, uma forma de
relacdo social, o que significa que ele se desdobra em um mundo
humano caracterizado por relagbes de desigualdade, de poder e de
dominacdo. Trabalhar é engajar sua subjetividade num mundo
hierarquizado, ordenado e coercitivo, perpassado pela luta para a
dominacédo. Assim o real trabalho nao é somente o real da tarefa, isto
€, aquilo que, pela experiéncia do corpo a corpo com a matéria e com
0s objetos técnicos, se da a conhecer ao sujeito pela sua resisténcia a
ser dominado. Trabalhar &, também, fazer a experiéncia da resisténcia
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do mundo social; e, mais precisamente, das rela¢cfes sociais, no que
se refere ao desenvolvimento da inteligéncia e da subjetividade. O real
trabalho, ndo é somente o real do mundo objetivo; ele &, também, o
real do mundo social. (DEJOURS, 2004, p.31).

Nessa perspectiva, deve-se entender o trabalho como um dos elementos
basilares que, ao ser relacionado com outros elementos da vida, a exemplo do
social, financeiro, fisico, determina e demanda que o bem-estar fisico, mental e
laboral desse trabalhador, esteja em sincronia com a realizacédo e o sentido do
seu trabalho. Contudo, a depender de como se da a construcdo da sua
subjetividade®, alguns trabalhadores poderao vir a apresentar ou néo os reflexos
negativos de sofrimento no trabalho.

Vale ressaltar que Mendes & Morrone (2002), problematizam o assunto

da seguinte maneira:

[...] o trabalho é caracterizado como fonte de prazer e sofrimento, e
estas vivéncias é que dao sentido a este trabalho. Desta forma o
sofrimento mobiliza o trabalhador na busca da saude. As vivéncias de
sofrimento estdo associadas a divisdo e padronizacdo das tarefas, a
subutilizacdo do potencial técnico e da criatividade, a rigidez
hierarquica, a falta de participagéo nas decises e de reconhecimento
profissional, as ingeréncias politicas, a centralizagdo de informacdes,
a pouca perspectiva de crescimento profissional e ao individualismo
entre os colegas. (MENDES & MORRONE,2002, apud GONCALVES,
2014, p. 25).

Ao considerarmos as consequéncias, sobretudo no que tange a
precarizacao e aos impactos no cuidado com a saude no ambiente laboral, é
possivel determinar uma relagdo de troca entre as condi¢Bes de trabalho e o
envolvimento da saude fisica e mental e 0 bem-estar social ensejando, assim, a

necessidade de enfrentamento desse desafio a saude do trabalhador.

Entre os problemas de saude relacionados ao trabalho deve ser
ressaltado o aumento das agressdes e episédios de violéncia contra o
trabalhador no seu local de trabalho, traduzida pelos acidentes e
doengas do trabalho; violéncia decorrente de relacdes de trabalho
deterioradas, como no trabalho escravo e envolvendo criangas; a
violéncia ligada as relag6es de género e o0 assédio moral, caracterizada
pelas agressbes entre pares, chefias e subordinados. (BRASIL,
PNSST, p. 8)

9 Subjetividade “E um modo préprio e especifico de ser e atuar no mundo e em relagdo aos
demais.” (Http://redehumanizasus.net/61413-0-processo-de-trabalho-em-sauderesumo/).
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O mundo do trabalho e as implicacGes da precarizacédo sobre a saude do
trabalhador € um campo permeado de informacgdes e contradi¢cdes. As questdes
de saude do trabalhador, no cenério e condi¢cdes de vida material e social do
mundo do trabalho, requerem que se reflita acerca da relacéo trabalho-saude-
doenca na sociedade capitalista.

Definindo o trabalho sob essa perspectiva, Antunes (2005), analisa-o

como sendo,

[...] o momento fundante da sociabilidade humana como ponto de
partida do processo de seu processo de humanizagéo, pode afirmar
também que na sociedade capitalista, o trabalho se torna assalariado,
assumindo a forma de trabalho alienado. Aquilo que era finalidade
basica do ser social — a busca de sua realizagdo produtiva e
reprodutiva no e pelo trabalho se converte em meio de subsisténcia e
a forga do trabalho se torna, como tudo, uma mercadoria especial, cuja
finalidade vem a ser a criacdo de novas mercadorias objetivando a
valorizacdo do capital. (ANTUNES, 2005, p.69)

As mudancas e exigéncias dos processos produtivos, os efeitos da
incorporacdo de novos instrumentos de trabalho e a precarizacdo resultante,
pode ser traduzida em fatores de riscos e agravos a saude. Esses fatores sao
determinados pelas condi¢des nas quais esse trabalho é realizado, podendo o
mesmo, levar ou ndo a autorrealizacdo e ao aumento ou ndo da autoestima, o

que, segundo Martinho (2015), emerge a partir do momento em que,

[...] o trabalho representa o processo de humanizac¢éo dos individuos,
destacando-se dai a sua importancia na vida desses, podemos
defender que um trabalho que desumaniza, desestrutura e causa
sofrimento, consequentemente levard esse trabalhador ao
adoecimento fisico e/ou mental [...]. (MARTINHO, 2015, p.06).

Considerando essa diversidade de analises sobre o trabalho na sociedade
capitalista e suas repercussdes sobre a saude do ser humano, julgamos que a
principio se faz necessario compreender sua evolugdo na historia da

humanidade bem como situar e conceituar o termo historicamente.

3 TRABALHO EM SAUDE

Inerente ao trabalho em saude, as relacdes interpessoais entre 0 usuario

e o trabalhador de saude demandam uma compreensdao e um contato
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prologando com o sofrimento e o adoecer do ser humano. Agregado a isso, a
modernidade trouxe consigo novas condi¢bes, ambiente e organizacdo do
trabalho que geram precarizacéo, vulnerabilidade e agravos e riscos a saude
desse trabalhador.

Nesse contexto, entendendo que € na esfera de gestéo e organizacéo do
trabalho, onde podemos identificar os mais variados determinantes do processo
de adoecimento e sofrimento do trabalhador e ao centrarmos na realidade dos
servicos de saude brasileiro, a pergunta que nao cala é: analisando a relacéo
trabalho-salude-doenca a partir da precarizacdo do trabalho, como essa
precarizagao provoca riscos e agravos a saude dos mesmos?

Ao analisar e identificar os aspectos principais do trabalho em saulde,
Nogueira (1994), descreveu-o como “o conjunto de fungdes e atividades que se
realizam nos estabelecimentos de saude”, e sendo assim possui caracteristicas
similares com outros trabalhos, ou seja, em sintese é um servico que se realiza
sobre pessoas e, para tanto, demanda o estabelecimento de um vinculo
relacional de dependéncia e confianca entre as partes envolvidas, para que esse
servico se objetive.

Entender o conceito de trabalho em sadde é compreender que dentro
desse contexto, existem diversos setores exercendo articulagdes e relagdes (ex.:
tecnologias?®, remédios, hospitais e profissionais especializados) em conjunto
com o objetivo de proporcionar qualidade de vida para o usuario de seus
Servigos.

De acordo com a CF/88, a saude é um direito e como tal, entende-se que
o trabalho em saude tem por objetivo as a¢des do cuidado e da defesa da vida,
tanto no plano individual, quanto no coletivo.

Nesse sentido, é permitido entender que o conjunto dos trabalhadores da
saude vai além do universo de funcgbes e atividades desenvolvidas nos
estabelecimentos. Sendo assim, a medida em que analisamos 0 conceito

ampliado de saude demandado pelo conjunto de trabalhadores, a concluséo que

10[...] outras tecnologias de salde que ndo dependem tanto de equipamentos, mas dos saberes
préprios das varias profissbes de saudel...]Jsaber fazer, saber diagnosticar, saber prescrever,
saber cuidar, [...]. Mas h& outra tecnologia de satude mais imaterial ainda, que é aquela tecnologia
da escuta, da producdo de formas singulares de cuidado, aquela que se da no encontro do
profissional com cada usuario, a partir das necessidades que apresenta naquele momento
singular de sua vida. (OLIVEIRA, LACAZ, 2012, p.17).
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se chega é que esta também resulta das condi¢cdes de habitacdo, educacéo
alimentagdo, meio-ambiente, trabalho, lazer dentre outras formas de
organizacdo social e que ndo necessariamente sera disponibilizada em um

hospital, clinica ou qualquer instituicdo similar.

[...] o modo de organizar socialmente as acdes de salde para a
producéo e distribuicdo efetiva dos servigos serd nao apenas resposta
as necessidades, mas imediatamente, “contexto instaurador de
necessidades” [...] Instaurar necessidades com base na producao de
servigos significa também criar valores quanto ao “cardapio” das
necessidades ou padrdo de necessidades na sociedade, quanto aos
seus contetdos e quanto aos critérios em que podemos agrupé-las,
como conjunto. Esse processo se da por meio do valor que atribuimos
a satisfacéo das necessidades na sociedade, o que reiteramos através
de seu consumo sistematico [...]. (SCHRAIBER, MENDES-
GONGCALVES, 1996, p. 29-30)

Fica assim evidenciado que, para esses autores, o0 objetivo do trabalho
em saude possui duas dimensdes distintas, seja como uma acdo produtiva ou
como interacdo social que permite interpretar o trabalho e as praticas de saude
como sendo aquelas que visam atender e intervir nas necessidades de saude do
ser humano.

Mendes Goncalves (1992), ao analisar a aplicacdo da teoria marxista do
trabalho no campo da salde afirma que a saude (objeto) é um tipo de trabalho
(necessita ser transformado em algo pensado- teleologia) e, como tal, demanda
uso de instrumentos e forca de trabalho. Porém, por estar inserido na sociedade
capitalista, a disponibilizacdo desse trabalho se manifesta de forma desigual.
Para o autor, o trabalho em saude existe por um lado para controlar a ocorréncia
das doencas (Modelo Epidemiolégico) e por outro para recuperar a forca de
trabalho (Modelo Clinico).

Oliveira & Lacaz (2012), definem o trabalho em saude em uma unica
palavra: “cuidar’, pois sendo a saude necessaria ao ser humano,

consequentemente as necessidades de salude séo:

[...]social e historicamente construidas, isso é, ndo ha necessidades de
salde universais, que existiram desde sempre e do mesmo modo.
Cada época e cada sociedade produzem suas necessidades, tendo em
vista, entre outras coisas, as proprias possibilidades de reconhecé-las,
ou seja, nomea-las como necessidades e, como desdobramento,
atendé-las. (OLIVEIRA, LACAZ, 2012, p. 11)
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Seguindo essa linha de raciocinio, complementam analisando a dimensao
do cuidado produzido pelo trabalho em salde como indispensavel a todo ser
humano e sem a qual esse trabalho n&o poderia ser exercido. Portanto, para os

referidos autores,

O trabalho em salde produz o cuidado que as pessoas necessitam em
algum momento da vida’. Como ja foi dito, cuidar, diminuir sofrimento,
salvar vidas, contribuir na construgdo de uma vida produtiva e feliz
funciona como o ‘cimento simbdlico’ das organizagdes de saude.
Independentemente de estarmos trabalhando em uma organizacdo
muito complexa como um hospital de ensino, ou atuando em uma
equipe de saude da familia, o que nos da a identidade de trabalhadores
de salde é o fato de que, de um modo ou de outro, nosso trabalho
resulta em cuidado.

[...] o trabalho em saude se realiza em mdltiplas dimens@es, cada uma
delas com seus atores, suas logicas, seus interesses, mas sempre
interligadas. O trabalho em saude nédo pode ser realizado plenamente
sem levar em conta a interpenetracdo de todas essas dimensdes.
(OLIVEIRA, LACAZ, 2012, p.7-11).

Trazendo também outros elementos para a discussao sobre o trabalho em
saude, Oliveira e Lacaz (2012, p.31-32), ainda refletem que é oportuno salientar
que as profundas transformacdes pelas quais o processo de especializacdo e
fragmentacdo das praticas profissionais vém produzindo desde a segunda
metade do século XX, resultaram em uma crescente divisdo técnica e social,
além de colocar novas e complexas tarefas para a execucao deste trabalho.

Uma outra alteracdo destacada por Oliveira e Lacaz (2012), é uma critica
ao crescimento continuo da institucionalizacao das entidades publicas de saude
para a gestdo privada, o que segundo 0s autores gera mais precarizagcédo das
relacdes de trabalho, cujo impacto é substancial e significativo para a autonomia
dos trabalhadores de saude. Desse modo, “realiza-se em organiza¢des formais,
colocando para os mesmos, o desafio de buscar elementos tedricos que
possibilitem uma melhor compreensao dos ‘cenarios’ onde se da o trabalho em
saude”. (OLIVEIRA, LACAZ, 2012, p.38).

Sendo assim, conforme descrito por esses estudiosos, para o trabalho em

saude ser realizado depende, de uma rede ampla de atores e servigos onde,

A gestdo do cuidado em salde como o0 provimento ou a
disponibilizacdo das tecnologias de saude, de acordo com as
necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de



29

sua vida, visando seu bem-estar, seguranga e autonomia para seguir
com uma vida produtiva e feliz. (OLIVEIRA, LACAZ, 2012, p.24).

O Trabalho em Saude é um sistema complexo, que abrange diferentes
profissbes e que, para suprir as necessidades de salde, dependem uma das
outras pois € um trabalho coletivo e, como tal, implica em um compromisso com
o atendimento de necessidades e interesses dos usuarios de saude.

Chiavegato Filho & Navarro (2012, p.68), analisam que o0 processo de
trabalho em salde é “caracterizado pela geracdo de produtos ndo materiais e
menos suscetiveis a racionalizacao técnica e organizacional. Sua fungéo social

€ determinada pela manutencéo das condicdes normais de saude”.

O trabalho em saude, além da técnica, baseada no saber acumulado
previamente, € necessaria uma reflexdo sobre o contexto singular em
gque a acdo se desenvolve, considerando-se 0s outros sujeitos
envolvidos, valores, significados, condi¢es histéricas, etc. (CAMPOS
(2010), APUD CHIAVEGATO FILHO, NAVARRO, 2012, p. 73).

Especificamente na area da saude, Chiavegato Filho & Navarro (2012),
destacam a forma como a precarizacdo do trabalho nos servicos publicos de
saude “[...] tem sido crescente e que implicam em contratos precarios,
terceirizacdo, sobrecarga, flexibilizacdo da jornada de trabalho e o avanco da
ideologia gerencialista nas formas como este trabalho é organizado [...]".

Para Nogueira-Martins (2001), o entendimento € que:

[...] entre as profisses de saude, o trabalho do médico é o que tem
sido mais estudado tanto do ponto de vista psicolégico como
sociolégico. Vale aduzir também que, embora conservando
caracteristicas préprias de cada profisséo, varios aspectos da atividade
profissional em saldde sdo compartilhados por médicos, enfermeiros,
assistentes  sociais, terapeutas  ocupacionais, psicélogos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos; no que diz respeito a saude
ocupacional, por exemplo sofrimento psiquico inerente ao trabalho no
ambito hospitalar € comum a todos esses profissionais. (NOGUEIRA-
MARTINS, 2001, p. 59).

Nogueira-Martins (2001), completa sua andlise discorrendo sobre as
semelhancas e diferencas entre as especificidades profissionais em saude que,
predominantemente séo constituidas por trabalhadoras, a exemplo do Servico

Social, Enfermagem, Psicologia dentre outras profissdes, conforme estéo
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listadas na resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)!!, instancia maxima
de deliberacdo do Sistema Unico de Salde — SUS - de carater permanente e
deliberativo, que tem como missdo a deliberacdo, fiscalizacéo,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de saude.

Sendo assim, estdo sujeitas a maior precarizacdo, vulnerabilidade,
preconceitos e outras opressoes.

Concordam os autores, que as mudancas ocorridas ao longo do tempo no
mundo do trabalho possibilitaram importantes mudancas na vida das pessoas,
inclusive resultando em precarizacdo entendida como “processo social
constituido pela ampliacdo e institucionalizacdo da instabilidade e da
insegurancga”, que contingenciou o trabalho as necessidades do mercado (Mony
& Druck, 2007, p. 30), que por seu turno, se reverteram em formas de
desumanizacao do trabalho.

Essas transformacdes que ocorrem nos ambientes, nas condi¢cdes de
organizacdo e estruturacao do trabalho, contribuiram para o desenvolvimento de
problemas de saude, que trazem consequéncias danosas no perfil de
morbimortalidade, notificacdes dos agravos relacionados a saude do trabalhador
e aumento de acidentes de trabalho e doencgas ocupacionais, a exemplo das
lesGes por esfor¢o repetitivo e do adoecimento mental.

Deve-se observar, por conseguinte, que a precarizacdo € um processo
gue abrange diversos aspectos da vida do trabalhador dentro e fora do seu
ambiente laboral.

Os processos de dominacdo impostos de modo engenhoso pela
hegemonia neoliberal, persistem e se unificam pelo sentido de perda de direitos
gue afeta, desestabiliza e vulnerabiliza as dimensdes da vida social, familiar,
intergeracional, dentre outras. Aléem do que, segundo Mattoso (1995), Pires,
(1998), contribuem para 0 aumento das dificuldades de representacéo e atuacéo
sindical, o que deixa a classe trabalhadora ainda mais desprotegida e subjugada

ao poder dominante.

11O CNS é um o6rgdo vinculado ao Ministério da Salde composto por representantes de
entidades e movimentos representativos de usuarios, entidades representativas de
trabalhadores da area da salde, governo e prestadores de servicos de saulde.
(http://conselho.saude.gov.br)
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Conforme citado por Chiavegato Filho & Navarro (2012, p. 76, 77), o
Ministério da Saude visando responder aos problemas existentes no ambito do
trabalho e do trabalhador de salde, desde 2003, oferece alguns programas a
exemplo do Humaniza SUS, do Politica Nacional de Educacédo Permanente em
Saude entre outros, tendo em vista a desprecarizacdo do trabalho em saude e
objetivando pér em pratica uma politica que valorize o trabalhador da saude,
através da transformacéo das préticas e do incentivo a participagdo ativa desses
profissionais na gestao dos servicos.

O trabalho em saude tem por finalidade cuidar do usuario e das suas
necessidades de saude. Para atender essa demanda, o trabalhador de saude,
que é o sujeito desse trabalho, carece de uma pactuacdo entre os diversos

profissionais de saude e, segundo Merhy & Franco (2005) permite que:

[...]Jdesse modo o trabalho de um depende do trabalho do outro, dessa
troca, deste empréstimo onde a pactuacao do processo de trabalho a
cena na qual é definido o modelo tecnoldgico de produgéo da saude é
permeada por sujeitos com capacidade de operar pactuacdes entre si.
(Merhy e Franco, 2005, p. 78).

Nesta realidade, os trabalhadores de saude inseridos em processos de
trabalho organizado e geridos pelo capital (processo de producéo para obtencéo
de lucro por meio do aumento da produtividade e exploracdo da mais-valia) e do
Estado (através da reestruturacdo produtiva do trabalho resultante do projeto
politico neoliberal que desregulamenta, liberaliza, privatiza), acabam né&o
atuando efetivamente para promover a protecao social ao trabalho.

A quantidade de modalidades e vinculos empregaticios concorrem para
aumentar a precarizacao do trabalho, as relagdes interpessoais, além do contato
prolongado com o sofrimento humano, mostram que os trabalhadores de saude
tendem mais favoravelmente a serem acometidos por problemas tanto fisicos,
guanto psicoldgico-afetivos, vindo a adoecer por varios fatores relacionados ao
trabalho.

Lacaz (2000), ao considerar as dimensdes da organizacdo do trabalho em
saude, ensina que a relevancia das micro e macro politicas para a saude do

trabalhador de salde deve considerar:
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[...] a questdo da hierarquia, da autonomia de decisdo, da
responsabilidade, da sobrecarga e das relacdes de poder dentro da
equipe que podem ou néo propiciar o surgimento de relagdes intersub-
jetivas protetoras ou nocivas a saude desses trabalhadores, o que se
expressaria no alcance da qualidade de vida no trabalho ou néo [...].
[...] atingidos, prevalece o adoecimento relacionado a esfera mental, as
doencas cardiocirculatérias, psicossomaticas e gastrocélicas, cuja
causalidade é mais complexa e de dificil determinacao; ao lado de
agravos relacionados ao esforco e a postura como lombalgias, varizes,
além dos acidentes do trabalho com instrumentos perfurocortantes.
(LACAZ, 2000, p. 58-59).

O bem-estar fisico e psiquico do trabalhador de saude, pressupde a
andlise das condicdes, fatores e riscos fisicos, organizacionais, sociais e
psicolégicas a que estdo submetidos no dia-a-dia de trabalho.

No contexto atual em que a competitividade e a flexibilidade repercutem
sobre a vida do trabalhador ampliando os agravos, as doengcas e a
morbimortalidade relacionadas ao trabalho, a construcdo de préaticas voltadas
para a atencdo a saude do trabalhador exige uma abordagem interdisciplinar,

para a apreensao de novos referenciais em saude e trabalho.

3.1 A HISTORIA DA SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

Visando consubstanciar e entender a histéria da saude do trabalhador
brasileiro, torna-se relevante primeiramente contextualiza-la, atentando para a
relacéo entre o ato de trabalhar e o processo de adoecimento que marca a classe
trabalhadora de modo geral e global.

Inicialmente, na ldade Média, as epidemias assolavam os trabalhadores
e a partir do século XVI, com o surgimento do mercantilismo, a questao e os
problemas relacionados a saude do trabalhador ficaram mais evidenciados e
terminam por se consolidarem como campo especifico da saide no momento

em que se da a Revolucgéo Industrial.

A partir da Revolucéo Industrial, iniciada na Inglaterra no século 18,
ocorreram mudancgas nas relacdes de trabalho e producéo, surgindo
uma classe trabalhadora — os proletarios — que passara a ser
explorada, inclusive, com a cooptacdo da forca de trabalho de
mulheres e criancas por uma burguesia industrial, representada pelos
donos das féabricas. (http://www.fetecpr.org.br/historia-e-saude-do-
trabalhador).


http://www.fetecpr.org.br/historia-e-saude-do-trabalhador
http://www.fetecpr.org.br/historia-e-saude-do-trabalhador
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A historia do trabalho no Brasil baseado no modelo de producéo

assalariado surge no final do século XIX, durante o periodo da industrializagcéo e

da crescente migracdo e imigracdo interna e externa, pos abolicao.

(www.ipea.gov.br).

As Ultimas décadas do século XIX marcam a insercao das economias
latino-americanas numa inédita divisdo internacional do trabalho [...].
A Abolicdo e a paulatina implantagédo do trabalho assalariado, a partir
de 1888, consolidam a din&mica capitalista na economia, [...].

Tais fatores véao se irradiando pela base produtiva brasileira, fazendo
com que parte da oligarquia agraria se transforme numa incipiente
burguesia, estabelecendo novas relacdes sociais e mudando desde as
caracteristicas do mercado de trabalho, até o funcionamento do
Estado. Para esta economia, a escraviddo era uma relagéo social
obsoleta.

O novo padrdo de acumulacdo dai advindo abala o que resta da
economia colonial, com suas caracteristicas internas — latifundio e
escraviddo —, e o pais se adapta ao livre mercado concorrencial, no
gual o setor exportador de produtos primérios é a fonte do dinamismo
econdmico.

Estavam dadas as condi¢Bes para o inicio de nosso primeiro surto
industrializantes, apos a proclamacéo da Republica.
(www.ipea.gov.br).

O processo de producao capitalista, que precariza e exaure o trabalhador,

trouxe consequéncias nocivas, como o0 acometimento de acidentes e doencas

decorrentes da atividade laboral exercida. Em face a esse processo de

adoecimento, se demandou uma efetivacdo de acbes e politicas sociais

extensivas a toda a classe trabalhadora.

Para atender a essa totalidade heterogénea que configura o universo dos

trabalhadores, fez-se necessario construir conhecimento, engajamento e

instrumentos para garantir direitos que Ihes eram subtraidos. Para tanto, a classe

trabalhadora se une individual e coletivamente para construgcédo, defesa e

garantia daquilo que |hes foi negado.

[...] ndo por coincidéncia, também representa o surgimento das
grandes organizacfes sindicais dos trabalhadores, entidades que
fizeram da superacao destas mas condic¢des de trabalho uma bandeira
de luta permanente. A luta pela jornada de oito horas de trabalho, pelo
descanso semanal remunerado, férias, salubridade nas fébricas, foi na
verdade uma luta pela qualidade de vida, ndo um simples embate
econdmico por melhores salarios. Foi a mobilizacdo dos trabalhadores
em seus sindicatos que fez com que surgissem os direitos sociais e
coletivos, que marcaram o século XX e sdo, hoje, alvo de furiosos
ataques de governos e empresarios. Quando pensamos na proposta
atual da OIT de um “trabalho decente” e voltamos as antigas bandeiras
do século XIX percebemos o quanto o capitalismo despreza a condi¢ao
humana. (http://www.fetecpr.org.br/historia-e-saude-do-trabalhador).


http://www.fetecpr.org.br/historia-e-saude-do-trabalhador
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Diante desse cenario, é de amplo conhecimento que o trabalhador
assalariado, até o final do século XIX, ndo tinha garantias ou direitos que o
amparasse contra as péssimas condicbes dos ambientes de trabalho. Os
problemas de saude, acidentes de trabalho, mortes e doencas ocupacionais
devido a falta de higienizag&do desses ambientes eram uma realidade recorrente
e, “[...] a luta pela saude, nesta época, identifica-se com a luta pela
sobrevivéncia: viver para o operario € nao morrer’. (DEJOURS, 2007, p.14).

A partir da reflexdo de Dejours (2007), é possivel perceber que o cenario
de precarizacdo das condi¢6es de trabalho ja indicava uma profunda correlagéo
entre o local de trabalho e a saude dos trabalhadores.

Com o decorrer dos tempos, esta condicdo se agravou, a saude do
trabalhador no seu ambiente laboral permaneceu inalterada e sem ter lugar de
destaque ou centralidade para o capitalista, exceto quando a mesma passa a
afetar a producéo e os lucros, 0 que resultaria na inviabilidade da sobrevivéncia
e reproducédo do proprio processo.

Mendes & Dias (1991), analisam essa proposicao colocando que o olhar
sobre a saude do trabalhador representa apenas mais um modo de controlar e
expropriar a forca de trabalho e garantir sua reproducao pois,

Desde a Revolugédo Industrial tornou-se mais evidente a relacéo entre
o trabalho e o processo saude/doenca, comprometendo a prépria
reproducéo da for¢a de trabalho. Em func¢do disso, a medicina do
trabalho surgiu na Inglaterra, na primeira metade do século XIX, focada
na atuacdo do médico, no espaco das fabricas, visando,
principalmente, o controle e a recuperagdo da salde do trabalhador,
de modo a garantir o seu retorno, o mais imediatamente possivel, a
linha de produgcdo (MENDES., DIAS, 1991, p. 8).

Nesse contexto de adoecimentos e mortes decorrentes da relagéao
complexa existente entre o rebatimento que o trabalho produzia sobre a saude
do trabalhador, as medidas propostas a época, visando solucionar a questao,
mostravam-se insuficientes para garantir uma condicdo de controle e

recuperacdo da saude desses trabalhadores.

A preocupacdo com a producdo, o absenteismo do trabalhador e
perdas econémicas levou a intervengdo dos governos nas fabricas. A
figura dos médicos em fabricas surge no inicio do século XIX, assim
como as primeiras leis de salde pulblica que marcadamente
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abordavam a questé@o saude dos trabalhadores, como a Act Factory
em 1833. (trecho retirado da IV Conferéncia Estadual de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, 2014).12

Somente a partir da segunda metade do século XX, através do movimento
operario italiano, que foi pioneiro na participacao dos trabalhadores nas questdes
relativas a salde e a seguranca no trabalho, que, segundo Minayo (1997, p. 25),

“passou a se constituir num novo modelo chamado Saude do Trabalhador”.

Figura 06
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PREVINA-SE:

A saiude é seu principal
insitrumenfo de trabalho

Fonte: issuu.com

Para Mendes & Dias (1991), a analise da tematica Saude do Trabalhador
envolve um entendimento mais complexo da relagéo trabalho saude-doenca, na

medida em que,

Nessa trajetdria, a saude do trabalhador rompe com a concepcédo
hegemonica que estabelece um vinculo casual entre a doenca e um
agente especifico, ou a um grupo de fatores de riscos presentes no
ambiente de trabalho e tenta supera o enfoque que situa sua
determinacdo no social, reduzido ao processo produtivo,
desconsiderando a subjetividade. (MENDES, DIAS, 1991, p.347).

As autoras entendem que € necessario compreender o trabalhador como
individuo e responder o que significa esse trabalho para ele, para entéo,

entender como os fatores do ambiente laboral interferem na sua saude. A

120 Ministério da Salde, através da Portaria N° 2.808, de 20 de novembro de 2013, convocou a
Quarta Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, tendo como tema
central: Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, Direito de Todos e Todas e Dever do Estado
realizada no periodo de 15 a 18 de dezembro de 2014. Fragmento retirado do texto relacionado
com a IV Conferéncia Estadual de Saude, etapa macrorregional.



http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/portaria-convoca%C3%A7%C3%A3o-quarta-confer%C3%AAncia-nacional-sa%C3%BAde-trabalhador-trabalhadora
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compreensao desse processo se faz necessaria para que se possa desenvolver
alternativas que ndo submetam os trabalhadores a um processo que inviabilize
a sobrevivéncia.

A intensificacdo da troca da vida rural pela urbana, as péssimas e
precarias condicdes de trabalho e moradia nas cidades denotavam a
precariedade e desprovimento das minimas condi¢fes sanitarias, motivos que
contribuiram gradual e sistematicamente para a proliferacdo das doencas e
epidemias no seio da classe trabalhadora.

O ambiente e o0 processo de relacdo entre trabalho-saude-doenca no
decorrer da histéria brasileira tém sua origem resultante de um processo
desumano de exploracdo da forga de trabalho a época, quando a classe também
era privada de protecdo e direitos sociais e trabalhistas por parte de quem
detinha os meios de producéo: a classe burguesa, possuidora e detentora do
poder econdmico.

E de suma importancia enfatizar que ocorria no Brasil, do mesmo modo
gue em outras partes do mundo, o descaso e invisibilidade que a precarizacéo
dos ambientes laboral ocupava no cenario do trabalho. As primeiras
interferéncias do Estado sé ocorreram no momento em que as perdas
econdmicas e a queda na producdo passaram a interferir na obtencao de lucros
devido ao absenteismo provocado pelas doencas decorrentes desse
desinteresse.

No inicio do século XX, € que surgem os primeiros beneficios
previdenciarios para alguns trabalhadores formais. Contudo, mediante
pagamento de uma contribuicio mensal na forma de seguro social que o
ampararia, em caso de acidente ou doencga, estaria assim tal trabalhador em
condicdes de prover sua subsisténcia em um momento de necessidade.
(BEHRING & BOSCHETTI, 2011, p.106-111).

Os primeiros servicos médicos nas empresas foram iniciados a partir do
momento em que as expressdes da questdo social comegcaram a ganhar
visibilidade, através da precarizacdo da forca de trabalho e da precariedade da
saude e dos ambientes de trabalho, que comprometia a qualidade de vida do
trabalhador.

O modo de producéao capitalista, ao ser confrontado com os tratamentos
dados aos agravos a saude do trabalhador e enquanto expressdes da questéo
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social, busca por solucbes para essas desigualdades. Nesse sentido, a

mediacdo do Estado € de extrema importancia tendo em vista que:

Foram as lutas sociais que romperam o dominio privado nas relagGes
entre capital e trabalho, extrapolando a questéo social para a esfera
publica. Ela passa a exigir a interferéncia do Estado no reconhecimento
e a legalizacdo de direitos e deveres dos sujeitos sociais envolvidos,
consubstanciados nas politcas e nos servicos sociais|...].
(IAMAMOQOTO, 2013, p. 331)

Diante do cenario destrutivo que lhes era apresentado, esses
trabalhadores partiram para o enfrentamento, através das lutas e movimentos
reivindicatorios, que certamente despertaram no empresariado a preocupacao
de como o ndo cuidado com a saude dos seus trabalhadores comprometeria
todo o processo de producéo, resultando em baixa lucratividade.

Esse entendimento segundo Nobre, Pena e Batista (2011), ocorre na

medida em que,

[...] a relacdo trabalho-salde até a constituicdo da saude do
trabalhador como objeto de politicas publicas e sua institucionaliza¢éo
como campo da saude publica compreende uma histéria de muitas
lutas, sofrimentos e conquistas, cujos principais protagonistas sdo 0s
préprios trabalhadores. (NOBRE, PENA, BAPTISTA, 2011, p. 11).

No Brasil, segundo dados da Revista do Tribunal Regional do Trabalho da
32 Regido (Vol. 45, n. 75 (jan./jun. 2007), os projetos para implantacdo de
legislacdo fundamentada na protecédo a exposicéo dos trabalhadores aos riscos
inerentes a atividade exercida no trabalho, iniciou-se em 1904. Somente a partir
de 1910, com o Decreto Legislativo n°® 3.754 de 15 de janeiro de 1919, é que
surgiram as legislacdes mais relevantes. Tal lei foi a primeira no Brasil a tratar
dos acidentes de trabalho, unicamente aqueles decorrentes da atividade laboral
sem intervir nas relacdes de trabalho,

Trinta e cinco anos mais tarde é acolhido o Decreto Federal n® 24.637 de
10 de julho de 1934, segunda lei sobre acidentes de trabalho, que considera os
sindicatos como instituigcdes assistencialistas e nao reivindicatorias e € atribuido
ao Ministério de Trabalho Industria e Comeércio, a competéncia para listar as
doencas relacionadas a acidentes de trabalho.

Apbs algum tempo surge o Decreto n°® 7.036 de 10 de novembro de 1946,
onde foi ampliado o conceito de risco laboral com responsabilizagdo do
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empregador perante o empregado e inicia-se a estatizacdo dos seguros de
acidentes de trabalho e a obrigacdo do empregador de disponibilizar ao
empregado o maximo de seguranca e higiene no trabalho, sob pena de punicao.
Nas Constituices Federais de 1946 e 1967, a saude do trabalhador como um
direito social é percebida apenas como medidas de higiene e seguranca do
trabalho.

A expansao do capitalismo impds para o trabalhador uma subjugacéo a
l6gica do capital assim como a ambientes e relacdes de trabalho prejudiciais a
saude no trabalho. A partir do Movimento pela Reforma Sanitéria, a influéncia
desse modelo propiciou que as questdes da saude no trabalho fossem trazidas
para o ideario da saude publica.

Atualmente esse formato politico e normativo da designacédo saude do
trabalhador, segundo Nobre, Baptista, Pena (2011), necessita de uma

apropriacdo adequada pois,

Para a incorporacdo da concepcao de saude do trabalhador na pratica
cotidiana dos servicos de saude e nos ambientes de trabalho, tem sido
necessario enfrentar a oposicdo dos interesses econdmicos ai
envolvidos e a predominéancia da cultura da medicina do trabalho. [...]
No Brasil, a construgéo da saude do trabalhador se deu no contexto do
processo de redemocratizacdo do pais e ganhou repercussdo no
ambito do movimento da reforma sanitaria que trouxe novos
parametros para a Politica de saude, explicitados como principios e
atribuicdes do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicéo Federal
de 1988. (NOBRE, PENA, BAPTISTA, 2011, p. 12).

Problematizar a questdo salude do trabalhador como saude publica e
coloca-la no ambito do direito de todos e dever do Estado, denota que se faz
necessario pensar em como a saude do trabalhador historicamente foi entendida

sob a 6tica do Direito do Trabalho'®, na medida em que, era tratada:

[...] devido a uma longa tradicdo historica, a saude do trabalhador
sempre foi vista — inclusive por sindicatos — como um direito trabalhista,
uma acao de seguranca individual ou coletiva (quando relacionada ao
processo produtivo) e ndo como um direito social. (www.cut.org.br).

13 [...] os ambientes de trabalho e a saude do trabalhador eram a época competéncia exclusiva
do direito de trabalho consolidado, cujas normas de seguranca e medicina de trabalho
estabelecidas pela Consolidacédo das Leis do Trabalho — CLT (Brasil, 1943) eram fiscalizadas
pela Unido, através do Ministério do Trabalho. (RESCHKE, 1996, SANTOS, 2000, apud BAHIA,
2002).
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A area da saude do trabalhador na atualidade compreende a relacdo entre
a saude e as praticas de trabalho e as relagcfes dela decorrentes como fatores
determinantes no processo saude-doenca. Mendes & Winsch (2011), definem

saude do trabalhador no cenario da sociedade capitalista atual como sendo,

[...Jum processo dindmico, social, politico e econdmico, que envolve
diferentes manifestacfes de agravos relacionados aos processos de
trabalho e aos processos sociais e que requer a articulacdo de um
conjunto de conhecimentos e interven¢des que possam incidir sobre
as condi¢cdes efetivas do processo de salde-doenca e de protecao
social. (MENDES, WUNSCH, 2011, p. 474).

Para estas autoras, as diferentes formas de precarizacdo do trabalho
assim como o crescimento dos acidentes e adoecimento, além da necessidade
resultante do trabalho exercido, sdo marcas historicas que apontam para a
sociedade o lugar em que o fenbmeno do adoecimento laboral representa,
enguanto produto das relacdes sociais da sociedade capitalista.

A insergdo de agdes de Salde do Trabalhador no Sistema Unico de
Saude (SUS), objetiva a construcéo de uma atencéao diferenciada, na medida em
gue representa uma “[...] expresséo de luta organizada dos trabalhadores por
melhores condi¢cdes de vida e trabalho e da acdo de tutela da saude dos
cidadaos pelo Estado” (Dias & Hoefel, 2005, p. 820). A década de 1990 revelou-
se como sendo a que trouxe a consolidacdo das acdes no campo da Saude do
Trabalhador no Brasil, com a¢des mais pontuais.

A Constituicdo Federal de 1988 incorporou em seu texto o direito social
a saude, quando estabeleceu no Art. 196 que tal direito basico devera ser
garantido nao somente visando a reducéo do risco de doencas e agravos, mas
também como direito de acesso universal, que abarque também a sua
promocéao, protecao e recuperacao.

As acBes de Saude do Trabalhador na rede publica brasileira foram
institucionalizadas pela Constituicdo Federal de 1988 e se
fundamentam nos principios do SUS, sendo regulamentadas pela LOS
n® 8080/90 (Art. 6° paragrafo 3°). Em outros termos a Rede Nacional
de Atencéo Integral & Saude do Trabalhador (RENAST), segundo
Portaria N° 2.728/2009, [...] deverd ser implementada de forma
articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com envolvimento de
orgaos de outros setores dessas esferas [...]. (MARTINHO, 2015, p. 7).
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A Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),
instituida pela Portaria n® 1.679 de 19 de setembro de 2002, estd organizada

como rede nacional de informacéo e préticas de saude. Atua através de:

[...] agBes assistenciais, de vigilancia e promoc¢éo da saude, nas linhas
de cuidado da atencdo basica, da média e alta complexidade
ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar e sob o controle social, nos
trés niveis de gestdo do SUS. (DIAS, HOEFEL, 2005, p.817).

A Saude da Trabalhadora e do Trabalhador requer acdes que visem a
promocao e prevencdo de riscos e agravos relacionados a saude, a partir de
realidades concretas, observando que “[...] a compreensdo do processo que
norteia a RENAST, esta baseada no enfoque das relacbes Trabalho-Saude-
Doenca e da centralidade do trabalho na vida das pessoas”. (DIAS, HOEFEL,
2005, p. 822).

Sendo assim, ao retirar 0 assunto Saude do Trabalhador da esfera do
Direito do Trabalho'4 e transferir seu normativo legal para o Direito Sanitario*®, é
colocado o devido entendimento de que a saude € um direito extensivo a todos
e ndo apenas objeto para ser negociado entre empregador e empregado, Vvisto
que o direito a saude é garantido integralmente na CF/88 a todos, trabalhadores
ou nao.

Costa et al (2013), apresenta seu ponto de vista sobre essa hormatizacao

entendendo que a mesma se desenvolve como forma de estar,

[...] materializada a manutencao da “queda de brago” entre Ministério
do Trabalho e Emprego e Ministério da Salde no tocante as agfes de
Vigilancia dos processos de trabalho, com claro favorecimento do setor
Trabalho neste aspecto, enquanto ao setor Saude restou a timida
posicdo de “fortalecimento das agbes de vigilancia. (COSTA ET AL,
2013, n° 127).

14 [...]Cabe ao Ministério do Trabalho e Emprego: a) formular e propor as diretrizes da inspecéo
do trabalho, bem como supervisionar e coordenar a execucado das atividades relacionadas com
a inspecdo dos ambientes de trabalho e respectivas condi¢cdes de trabalho; (COSTA ET AL,
2013, n°® 127).

15[...]Cabe ao Ministério da Saude: a) fomentar a estruturagcdo da atencao integral a salde dos
trabalhadores, envolvendo a promocdo de ambientes e processos de trabalho saudaveis, o
fortalecimento da vigilancia de ambientes, processos e agravos relacionados ao trabalho, a
assisténcia integral a salde dos trabalhadores, reabilitacao fisica e psicossocial e a adequacédo
e ampliacdo da capacidade institucional; [...]". (COSTA ET AL, 2013, n°® 127).
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Alguns autores, a exemplo de Delduque (2009), consideram que, para se
dar a devida atencdo ao conceituar saude do trabalhador, devera existir 0
envolvimento de determinados fatores, haja vista que essa saude necessita ser

entendida como:

[...] objeto da protecdo juridica segue essa evolucdo conceitual.
Proteger a saude, juridicamente, deve corresponder a protecao estatal
de todos os cuidados necessarios para garantir a sadde da populagéo,
por meio de agdes, servigos e intervengdes tanto de carater preventivo
guanto curativo.

[...] A salde é designada como um bem juridico, um direito fundamental
social na Constituicdo Federal de 1988, pois se entende a dignidade
como um dos fundamentos do Estado.

[...]JComo citado na Constituicdo Federal de 1988: “a redugéo de risco
de doencga e de outros agravos” € um dos objetivos presentes no direito
a salde dos cidadaos brasileiros, o que envolve o conceito de
vigilancia sanitaria disposto na lei supracitada, em seu artigo 60, § 10
“Um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestagéo de servigos
de interesse da saude ”.(DELDUQUE, 2009, p. 10)

A precariedade da situagéo dos trabalhadores fomentou no Brasil uma
onda de movimentos operarios, como ja ocorria em outros paises
industrializados no mundo, o que ensejou a adocdo de uma legislacéo trabalhista
gue levou o Estado a inserir a saude do trabalhador na Constituicdo Federal de

1988, como um dos elementos da Seguridade Social.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, tradutora dos ideais
da reforma sanitaria, gerados nos anos que antecederam a Assembleia
Nacional Constituinte, converteu em epicentro do arcabouco juridico
brasileiro os direitos fundamentais e declarou a sadde um direito
fundamental a realizar-se pelo Estado por intermédio da adocgdo de
politicas publicas. Assim, o texto constitucional estabeleceu o Sistema
Unico de Saude (SUS) como a mais importante politica publica para a
area da saude e conferiu prioridade ao dever de acao em saude por
parte do poder publico. Para garantir o direito & saude, portanto, o
Estado brasileiro deve formular e implementar politicas publicas e
prestar servicos publicos, continuos e articulados, que garantam o
acesso universal, igualitario e integral as acdes e servigcos de salde,
em todos os niveis de complexidade. (DELDUQUE, 2009, p.10).

E de conhecimento que até os dias atuais, a exploracdo do trabalho pelo
capital continua sendo um solo fértil para lutas revestidas simbolicamente na
figura das greves e/ou paralisacdes pelo direito de os trabalhadores acessarem

e garantirem melhores condi¢des de trabalho e saude.
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Os problemas decorrentes das mudancas dos processos e precarizacao
do trabalho acarretam novos desafios aos trabalhadores, profissionais da saude,
e também para as organizacdes publicas ou privadas, no sentido de estimular
formas de enfrentamento e incentivo para a promocao, protecdo, prevencao,

atencao e reducédo das doencas determinadas pela atividade laboral.

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

O conceito de salde, portanto, ndo pode se resumir apenas a auséncia
de doencas, de patologias biologicamente determinadas.
(DELDUQUE, 2009, p. 10).

As questdes relacionadas a organizacdo do trabalho, o processo de
reestruturacdo produtiva, a flexibilizacdo e terceirizacdo do trabalho, além do
desenvolvimento de novas tecnologias dentre outros, se traduz para o
trabalhador em desconhecimento acerca do proprio trabalho. Além de afetar a
sua saude, impossibilita-o de controlar e desenvolver o seu conhecimento,
possibilidades e potencial profissional.

Faria (2017), afirma que a precarizacéo decorrente do capitalismo resulta
em crise da subjetividade humana, afetando n&o so o trabalho, como também o
individuo. Para tanto, o autor, apropria-se do pensamento de Alves (2011, p. 51),

para melhor expor sua opinido conforme observa-se no seguinte trecho:

[...] coloca que a “precarizagdo do homem que trabalha” trouxe o que
denomina de crise da subjetividade humana denominadas, aos
compreende que foram trés, quais sejam, crise da vida pessoal, a crise
de sociabilidade e a crise de autorreferéncia pessoal, resultado das
novas facetas do capitalismo que nédo atingem somente os homens que
trabalham, mas os “homens que vivem do trabalho”. (FARIA, 2017, p.
06)

“[...]precarizagdo da mera forca de trabalho como mercadoria; mas
seria também, ‘precarizacdo do homem que trabalha’, no sentido de
desefetivacdo do homem como ser genérico. O que significa que o
novo metabolismo social do trabalho implica ndo apenas tratar de
novas formas de consumo da forca de trabalho como mercadoria, mas
sim, novos modos de (des) constituicado do ser genérico do homem.
(ALVES, 2011, p. 189 apud FARIA, 2017).

Essa precarizacdo do trabalho desenfreada a partir da década de 1990,
gue se reverteu em aumento do desemprego, provocou profundas mudancgas no

mundo do trabalho, que por seu turno, despertaram a necessidade e urgéncia
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de se definir acdes de vigilancia, visando a promocéao e protecdo da saude do
trabalhador.

“As conquistas e derrotas sentidas durante esse processo de busca por
garantias de direitos, revela na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora'® sua conquista mais fundamental”. (Costa et al, 2013). Instituida
através da Portaria MS n° 1.823/2012, a PNST/2012, veio alicercar as acdes de
controle das condi¢cdes de seguranca e saude nos ambientes de trabalho,
colaborando assim para a melhoria e qualidade das condi¢cbes de saude do
trabalhador.

As principais estratégias de implantagdo da PNST estéo alicercadas em

métodos como:

Analise do perfil produtivo e da situacdo de salde dos trabalhadores;
Estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Trabalhador- RENAST no contexto da Rede de Atencdo a Saude:
acoes junto a APS, a Urgéncia e Emergéncia e Atencao Especializada
(Ambulatorial e Hospitalar).

Fortalecimento e ampliagcdo da articulagdo intersetorial;

Estimulo & participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social;

Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos;

Apoio ao desenvolvimento de estudos e  pesquisas.
(https://saude.gov.br).

Para cumprir tais requisitos e visando promover e proteger a saude dos
trabalhadores e reduzir a morbimortalidade!’ decorrente dos processos
produtivos e dos modelos de desenvolvimento a PNST, segue alguns objetivos

tais como:

Fortalecer a Vigilancia em ST e integra-la aos demais componentes da
Vigilancia em Saude;

16 Portaria MS n° 1.823/2012. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
tem por finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados nas
trés esferas de gestdo do SUS —federal, estadual e municipal, para o desenvolvimento das a¢fes
de atencao integral a Saude do Trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogéo e a
protecéo da saude dos trabalhadores e a reducédo da morbimortalidade decorrente dos modelos
de desenvolvimento e dos processos produtivos. (Portaria n® 1823/2012, Art. 2)

17 Morbimortalidade é um conceito da medicina que se refere ao indice de pessoas mortas em
decorréncia de uma doenca especifica dentro de determinado grupo populacional. [...]Ja
primeira é referente ao nimero de individuos portadores de determinada doenca em relacdo ao
total da populacdo analisada. Ja a mortalidade é a estatistica sobre as pessoas mortas num
grupo especifico. Assim, a morbimortalidade observa o nimero de individuos que morreram
como consequéncia de uma enfermidade, em relacdo ao niumero de habitantes de dado lugar e
periodo de tempo. (https://www.significados.com.br/morbimortalidade).
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Promover a salide e ambientes e processos de trabalho saudaveis;
Ampliar o entendimento da ST como ag¢éo transversal, identificando a
relagdo saude-trabalho em todos os pontos da rede de atencao;
Incluir nas analises de situacéo de salde e nas a¢des de promogéo da
salide a categoria trabalho;

Identificar a situacéo do trabalho dos usuarios nas acdes e servicos de
saude e considerar o trabalho das pessoas e suas consequéncias nas
intervencdes em saulde; [...]. (https://saude.gov.br).

Lacaz (1996), considera o campo da Saude do trabalhador muito
complexo e, portanto, “preconiza um modo de agir integrador que inclui a
promocao, a prevencao e a assisténcia, tendo o trabalhador, individual e coletivo,
como sujeito de um processo de mudangas”. Nesse sentido entdo, podemos
pensar no trabalho como um dos determinantes sociais de uma saude coletiva.

A precarizacdo dos vinculos e dos contratos de trabalho, dentre outras
formas de exploracdo, determina agravos relacionados a saude dos
trabalhadores e, para intervir nessa situacdo, a Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT), ocupa um papel de destaque e,

Configura-se como uma estratégica no interior do Sistema Unico de
Saulde (SUS) para enfrentamento das situa¢gdes que colocam em risco
a salde da populagéo trabalhadora, sendo composta pela intervencao
articulada em trés dimensdes: a promocao da saude, a prevenc¢éo das
enfermidades e acidentes e a atenc¢do curativa. (COSTA ET AL, 2013,
n°127).

Enfim, em esfera nacional e estruturada em diversos setores, a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador busca fortalecer suas ac¢des de vigilancia, da
promocao e protecéo da saude dos trabalhadores, definindo principios, diretrizes
e estratégias nas trés esferas de gestao do SUS.

Nessa busca, reivindica-se também, entre tantas outras necessidades, o

direito a um ambiente social e de trabalho livre de riscos e agravos a saude.
3.2 A SAUDE DO TRABALHADOR DE SAUDE NO ESTADO DA BAHIA
As mudancas decorrentes do processo de globalizacao e reestruturacéo

produtiva nao foram diferentes na Bahia. Contudo, apresenta algumas

particularidades locais e regionais, bem como o0s efeitos agressivos da
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exploracdo neoliberal, que ganha espaco no cotidiano dos trabalhadores

baianos.

A precarizacdo das relagbes e das condi¢cdes trabalhistas e a
desarticulagdo politica dos movimentos sindicais, com importantes
impactos nas condicdes de vida, trabalho e salde dos trabalhadores e
nas condi¢cfes de sociabilidade expressas pela escalada da violéncia
nas cidades e no campo. O crescimento numérico de homicidios e dos
acidentes de transito relacionados ao trabalho e das doencas
musculoesqueléticas, bem como a ocorréncia do trabalho infantil e de
trabalho escravo refletem esse contexto de desvalorizag¢éo do trabalho
humano. (NOBRE, PENA, BAPTISTA, 2011, p.189)

Com o cenério de precarizacdo das condi¢cdes de trabalho, os autores
Nobre, Batista, Pena (2011) destacam que, ao ser identificado como apenas
mais um instrumento do processo de trabalho, esse trabalhador é expropriado
da possibilidade de refletir criticamente sobre como prevenir doencgas resultantes
do trabalho, como lesdes por esfor¢co repetitivo, acidentes por falta de
equipamentos de protecdo individual, carga horaria excessiva, assédio moral
dentre tantas outras formas de adoecimento.

Nesse cenario, a Saude do Trabalhador insere-se no conflito capital x
trabalho, revelando a importancia de haver politicas publicas para atuar na
promocao desse direito. A partir desse entendimento, os autores atestam ser de

suma importancia considerar que:

[...]Saude do Trabalhador, é tratada ndo apenas na Constituicdo, mas
em normas gerais sobre a saude: as Leis Federais n° 8.080/90 e a
8.142/90 (Lei Organica da Saude), que regulam a participacao da
sociedade na gestdo do SUS. A Lei 8.080/90 define Salde do
Trabalhador em seu artigo 6°, 83°, e a inclui na area de atuacéo do
SUS. (NOBRE, PENA, BAPTISTA, 2011, p. 171).

Entre os anos de 1986 e 1989, se concentraram os eventos que marcaram
o periodo de institucionalizacdo da saude do trabalhador na Bahia e que,
segundo (Nobre, Pena, Baptista 2011), ocorreram apoés criagdo do Conselho
Estadual de Saude; a realizacdo do convénio entre a Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB) e os Ministérios da Saude e da Previdéncia Social e
a convocacao da 12 Conferéncia Estadual de Saude.

Com o objetivo de criar uma politica de Saude do Trabalhador na Bahia,

foi desenvolvido em 1987 o Programa de Saude do Trabalhador da Secretéaria



46

da Saude do Estado da Bahia (PROSAT), dando inicio assim a implementacao
da politica de Saude do Trabalhador no estado da Bahia.

Essa histéria € marcada também pela atuagdo enfatica desempenhada
pelo Centro de Estudos da Saude do Trabalhador® (CESAT/1988), cuja funcéo

era fundamentalmente:

[...Jeriar condicBes técnicas e de organizacdo necessdrias a
assisténcia e prevencdo de acidentes do trabalho e doencas
ocupacionais no estado da Bahia, mediante a utilizacdo de um modelo
integrado de atendimento. (NOBRE, PENA, BAPTISTA, 2011, p.110-
111).

Para os autores, “A histéria da emergéncia do CESAT é parte da prépria
histéria do SUS na Bahia”, pois como pratica institucional, mesmo em épocas de
retrocessos a direitos, o CESAT é “referéncia no pais para a construcédo da
Saude do Trabalhador no SUS”.

O momento no qual o pais inseria mudancas voltadas para a Saude do
Trabalhador, O CESAT/BA, ja incorporava acdes de assisténcia ao trabalhador,
ao tempo em que desenvolvia novas praticas, notadamente na area da Vigilancia
da ST.

[...] O CESAT representou a mais expressiva construcao setorial do
SUS na sua institucionalizagdo na Bahia, apresentando impactos
positivos imediatos no ambito da melhoria da Saude do Trabalhador,
em particular no diagndstico e reconhecimento de doencas do trabalho
com a garantia dos direitos securitarios. Todavia o que mais destaca o
CESAT é, na sua trajetoria, a busca “pela verdade” como pratica
institucional no estabelecimento de nexos causais para doencgas do
trabalho, a conduta ética que se tornou uma referéncia para o
trabalhador despojado dos seus direitos [...]. (NOBRE, BAPTISTA,
PENA, 2011, p. 135).

Esse descortinamento sobre a relagcdo do adoecimento com o trabalho,
enquanto caracteristica da doenca ocupacional, representou na Bahia uma fase
que segundo Nobre, Batista, Pena (2011), “se ousava suspeitar da possivel
relacéo entre o adoecimento e as condi¢des de trabalho e a partir disso investiga-

”

a”.

18 O Centro de Estudos da Saude do Trabalhador (CESAT) iniciou suas atividades em 1988,
através de acdes de assisténcia ao trabalhador que procurava o servigco com suspeita diagnéstica
de doenca relacionada com o trabalho. (NOBRE, BAPTISTA, PENA, 2011, p. 141).
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Ao se estabelecer como um o6rgéao vinculado a SESAB e aliado do
Ministério da Saude (MS), o CESAT passa a se constituir enquanto referéncia
nacional, participando de diversas conferéncias voltadas principalmente para a
discusséo da Vigilancia da Saude do Trabalhador e sua integracdo entre as
acOes de assisténcia e vigilancia do ambiente de trabalho.

Conforme esses autores, a necessidade de agbes voltadas para a
protecdo e promocdo da saude j4 se inseria nos debates tanto no meio
académico, quanto nas equipes técnicas dos governos. Essa implicacdo
suscitou no ambito do Estado, a criacdo do Plano Diretor da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia para o Desenvolvimento da Vigilancia da Saude na Bahia
(1998). Portanto, seria um modelo de atencéo, como ja difundido nos cursos para
capacitacao das equipes multiprofissionais vinculadas aos Nucleos de Saude do
Trabalhador (NUSAT), devendo ser dotado e referenciado pelos seguintes

elementos conforme consta em Nobre, Baptista, Pena (2011):

[..] - intervém sobre problemas de saude (danos, riscos ou
determinantes);

- acompanha continuamente esses problemas;

- trabalha com o conceito de riscos;

- articula as a¢des promocionais, preventivas e curativas;

- atua intersetorialmente em um territorio:

- intervém sob a forma de operacdes. (NOBRE, BAPTISTA, PENA,
2011, p.145, 146).

Os referidos autores discorrem sobre a ST, afirmando que a mesma
também se consolidou como area produtora de conhecimentos, apoiada nos
paradigmas das Ciéncias Sociais e da Epidemiologia, que o CESAT contribui até
os dias atuais em parceria com a Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade
Federal da Bahia dentre outras.

O CESAT, atraves de sua producdo literaria, contribuiu a nivel municipal
e internacional para a construgédo e divulgacdo de informacdes, ndo sé para
pesquisas cientificas, como também no campo do estabelecimento de
normatizacoes e legislacéo para regulamentar as a¢cdes de Vigilancia, no campo
da saude do trabalhador.

Essa Vigilancia significava segundo Nobre, Baptista, Pena (2011, p. 147),
“[...] realizar inspecdes nos ambientes de trabalho, como parte do Sistema de
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Vigilancia a Saude do Trabalhador, com o objetivo de buscar a promocéo e a
protecdo da saude nos ambientes de trabalho [...]".

A trajetdria do CESAT revelou-se extremamente pioneira e relevante,
dado o momento histérico no qual se desenvolveu e haja vista que os estudos
no campo da Saude do Trabalhador ainda se iniciavam.

O reconhecimento da efetiva necessidade de garantia e prote¢céo para a
ST efetivou-se na atuacéo e vigilancia do CESAT, ao observar que incide sobre
uma significativa parcela de pessoas que vivem da venda da sua forca de
trabalho. Isso possibilitou a identificacdo de danos causados por acidentes e
doencas decorrentes do trabalho exercido.

As condi¢des de vida, trabalho e satde dos trabalhadores baianos néo se
diferem das dos demais trabalhadores do Brasil, haja vista que a precarizacéo
das relacdes e das condi¢cdes de trabalho se refletem em um contexto de
desvalorizacéo do trabalho humano.

Para enfrentar essa realidade, os autores citados relatam que acdes
governamentais, como a implantacdo da RENAST/BA o CESAT/SESAB abriram
novas perspectivas, a partir de a¢des integradoras desenvolvidas por esses
orgdos tanto setoriais, quanto intersetoriais sobre pessoas e processos de
trabalho, enquanto estratégia voltada para enfrentamento do problema gerado
pela precarizacéo do trabalho.

Politicas publicas foram incorporadas no decorrer da histéria e no ambito
da Saude do Trabalhador do estado da Bahia. Um relevante fato foi a
promulgacéo da Portaria n°® 1.761 de 21 de dezembro de 2012, que instituiu nas
unidades da Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB), o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Trabalhadora e do Trabalhador (PAIST).

‘Promover a Atencao Integral a Saude dos Trabalhadores da SESAB,
priorizando a promocao e a protecdo da saude bem como a prevencédo dos

agravos relacionados ao trabalho”. (PAIST, 2012, p. 24), é o objetivo desse
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programa que buscou na CF/88'°, na Lei n® 8.080/90%° e em outros instrumentos
legais, subsidio para sua construcéo e implementacao.

A salde do trabalhador e a qualidade de sua vida no ambiente laboral
estdo relacionadas e condicionadas ao trabalho exercido.

Analisando a relacdo capital-trabalho na sociedade capitalista, Azevedo

(2011), chega a seguinte concluséo:

Diante disso e por reconhecer o ambiente de trabalho capitalista
enquanto um espaco de exploracéo e alienacéo da classe trabalhadora
constata-se que a relacédo capital-trabalho assentada na extracdo da
mais-valia, apresenta-se como uma “maquina” destruidora da saude,
ferramenta fundamental para o convivio social e, portanto, inseparavel

do trabalho e inestimavel para o trabalhador. (AZEVEDO, 2011, p. 51)

A relacéo entre trabalho e saude é complexa e as doencas do trabalho
resultantes possuem um grau de desigualdade que se expressa na miséria,
pobreza e precariza¢do, sendo que esta é produzida continuamente no processo
de valorizacdo do capital por meio da exploracdo da forca de trabalho.

O atendimento das necessidades demandadas pelo trabalhador, na
maioria das vezes, ndo é considerado relevante, na medida em que esses
trabalhadores ndo sao vistos como sujeitos pensantes, atuantes ou mesmo

capazes de identificar e intervir naquilo que afeta a sua saude laboral.

4 AS TRABALHADORAS APOSENTADAS DO SERVICO PUBLICO DE
SAUDE DA BAHIA: Breves reflexdes sobre o trabalho em satde no SUS.

Com a finalidade de analisar a relagao existente entre a precarizacéo da
atividade laboral e o processo saude-doenca relativo a trabalhadores de saude,

buscou-se estabelecer e identificar essa correlagdo com base nas informacgdes

A Constituicao Federal (CF) de 1988 estabelece a competéncia da Unido para cuidar da
seguranca e da saude do trabalhador por meio das agfes desenvolvidas pelos Ministérios do
Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e da Salde, atribuicbes regulamentadas na
Consolidagdo das Leis do Trabalho (Capitulo V, do Titulo Il, Lei n. 6.229/75) (BRASIL, 1988)

20 A Lei Organica da Saude (Lei Federal 8080/90) regulamenta os dispositivos constitucionais
sobre a Saude do Trabalhador. O artigo 6°, paragrafo 3° estabelece: “entende-se por saude do
trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através das acfes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢fes de trabalho. (BRASIL, 1990).
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colhidas através das entrevistas efetuadas com trabalhadoras aposentadas de
saude.

Este estudo foi organizado a partir de um referencial tedrico
detalhadamente exposto nos itens anteriores, que propiciaram o suporte para 0s
itens posteriores, ao explorar o nivel de importancia que as entrevistadas deram
as variaveis trabalhadas nos itens: 4.3 Significado do trabalho em saude e 4.4
Precarizacao do trabalho em salde e o processo de adoecimento.

O trabalho em saude exige dos trabalhadores competéncias especificas,
além de uma educacdo permanente para uma formacéo de qualidade, tendo em
vista atender as demandas oriundas de um mercado de trabalho em constante
transformacao, resultante da reestruturacao produtiva, cuja dimenséo social e
historica das relagcbes de producdo do trabalho sdo geradoras de novas
especificidades e agravos a saude. (ANTUNES, 2005; MENDES, 2003).

Para tanto, busca-se descrever e problematizar a precarizagdo das
condicdes de trabalho no capitalismo que da origem a novas formas de
sofrimento e/ou doencas entre os trabalhadores, através de estudos realizados
por autores como Marx, Antunes, Dejours, e tantos outros aqui referenciados,
confrontando-os com o relato das entrevistadas neste estudo.

Apbs esse contraponto, foi possivel compreender o significado do trabalho
subordinado ao capital, bem como a relacéo trabalho & adoecimento que se
manifesta diante das transformacdes nas relacdes e condi¢des precarizadas de
trabalho, advindas do modelo hegemadnico vigente.

O universo dos trabalhadores de saude é amplo, conforme os dados
disponibilizados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude -
CNES/MS (2017), segundo o qual a realidade sanitaria brasileira, desde a
implantagéo do SUS é a seguinte: existem no Brasil 200.049 estabelecimentos
de saude e 3.594.596 empregos de saude, sendo que em 2017, o setor publico
municipal contava com 1.649.074 empregos de saude; o estadual com 463.720;
e o federal com 96.491 empregos.

Com relagdo aos profissionais de salde, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (2010), divulgou, baseado em uma Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, os seguintes dados: a conformacao da
equipe de saude torna-se multiprofissional, incluindo na listagem profissionais a

exemplo de enfermeiros, odontdlogos, médicos, farmacéuticos, nutricionistas,
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fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologos, técnicos e auxiliares dentre
outros. Estes profissionais estdo distribuidos da seguinte forma: 1.104.340
empregos de nivel superior; 889.630 técnicos e auxiliares; e 317.056 de nivel
elementar, sendo que destes, 453.428 sao médicos, 484.530 sdo enfermeiros,
sdao 300.000 odontdlogos e 203.600 farmacéuticos dados cedidos
respectivamente pelos Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) e Conselho Federal de Odontologia (CFO). (IBGE,
2010).

Inseridas nesses dados estatisticos, as entrevistadas compdem o quadro
de trabalhadores brasileiros marcados por precarizagao, instabilidade e
fragilidades decorrentes da reestruturacdo que reduz o grau de direito a saude

em prol da hegemonia do mercado.

4.1 CARACTERIZACAO DAS PERSONAGENS DA PESQUISA

Para enriquecer os objetivos desta pesquisa, incluimos as consideractes
dessas trabalhadoras aposentadas que atuaram em instituicdes publicas de
saude sobre a compreensdo que as mesmas tém da relacdo trabalho e o
adoecimento, diante da precarizacdo nas relagdes, ambiente e condi¢des de seu
trabalho.

Para tanto, as personagens desta pesquisa foram as duas Trabalhadoras
Publicas Aposentadas, identificadas por meio de cédigos E1 e E2 objetivando a
garantia de anonimato, para a analise e discussao dos resultados da entrevista.

Ao analisar o perfil das entrevistadas com base no seu processo de
trabalho, buscou-se identificar as significacdes, experiéncias e entendimento que
essas trabalhadoras tém sobre precarizacdo, o trabalho em saude e sua relacéo
com o adoecimento.

As duas participantes da pesquisa sdo do sexo feminino, e possuem
respectivamente cinquenta e sete e cinquenta e nove anos de idade e foram
servidoras publicas na SESAB/BA.

A trabalhadora aposentada E1, afirma que sempre trabalhou na area de
saude, sendo por quinze anos no extinto Instituto de Assisténcia e Previdéncia
do Servidor do Estado da Bahia/Secretaria de Administracdo do estado da Bahia

(IAPSEB/ SAEB), e que antes de se aposentar exerceu por dezoito anos a
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funcdo de auxiliar de enfermagem em um consultério médico no Centro de
Atencdo a Saude, ligado a SESAB. Conclui a mesma que apos trinta e quatro
anos de contribuicdo acrescentando a lentiddo burocratica do Estado que a fez
esperar um ano e seis meses do inicio do pedido da aposentadoria até a sua
conclusao, esta aposentada ha cerca de dois anos.

A trabalhadora aposentada EZ2, relata que trabalhou por mais de dez anos
em uma farmécia no setor privado e depois por vinte e dois anos como
funcionaria publica concursada da SESAB, ocupando a funcdo de auxiliar
administrativa no Hospital Sdo Jorge, antigo PAM (Pronto Atendimento Médico)
do bairro de Roma, sendo posteriormente transferida para uma Unidade
Ambulatorial e de Emergéncia no bairro de Piraja, ambos localizados na cidade
de Salvador/Ba.

Para E2, apesar dos problemas burocraticos com sua documentacao, a
aposentadoria foi relativamente rapida, pois deu entrada em setembro e em
junho do ano seguinte ja estava efetivada, sendo que contribuiu por trinta e dois
anos, aposentou-se aos cinguenta e cinco anos de idade, estando aposentada

ha um ano e quatro meses.

4.2 SIGNIFICADO DO TRABALHO EM SAUDE PARA AS TRABALHADORAS
DO SUS ESTADUAL

Conforme pontuamos anteriormente, o significado do trabalho na
atualidade, como ensina Antunes (2009, p.12) representa um contraditério na
vida das pessoas, pois a0 mesmo tempo que “emancipa e aliena, humaniza e
sujeita, libera e escraviza”. Assim sendo, ao considerar a importancia que o
trabalho representa na vida do trabalhador enquanto um processo também de
humanizagédo, € provavel que um trabalho que desumaniza, desestrutura e
causa sofrimento, resulte em adoecimento fisico e/ou mental para este
trabalhador.

O trabalho em saude, devido & sua crescente precarizagdo, infraestrutura
organizacional, burocracia excessiva, subvalorizacdo do trabalhador, dentre
tantas outras formas de omissao de direitos constitucionais, acaba por repercutir

na qualidade de vida e nas rela¢gdes sociais, gerando desgaste e sofrimento ao



53

trabalhador. (ANTUNES, 2009, 2010; DEJOURS, 2004; DRUCK, 2011,
FREITAS, 2006; MENDES, 2008; MENDES & MORRONE, 2002, 2010).

Para Dejours (2004), o trabalho é central para a construcdo da identidade
e da saude, da realizacdo pessoal, da formacao das relacdes sociais entre 0s
seres humanos.

Antunes (2009), relaciona o sentido do trabalho ao sentido da vida,
definindo que uma vida dotada de sentido s6 é possivel, a partir da realizacéo
do individuo na esfera do trabalho, considerando tanto os sentidos negativos
guanto os positivos sobre o tema.

Esses autores entendem que, por ser o trabalho a base construtiva do ser
humano e, consequentemente, do trabalhador, destarte a categoria precarizacao
se expressa também nas relacbes sociais de trabalho que atingem a
subjetividade do trabalhador (corpo e mente), podendo se manifestar em
sofrimento ou prazer. Nesse sentido, é de se deduzir que a satisfagdo no trabalho
em saude, ao mesmo tempo que promove sentimentos de realizacdo, também
coloca o trabalhador diante de impasses e desafios, ao ter que lidar com o
sofrimento do outro, produzindo também sofrimento para si proprio.

No contexto de trabalho investigado, durante a aplicacdo do roteiro de
entrevista, as entrevistadas relataram suas perspectivas sobre o sentido e
significado do trabalho em saude. As descricdes das participantes expressaram
claramente uma relacao entre prazer e sofrimento que, segundo alguns autores
aqui trabalhados, € uma caracteristica das contradicdes presentes no ato de
trabalhar.

E1- [...] ir além da sua funcéo [...]. Para mim tudo foi um aprendizado
[...] ele me fez crescer [...] fez conhecer muitas coisas que eu até entdo
nado conhecia, ndo dialogava ndo debatia eu na verdade aprendi muito
da época que eu trabalhei na SAEB e a SESAB me fez crescer como
pessoa e como profissional. Um aprendizado, me fez conhecer muitas
coisas se eu até entdo nao conhecia eu cresci eu aprendi muito mesmo
tanto que eu ja te falei né a ser mais critica inclusive até a questionar
algo que eu estava vendo que ndo era certo, eu debatia ndo s6 com o
coordenador, mas com os préprios colegas.

[...] reformei a minha casa antes de me aposentar porque depois vocé
nao consegue, nao consegue, fica s6 ali pagando aquelas contas de
sempre na mesmice e comida.

E2 - No ambiente de trabalho um ajudava o outro a gente era uma
familia nunca tive problemas com a chefia com colega de trabalho por
conta de ajudar eu dizia eu gosto de ajudar deixe eu ajudar.
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Freitas (2006), ao discorrer sobre esse processo de vivéncia entre o
prazer e sofrimento, compreende que o trabalho é um processo dialético e assim

sendo, propicia que:

[...] de um lado, o sujeito trabalhador, que da sentido ao que faz; de
outro, as situacdes de trabalho, ou seja, o trabalho real, as quais
impactam sobre as percepcdes desse trabalhador em relagédo a todo o
contexto de trabalho. Diante dessa dialética, o trabalhador pode ter
vivéncias de prazer e, ou, sofrimento. (FREITAS, 2006, s/n p.)

Para as entrevistadas deste estudo, o0 prazer esteve relacionado a
possibilidade de satisfacdo em cuidar, a realizacdo com o aprendizado, a
garantia da remuneracdo, a sensa¢ao de contribuir para a vida dos sujeitos, a
troca de conhecimentos e ao respaldo para expressar opinides e criticas, diante
do cenéario que ora Ihes eram apresentados.

O contraditério manifestado como sofrimento se expressou por meio das
sensacdes de sobrecarga de trabalho, devido ao acumulo e excesso de
atividades; de indignacdo diante da precariedade do ambiente de trabalho; e
decepcdo pela falta de oportunidades. Assim, observa-se na fala das
entrevistadas quando indagadas sobre o significado do trabalho, respondem
que, apos mais de trinta anos de exercicio profissional, o trabalho foi fundamental
em suas vidas, e se resume em “tudo”.

Na sociedade capitalista, ter um trabalho é fundamental tendo em vista
sua relevancia econémica, indispensavel para as pessoas que dele dependem
satisfagcam suas necessidades. E sendo assim, “a forga de trabalho se torna,
como tudo, uma mercadoria especial, cuja finalidade vem a ser a criacdo de
novas mercadorias objetivando a valorizagao do capital’. (Antunes, 2005, p. 69).
Contudo, as entrevistadas agregam também outros significados além de ser a
fonte de renda, de sobrevivéncia, de crescimento pessoal, aprendizado para a
vida, refletindo, com isso, sua identidade e sentido as suas vidas, mesmo apés
tantos anos de atuacgao profissional.

A entrevistada E1, reconhece a importancia do trabalho em sua vida, disse
que se sente util e que o significado do seu trabalho é “missao, valor e
crescimento pessoal”, no entanto, demonstra o sentimento de decepg¢ao por nao

ter suas habilidades reconhecidas e aproveitadas pela instituig&o:
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El - [...) eu fiz esse curso pelo Estado, entendeu pela instituicdo pela
Escola de Enfermagem e a SESAB e o Estado ndo me reconheceu,
entdo assim a partir desse momento que eu busquei, busquei e so
recebi porta fechada [...] quando eu fui rejeitada pelo Estado porque
ele ndo reconheceu eu como uma técnica ele me rejeitou entéo a partir
desta data eu abracei meu cracha e pendurei no meu pescoco, nesse
cracha eu era atendente de enfermagem. [...] eu fiquei decepcionada
isso é uma decepcéo.

A partir desse relato, é possivel perceber o quanto o significado do
trabalho no modo de producao capitalista, subalterniza o trabalhador a simples
executor de tarefas, separado do processo de organizacao e cria¢ao do trabalho,
ignorando seus conhecimentos e suas habilidades.

Em face da demanda excessiva, as mesmas relatam que trabalhavam
muito, realizando mais tarefas do que lhes caberia 0 que frequentemente era

fonte geradora de estresse, devido a sobrecarga de trabalho.

E1 - [...Jchamava o servi¢o bracal porque era um servigo pesado vocé
colocar prétese a nivel femoral, pacientes mesmo com barras, tinha
pacientes que na primeira vez as vezes era terrivel eu saia de la super
cansada isso sem contar a estrutura como eu digo assim 0 nosso
trabalho era cansativo, porque a demanda é grande.

E2 —[...] tinha dias que o trabalho era muito acelerado muita gente
gue atendia fazer cartdo do SUS [...] fonte de sofrimento, quanto ao
calor a gente sofreu [...] no dia de marcac¢des as vezes eram muita
gente e ai era estressante.

A percepcdo de como é trabalhar na saude, na atualidade, segundo a
trajetoria de trabalho das entrevistadas, tende ao reconhecimento de que houve
um crescimento, um avancgo na execucéao do trabalho, porém, aliado a isso veio
a frustracéo, o sofrimento e o estresse. Nota-se na fala dessas trabalhadoras,
que h& uma sobrecarga de trabalho na instituicdo em que trabalhavam e que,
por conta da funcdo desempenhada, desenvolveram algumas enfermidades.

Relataram ainda que tiveram uma boa relagdo com as colegas e com 0s
usuarios, demostrando satisfacdo em atendé-los. Dejours (2007, p. 97), analisa
gue: "Quando a dindmica do reconhecimento funciona, o sujeito se beneficia de
uma retribuicdo simbolica que pode inscrever-se no ambito da realizacao do ego,
no campo social”.

Lidar com o cuidar do usuario estabelece vinculos afetivos, contudo, cria
também a necessidade de um relativo distanciamento, haja vista a constatacao

de sua enorme responsabilidade, principalmente quando estas relacdes sdo
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custosas ao trabalhador, por demandarem desta energia, atencdo, desgaste

fisico e mental.

4.3 PRECARIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE E O PROCESSO DE
ADOECIMENTO.

A crise do capital no inicio dos anos de 1970 ocasionou fortes mudancas
no processo de organizacao e relagcdes do mundo do trabalho. A "intensificacao
e exploracao da forca de trabalho", resultou em sérias transformacdes no mundo
laboral, a exemplo da desregulamentacéo de direitos, fragmentacao da classe
trabalhadora, precarizagao e terceirizacdo da forca de trabalho, destruicdo das
representacées de classe (Antunes, 2005), aumento de condicdes precarias,
temporario, parcial além dos contratos mais flexiveis, entendendo que os
processos de trabalho dos trabalhadores de saude também estdo inseridos
neste processo de transformacoes.

Druck e Franco (2007), conceituam a precariza¢gdo como sendo:

Processo social constituido pela amplificagéo e institucionaliza¢do da
instabilidade e da inseguran¢a, expressa nhas novas formas de
organizacdo do trabalho — onde a terceirizacao/subcontratacdo ocupa
um lugar central — e no recuo do papel do Estado como regulador do
mercado de trabalho e da prote¢cédo social através das inovacdes da
legislacdo do trabalho e previdenciaria. Um processo que atinge todos
os trabalhadores, independentemente de seu estatuto, e que tem
levado a crescente degradacéo das condi¢des de trabalho, da saude
(e da vida) dos trabalhadores e da vitalidade da a¢éo sindical (DRUCK,
G., FRANCO, T., 2007, p. 31).

O ambiente e a organizagdo do trabalho no mundo atual tém causado
adoecimento nos trabalhadores de modo geral. O trabalho em saude, devido a
sua crescente precarizagdo, infraestrutura organizacional, subvalorizagdo do
trabalhador dentre outras formas de omissao de direitos acaba por repercutir na
qualidade de vida e nas relacbes sociais, gerando desgaste e sofrimento ao
trabalhador.

As entrevistadas, enquanto pertencentes a uma classe social, vendedoras
da forca de trabalho, que se transforma em meio de sobrevivéncia, revelam sua
impoténcia diante dos desafios do contexto de trabalho em saude, face a

precariedade, haja vista ndo possuirem controle sobre o préprio trabalho perante
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a expropriacdo da sua forca de trabalho inerente ao modelo capitalista vigente,
gue demanda exigéncias de produtividade.

Soma-se a isso o desconhecimento de seu processo de trabalho e
iniciativas, como sujeitos do préprio processo e 0 ndo investimento pelo
empregador em capacitacdo do servidor ou em programas que trabalhem a
ergonomia e postura no exercicio da atividade, atos que também contribuem
para o nao reconhecimento desses trabalhadores enquanto sujeitos possuidores
de uma utilidade e pertencimento em um coletivo de trabalho, ja que ndo ha uma
preocupacao do empregador em minorar os desconfortos que advém dessa falta
de investimento.

Segundo Lacaz (1996), “o campo da ST?! preconiza um modo de agir
integrador que inclui a promoc¢ao, a prevencao e a assisténcia, entendendo que
para sua materializacdo a figura do trabalhador, individual e coletivo, é o
personagem principal como sujeito de um processo de mudangas”.

Para tanto, e buscando garantir a promoc¢ao, protecdo, recuperagao e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores, um caminho vem sendo construido com
muita luta para efetivacdo de direitos para a classe. Nesse sentido, o Ministério
da Saude, com o propdésito de assegurar que o entendimento sobre 0s riscos
ocupacionais abarque todas as areas do trabalho e, sendo assim, alcance os
trabalhadores, classifica-os em cinco grupos os fatores de risco ocupacional a

saber:

Fisicos: ruido, vibracdo, radiacdo ionizante e n&o-ionizante,
temperaturas extremas (frio e calor), pressdo atmosférica anormal,
entre outros;

Quimicos: agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida,
gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais, comuns nos
processos de trabalho;

Bioldgicos: virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao
trabalho em hospitais, laboratérios e na agricultura e pecuaria;
Ergondmicos e psicossociais: decorrem da organizacao e gestdo do
trabalho, como, por exemplo: da utilizagdo de equipamentos, maquinas
e mobiliario inadequados, levando a posturas e posi¢des incorretas;
locais adaptados com mas condi¢des de iluminacgao, ventilagcdo e de
conforto para os trabalhadores; trabalho em turnos e noturno;
monotonia ou ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de

21 Art. 6° da Lei n°. 8.080/90, a Saude do Trabalhador é definida: “um conjunto de atividades que
se destina, através das acfes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promocao e protecao
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho”.
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produtividade, relacdes de trabalho autoritarias, falhas no treinamento
e supervisdo dos trabalhadores, entre outros;

Mecanicos e de acidentes: ligados a protecdo das maquinas, arranjo
fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho, sinalizagao,
rotulagem de produtos e outros que podem levar a acidentes do
trabalho. (Brasil, 2001, p. 28-29).

Nesse cenario de estudo, as analises apontam que o trabalho em saude
e as manifestacbes dos agravos e riscos a saude tém seus reflexos
materializados devido as condi¢cdes e ambiente de trabalho. Sendo assim, é
necessario que as instituicbes empregadoras deem condi¢des fisicas,
estruturais, materiais e entendam a importancia da atencédo a saude de seus
trabalhadores, de modo que se apropriem desse processo de adoecimento e
elaborem condicbes de enfretamento, consolidando acdes de prevencao e
promocéao de saude.

As dificuldades enfrentadas no cotidiano, ao perceberem a sobrecarga de
trabalho, a reducdo do contingente de trabalhadores e a inadequacdo das
estacbes de trabalho conforme critérios ergondmicos, o que gera um desgaste
no trabalhador, podem ser observados no impacto da realizacédo do trabalho e
no risco de adoecimento relacionado ao exercicio das atividades que estao

presentes nos relatos dessas trabalhadoras:

E1- [...]a instituicdo é nivel ambulatério, os corredores sdo imensos o
fluxo de pacientes é grande, tinha dias que era superlotado, as
auxiliares, trabalhando muito, pegando auxiliando, segurando paciente
pesado, masculino, feminino [...]a demanda é grande, impressora era
uma para vocé fazer atender véarios consultérios médicos, vocé andava
muito para la e para ca, imprimir laudos, fichas de pacientes [...].

[...] m& remuneracdo até nos tempos de hoje porque eu sou uma
aposentada que fui prejudicada como os demais aposentados. [...] mal
remunerado mais de 20 anos nao tem aumento do servidor publico e
guatro anos sem reajuste eu ndo acho certo para servidor nenhum,
existe sim uma insatisfagcdo por esse lado que realmente é prejudicial
e afeta na verdade a saude. Seu vencimento quando chega no més
vocé cria aquela tenséo vocé so tem aquela renda. Eu mesma quando
me aposentei fiquei assim super decepcionada [...] vocé trabalha 34
anos de contribuigdo fechada e sai com aquele misero salario, vocé
continua com tempo tendo perda.

E2- [...] era muita gente na emergéncia, tinha o ambulatério do hospital,
atendia pediatria, ginecologia, clinico fazia exame de laboratério [...] 0
calor e a iluminacao la eram precérios o ar condicionado dava defeito
ndo tinha ventilador, [...]a cadeira no computador era horrivel eu
preferia trabalhar em pé porque a cadeira ndo era adequada, o
computador também era a mesma coisa.

[...]desvio de fungdo as vezes atendente, auxiliar de enfermagem do
médico ndo comparecia ai o0 médico pedia a gente e nés davamos a
ajuda para fazer o servico, [...] quando eu tinha que sair mais tarde
porgue o colega nao vinha, eu ndo dava conta do servico sozinha ai eu
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tinha que eles diziam dobrar, mas que eles ndo pagariam em dinheiro
pagariam em folga ja cansei, cansei de sair tarde, dobrar [...] eu sou
concursada mas tinha também terceirizados da limpeza e os médicos
pelo REDA?? eles ndo querem fazer mais concursos.

[...JA questdo do saléario porque nés vamos fazer praticamente quatro
anos sem aumento.

Observa-se que para as entrevistadas a precariedade existente no
ambiente de trabalho € vista por elas transfigurada em oportunidades de
atuarem, de serem reconhecidas como sujeitos da acdo de solidariedade e
cooperacao pelo que faziam, o que promoveu nas mesmas uma sensacgao de
fortalecimento e grandeza individual, que ressignifica o sofrimento no trabalho
devido as condi¢cdes ambientais precarias e a sobrecarga de trabalho, em prazer
e satisfacdo, por conta de reconhecimento e elogios dados pelos usuarios

atendidos e pela chefia.

E1- Eu sempre fiquei muito bem com minha coordenadora sempre me
identifiquei muito bem com ela e vice-versa. Eu tinha um papel ali muito
importante, ela tinha uma confianca muito grande na minha pessoa,
porque la eu chegava cedo e eu determinava tudo e nesse determinar
tudo eu fazia coisa ali além do que era da minha area, chegava cedo,
abria a recepcéo abria na verdade a instituicao.

[...] ouvir de um paciente agradecer pelo atendimento, pela atencéo, é
muito bom uma pessoa lhe abordar e vocé parar e olhar a pessoa olho
no olho vocé estar respondendo ele ou ela é gratificante ver que fez
algo por alguém que aquela pessoa saiu satisfeito com o0 seu
atendimento.

E2 —{...} eu gosto de ajudar deixe eu ajudar entendeu. Os pacientes
todos gostavam de mim e chegavam a dizer: a melhorzinha que tem é
essa aqui, quando eu estava no horério de trabalho e quando eu
folgava diziam assim ah vocé ontem fez falta entendeu.

Em contrapartida, essas trabalhadoras constatam que a sensacdo de
impoténcia, devido tanto as caracteristicas pessoais, quanto ao ambiente de
trabalho nas suas relagbes interpessoais e falta de condi¢bes de trabalho, no
contato diario com o sofrimento do outro, assim como a sensacgao de se ter

menos direitos como cidadaos sao fatores que desgastam a saude.

22 Disponibilizar recursos para procedimentos de forma padronizada e uniformizada nas
contratacdes, recontratacfes e prorrogacdes sob Regime Especial de Direito Administrativo
(Reda), no &mbito da Administracao Publica Estadual — Poder Executivo

Disponivel em: http://www.portaldoservidor.ba.gov.br/reda-definicao-e-legislacao

Acesso em: 24/10/2018.
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E1-[...] eu e a minha coordenadora pela convivéncia assim so de olhar
a gente ja se entendia [...] por conta também dessa comunhao eu era
uma pessoa mal vista pelos colegas [...] eu levei muita como dizem os
meninos bulling. [...] muitos dizem que servidor é preguicoso,
preguicoso eu creio que ha em qualquer area independente dele ser
servidor ou nao mais assim as pessoas quando ela tem um objetivo e
gosta de trabalhar vocé faz e ndo preciso chefe me chamar atencédo
vocé fez sua responsabilidade vocé atua seja aonde for. [...] eu fui
abordada inclusive até pela minha coordenadora ela me abordou,
segurou no meu braco e ela pergunto assim: vocé ndo vai ndo? A sala
esté cheia e eu disse a ela ndo vou, ndo vou ai mostrei assim meu
crachd a ela, eu tive assim esse respaldo[...] eu mostrei eu sou
atendente de enfermagem eu ndo sou ortoprotegistas. Ela disse assim,
eu vou te levar a diretora eu disse assim vombora agora se vocé quiser.
Entdo como ela refletiu e viu que eu estava certa entdo ndo me desvio
de funcdo. [...] coisa da diretoria que eu ndo aceitava eram
determinagdes que iam contra o trabalhado.

O nao reconhecimento do seu trabalho pela instituicdo, pelos préprios
colegas além do nado recebimento de uma recompensa financeira pelas tarefas
realizadas a mais do que lhes caberia, constituem também fatores agravantes
da saude no trabalho. Mendes (2008), analisa que “contradigbes e choques
produzem, muitas vezes, clima de rivalidade e de competicdo entre os colegas,
além do individualismo, pois as organizacfes atuais sdo marcadas pela
produtividade, pelo desempenho e pela exceléncia”.

A intensificacdo do trabalho no mundo atual segundo Antunes (2003),
dispensou o trabalhador especializado (taylorismo/fordismo), sobrepondo a este
o trabalhador polivalente (toyotismo), o0 que ensejou novas formas de
organizacao do trabalho, uma producdo complexa, contraditéria e precaria que
gerou novas formas de adoecimento e enfermidades. Nas palavras do autor: “O
mundo do trabalho atual tem recusado o trabalhador herdeiro da “cultura
fordista”, fortemente especializado, que €& substituido pelo trabalhador
“polivalente e multifuncional” da era toyotista”. (Antunes, 2003 p.233).

O modo de producao capitalista € em sua esséncia competitivo. E esse
modelo de competicéo, gerado pela necessidade do ser proativo, ser multitarefa,
cria um ambiente que estabelece conflitos entre o profissional faz tudo e aquele
que faz apenas o que lhe compete. Para a E1 essa situacdo € manifestada da

seguinte forma:

E1 - Minha carga horéria era de 240 horas. Havia desvio de funcéo pois
fazia mais do que era o da nossa funcdo. Na época eu que fazia toda
essa demanda, distribuia, colocava em ordem [...], sempre tinha atrito
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por conta que eu cheguei mais cedo, as colegas diziam: ah vocé faz
isso por causa de fulano [...] as pessoas quando ela tem um objetivo e
gosta de trabalhar vocé faz e ndo preciso chefe me chamar atencéo
vocé fez sua responsabilidade [...] ndo estou me gloriando, sempre eu
digo n&o me glorifiqguei de maneira nenhuma, [...].

Percebe-se na fala de E1 que n&o ter o reconhecimento dos colegas pelo
seu desempenho, interesse e dedicacdo no trabalho, tem implicacdes e interfere
na sua autoestima. Obter, mesmo que de forma simbdlica, o reconhecimento do
chefe e dos colegas demonstra que, para E1 o trabalho representa mais que um
meio de subsisténcia. E a dignificac&o e utilidade pelo trabalho desempenhado.

De acordo com a andlise de Mendes & Morrone (2010), a depender da
dindmica de reconhecimento do trabalho, situacdes que afetam a saude sdo

desencadeadas devido:

[..] o modo perverso de funcionamento das organizagées de trabalho.
A falta de reconhecimento, a indiferenca, as deformacdes dos
relacionamentos nas relagcdes socioprofissionais, bem como a
comunicagéo de duplo vinculo, forte contradicdo entre o discurso e a
pratica, sdo caracteristicas organizacionais extremamente prejudiciais
(Mendes & Morrone, 2010, p. 40).

E, conforme os autores abaixo, essas situacdes possuem mecanismos
préprios que viabilizam mudancas para que:

O trabalho torna-se fonte de prazer quando os trabalhadores vivenciam

uma dindmica de reconhecimento do trabalho ou quando conseguem

transformar situacdes causadoras de sofrimento em vivéncias de

prazer e consequentemente de saude, pelo emprego de mecanismos

tais como os de mobilizagdo subjetiva ou coletiva (...) (MENDES;
VIEIRA & MORRONE, 2009, p. 152).

Conquistar e conservar uma certa sanidade entre situacées causadoras
de sofrimento e de prazer, exige esforco e luta pois (Dejours, 1996, p.152), “a
normalidade conquistada e conservada pela forca é, ao contrario, inteiramente
trespassada pelo sofrimento”.

Ao abordarmos a categoria o Trabalho e Adoecimento conforme ja
exposto, relacionando-a com a precarizacdo e seu impacto na realizacdo do
mesmo, as entrevistadas relatam que o risco do adoecimento esta ligado ao

exercicio de suas atividades, conforme situa¢cdes abaixo descritas:
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El- [...]Jantes de me aposentar eu ja sentia problemas de saude, mas
como eu era ligada ao trabalho eu deixava a coisa ir empurrando né,
agora que eu ja estou aposentada eu estou mais voltada a ida ao
médico.

[...]o que eu diria agora mesmo é que eu sai de |4 com o reflexo do
trabalho porque eu adquiri como diz no ditado né foi o legado do meu
trabalho porque eu adquiri uma fascite(sic) frontal?® é ... rompimento no
joelho no menisco do joelho direito e um cisto, estou fazendo um
tratamento tem uns exames e estou aguardando a autorizacdo do
Planserv.

E2- [...]depois que eu me aposentei eu descobri um fungo que foi
causado la pelo hospital, eu colocava a méao para puxar 0s prontuarios
e ai na regido comecgou a aparecer uma coceira agora eu fui ao médico
e descobriu que é fungos provocado la na area do servigo. [...Jeu fiquei
mais de 2 anos sentindo problema e logo depois o0 médico descobriu
que era fungos alergia devido ao ambiente de trabalho. [...] tive que me
ausentar por 3 dias porque tive dengue o outro foi entdo quebrei o dedo
guando eu sair do trabalho cair descendo do 6nibus. [...]Jdesenvolvi
LER na mao direita que eles chamam de tendinite.

Verifica-se nas respostas que as entrevistadas consideram que seu
adoecimento esta diretamente relacionado com o exercicio profissional. As
condi¢cdes de trabalho e sua relacdo com as condi¢cbes de saude, ficaram
evidentes no relato das entrevistadas. Tentar entender o que desencadeia o
sofrer e adoecer no trabalho se mostra diretamente relacionado a fatores como:
tipo de relacdo desenvolvida entre trabalhador/usuario; falta de infraestrutura; de
condicbes ergondbmicas; de protecdo contra riscos de acidentes e
contaminacdes; além do contato com o sofrer alheio.

Para melhor analisar a situacdo acima descrita, quando questionadas
sobre se 0 adoecimento ou agravamento de um quadro clinico teve relacdo com
0 exercicio profissional e se a instituicdo ofereceu algum curso de capacitacéo,
atencdo ou cuidado a sua saude como realizacdo de exames periddicos

responderam:

E1- Fui s6 uma vez ao Siast?4, ndo sou ligada eu ndo gosto de médico
do trabalhador, fui uma vez porque passou tinha que ir todo mundo eu
fui para ndo dizer que eu era rebelde, mas também nao fiz o que ele

23 A fascite plantar € uma das causas mais comuns de dor no calcanhar. Trata-se de uma
inflamacéo de um tecido chamado fascia plantar, localizado na sola do pé e que conecta o
calcaneo (osso que forma o calcanhar) aos dedos.

Ocupaces. Algumas profissdes exigem muito dos pés dos funcionarios, a exemplo de operarios,
professores, atendentes e outras que passam a maior parte da jornada de trabalho em pé ou
caminhando. Essas ocupac8es podem levar a um quadro de fascite plantar

Disponivel em: https://www.minhavida.com.br/saude/temas/fascite-plantar

Acesso em 20/10/2018

24 Servico Integrado de Atencdo a Salde do Trabalhador, portaria SESAB n. © 1761/2012
(Disponivel em:www.saude.ba.gov.br/dgtes).
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determinou eu j& ia pelo Planserv?® entdo ndo via muita necessidade
de estar ali com ele porque eu acho assim que o médico do trabalho
ele trabalha muito com a instituicéo ele € ligado a instituicdo eu ndo me
interessei ndo.

E2- Fui atendida pelo plano de saude Planserv. No hospital as
consultas que eu marco é bem-sucedida eu ndo sei agora em diante
porque estdo dizendo que querem terceirizar, até o ano passado
estava tudo bem.

Notadamente nenhuma das entrevistadas, durante a vida ativa laboral,
necessitou recorrer ao médico do trabalho ou ser afastada do trabalho por motivo
de saude por periodo prolongado. Relatam também desconhecimento nestes
anos de efetivo exercicio a participacdo em algum tipo de atencao (gratificacao,
insalubridade, compensacédo), ofertada pela instituicAio empregadora que
proporcionasse um cuidado integral a sua saude, tendo por meta a prevencao a
riscos de adoecimento fisico ou mental.

Através da portaria SESAB n. ° 1761 de 20 dezembro de 2012, foi
instituido o Programa de Atencdo Integral a Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador — PAIST/SESAB, que objetivou normatizar, padronizar e promover
a Atencao Integral a Saude dos mesmos, com vistas a prevencao de riscos e
agravos relacionados ao trabalho.

Os SIASts, fazem parte da REDE PAIST e tém por objetivo promover
esses cuidados, com énfase na prevencéao de riscos e agravos a saude, atuando
de forma integrada através de uma equipe multiprofissional, para atender os
trabalhadores da SESAB que se encontrem em processo de adoecimento
relacionado ao trabalho. (PAIST, 2012, p.31).

O SIAST é o sustentaculo essencial que instrumentaliza o PAIST para

atingir o objeto de sua acao que sao os trabalhadores:

E essencialmente através desse servico que, de modo
descentralizado e, de certa forma, singular, se alcangcam aqueles que
séo a razdo de existir do Programa, os trabalhadores estabelecendo
vinculo, através de uma relacéo acolhedora, horizontal, e baseada na
concepcao de que os trabalhadores ndo séo objeto de suas acdes, mas
sujeitos no processo. (PAIST, 2012, p. 31).

25S0b gestdo direta do Governo do Estado da Bahia, desde 2001, através da Secretaria da
Administracao (SAEB), o Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Estaduais
(PLANSERV) compreende o conjunto de servicos de salde no ambito da promocéao, prevencao,
assisténcia curativa e reabilitacdo prestados através de instituicbes referenciadas. (Disponivel
em: http://rebrats.saude.gov.br/Is51pa).
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Verifica-se nos relatos que, comparando com o que deveria ser de fato
uma atencdo a saude, € perceptivel que nos anos de trabalho ativo das
entrevistadas, ndo houve uma atencao da instituicdo com a saude delas. Essas
acOes poderiam ter sido concretizadas através de avaliacbes dos ambientes e
processos de trabalho, acompanhamento da saude do servidor e/ou acbes
educativas em saude.

Incentivar o didlogo e a participagdo do trabalhador nos eventos e/ou
ocorréncias em seu ambiente laboral contribui para que haja uma
democratizacao e sociabilidade nas relacdes de trabalho, que poderia vir a gerar
maior conhecimento e conscientizacdo pelo empregador acerca de situagdes
dolorosas para seus trabalhadores.

Contudo, prevalece a l6gica do que mais importa para o empregador, que
€ a producéao para atingir resultados e que a preocupacao da instituicdo quando
o servidor adoece é quem ir4 substitui-lo ou seja: em um sentido mais amplo, o
nao reconhecimento da relacdo entre o adoecimento dos trabalhadores e o
exercicio de suas atividades laborais.

Apesar de estarem contidas na PNST, os principios, estratégias e
objetivos a serem observados nas trés esferas de gestado do SUS, com vistas a
promover e proteger a salude dos trabalhadores. Porém, para reduzir a
morbimortalidade decorrente do modelo de producao vigente, a efetivacdo das
acOes de prevencao, controle e promocao da saude destes ainda se mostram

incipientes.

De acordo com dados disponibilizados pela Junta Médica Oficial do
Estado, no periodo de julho de 2009 a julho de 2010, identificou-se que
as questdes osteomusculares e o sofrimento psiquico estao entre as
principais causas de afastamento do trabalho de servidores da SESAB.
(PAIST/SESAB, 2012, p.46).

O cotidiano da pratica do profissional de saude transita entre ser um
auxiliar nos processos de cuidado vinculado aos usuéarios e um produtor de
servicos e assim sendo, o produto do trabalho em saude (o cuidado) acaba
sendo estranho, distante ao trabalhador desvinculado do seu processo de
trabalho o que, para Antunes (2007), aprofunda a separacao entre a producao

voltada ao atendimento das necessidades humanas e a producdo voltada a
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realizacdo do valor e expansdo do capital, produz a precarizacdo da forca
humana de trabalho.

Ficou evidenciado nas falas das entrevistadas a importancia do trabalho
e da saude e do grande desafio a ser enfrentado dentro dessa contradicdo que
€ imposta pelo capitalismo de que as precéarias condicbes de trabalho tém

contribuido de forma significativa para a deterioracdo das condi¢des de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A monografia aqui apresentada objetivou analisar as condi¢cdes de
trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores da salude e como a
precarizacao do trabalho provoca riscos e agravos a saude.

Conclui-se, diante do exposto, que a saude dos trabalhadores brasileiros
esta atrelada as condicbes em que esse trabalho é exercido e de como a
precarizacao interfere no aparecimento dos sintomas que expressam o0
agravamento das condicdes de saude dessas pessoas. Assim sendo, esse hexo
entre precarizacdo e condi¢cdes de saude se constitui em uma realidade que
precisa ser estudada e trabalhada nas suas particularidades, visando obtencéo
de uma melhor apropriacéao, entendimento e clarificacdo do caminho a percorrer
para, quica, encontrar uma resolutividade com melhores condi¢cdes de trabalho,
diminuicdo dos agravos resultantes da exploracdo crescente do capital, que
resulta em riscos e adoecimentos para a classe trabalhadora.

A Saude da Trabalhadora e do Trabalhador de Saude sofreu
transformacdes ao longo dos séculos. A precariedade das condi¢des de trabalho
sempre foi marcada por violagao dos direitos trabalhistas, aumento do ritmo da
producao, inseguranca no ambiente de trabalho, flexibilizacéo do trabalho dentre
outros fendmenos, que interfere na saude desses sujeitos.

A sistematizacdo das respostas das entrevistas possibilitou a apreenséo
de como a precarizacéo das condi¢gGes de trabalho potencializa o adoecimento
desses trabalhadores e se traduz em consequéncias decisivas tanto na vida
destes quanto na vida do usuario dos servicos que essas pessoas prestam. Foi
observado também que nesse contexto, algumas das poucas vivéncias de
prazer no trabalho foram relatadas com base no agradecimento e
reconhecimento de seu trabalho pela populagéo usuéria ou sociedade.
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A Saude da Trabalhadora e do Trabalhador de Saude é também um
problema de saude publica e uma expressao da “questdo social”, afinal o
conceito ampliado de saude prevé para todo ser humano o exercicio pleno da
cidadania.

O exercicio profissional ndo deveria ser causador nem agravante de
doencgas ocupacionais. Contudo, por estarmos inseridos em relacdes, condi¢cdes
e organizacgdes do trabalho advindas com a implantagéo de um projeto neoliberal
e de um modelo econémico capitalista, cuja caracteristica principal € eliminacéo
de direitos constitucionalmente conquistados e exploracdo da forca produtiva
para obtencdo de lucro. E oportuno esperar transformacées que ocasionam
processos de adoecimento do trabalhador, ndo importando as condi¢cdes de
trabalho em que esteja inserido ou o reflexo disto, contanto que a produtividade
deste atinja os resultados planejados pelo empregador.

Este estudo mostrou a necessidade de uma rede interdisciplinar e
intersetorial que possibilite estudos, analise, compreensao e mudangas mais
profundas para a promocéao da saude de qualidade no ambito das instituicdes de
saude pois, aquilo que estrutura o capital aliena, traz sofrimento, desumaniza,
humilha, vulnerabiliza e precariza.

Enfim, através dos dados fornecidos pelos trabalhadores de saude que
atuaram em um centro de referéncia e em um hospital na cidade de Salvador/Ba,
concluimos que:

1- H& o reconhecimento do impacto trazido pelos novos instrumentos na
organizacdo e realizacdo do trabalho a saude dos trabalhadores,
ocasionando adoecimento;

2- Nao foi relatado pelas mesmas nestes 34 anos de exercicio profissional
sua insergao ou participacdo em programas de prevencao e promocao a
saude;

3- H& um desconhecimento por parte das trabalhadoras das a¢fes do SIAST
que é o executor da Politica de Atencdo a Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador dentro das instituicoes;

4- O cotidiano de trabalho das entrevistadas, encontra-se permeado de
vivéncias de sofrimento provocado pela grande jornada e carga de

trabalho, processo este em pleno curso na atualidade.
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Entender o que desencadeia o sofrer e adoecer no trabalho, encontrara
uma reciprocidade em caracteristicas apontadas a exemplo do caréter relacional
trabalhador-usuario, tais como a falta de infraestrutura, de condi¢Bes
ergondmicas e de protecdo contra riscos de acidentes e contaminacdes, além
do contato com o sofrer alheio.

A saude, em seu sentido amplo, abrange também os direitos basicos dos
cidaddos, a exemplo da educacgdo, transporte, saneamento basico, lazer,
habitacdo e a propria saude dentre outros. Dessa forma, manifesta-se como um
processo dinamico, onde o ideal seria atrelar o bem-estar, a saude mental das
trabalhadoras e dos trabalhadores as condi¢bes de trabalho, para que néo haja
sofrimento e/ou adoecimento desses individuos, contribuindo, inclusive, para o

aumento da producao e da produtividade.
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APENDICE 01

ROTEIRO DA ENTREVISTA

. Nome:

. Idade:

. Profisséo:

. Onde trabalha ou trabalhou:

. Area de atuacio:

. Quanto tempo de trabalho na empresa ou instituicao:

. Como vocé avalia seu estado de saude de modo geral?

0o N o 0o A WDN P

. Se teve de sair do mercado de trabalho por algum tempo, em decorréncia de
algum problema de saude, como um acidente, por exemplo,

Por quanto tempo e qual a razao para esse adoecimento?

Aonde foi seu atendimento médico?

Medico da empresa

Unidade béasica de saude ambulatério ou pronto-socorro do SUS

Plano ou convénio de saude, outro.

9. Vocé acha que seu trabalho pode prejudicar ou prejudicou a sua saude?
Poderia discorrer sobre o fato?

Quais problemas de saude vocé considera que podem decorrer ou decorreram
do seu trabalho?

10. O que mais Ihe deixa (ou) satisfeita e o que Ihe causa insatisfagdo no seu
trabalho?

11. Vocé se sente valorizado pelo trabalho que realiza?

12. Das situacdes abaixo relacionadas quais sao (foram) fontes de
tensdo/cansacgo/presséo no seu trabalho:

-Ter que prolongar a jornada de trabalho e ou realizar horas extras.

-Ter pouco tempo para pausas no trabalho.

-Trabalhar somente no turno noturno ou em turnos alternados (diurno/noturno)
-N&o ter oportunidade para promoc¢des na empresa ter problemas com chefia
(discriminacao, perseguicéo, discussoes, controle excessivo, autoritarismo).
-Falta de cooperacao entre os colegas de trabalho, ameaca de corte de pessoal

e desemprego.
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-Méa remuneracao pelo trabalho que realiza.

-Calor excessivo durante o trabalho

-Barulho excessivo durante o trabalho

-Trabalho é monotono e desinteressante.

-Ritmo de trabalho muito acelerado.

-Falta de treinamentos para o exercicio da funcgéo.
-Improvisagdes no desenvolvimento das atividades.
- Posto de trabalho desconfortavel ou inadequado.

13. Sinta-se a vontade caso queira falar algo sobre seu trabalho ou sua saude.



70

REFERENCIAS

ANDRADE de T. B., SOUZA de M. da G., SIMOES M. da P. C., ANDRADE de
F. B., Prevaléncia de absenteismo entre trabalhadores do servico publico,
Scientia Medica, Porto Alegre, v. 18, n. 4, out/dez, 2008, p. 166-171

ANTUNES R., PRAUN L., A sociedade dos adoecimentos no trabalho
Serv. Soc. Soc. no.123 Sao Paulo jul/set. 2015.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0101-6628.030

ANTUNES, R., Adeus ao trabalho: Ensaio sobre as metamorfoses e a
centralidade do mundo do trabalho. S&o Paulo: Cortez, 2015. (Edig&o especial
de 20 anos.) Disponivel em: <htpp://www.scielo.br/pdf/sssoc/n123/0101-6628-
S$S0c-123-0407 p.

ANTUNES, R. Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a afirmacao e a negacéo
do trabalho. 22ed. S&o Paulo: Boitempo Editorial, 2009.

ANUARIO DA SAUDE DO TRABALHADOR / Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioecondmicos. — Sdo Paulo: DIEESE, 2016. 256 p.
ISBN 978-85-87326-75-1 1. Indicadores de Saude. 2. Doenca. 3. Trabalhador.
4. Acidente. 5. Estatistica. |. Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos. Il. Titulo. CDU331.47http://www.dieese.org.br/

AZEVEDO, V. A. G., Trabalho e saude na sociedade capitalista: uma relacao
inversamente proporcional. Natal, 2011, 143 p.

BAHIA. Secretaria da Saude. Superintendéncia de Bahia. Secretaria da Saude.
Superintendéncia de Recursos Humanos. Programa de Atencdo Integral a
Saude da Trabalhadora e do Trabalhador da SESAB (PAIST):
Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude. Salvador: Diretoria de
Gestéo do Trabalho e Educagéo na Saude, 2014. 116 p.

BAHIA. Governo do Estado. Secretaria da Saude do Estado da Babhia.
Superintendéncia de Recursos Humanos. Politica Estadual de Gestdo do
Trabalho e Educacédo na Saude do SUS/Bahia. Salvador: Superintendéncia de
Recursos Humanos da Saude: 2012. 24 p.

BLEICHER, L. Precarizagéo do trabalho do cirurgido-dentista na cidade de
Salvador, Bahia. Revista Baiana de Saude Publica, v. 36, 2012, p. 668-682.

BEHRING R. E., BOSCHETTI I. Politica social: fundamentos e histéria, Sao
Paulo, Cortez, 2011.


http://dx.doi.org/10.1590/0101-6628.030
http://files.bvs.br/upload/S/0100-0233/2012/v36n3/a3457.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/0100-0233/2012/v36n3/a3457.pdf

71

BORGES, FERREIRA, M. C. Trabalho em transicdo, Saude em risco, Brasilia:
UNB, 2002, p. 27-42.

BRASIL., Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil: Texto constitucional promulgado em 5 de outubro de 1988.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude — CNES. Brasilia: MS; 2017.

CABRAL, J. F. P., O mito de Sisifo e sua conotacdo contemporéanea, Brasil
Escola. Disponivel em <https://brasilescola.uol.com.br/filosofia/o-mito-sisifo-sua-
conotacao-contemporanea.htm>. Acesso em 04/07/2018.

CAMARGO, G., Historia e saude do trabalhador, / FETEC-CUT-PR
Disponivel em: www.cut.org.br.publicado em 5 de abril de 2006 as 2:03:

CHIAVEGATO FILHO L. G., NAVARRO V. L., A organizacao do trabalho em
salude em um contexto de precarizagdo e do avanco da ideologia
gerencialista. Revista Pegada — vol. 13 n.2, dez 2012, p. 67-82.

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Enfermagem em numeros.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/enfermagem-em-numeros.

Conselho Federal de Medicina (CFM). Estatistica: médicos em atividade no pais.
Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_ estatistica

Conselho Federal de Odontologia (CFO), 2016. Disponivel em:
http://transparenciacfo.org.br/.

COSTA ET AL, Rev. bras. Saude ocup. Vol. 38, n® 127, Sdo Paulo/jan., 2013.

COUTO, D. T., Prazer, sofrimento e riscos de adoecimento dos enfermeiros
e técnicos de enfermagem em unidade de terapia intensiva de um hospital
publico do DF (Dissertacdo de mestrado). Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil. 2008.

DEJOURS C., Subjetividade, trabalho e a¢cao. Revista Producéo, Vol.14, n.03,
set/dez, 2004, p. 27-34.
Disponivel em: < http://dx.doi.org/10.1590/S0103-651320040003000004>.

DEJOURS C. Aloucurado trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. Sao
Paulo: Cortez Editora Oboré, 1992.

DELDUQUE, M. C., Temas atuais de direito sanitario, Brasilia. CEAD/FUB,
(Publicacédo do Ministério da Saude e da Fundacdo Oswaldo Cruz. v. 1) ISBN
978-85-7804-039-0, 2009, 128 p.


http://transparenciacfo.org.br/
http://dx.doi.org/10.1590/SO103-651320040003000004

72

DRUCK G., Trabalho, precarizacdo e resisténcias: novos e velhos
desafios? Cad. CRH [online}, vol.24, n.spel, 2011, p.37-57. ISSN 0103-
4979. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-49792011000400004.

DRUCK, G., FRANCO, T. Trabalho e Precarizac&o Social - introdu¢édo. Caderno
CRH, v. 24, p. 9-12, 2011.

DRUCK, G.; FRANCO, T. (Org.). A perda da razdao social do trabalho:
terceirizacdo e precarizacdo. Sao Paulo: Boitempo, 2007.

Etimologia do Trabalho - UFRGS
Disponivel em: www.ufrgs.br/e-psico/subjetivacao/trabalho/etim_trab.htm
Acesso em: 26/06/2018

FALEIROS, V. P. A politica social do estado capitalista: as fungbes da
previdéncia e assisténcias sociais. Sao Paulo: Cortez, 1980.
O que é politica social. 5. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1991.

FARIA, R. F., Transformacdes no mundo do trabalho: reflexdes, politicas e
perspectivas para a saude do trabalhador publico federal, 2017, 205 p.

FILHO N. DE A., ROUQUAYOL Z., Epidemiologia e Saude, 6° edicdo, 2003.

http://www.ipea.gov.br

A superacdo dos obstaculos para a industrializacdo. Ano 9, Edicdo 74 -
31/10/2012

Acesso 20/08/2018.

https://saude.to.gov.br
Acesso em: 22/08/2018

http://www.fetecpr.org.br/historia-e-saude-do-trabalhador/
Acesso em: 27/06/201

http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livro092.pdf
Acesso em: 26/06/2018

httpps://nacoesunidas.org/agencia/oit/
Acesso em: 27/07/2018.

http://www.fetecpr.org.br/historia-e-saude-do-trabalhador.

Artigo retirado do site: www.cut.br, Histéria e saude do trabalhador, publicado em
05 de abril de 2006, 2:03.

Acesso em: 28/06/2018.

http://redehumanizasus.net/61413-0-processo-de-trabalho-em-sauderesumo/.
Acesso em: 16/09/2018

IAMAMOTO, M. V., CARVALHO, R. de., Rela¢cdes Sociais e Servigo Social
no Brasil: esboco de uma interpretacdo historico-metodoldgico. 14. ed. Sao
Paulo: Cortez, 2001.


http://dx.doi.org/10.1590/S0103-49792011000400004
http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livro092.pdf

73

IAMAMOTO, M. V. O Servi¢co Social na divisdo do trabalho. In:
Renovacao e conservadorismo no Servigo Social: ensaios criticos. Sdo Paulo:
Cortez, 1992, p. 87-112.

IAMAMOTO, M. V. Servico Social em tempo de Capital fetiche: capital
financeiro, trabalho e questao social. S&o Paulo: Cortez, 2007.

IAMAMOTO, M. V. O Brasil das desigualdades: “questdo social”, trabalho e
relacGes sociais. Serv. social, Brasilia, v.15, n. 33, p261-384, jul. / dez. 2013

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios: Sintese de Indicadores 2009. Rio de Janeiro: IBGE;
2010.

KANTORSKI, L.P. As transformacdes no mundo do trabalho e a questao da
saude - algumas reflexdes preliminares. Rev. latino-am. enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 5, n. 2, p. 5-15, abril 1997.

MARTINHO, M. R., As transformagcfes no mundo do trabalho e suas
repercussdes na saude do trabalhador.

Disponivel em :http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2015/pdfs/eixo2/as-
transformacoes-no-mundo-do-trabalho-e-suas-repercussoes-na--saude-do-
trabalhador.pdf

Acesso em: 28/05/2018

MARX, K., O Capital: critica da economia politica. Vol. 1, Livro Primeiro: o
processo de producédo do capital. 52.ed. Traducao de Regis Barbosa e Flavio R.
Kothe. S&o Paulo: Abril Cultural (Obra original publicada em 1867), 1983.

MENDES. A. M.; MORRONE, C. F. Vivéncias de prazer: sofrimento e salde
psiquica no trabalho: trajetéria conceitual e empirica: IN: MENDES, A. M.,
Aspectos psicodinamicos da relacdo homem-trabalho: as contribuicées de C.
Dejours. Psicologia: Ciéncia e Profissao, 1995, 15(1-3), 34-38.

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
989319950001000 09.

MENDES, A. M. B., Da psicodinamica a psicopatologia do trabalho,
(Ed.), Psicodinamica do trabalho: teoria, método e pesquisas, Sado Paulo, SP,
2007, p. 16-30, 31-39, Casa do Psicologo.

MENDES, A. M., Prazer, reconhecimento e transformac¢ao do sofrimento no
trabalho. In A. M. Mendes (Org.), Trabalho & Saude: o sujeito entre
emancipacao e servidao, Curitiba: Jurug, 2008, p.13-25

MENDES R., DIAS E. C.,Da medicina do trabalho a saude do
trabalhador. Rev. Saude Publica [online]., vol.25, n.5, 1991, pp.341-349.


http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2015/pdfs/eixo2/as-transformacoes-no-mundo-do-trabalho-e-suas-repercussoes-na--saude-do-trabalhador.pdf
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2015/pdfs/eixo2/as-transformacoes-no-mundo-do-trabalho-e-suas-repercussoes-na--saude-do-trabalhador.pdf
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2015/pdfs/eixo2/as-transformacoes-no-mundo-do-trabalho-e-suas-repercussoes-na--saude-do-trabalhador.pdf

74

Acesso em: 29/07/2018.

MENDES-GONCALVES, R. B., DONNANGELO C. Saude e sociedade 1992,
1(1):3-5.

MENDES-GONCALVES, R. B. Praticas de saude: processos de trabalho e
necessidades. Sdo Paulo: 1992 CEFOR (Cadernos CEFOR — Textos 1), 53 p.
(versdo ampliada do texto de apoio produzido para o CADHRU em 1988).

MINAYO, M. C. S., O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
32 ed. Sao Paulo: Hucitec-Abrasco, 1994.

MINAYO, M. C. S. (2001). Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
Petropolis: Vozes, 2001.

MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL. Organiza¢do Pan-Americana da Salde
no Brasil. Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para
0s servicos de saude / Ministério da Saude do Brasil, Organizacdo Pan-
Americana da Saude no Brasil; organizado por Elizabeth Costa Dias;
colaboradores Idelberto Muniz Almeida et al. — Brasilia: Ministério da Saude do
Brasil, 2001.

MINISTERIO DA SAUDE. IV Conferéncia Estadual de Saide do Trabalhador
e da Trabalhadora: etapa macrorregional, 2014.

MERHY E. E., FRANCO T. B., Trabalho em Saude. Dicionario da educacao
Profissional em Saude, 2005 p. 278-283.

NASCIMENTO SOBRINHO, C.L. et al. Condi¢cdes de trabalho e sautde mental
dos médicos de Salvador, Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.22, n.1, 2006, p.131-140.

NOBRE L., PENA P., BAPTISTAR., Saude do Trabalhador na Bahia: histérias,
conquistas e desafios, Salvador: EDUFBA: SESAB: CESAT, 2011, 342 p.

NOGUEIRA-MARTINS, L.A. Saude mental dos profissionais de saulde.
Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, Belo Horizonte, v.1, n.1, 2003,
p.59-71.

NOGUEIRA, R. P., Perspectiva da qualidade em saude, Rio de Janeiro:
Qualitymak, 1994.

OLIVEIRA, S. G. de., Estrutura normativa da seguranca e saude do
trabalhador no Brasil. Revista do Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regiao,
Belo Horizonte, MG, v. 45, n. 75, jan/jun, p. 107-130, 2017.



75

OLIVEIRA, L. C. de LACAZ, F. A. de C., O trabalho em saude. Rio de Janeiro:
Cebes, 2012. 74p.; 14 x 21 cm. ISBN 1. Saude publica — Historia. 2. Politica de
Saulde — SUS. I.LACAZ, Francisco Antonio de CDD - 362.10981 Castro. Il. Titulo

PAIM J. S., Modelos assistenciais: reformulando o pensamento e
incorporando a protecdo e a promocao da saude, Notas para discussao nos
Seminarios Tematicos Permanentes. ANVISA/ISCUFBA. Brasilia, 28/3/2001.

PEDUZZI, M., SCHRAIBER, L. B., Processo de trabalho em saude. Dicionario
da Educacédo Profissional em Saude, 2009.

Disponivel em: http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/index.html

Acesso 29/09/2018

QUEIROZ P., A nova morfologia do trabalho, informalidade e precarizacao.
Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, n. 118, abr/jun, 2014, p. 395-397.

RODRIGUES, S., Uma verdade inconveniente: o trabalho nasceu da
tortura/VEJA.com, publicado em 1 nov. 2011, 12h58

Disponivel: https://veja.abril.com.br/.../Juma-verdade-inconveniente-o-trabalho-
nasceu-da-tortura/ 18 de fev 2017.

VASCONCELOS, A. de F., Saude mental no trabalho: contradicbes e limites.
Psicologia & Sociedade; 20 (3): 453-464, 2008, p. 45.


https://veja.abril.com.br/.../uma-verdade-inconveniente-o-trabalho-nasceu-da-tortura/
https://veja.abril.com.br/.../uma-verdade-inconveniente-o-trabalho-nasceu-da-tortura/

76

i)

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) e
participar da pesquisa académica de Trabalho de Conclusédo de Curso intitulada:
"REFLEXOES SOBRE A PRECARIZACAO DO TRABALHO E CONDIGOES
DE SAUDE DE TRABALHADORES DA SESAB - SUS”, desenvolvida por
GUANACI MOEMA SILVA CORDEIRO, aluna do Curso de Servico Social da
Universidade Federal da Bahia-UFBA.

O trabalho tem como objetivo analisar a relacdo trabalho-satude-doenca a
partir da precarizacéo do trabalho em saude.

Fui informado (a), ainda, de que a pesquisa € orientada pela professora
LARISSA VIEIRA BARROS, a quem poderei consultar a qualquer momento que
julgar necessario.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber
qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer énus e com a finalidade exclusiva
de colaborar para o sucesso da pesquisa e dos objetivos estritamente
académicos do estudo.

Minha colaboragao se fara de forma anénima, por meio de entrevista com
roteiro. O acesso e a andlise dos dados coletados se fardo apenas pela
pesquisadora e sua orientadora.

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a
qualquer momento, sem prejuizo ou sofrer quaisquer sancdes ou

constrangimentos.



77

Caso o (a) senhor (a) tenha davidas ou necessite de maiores
esclarecimentos pode nos contactar, através do email
(moema.cordeiro@hotmail.com).

Atesto recebimento de uma coOpia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacfes da Comissdo

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Salvador, de de 2018.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:




